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l. INTRODUCCION

El éter fue utilizado por primera vez como anestésico en 1842 por Crawford Long,
sin embargo la primera demostracion publica no se llevd sino hasta 1846 con
William T.G. Morton, a partir de ese momento la anestesia cambio por completo
la medicina a nivel mundial. Una de las grandes ventajas del éter es que dicho
farmaco no deprime significativamente la respiracion ni la circulacion. Lo cual
para aquella época fue muy importante debido al desconocimiento de la

ventilacion y respiracion asistida. (BRUNTON L. 2006)

La practica anestésica ha crecido estrepitosamente en los ultimos afios en
medicina veterinaria. La necesidad de garantizar el éxito por un lado y lo

complejo de la técnica quirargica por el otro, promovid y garantizo este proceso.

Toda intervencion quirdrgica en los animales debe contar con una anestesia
adecuada, por razones humanitarias y para una mayor eficacia técnica. El
anestésico debe producir una inmovilizacién conveniente, para aplicar las técnicas
quirurgicas sin dolor, incomodidad y efectos colaterales toxicos para el animal y

para el anestesista.

Con la presente investigacion se pretende dar a conocer cuatro protocolos de
drogas para la induccion a la anestesia los cuales se emplearian antes de realizar

una intervencién quirdrgica.

Considerando que la parte de la induccion es muy delicada y debe ser manejada
solamente por profesionales Meédicos, la utilizacion de estos farmacos clasificados
es una parte importante del manejo del paciente, cuando se utiliza correctamente,
puede reducir al minimo complicaciones secundarias, obteniendo una correcta

induccidn a la anestesia, para cualquier procedimiento quirargico.



En la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos:

e Determinar el comportamiento fisiolégico que presentan los
pacientes caninos sometidos a 4 protocolos de drogas para
induccion anestésica.

e Llegar a una adecuada induccion mediante la combinacion de
diferentes drogas anestésicas.

e Conocer que protocolo es mas idoneo en la anestesia general de
perros.

¢ Identificar el tiempo en induccion y recuperacion del paciente.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. SISTEMA NERVIOSO

Las neuronas producen y transportan sefiales eléctricas y quimicas, a través de una
gran red neuronal. EI SNC posee caracteristicas unicas que los diferencia del resto
de sistemas organicos. Su tasa de metabolismos es muy alta, haciendo a este

sistema mas sensible a la accion de farmacos de accion depresora. (CARLES V.
2005)

El sistema nervioso central utiliza varios neurotransmisores quimicos para realizar
sus diversas funciones en el organismo animal. Uno de los principales
neurotransmisores es la Acetilcolina, la cual se produce en los axones de las
neuronas motoras y tiene una accion bastante corta, este neurotransmisor produce
la despolarizacion del muasculo esquelético. EI empleo de farmacos depresores del
sistema nerviosos central, la presencia de anoxia, afectan la velocidad de la
transmision del impulso nervioso. La acetilcolinesterasa es la enzima encargada

de degrada répidamente la acetilcolina. (WELSH L. 2009.)

Identificar el sitio de accién de los farmacos empleados para la anestesia, es una
tarea bastante complicada debido a que estas drogas pueden actuar de distinta
manera dentro del sistema nervioso central, actual generalmente inhibiendo la
neurotransmision en el hipocampo. La interaccion de algunos farmacos en los
receptores del acido aminobutirico y la accidn sobre el locus cerelus, siguieren

accioén en las vias neuronales del suefio. (BRUNTON L. 2006)

Estudios han demostrado que los fa&rmacos anestésicos pueden tener preferencia
sobre sitios especificos del encéfalo. Estas drogas interfieren con el consumo de
oxigeno a nivel celular y disminuyen la produccion de adenosintrifosfato.Se ha
postulado que el lamenisco y el sistema activador reticulas, son los sitios en los

cuales los farmacos anestésico tiene su accion principal. (SUMANO H. 2006)



La accion de los anestésicos produce depresion reversible del sistema nervioso
central afectando la sinapsis interneuronal mediante accién sobre los

neurotransmisores y sus sitios de accion.(BOTANA L. 2002)

Circulacion

Gran parte de los anestésicos ya sean estos inhalatorios o intravenosos, pueden
producir hipotension, debido a depresién miocardica directa o a vasodilatacion
esto conlleva a hipo perfusion renal, pulmonar, cerebral, etc.Desencadenando una
serie de efectos los cuales deben ser controlados con la finalidad de preservar la

vida del individuo.(TORRES L. 2001)

Respiracion

La respiracion es uno de los procesos mas importantes del organismo animal y
que con ello se produce el intercambio gaseoso transportando oxigeno hacia el
cuerpo Yy eliminando sustancias de desecho como dioxido de carbono. La gran
superficie alveolar hace que el sistema respiratorio es un sitio ideal para la
administracion de farmacos anestésicos. Esto hace que para una anestesia segura
se requiera un amplio conocimiento de la fisiologia respiratoria a fin de poder
establecer un plan anestésico idoneo de acuerdo a las necesidades y condicion del

paciente. (WELSH L. 2009.)

Cuando se utiliza agentes volatiles como anestésico se debe supervisar y controlar
la fraccion inspirada de oxigeno (FiO,), la presion arterial de oxigeno (Pa0O,), ya
que en el proceso anestésico pueden existir incrementos o descensos esto
pardmetros, alejdndolos de los valores de referencia en animales con ventilacion
espontanea. Estos cambios se producen por accion directa sobre el sistema
nervioso central, incremento en la resistencia de la via aérea por los cual es

necesario la utilizacion de tubos endotraqueales durante todo el proceso. (GRIMM
K. 2011)



Funcion renal

Debido a la gran vascularizacion que se encuentra en el rifién este érgano es muy
sensible a muchos estimulos, los cuales pueden afectar su normal funcionamiento.
Los factores que influyen sobre la fisiologia renal dependen de la cirugia a
practicarse, la funcion cardiovascular, el funcionamiento renal previo. Los
anestésicos producen ligeros efectos sobre la funcionalidad renal, estos efectos
son transitorios y generalmente estan asociados o efectos indirectos, tales como el

efecto de las catecolaminas liberadas durante induccion. (TORRES L. 2001)

2.2. MANEJO PRE-QUIRURGICO

El manejo adecuado de un paciente que recibira anestesia general es muy
importante, existen varios puntos que se deben tomar en cuenta antes de proceder
a deprimir el sistema nervioso central mediante la utilizacion de agentes
anestésicos. Se debe evaluar el estado nutricional de paciente, su grado de
hidratacion y el uso previo de farmacos que puedan interferir con la accion de los
anestésicos. (HEYLAND D 2001)

2.3.PROTOCOLO ANESTESICO

Cuando un paciente va a recibir anestesia general requiere el uso de
medicamentos que preparen al organismo animal para la accion de los agentes
anestésicos, y garanticen la seguridad del proceso quirargico, con ello se espera
prevenir o disminuir la dosis y los efectos adverso de los farmacos anestésicos.
Reducir la ansiedad, el estrés y los efectos cardiorespiratorios son las principales
indicaciones para el uso de farmacos pre anestésicos. La utilizacion adecuada de
estas drogas garantiza que se minimicen al maximo los riesgos que conlleva
anestesiar a un paciente. Para este efecto se pueden administra sedantes,

tranquilizantes o analgésicos. (MUIR. W 2008)



Evaluacion del paciente

La evaluacion previa del paciente permite establecer el estado de salud del
paciente, evaluar el riesgo anestésico que puede correr al ser anestesiado. Y
determinar los pardmetros necesarios que deben ser monitoreados durante el acto

anestésico.

Premedicacion

La administracion de farmacos previo al acto anestésico permiten reducir el estrés
del paciente, aportar analgesia durante la intervencidén quirurgica y regular al

paciente en caso de ser necesario aplicar un correctivo.

Induccién

La induccion consiste en administrar al paciente agentes que produzcan un estado
de anestesia.El agente inductor adecuado debe deprimir el sistema nervioso
central de manera rapida y segura, debe producir el minimo impacto
hemodinamico, producir relajacion muscular y facilitar el acceso adecuado de la
via aérea para la colocacion de un tubo endotraqueal, proporcionar el tiempo de
anestesia adecuado que requiera la intervencion quirurgica, y producir una

recuperacion rapida y tranquila.

Mantenimiento

La etapa de mantenimiento consiste en la administracion de anestésicos para
proporcionar una anestesia constante, esta etapa debe proporcionael grado
necesario de depresion anestésica de acuerdo al procedimiento a realizarse,
mantener la analgesia durante todo el acto quirdrgico, mantener el equilibrio
hemodindmico y ventilatorio del paciente y evitar la pérdida de liquidos y

temperatura.



Recuperacion

La recuperacion se produce una vez que se suspende la administracion del agente
anestésico de mantenimiento. Esta etapa debe proporcionar un despertar
confortable, aportar el nivel necesario de analgesia. Y asegurar un adecuado post

operatorio que garantice la comodidad el paciente. (OTERO, P 2004)

2.4. VALORACION DEL PACIENTE.

Un paciente puede presentar estados de miedo o ansiedad lo que conlleva a que el
paciente presente deseos de huir o llevarlo a un estado de confrontacion.
Produciendo un cambio en el comportamiento del mismo pudiendo tornarse
agresivo. Para evitar todas estas acciones se lleva a cabo la premedicacién, que
tiene el objetivo de reducir el estrés y preparar al organismo para los efectos que

produciran los anestésicos utilizados. (ALVAREZ, 2009)

El estado de estrés o ansiedad produce efectos sobre casi todos los érganos del
cuerpo, y afecta la fisiologia normal del individuo. Los principales sitios afectados
son el cerebro, corazon, ademas afecta el flujo de sangre la respiracion y la

digestion. (GAETA A. 2009)

La anamnesis y el examen fisico son primordiales para determinar el estado de
salud del paciente. Requerir procedimientos adicionales dependera de los
hallazgos durante el andlisis fisico y la anamnesis, ya que se debe conocer el
estado actual del paciente que ser4 sometido a un acto anestésico, a fin de
preservar el estado de salud del mismo. (MUIR W. 2001)

Historia clinica.

La historia clinica debe indicar el estado de salud actual del paciente, la presencia
de enfermedad, los sintomas que presente el paciente, la administracion de



farmacos. Ademas de aspectos relevantes como estado corporal, gestacién, grado

de conciencia, entre otros.

La historia clinica debe contar ademas con la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, tiempo de llenado capilar, estado de hidratacion,
durante la inspeccion visual se apreciara la actitud, conducta y temperamento,
ademas se palpara las cavidades y superficies en busca de alteraciones. De ser

necesario se realizaran estudios adicionales. Analisis de laboratorio, 0 imégenes.

Los analitos minimos previo a la anestesia incluiran hematocrito, proteinas
plasmaticas y hemoglobina. Adicionalmente se pueden requerir medicién de
enzimas que nos indiquen la integridad hepatocelular (ALT, AST). Como en
todos los casos la interpretacién de estos resultados debe llevarse tomando en

cuenta los datos obtenidos en la historia clinica y el examen fisico. (THURMON J.
2001)

2.5.  VALORIZACION ANESTESICA Y FACTORES DE RIESGO EN
EL PACIENTE ANESTESIADO

La administracion de farmacos anestésicos produce alteraciones fisioldgicas y
bioquimicas que pueden poner en riesgo la vida del paciente, o producir cambios
pasajeros 0 permanentes que afectaran el estilo de vida del mismo. Todo
anestésico tiene la posibilidad de producir la muerte del paciente por lo tanto se
debe clasificar el riesgo que lleva el paciente al ser anestesiado. Los pacientes que
reciben anestesia presentan; pérdida de temperatura, hipoxemia, hipoventilan y

presentan alteraciones cardiovasculares. (OTERO P. 2012)

Morbilidad y mortalidad anestésicas

Establecer el riesgo que corren los pacientes al ser anestesiado reduce los riesgos

gue conlleva la anestesia general, disminuyendo asi el riesgo de muerte o



alteraciones permanentes o temporales, que puedan afectar el desenvolvimiento
normal del individuo. EI mayor riesgo que se corre durante la anestesia es la

muerte.

Mortalidad anestésica:

Es la muerte que se presenta mientras el paciente se encuentra bajo el efecto de los
farmacos anestésicos, esta puede estar asociada al efecto directo del anestésico,
farmacos de analgesia, procedimiento quirdrgico, enfermedades previas del

paciente o estar ligado a causas desconocidas.

Morbilidad anestésica:

Es la consecuencia imprevista y que se presenta como efecto del anestésicos estas

consecuencias pueden ser temporales 0 permanentes.

2.6. PASOS A SEGUIR DURANTE LA ANESTESIA

Categorizacion del paciente

La evaluacion del paciente es un paso muy importante previo al acto anestésico
durante esto podemos detectar problemas que puedan interferir con el plan
anestésico ademas nos permite elaborar un adecuado plan anestésico, determinar
los requerimientos de monitorizacion y preparar el equipo de soporte vital que

pueda llegar a ser necesario.

Si durante el examen fisico se detectan anormalidades estas deberdn ser
investigadas a profundidad para reducir el riesgo de complicaciones durante la
anestesia, el estado del animal, el equipamiento del lugar, el tipo de
procedimiento quirdrgico y la experiencia de los médicos deben ser considerados
antes de llevar a cabo la anestesia del paciente. (OTERO P. 2012)



Anamnesis

Conocer el antecedente del paciente, mediante el interrogatorio al propietario es
un paso muy importante para establecer posibles problemas que pueda tener el
paciente. Las preguntas de la anamnesis deberan ser concretas y claras a fin de
obtener la informacion necesaria y de calidad.

Sistema Respiratorio

El examen del sistema respiratorio debera consistir en auscultacion de campos

pulmonares, radiologia de térax y medicion de gases sanguineos

Sistema Cardiovascular

Se debera llevar a cabo una adecuada auscultacion cardiaca, realizacion de un

electrocardiograma, medicion de la presion arterial, y ecocardiograma.

Sistema Nervioso

Se debe realizar un examen neuroldgico general. De encontrarse alteraciones en

algun 6rgano o sistema se debe examinar a profundidad tal hallazgo.

Ayuno

Los pacientes que no hayan tenido ayuno previo a la anestesia pueden correr
mayores riesgos es por ello que se recomienda. En animales adultos suspender los
solidos 5 horas y liquidos 2 horas previas a la cirugia. En pacientes pediatricos
solidos 4 horas, no se recomienda suspender los liquidos, en pacientes neonatales

ayuno de 2 horas y se debe mantener con liquidos. (OTERO P. 2012)
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Puntos a considerar

Para anestesiar a un paciente deben considerarse muchos factores como son: edad,
raza, sexo, enfermedades, estado fisico y corporal, medicaciones previas,
gestacion, problemas hereditarios, grado de conciencia. (OTERO P. 2012)

Examenes clinicos

Los exdmenes de laboratorio importantes para una correcta anestesia son de

hematologia, funcidn renal, equilibrio electrolitico y acido base.

Constantes fisioldgicas en perros adultos y cachorros.

CONSTANTES UNIDADES PERRO CACHORRO
Presion arterial Sistole/Diastole | 80/50-120/75 103/70-130/75
Frecuencia cardiaca Veces/min 60- 140 76- 144
Frecuencia respiratoria | Veces/min. 20- 60 24- 56

(VAQUERO C. 2013)

Hemograma de referencia

CONSTANTES UNIDADES PERRO CAHORRO
GB (Glo. Blancos) x103/ Ul 3,60- 27,60 2,40- 22,10
Linfocitos x103/ Ul 0,60- 7,80 0,70- 6,30
Monocitos x103 / Ul 0,20- 0,90 0,10- 0,90
Granulocitos x108 / Ul 2,70- 20,90 1,50- 18,60
GR (Glo. Rojos) X10°%/-1 2,42- 9,54 0,41- 8,32
Hb g/dl 5,79- 9,54 1,0- 18,80
HCT % 11,70- 21,70 2,80- 19,20
VCM FI 65,50- 80 63,30- 79,10
CHCM HCM g/di 20,20- 29,49 19,30- 24,60
Plaquetas x103/ Ul 90- 521 22- 543

(VAQUERO C. 2013)
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Bioquimica de referencia

QUIMICA SANGUINEA DE REFERENCIA

Analito Caninos Felinos
Proteinas (g / dl) 53-75 6,2—-8,2
Albuminas (g / dl) 2,6 -3,6 2,5-39
Bilirrubina (T) (mg/dl) 0-0,2 0-02
Bilirrubina (D) (mg/dl) 0-0,2 0-01
Glucosa (mg /dl) 66 — 120 70 -175
Creatinina (mg/ dl) 0,7-13 0,7-18
NUS (mg/ dI) 6 — 30 15 - 33
Na (mEq/L) 145 — 155 150 — 170
K (mEq/L) 4-54 37-6
Cl (mEq/L) 104 — 117 111-128
Ca (mEq /L) 9,8-12,8 9,1-12,3
Mg (mEq/L) 18-24 2-3
Hematocrito (%) 35-54 27 — 46

(OTERO P. 2012)

2.7.  VALORACION ASA

Existe una clasificacion del estado fisico de los pacientes que seran intervenidos
quirdrgicamente que permitir a los anestesistas comunicarse entre si y con los
cirujanos. Existen varios factores que influyen en la categorizacion de un paciente
estos pueden ser: edad, raza, condicién corporal, resultados de laboratorio, entre

otros.

La clasificacién ASA consiste en:

ASA 1: Es un paciente sano. Que no presenta alteraciones fisicas ni bioquimicas

y que sera sometido a cirugias electivas.
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ASA IlI: Son pacientes con enfermedad sistémica que no presenten

sintomatologia.

ASA 111: Es un paciente con enfermedad sistémica grave.

ASA 1V: Son pacientes con enfermedades sistémicas graves que ponen en riesgo

la vida del paciente.

ASA V: Es un paciente moribundo que no sobrevivira sin tratamiento.

ASA VI: Donante de 6rganos

CLASE E: Son pacientes que requieren cirugia de emergencia. La E se agrega al

grupo al que se ubique.

La utilizacion de esta escala presenta muchas ventajas, permitiendo establecer las
necesidades propias de cada paciente, comunicacién con el propietario u con otros

médicos. (BURZACO 0. 2001)

2.8. PREPARACION DEL PACIENTE

Ayuno

Es recomendable que los animales que van a ser sometidos a cirugia ayunen
durante 12 horas antes de la misma, no siendo si el suministro de agua el cual se
debe retirar una hora antes de la intervencion. Durante la anestesia pueden
aparecer vomitos aungue es infrecuente en perros y gatos, se recomienda la
intubacidn orotraqueal a fin evitar la neumoaspiracion de este material.

(GAETAR. 2009)
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Agua

Se debe suspender el consumo de liquidos antes de la cirugia. Para mantener un
volumen adecuado de liquidos, la presion dentro de los limites normales y una
correcta produccion urinaria, se deben administrar soluciones intravenosas,

durante la cirugia. (GAETA A. 2009)

Administracion previa

La premeditacién es un paso muy importante, utilizando los farmacos necesarios
de manera correcta ayuda a disminuir las dosis de los anestésicos y sus efectos
cardiovasculares y respiratorios, el empleo de analgésicos como premedicacion
ayuda a reducir el uso de analgésicos de forma intraoperatoria, los antibidticos

previos a la cirugia ayudan a prevenir infecciones. (MUIR W. 2001)

Problemas respiratorios

Los animales que van a ser intervenidos quirargicamente deben tener un adecuado
aporte de oxigeno, a estos pacientes se los debe oxigenar antes de la induccién
anestésica. Se pueden administrar oxigeno a través de mascarillas de oxigeno, o
catéteres nasales, los animales durante la cirugia deben llevar un tubo

endotraqueal o en caso de ser necesarios se puede realizar una tragqueotomia.
(MUIR. W. 2008)

Problemas cardiacos

Los pacientes con problemas cardiacos suponen un alto riesgo durante la
anestesia, siendo necesario en ocasiones uso de inotrépicos, anti arritmicos beta
bloqueantes o diuréticos para mantener la actividad cardiaca del paciente en buen

estado a fin de preservar el estado hemodindmico y preservar su vida. (MUIR. W.
2008)
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Postura corporal

Se debe evitar posiciones que complementan la funcion respiratoria del paciente,
salvo ciertas ocasiones en las que por la técnica quirdrgica se requiera adoptar
tales posiciones en la cual se tomaran las medidas necesarias para mantener un

adecuado aporte de oxigeno e intercambio gaseoso.

Venoclisis

La obtencién de accesos venosos es un procedimiento obligatorio en toda
anestesia, ya que es la via por la cual se administran muchos agentes inductores de
anestesia, permiten una via rapida para la administracion de farmacos de
emergencia que sean necesarios, proporciona una via para una rapida infusion de
fluidos para mantener la volemia y el correcto funcionamiento renal. (BELDA. E.
2001)

Fluido terapia

La administracion de fluidos en muy importante para mantener la volemia y el
funcionamiento renal. El exceso de fluidos administrados puede provocar estados
de hiper hidratacion con edema pulmonar y cerebral, la dosis de mantenimiento
durante la anestesia es de 10 mg/kg/h, en el caso de hemorragias se puede
administrar 20 ml/kg durante 15 minutos. En casos de shock hipovolémico se

debe administrar solucion salina hipertonica 4mg/kg.(BELDA. E. 2001)

2.9. GENERALIDADES DE LA ANESTESIA ANIMAL
La anestesia se obtiene al administrar medicamentos o técnicas, que faciliten el

tratamiento de un animal, esto puede ser tranquilizandolo o deprimiendo su

sistema nerviosos central hasta provocar la pérdida de conciencia. Dependiendo
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de la maniobra a realizar se puede aplicar anestesia general, local o
sedacion.(FLECKNELL P 1996)
Tranquilizacion: Consiste en disminuir el estado de ansiedad logrando una ligera

pérdida de conciencia.

Sedacion: Consiste en disminuir el estado de la conciencia sin producir su

pérdida total, aqui el paciente se encuentra en un estado parecido al suefio.

Anestesia general: Es el estado de pérdida de conciencia total mediante la
aplicacion de farmacos que deprimen el sistema nervioso central, en este estado el

paciente es incapaz de responder a muchos estimulos.

Anestesia local: Es el bloqueo reversible de la transmisién de los impulsos
nerviosos aferentes hacia el sistema nervioso central en un area del cuerpo

determinadas, como pueden ser piel, mucosas y otros tejidos.

2.10. PRE - ANESTESIA

La pre anestesia consiste en la administracion de farmacos a fin de producir una
ligera tranquilizacion o sedacion del animal, para reducir el miedo y la ansiedad
que puede presentar al encontrarse en una situacion que no le es familiar. Ademas
la administracion de pre anestésicos ayuda a reducir la dosis de anestésico
necesario para el paciente. Los farmacos pre anestésicos se emplean para preparar
al paciente para recibir el agente inductor y reducir los efectos adversos que este

pueda producir. (THURMON J. 2001)

Las fenotiazinas (Acepromacina) y las butirofenonas (haloperidol) tienen un
efecto calmante sobre el animal en el que se lo aplica, y ayudan a reducir la
cantidad de anestésico para los pacientes. Los alfa 2 agonistas producen sedacion,
relajacion muscular y analgesia sin producir pérdida de conciencia como con la

anestesia general. Los opidceos (morfina, fentanilo) producen analgesia de nivel
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central. La combinacion de un alfa 2agonista o un tranquilizante se denomina
neuroleptoanalgesia. (MUIR W. 2001).
2.11. ANESTESIOLOGIA

Anestesia local

La anestesia local consiste en la supresion de la transicion de los impulsos
nerviosos desde el lugar donde se aplica el anestésico. Entre los anestésicos
locales tenemos la lidocaina. La ventaja de estos medicamentos es que tienen

pocos efectos sistémicos y son totalmente reversibles. (CROWELL_D 2008)

El efecto de los anestésicos locales se obtiene debido a que actdan sobre las
terminaciones nerviosas de los nervios periféricos, bloqueando la trasmision de

los impulsos sinapticos. (THURMON J. 2001)

Ya que existen distintos canales de calcio en todos los diferentes tejidos, los
efectos de los anestesicos locales pueden variar, existiendo diferencias en el

bloqueo de las distintas fibras nerviosas. (DUKE T. 2001)

Anestesia general

Un anestésico general es cualquier medicamento que produzca depresion del
sistema nervioso central. Su efecto depende de la via de administracion, su
distribucion celular, la velocidad de metabolismo y secrecion, existen agentes

anestésicos inyectables y volatiles. (URROZ. C. 2000)

La anestesia general es la pérdida de la conciencia generalmente reversible,
mediante el uso de medicamentos que depriman el sistema nervioso central.
Durante la anestesia general se pierde la percepcion y la respuesta a estimulos
dolorosos, los agentes anestésicos pueden ser administrados por via endovenosa o

intramuscular, los agentes anestésicos volatiles se proporcionan durante la
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respiracion. La calidad y tiempo de anestesia depende de los diversos factores
farmacodindmicos y farmacocinéticos de cada droga utilizada. (LAREDO F. 2001)
2.12. METODOS DE LA ANESTESIA GENERAL

Para llegar a un plano de anestesia general existen dos vias de administracion las

cuales son mas eficientes y eficaces:

— Intravenosa.

— Inhalatoria.

Otras vias de administracién como la subcutanea y la oral son muy lentas para
llegar al torrente sanguineo y producir un estado adecuado de anestesia, la

administracion intramuscular puede ser dolorosa y producir excitacién.

2.13. ANESTESIA INHALATORIA

Los agentes anestésicos volatiles se administran y se eliminan via pulmonar en su
mayor parte, por lo que se tiene un mayor control de su suministro en
comparacién con los agentes intravenosos. La utilizacion de agentes volatiles
obliga a la administracion de oxigeno, mediante la intubacion orotraqueal,

proporcionando mayor seguridad durante el acto anestésico. (LAREDO F. 2001)

2.14. MEDICACION ANESTESICA

Los agentes anestésicos producen un efecto hipnético y disociativo, careciendo de
efectos analgésicos. Anteriormente se pensaba que un paciente que no respondiera
a estimulos dolorosos no sentia dolor, lo cual no es afirmativo, ya que el hecho de
que el paciente no responda a un estimulo doloroso no significa que no sienta

dolor. Por ello en la actualidad junto con el anestésico se administran analgésicos
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y relajantes musculares, para obtener una anestesia balanceada. (CATALANO M.
2003)

2.15. INDUCCION

La induccidn anestésica es el proceso en el cual se lleva a un paciente despierto

hacia uno de hipnosis en el cual pierde la repuesta a ciertos estimulos.

Induccion intramuscular

La induccion anestésica utilizado agentes intramusculares como la ketamina o
tiletamina-zolazepam, es poco utilizada ya que para cualquier procedimiento es
recomendable tener una via venosa permeable, estos agentes se pueden utilizarse
en forma intramuscular en pacientes agresivos 0 cuando se requieren
procedimiento muy puntuales, como toma de muestras. Las dosis de estos

anestésicos generalmente son superiores a la utilizada via endovenosa. (BASTIAS.
2000)

Induccién intravenosa

Es la via utilizada de manera habitual ya que es un procedimiento rapido, suave y
econdmico. La dosis varia de acuerdo a cada apaciente, todo depende de la
medicacion previa que haya recibido, de su estado de conciencia y la respuesta
que presente al farmaco, las dosis establecidas muchas veces logran su efecto en
menores 0 mayores cantidades, por lo que se debe observar la respuesta del
paciente. Es por ello que se prefiere preparar un 25 % mas de la dosis calculada en
caso de requerir mayor cantidad de anestésico y no perder tiempo en realizar otra
preparacion. El tiempo de administracion es lento generalmente entre 30 y 60
segundos, aplicar demasiado rapido puede provocar efectos parecidos a los de una
sobredosis, y un tiempo muy prolongado puede reducir la respuesta al farmaco
debido a la biodistribucion. Los medicamentos deben ser administrados via

endovenosa en forma de bolo hasta conseguir su efecto. Se considera que la
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induccion es alcanzada cuando el paciente pierde los reflejos y permite la

intubacidn oro traqueal. (BASTIAS C. 2000)

Induccién inhalatoria

La anestesia inhalada pese a ser de accion rapida suele provocar excitacion en los
pacientes, lo cual dificulta su manejo, por lo que es poco recomendado para la
induccion, durante este periodo las vias respiratorias del paciente no estan
aseguradas por lo que puede existir bronco aspiracion, ademas existe fuga del
anestésico lo cual pone en riesgo la salud del equipo médico. Esta técnica puede
llegar a ser dtil en pacientes muy debilitado y que necesitan poca cantidad de
anestésico ademas en cachorros y gatitos pequefios para lo cual se utiliza

preferentemente una camara de induccion. (GALINDO V. 2009)

2.16. MANTENIMIENTO ANESTESICO

EL mantenimiento anestésico comprende desde el final de la induccion hasta
cuando se culmina la administracion de anestésico, EI manteamiento anestésico

puede realizarme mediante agentes inyectables o volatiles.

Mantenimiento inhalado

La utilizacion de anestésicos inhalados proporciona mayor ventajas frente a la

anestesia total intravenosa por varias razones:

e La utilizacion a entes volatiles exige mantener una via aérea permeable con la
colocacion de tubo orotraqueal lo cual favorece la administracion de
ventilacion asistida en caso de ser necesario, ademas asegura que no exista
entrada de materia extrafio a las respiratorias como el caso de neumonia por

aspiracion. (GRIMM K. 2011)
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e Puede cambiarse rapidamente el estado de profundidad anestésica debido a
que los anestésicos volatiles para lograr su efecto no necesitan metabolizarse.
Y la mayor parte de anestésicos volatiles puede usarse con seguridad en

pacientes con problemas hepaticos y renales. (BASTIAS F 2000).

e A diferencia de los agentes intravenosos los agentes volatiles tienen escasa
metabolizacion por lo que la recuperacion se produce de forma répida y sin
efectos acumulativos ademas permite suministrar oxigeno al 100% lo que
disminuye considerablemente el riesgo de muerte, las desventajas son el alto

costo del equipo y la contaminacion ambiental. (GALINDO V 2009)

Mantenimiento intravenoso

A las técnicas de anestesia intravenosa se las denomina también fijas o
parenterales. Esta técnica incluye la administracion de anestésico por otras vias
gue no sean respiratorias como intravenosas o intramusculares. Es una técnica dtil
debido a su bajo costo. Con estos agentes se puede inducir y mantener la
anestesia. Las desventajas de estos agentes incluyen que no se puede controlar la
anestesia de forma rapida debido a su metabolismo ademas, no todos los pacientes
responden de la misma manera a las drogas. Muchos tienen efectos acumulativos.
Entre los agentes de mantenimiento tenemos el propofol, tiopental, etomidato,
ketamina — zolacepam. (OTERO P. 2009)

2.17. BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Estos medicamentos actian interfiriendo la transmision en la unién
neuromuscular, existen relajantes despolarizantes y no despolarizantes. Son
utilizados para facilitar la intubacién orotraqueal, en cirugias ortopédicas y
fracturas dseas, debe utilizare solamente en pacientes anestesiados, ya que no
producen analgesia. La utilizacion de estos farmacos requiere de instalaciones

adecuadas donde se cuente con ventiladores mecanicos, monitores
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multipardmetros, maquinas de anestesia. Entre estos farmacos tenemos;
Succinilcolina, Atracurio, Vecuronio, Edrofonio, etc. (SUMANO H. 2006)
2.18. ANESTESIA EQUILIBRADA

La anestesia equilibrada consiste en la combinacion de farmacos analgésicos,
anestésicos, relajantes musculares, sedantes, entre otros., con el objetivo es
reducir la dosis de todos los farmacos utilizados, a fin de reducir sus efectos
secundarios Es asi que se obtiene una anestesia de mejor calidad y con menor
impacto sobre las funciones corporales del individuo. La desventaja de esta
técnica radica en que se requiere del conocimiento de cada uno de los farmacos
utilizados, y ademas se requieren de repetir las dosis de acuerdo a su vida media y

a la respuesta fisiologica del paciente. (TENDILLO F. 2008)

2.19. INTUBACION ENDOTRAQUEAL (IE)

La intubacion endotraqueal es una maniobra en la cual se introduce un
traqueotubo en la trAquea de un paciente anestesiado o inconsciente. La técnica
debe efectuarse cuando el paciente haya perdido el reflejo laringeo o en
situaciones de emergencia para practicar la reanimacion cardio cerebro pulmonar.
En casos de obstruccion respiratoria completa puede introducirse el tubo en la
traquea mediante una traqueotomia. La utilizacién de un tubo endotraqueal
permite la administracion de agentes volatiles y mantiene una via a aérea
permeable. Sus principales ventajas son asegurar una via aérea, permite un mejor
ventilacion, previene neumonia por aspiracion, atelectasias y permite mater la

administracion de anestésico alejada del campo operatorio. (CRUZ 1. 2001)

Procedimiento

Para la intubacion endotraqueal se llevara a cabo el siguiente procedimiento:

e Colocar al paciente en decubito esternal.

22



e Abrir la boca y halar la lengua en sentido craneal entre los colmillos
inferiores.

e Se introduce el laringoscopio en la boca y se deprime la epiglosis con la
pala.

e Se visualizo los cartilagos aritenoides y la glotis.

¢ Introducir el tubo endotraqueal del tamafio adecuado sin provocar lesiones.

e Comprobar la intubacion, para lo cual se puede observar que el tubo se
emparia en cada espiracion.

¢ Insuflar el globo par neumotaponamiento.

e Sujetar el tubo con una banda.
(CARRILLO J. 2006)

Colocacidn errénea del traqueotubo

La correcta colocacion de un tubo endotraqueal requiere practica y experiencia de
quien lo realiza para lo cual debe practicarse previamente en cadaveres a fin de
evitar accidentes y traumatismo innecesario. EIl error mas comun es colocar el
tubo en el es6fago con lo cual el paciente despertard pronto y puede llegar a
producirse la muerte. La utilizacion de un laringoscopio minimizo el riesgo de una

intubacion inadecuada. (CRUZ 1. 2001)

Extubacion.

La extubacion se realiza cuando el paciente recupera el reflejo laringeo, para ello
se desinsufla el globo de neumotaponamiento y se retira con delicadeza el tubo de

la traquea. En caso de haya riesgo de existir vomito se extrae el tubo sin
deshinchar completamente el globo. (CARRILLO J. 2006)

2.20. MONITORIZACION ANESTESICA
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Existen varios equipos que se utilizan para la monitorizacion de los pacientes,
estos monitores nos proporcionan, electrocardiograma, frecuencia cardiaca,
pulsioximetria, presion arterial y venosa, tensién de oxigeno y anhidrido
carbdnico. Para ello se coloca una serie de sensores al paciente, los cuales toman
las constantes fisioldgicas y la expresan en una pantalla. La utilizacién de un
monitor intraquirdrgico facilita la anestesia, mostrando alteraciones que puedan
comprometer la vida del paciente. La utilizacion de un monitor no sustituye el

monitoreo manual llevado a cabo por un anestesista experimentado. (MUIR W.
2008)

Monitorizacion respiratoria

Una adecuada funcién respiratoria proporciona un correcto intercambio gaseoso,
la monitorizacion del sistema respiratorio durante la anestesia involucra la
asistencia ventilatoria y un adecuado intercambio gaseoso. Durante la ventilacion
asistida debe tomarse en cuenta la frecuencia, el ritmo y el volumen tidal, el
volumen minuto expirado en un paciente es de 150 — 250 ml/kg/min. El volumen
tidal normal en mamiferos es de 10 -20 ml/kg. Los monitores de apnea detectan el
movimiento de los gases a través del sistema respiratorio proximal y al final del
tubo endotraqueal. La capnografia mide la concentracion de didxido de carbono
en un ciclo respiratorio durante la inspiracion y expiracion, esto proporciona
informacion continua, si no existe una adecuada ventilacién puede deberse a
obstrucciones, desconexion del sistema de respiracion o graves problemas

circulatorios. (WELSH L. 2009)

Monitorizacion cardiovascular

La frecuencia cardiaca constituye una variable macro hemodinamica, las
alteraciones que puedan observarse no se deben evaluar a partir del valor absoluto
de la frecuencia cardiaca, sino méas bien en los cambios que estos producen. La
taquicardia en pacientes anestesiados indica, dolor sobredosis anestésica,

hipovolemia o desequilibrios electroliticos.
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Presién arterial

La presion arterial proporciona informacion acera de la perfusién tisular. La
presion arterial normal es alrededor de 60 — 120 mmHg, Cuando la presion
arterial desciende de los 60 mmHg, se dice que la perfusion tisular esta
disminuida, dando como resultado la acumulacion de acido lactico lo que conlleva
a una acidosis. Cambios en la presion arterial durante la anestesia es indicativo de

cambios en la profundidad anestésica. (WELSH L. 2009)

Temperatura

La temperatura corporal debe mantenerse dentro del intervalo de referencia, para
lo cual la mejor manera de hacerlo es la preservacion proactiva, la hipotermia es
comun observarla a los 30 minutos de la cirugia, esta causa vasoconstriccion
periférica, incrementa la frecuencia cardiaca y la presion arterial, reduce la
respuesta a las catecolaminas y disminuye la descarga cardiaca. Los signos de
hipotermia son hipotension, cianosis, arritmias, extremidades frias, disminucion
de la frecuencia respiratoria y temblores con incremento en la demanda de
glucosa. Hipotermia con hipoglucemia puede aparecer simultdneamente

especialmente en cachorros estos pacientes no tiemblan. (FAUNT K. 2010)

2.21. FARMACOLOGIA DE LAS DROGAS A UTILIZARSE

DIAZEPAM

Es una benzodiacepina que se utiliza como ansiolitico, relajante muscular y

anticonvulsivante se puede combinar con ketamina para reducir la hipertonia

25



muscular, también se puede combinar con opioides y/o acepromacina para

emplear como premedicacion anestésica en pacientes de riesgo. (TENNANT B. 2010)

a) Usos / indicaciones

El diazepam se emplea en la practica clinica por su efectividad ansiolitica,
relajante muscular, hipndtico, estimulante del apetito y anticonvulsivamente en

varias especies. (PLUMB D. 2010)

b) Farmacologia

El diazepam actua principalmente en sistema limbico y formacion reticular,
deprimiendo el sistema nervioso central dependiendo de la dosis utilizada,
produce un efecto sedante con relajacion muscular, es un antagonista de la
serotonina y disminuye la liberacion de acetilcolina, ademas incrementa la
liberacion del GABA. En perros y gatos con convulsiones puede administrase via
rectal. Se une a proteinas plasmaéticas y se metaboliza lentamente en el higado, la
vida media en el perros de 2 %2 — 3 horas. (SUMANO H. 2006)

c) Farmacocinética

Su absorcion es rapida luego de la administracion oral, los niveles plasmaticos
maximos se alcanza dentro de 30 minutos a 2 horas de su administracién oral. Por
via intramuscular es de absorcion lenta e incompleta. Se alcanza el 50% de
absorcion via rectal. Tiene una alta liposolubilidad y atraviesa facilmente la

barrera hematoencefalica.(PLUMB, D 2010)

d) Contraindicaciones
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El diazepam se encuentra contraindicado en el tratamiento a largo plazo en
problemas conductuales de perros y gatos debido a la disminucién del

aprendizaje. (PLUMB D. 2010)

e) Efectos adversos

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

al efecto anticonvulsivante.(TENNANT B. 2010)

f) Posologia

e Ataques convulsivos repetidos o estado epiléptico 2 mg/kg (utilizando
solucion parental). Administrarlo al comienzo de las convulsiones y hasta 3
veces en un periodo de 24 horas.

e Sujecién/sedante 0,2 — 0,6 mg/kg.(PLUMB D. 2010)

MIDAZOLAM.

Es una benzodiacepina de Gltima generacion, que se utiliza normalmente por via
intravenosa para la sedacion, se encuentra en forma cristalina. Es un excelente pre
anestésico en cirugias cardiacas. (SUMANO H. 2006)

a) Usos/Indicaciones

Midazolam se usa con ketamina para contrarrestar la hipertonia muscular, se
puede combinar con opiodes 0 acepromacina para emplear en pacientes de alto

riesgo. Por si solo el midazolam no produce sedacién fiable, excepto en pacientes

deprimidos. (TENNANT B. 2010)
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b) Farmacologia/Acciones

El midazolames similar a las otras benzodiacepinas. Deprime el sistema limbico,
el talamo y el hipotalamo, produciendo efectos sedantes, ansioliticos, relajante
muscular y anticonvulsionante. (PLUMB, D. 2010)

c) Efectos adversos

Los principales efectos adversos que se observan son la frecuencia respiratoria,
cardiaca yla presion arterial. Puede observarse dolor en el sitio de inyeccion,

irritacion local, nduseas y vomitos.(PEREZ 2010)

d) Posologia

Perros y gatos: 0.066 — 0.3 mg/kg, intravenoso, intramuscular o subcutaneo.
0.25 mg/kg de midazolam + 5 — 10 mg/kg de ketamina
025 -0.05 mg/kg de acepromacinai.m. (TENNANT B. 2010)

KETAMINA

A la ketamina se lo clasifica como un anestésico disociativo por producir
inconsciencia sin que el animal esté dormido. Por lo que se puede decir que queda
desconectado de su cuerpo y el entorno.(SUMANO H. 2006)

a) Usos/indicaciones

La ketaminase utiliza como medio de contencion quimica, se utiliza para anestesia
disociativa, teniendo buena analgesia somatica actia sobre el NMDA, por lo que
es util para producir analgesia a bajas dosis, disminuyendo la cantidad necesaria
de anestesicos. Produce hipertonia muscular. Y su efecto mejora notablemente

con la combinacion de agonista opioide. (TENNANT B. 2010)
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b) Farmacologia

La ketaminaactla rapidamente y tiene actividad analgésica significativa y
careciendo de efectos depresores cardiopulmonares. Su accién inhibe el GABA 'y
puede bloquear la serotonina, dopamina y norepinefrina en el sistema, nervioso
central. (PLUMB, D. 2010)

¢) Farmacocinética/Acciones

Produce anestesia luego de 1 o0 2 minutos de su administracion intravenosa, con
un tiempo de duracién de 10 a 20 minutos, distribuyéndose rapidamente por los
tejidos, tiene metabolismo hepético transformandose en norketamina, su
eliminacién es bastante lenta por lo que la recuperacion es tardia, especialmente

tras la administracion intramuscular.(CRUZ 1. 2001)

d) Posologia

Perro: Como tranquilizante o sedante, 55 — 22 mg/kg intravenoso o
intramuscular.

Para inducir a la anestesia: 5.6 mg/kg 1V + midazolam 0.28 mg/kg IV. (GONZALES
M. 2008)

e) Contraindicaciones, Precauciones y Advertencia

La ketamina produce alucinaciones y esta contraindicada en cirugias abdominales
excepto si se lo combina con otro anestésico. No esta indicada en pacientes con
enfermedad hepatica, renal, glaucoma, procedimiento de faringe o laringe, puede
favorecer la aparicién de convulsiones, atraviesa la placenta produciendo sedacion
en los fetos. Tiene un amplio margen de seguridad de 5 veces lo dosis indicada.
(SUMANO H. 2006)

ACEPROMACINA.
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La acepromacina es un potente tranquilizante con efecto antiemético y
espasmolitico, ademés tiene efecto anti arritmico especialmente para las
provocadas por halotano o epinefrina, tiene metabolismo hepatico y excrecion

renal. (BOTANA L. 2002)

a) Usos/Indicaciones

La acepromacina es un derivado de la fenotiazida, puede utilizarse solo o en
combinacién con un opioide para pre medicacion anestésica, se utiliza para
producir tranquilizacion y en combinacion con ketamina para anestesia, la
duracion de su efecto depende de la dosis siendo este de 1 a 4 horas. (TENNANT B.
2010)

b) Farmacologia

Los mecanismos de accion no se encuentran bien definidos, pero sus similares
bloquean a los receptores pos sinapticos en el sistema nervioso central e inhiben a
liberacion de dopamina. El uso q se le ha dado con mayor importancia es el de
tranquilizante, aunque posee otros efectos como antiemético, antiespasmaodico e
hipotérmico, produce hipotension ademas disminuye la frecuencia respiratoria

pero estano interfiere con el intercambio gaseoso. (PLUMB, D. 2010)

¢) Contraindicaciones y efectos adversos.

Debe emplearse con cautela en pacientes con enfermedades hepéticas y
cardiovasculares. Al ser un agente hipotensor su uso esta contraindicado en casos
de hipovolemia y choque, la acepromacina carece de efecto analgésico por lo que
no debe ser usado en cirugia sin la combinacion con un analgésico, las razas

boxer, algo han demostrado ser sensible a esta droga. (BOTANA L. 2002)

30



d) Posologia en caninos y felinos:

Perros: 0.01 — 0.2 mg/kg, intravenoso, intramuscular o subcutaneo, tiene poco
efecto sedante cuando se administra solo se puede disminuir la dosis si se
combina con un opioide.(TENNANT B. 2010)

PROPOFOL

El propofol es un anestésico no barbiturico de accion ultracorta utilizado para la

induccién y mantenimiento anestésico en técnicas anestésicas intravenosas.
(SUMANO H. 2006)

a) Usos/Indicaciones

El propofol es un anestésico no barbitarico de accién rapida, corta duracion y
recuperacion pronta. Se utiliza para la induccion anestésica y parael
mantenimiento de la anestesia, mediante bolos o infusion continua. Disminuye la
presionintracraneana Yyocular por lo que es muy util en cirugias de alto riesgo,

ademas se ha utilizado para tratar la convulsiones.(GONZALES M. 2008)

b) Farmacocinética

El propofol cruza rapidamente la barrera hematoencefalica luego de la
administracion intravenosa, y su efecto se produce luego de un minuto en la
mayor parte de los casos y la duracion de su efecto es de 2 a 5 minutos, se une a

proteinas plasmaticas y atraviesa la placenta e ingresa en la leche. (PLUMB, D.
2010)

c) Posologia

Perros: Sin premedicacion 6.5 mg/kg intravenoso.

Con premedicacion 4 mg/kg intravenoso. (TENNANT B. 2010)
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d) Efectos adversos

Estudios han demostrado que no produce toxicosis hepatica, ni afecta su

funcionamiento. Rara vez se puede observar anestesias prolongadas. Se han

reportado ciertos casos de excitacion, tremores musculares, opistotomos y

movimientos mandibulares. (SUMANO H. 2006)

2.22. COMBINACION DE DROGAS EMPLEADAS EN PROTOCOLOS
ANESTESICOS

DIAZEPAM-KETAMINA

Se puede combinar la ketamina con una benzodiacepina como el diazepam para
reducir la rigidez muscular ocasionada por la ketamina, Esta combinacion es util
para exploraciones e intervenciones menores, aunque se ha utilizado para la
induccidn anestésica, la ketamina no es compatible con el diazepan en una misma
jeringuilla, razon por la cual deben administrase de forman independiente.
(LAREDO F. 2001)

MIDAZOLAM-KETAMINA

La combinacién de ketamina mas midazolam es mucho mas potente que con
diazepam ademas pueden mezclarse en la misma jeringuilla junto con la ketamina,
esta combinacion produce mayor relajacion muscular y un efecto analgésico
superior, permitiendo cirugias mayores con apoyo de anestésicos

volatiles.(OTERO. P. 2012)

ACEPROMACINA-KETAMINA

32



Al emplearlo en gatos se obtiene buena relajacion muscular con pocas
complicaciones. El efecto analgésico es menor en comparacion con la
combinacién con xilacina, para intervenciones mayores podria utilizarse con
anestesia local o regional, ambos medicamentos pueden mezclarse en la misma
jeringuilla. (OTERO. P. 2012)

PROPOFOL-KETAMINA

La combinacién de ketamina y propofol produce una induccién rapida y sin
excitacion, la intubacién endotraqueal es relativamente facil, ademas los efectos
adversos de la ketamina se reducen significativamente cuando se combina con
propofol. Es asi que se tiene un paciente con menor rigidez muscular y menor
excitacion. (ESPINOZA P. 2006)
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CAPITULO Il



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacién de la investigacion

La presente investigacion se realizo en el Quirdfano de Cirugia de la Escuela de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Estatal de Bolivar, ubicada en

el Laguacoto Il del canton Guaranda de la Provincia de Bolivar. La investigacion

tuvo una duracion de 8 meses.

3.2 Localizacién del experimento
e Provincia: Bolivar
e Canton: Guaranda

e Sector: Laguacoto Il

3.3 Situacidn geografica y climatica

Altitud 2800 m.s.n.m.
Humedad relativa promedio anual 75 %
Precipitacion promedio anual 632 mm/ afo
COORDENADAS DMS
Latitud 1°340" S
Longitud 79°1'0" W
COORDENADAS GPS
Latitud -1.56667
Longitud -79.0167
TEMPERATURAS
Temperatura minima 10°C
Temperatura media 14°C
Temperatura maximo 18°C

Fuente: Estacion Meteoroldgica Laguacoto 11 (2012).
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3.4 Zona de Vida

Segun la clasificacién de las zonas de vida de L. Holdrige, el sitio corresponde al
piso Bosque Humedo Montano bajo o templado se extiende desde los 2000 hasta
los 3000 msnm con una temperatura de 12 a 18° C. Con 2000 mm de

precipitacion, cubre una superficie de 4588 km? (14.7%) de la superficie total.
3.5 Material Experimental
En el presente trabajo de investigacion se utilizaron:

e Cuarenta (40) pacientes caninos que asistieron a consulta en la Clinica
Veterinaria Huellitas, de diferentes sexos y razas, con una edad promedio de 1
— 1% afio y peso promedio de 8 — 15 kg.
e Cuatro protocolos de drogas para induccion anestésica
- Diazepam+ Ketamina
- Propofol + Ketamina
- Midazolam + Ketamina

- Acepromacina + Ketamina

De Campo

Instalaciones.
Area de preparacion.
Quirofano.

Sala de recuperacion.

Farmacos.
Anestésicos
Ketamina

Propofol
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Sedantes
Diazepam

Midazolam.

Tranquilizantes

Acepromacina

Anticolinérgicos
Atropina

Fluidos endovenosos

Cloruro de sodio 0.9%

Equipos y materiales hospitalarios
Monitor multipardmetros
Resucitador
Tubos endotraqueales de diferente calibre
Laringoscopio
Catéteres intravenosos
Jeringuillas de diferentes medidas
Cintas adhesivas
Microgoteros
Llaves de tres vias
Fondendoscopio
Termometros
Gasas
Guantes
Algodon
Equipo de venoclisis
Equipo de diagnostico
Jaulas de recuperacion

Mantas térmicas



Calefactor
Alcohol yodado
Tanque de oxigeno

Agua destilada

Equipos y materiales de laboratorio
Espectrofotometro
Analizador hematol6gico
Refractdmetro
Microscopio
Pipetas de precision
Puntas para pipetas
Tubos vacuntainer: EDTA y SIN ADITIVOS
Porta y cubre objetos
Centrifuga
Tinciones Wright y Giemsa
E. Coproparasitario mediante la técnica de Faust

Reactivos para bioguimica sanguinea.

Materiales de oficina
Computador
Impresora
Calculadora
Esferogréaficos
Fichas anestésicas
Paquetes de hojas para impresion A4
Memoria USB
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3.6. Metodologia

Unidades en estudio

e Los perros sujetos a estudio fueron separados en 4 grupos de 10 animales por

protocolo anestésico, distribuidos de la siguiente manera.

Protocolo aplicado NUmero de animales
Diazepam + Ketamina 10
Propofol + Ketamina 10
Midazolam + Ketamina 10
Acepromacina + Ketamina 10
Total 40

Procedimiento experimental

A los animales sujetos a estudio fueron sometidos a una serie de evaluaciones con
la finalidad de determinar si se encontraban en estado Optimo de salud, para lo

cual se realizé lo siguiente:

Anamnesis.

Examen fisico general.

Examenes de Laboratorio
Hematologia

Bioquimica sanguinea.
Una vez realizado los procedimientos descritos previamente se seleccioné a los

animales que no presentaron alteraciones que pudieran interferir con la

investigacion.
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Métodos de evaluacién y datos a tomarse

Las mediciones experimentales que se evaluaron en la presente investigacion

corresponden a las siguientes variables:

e Raza mediante la observacion de caracteristicas fenotipicas
e Sexo mediante la observacion directa

e Pérdida de reflejo palpebral.

e Pérdida de reflejo deglutorio.

e Temperatura corporal (hipotermia-hipertermia)

e Frecuencia cardiaca (bradicardia-taquicardia)

e Saturacion de Oxigeno

e Presion arterial (hipertension - hipotension)

e Frecuencia respiratoria (taquipnea - bradipnea)

Preparacion de los pacientes que fueron sometidos al experimento

e Restricciones dietéticas y excreciones: Los pacientes caninos de la
investigacion tuvieron un ayuno de solidos 5 horas y liquidos 2 horas, estas

restricciones nos ayudaron evitar los efectos secundarios durante la anestesia.

e Tricotomia y aspiracion: Se rasuré la region del miembro anterior, para la
localizacion de la vena cefalica. Y el contorno del miembro posterior para la

evaluacion de la presion arterial.

e Antisepsia cutanea: Se realiz6 un embrocado (desinfeccion) de la zona,
mediante la utilizacion de gasas que contenian alcohol yodado las mismas que

fueron manipuladas mediante la utilizacion de pinzas esteériles.
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Preparacién del personal médico (anestesista y ayudantes)

e Lavado y asepsia de manos.

e Colocacion de gorro y mascarilla (estériles).

¢ Colocacion de bata quirdrgica estéril.

¢ Colocacion de guantes quirargicos estériles.

e Mantener normas elementales de asepsia durante el proceso de induccion

anestésica.

Preparacion del Paciente

Para realizar el procedimiento de induccidn anestésica se siguié el siguiente

procedimiento:

e Venopuncionpreviamente con torniquete a nivel de brazo

e Fluido terapia: Administracion del fluido solucion salina 0,9% en dosis de
mantenimiento, para lo cual se considerard calefactores para que eviten una
reaccion hipotérmica al animal.

e Induccion anestésica:Se aplicaron las drogas descritas anteriormente de
acuerdo al peso del paciente.

e Monitoreo:Los parametros fisioldgicos fueron medidos utilizando un monitor
multiparametros, para lo cual se conectdé al paciente todos los sensores
necesarios.

e Comportamiento fisioldgico: Se monitoreo los cambios fisioldgicos que
presento el paciente como TC, FC, FR, saturacion de O2, pérdida del reflejo
palpebral y pérdida de reflejo deglutorio, todos estos datos fueron registrados
en una ficha anestésica.

e Intubacion: Se procedié a la intubacion orotraqueal mediante la colocacion
del tubo endotraqueal de # 4 al 8 dependiendo del paciente.

e Una vez que le paciente recupero el reflejo deglutorio su procedid a extraer |

tubo endotraqueal
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e Los pacientes caninos que recibieron el protocolo anestésico fueron
trasladados a un éarea de recuperacion, donde se contdé con mantas térmicas y

personal médico que controlé la recuperaciéon adecuada del animal.

3.7. Anadlisis estadistico y funcional

El analisis estadistico que se utilizé en la presente investigacion, comprendio el
disefio estadistico descriptivo, mediante la cuantificacion de las alteraciones

fisioldgicas del paciente.

Casos positivos
x 100

Total casos en estudio

Se interpretd los resultados mediante cuadros de frecuencias, porcentajes y los

datos se expresaron en: cuadros de frecuencia y graficos de barras.
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CAPITULO IV



IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

CUADRO N° 1.

ANIMALES SUJETOS A ESTUDIO DE ACUERDO AL SEXO

Protocolo utilizado Machos Hembras Total
Ketamina + Diazepam 4 6 10
Ketamina + Propofol 6 4 10
Ketamina + Midazolam 4 6 10
Ketamina + Acepromacina 7 3 10
Total 21 19 40
% 52.5 47.5 100

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 1.

ANIMALES SUJETOS A ESTUDIO DE ACUERDO AL SEXO
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Analisis e interpretacién

En la presente investigacion se analizaron las alteraciones fisiologicas que se
observaron en perros que recibieron cuatro protocolos de induccidn anestésica de
los cuales el 52.5 % fueron machos (n=21) y el 47.5% fueron hembras (n=19).
Para cada plan anestésico se asignaron 10 perros de diferente edad, raza y sexo. A
todos los pacientes estudiados se les realiz6 un examen médico general
incluyendo un hemograma y bioquimica sanguinea. Las constantes fisiologicas

fueron medidas con la utilizacion de un monitor multiparametros.

CUADRO N° 2.
ANIMALES SUJETOS A ESTUDIO DE ACUERDO A LA RAZA

Protocolo utilizado Frecuencia Porcentaje %
Mestizo 26 65

French Poodle 12 30

Golden Retriever 1 2.5

Boxer 1 2.5

Total 40 100

Fuente: Investigacion de campo 2013

Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 2.

ANIMALES SUJETOS A ESTUDIO DE ACUERDO A LA RAZA
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Para la presente investigacion se utilizaron 40 perros con edades comprendidas

entre 1 y 1 % afios de diferentes razas, Del total de perros estudiados el 65 %

(n=40) corresponde a perros mestizos, el 30 % a perros de raza French Poodle,

las razas Golden Retriever y Boxer se observaron con el 2.5 % de frecuencia

individualmente.

CUADRO N° 3.
PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO

KETAMINA + DIAZEPAM.

Paciente Duracion de la pérdida de reflejo
(minutos)
Raza Sexo Palpebral Deglutorio
French Macho 11 12
13 13
Hembra 12 12
10 10
Mestizo Macho 16 17
24 25
Hembra 14 15
19 23
26 26
12 13

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

En el cuadro 3 se puede observar el tiempo de pérdida de los reflejos palpebral y

deglutorio

en los perros que recibieron

el protocolo anestésico a base de

Ketamina (8mg/kg) y Diazepam (0.4 mg/kg) para la induccion anestésica.
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GRAFICO N° 3.
PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO
KETAMINA + DIAZEPAM
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Analisis e interpretacion

En el grafico se puede observar el tiempo de pérdida de los reflejos palpebral y
deglutorio en perros de diferente raza y sexo, utilizando Ketamina (8mg/kg) y
Diazepam (0.4 mg/kg), segun el andlisis estadistico (p=0.05) existe diferencia
significativa en cuanto a los tiempos de pérdida de reflejo palpebral y deglutorio,
esto puede deberse a que no todos los pacientes presentan la misma respuesta a los
farmacos aplicados. Todos los pacientes que recibieron este protocolo anestésico
no mostraron alteraciones de importancia en el examen fisico, hematoldgico y

bioquimico.

Los perros de raza mestiza tanto hembras como machos son quienes tuvieron
mayor tiempo de pérdida de reflejo palpebral y deglutorio en comparacién con los

perros de raza French Poodle.
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CUADRO N° 4.

ALTERACIONES

KETAMINA + DIAZEPAM

FISIOLOGICAS OBSERVADAS UTILIZANDO

Alteracion Raza Machos Sexﬁembras Frecuencia | Prevalencia %
Taquicardia Eggggo 2 1 4 40
Bradicardia lli/rlzgt?z]o 1 1 3 30
Hipotension lli/rlzgtcigo i 1 5 50
Taquipnea Ili/rlgrs]tcigo 2 2 20
Apnea Eggg?o 1 1 2 20

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 4.

ALTERACIONES
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FISIOLOGICAS OBSERVADAS UTILIZANDO
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Analisis e interpretacién

De diez perros anestesiados utilizando Ketamina (8mg/kg) y Diazepam (0.4
mg/kg), el 90% presentaron alteraciones fisiologicas siendo el descenso de la
presion arterial la alteracion observada con mayor frecuencia (50%)
encontrandose en cinco perros anestesiados con este protocolo. ElI 40 % de los
animales inducidos presento taquicardia. Se observé bradicardia en el 30 % de los
casos en los cuales no se requiri6 tratamiento farmacol6gico para esta alteracion.
En 2 perros (20%) se observd periodos de taquipnea durante la recuperacion
anestésica. Se aplico ventilacion asistida a 2 perros (20%) el uno fue durante la
administracion de Ketamina y el otro presentd apnea de manera espontanea
precedida por hipotension y taquicardia. Todos los pacientes recibieron oxigeno

(3-7 Lpm) manteniendo la saturacion se oxigeno entre el 97 y 98 %.

(ESPINOZA P. 2006) Observd que la frecuencia cardiaca en perros durante el
proceso anestésico se mantuvo constante administrado como agentes inductores
Ketamina y Diazepam via intravenosa, con premedicacion a base de
Acepromacina mas Atropina. Esta informacion difiere de la obtenida en la
presente en la cual se observa que el 40% de los pacientes presentaron taquicardia,
esta diferencia puede deberse a las diferentes dosis empleadas en ambas

investigaciones y al intervalo entre registro de constates fisiologicas.
(PLUMB. D. 2010.)Sefiala que la respuesta a la administracion de diazepam en

perros es contradictoria y muy variable, lo cual explica que existan pacientes que

presenten bradicardia y taquicardia,
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CUADRO N° 5.
PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO
KETAMINA + PROPOFOL

Paciente Duracion de la pérdida de reflejo (minutos)
Raza Sexo Palpebral Deglutorio
Boxer Hembra 33 34
Erench Hembra 16 18
Macho 33 34
- 11
Hembra 13 13
11 12
Mestizo 14 16
Macho 16 17
18 19
15 15

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 5.
PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO
KETAMINA + PROPOFOL
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Analisis e interpretacién

En la tabla se puede observar el tiempo de pérdida de los reflejos palpebral y
deglutorio en perros de diferente raza y sexo, utilizando como inductores
Ketamina (6 mg/kg) y Propofol (4 mg/kg), segun el analisis estadistico (p=0.05)
existe diferencia significativa en cuanto a los tiempos de desaparicion del reflejo
palpebral y deglutorio, con este protocolo anestésico un paciente no perdié el
reflejo palpebral, esto puede deberse a que no todos los pacientes responden de
igual manera a los medicamentos utilizados en este protocolo. En el examen fisico
los pacientes no mostraron alteraciones en su condicion y estado mental. Todos
los pacientes que recibieron este protocolo anestésico no mostraron alteraciones
de importancia en el examen hematolégico y bioquimico. Los pacientes con
mayor tiempo de pérdida de reflejos (>30 minutos) corresponden a una hembra

mestiza y una perra de raza boxer.

CUADRO N° 6.
ALTERACIONES FISIOLOGICAS OBSERVADAS UTILIZANDO
KETAMINA + PROPOFOL

Alteracion Raza Sexo Frecuencia Prevalencia
Macho | Hembra %
Taquicardia Mestizo 5 2 7 70
Bradicardia Boxer - 1 1 10
Hipertension French - 1 1 10
Hipotension Boxer - 1 7 70
Mestizo 4 1
French 1 -
Taquipnea Mestizo 1 - 1 10
Bradipnea Boxer - 1 1 10
Hipotermia Boxer - 1 1 10
Apnea Boxer - 1 2 20
(ventilacion Mestizo 1 -
Asistida)

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano
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GRAFICO N° 6.
ALTERACIONES FISIOLOGICAS OBSERVADAS UTILIZANDO
KETAMINA + PROPOFOL
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Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

Analisis e interpretacién

De diez perros anestesiados utilizando como agentes inductores Ketamina
(6mg/kg) y Propofol (4 mg/kg), el 70% presentaron alteraciones fisiologicas. Se
observa que la combinacién de estos farmacos tiene un efecto altamente
hipotensor y taquicardico. El 70 % de los pacientes presentaron descenso de la
presion arterial encontrandose en nueve perros anestesiados con este protocolo.
De igual manera el 70 % de los animales inducidos con este protocolo presentd

taquicardia. Se observo bradicardia en el 10 % de los casos.

En 1 perro (10%) se observo hipertension transitoria durante la induccion
anestésica. EI 10 % presentd bradipnea, de igual manera se observd taquipnea e
hipotermia en el 10 % de los casos. Se aplicd ventilacion asistida a 2 perros
(20%), de estos dos pacientes el uno fue un macho mestizo presento apnea durante

la administracion de propofol y posteriormente ventil6 normalmente.

50



El segundo caso fue una boxer la cual presentd bradicardia que requirio
tratamiento farmacolédgico (Atropina 0.026 mg/kg V), en el electrocardiograma
se observd bloqueo atrio ventricular de segundo grado posterior a la
administracion de los farmacos. A los 2 minutos de la administracion de los
medicamentos este paciente requirid ventilacién asistida durante 28 minutos, el
boxer al ser una raza braquiocefalica tienen mayor riesgo anestésico lo cual se
pudo comprobar con el presente caso. Los resultados hematoldgicos y

bioguimicos de los diez perros no mostraron cambios de importancia.

(SELISKAR A. 2007)Observé que cuando se administrdé una combinacion de
Ketamina + Propofol, la frecuencia cardiaca y la presion arterial fueron mayores,
también se presentd hipotermia y bradipnea, en comparacion con perros que
recibieron Propofol solo. Ademas destaca que los perros que recibieron Propofol
+ Ketamina presentaron mayor cantidad de efectos secundarios indeseados. Estos
datos son parecidos a los encontrados en la presente investigacion. Observandose
que la combinacion de Ketamina + Propofol producen mayor cantidad de

alteraciones fisiologicas.

(LERCHE P. 2000).Compar0 los efectos de la administracién de Ketamina mas
Propofol como agentes inductores de anestesia, observando que en los perros que
recibieron esta combinacion de farmacos, la presencia de apnea e incremento en la

frecuencia cardiaca fue superior a los perros que recibieron Propofol solo.
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CUADRO N° 7.

PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO
KETAMINA + MIDAZOLAM

Paciente Duracion de la pérdida de reflejo
(minutos)
Raza Sexo Palpebral Deglutorio
French Hembra 11 11
13 15
12 15
Macho 8 11
17 19
Mestizo Hembra 18 21
9 12
14 16
Macho 14 15
14 15

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 7.
PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO
KETAMINA + MIDAZOLAM
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Analisis e interpretacién

De acuerdo al grafico se puede apreciar que el tiempo de pérdida de los reflejos
palpebral y deglutorio en perros de diferente raza y sexo, utilizando un protocolo
de induccion a base de Ketamina (7.5 mg/kg) y Midazolam (0.375 mg/kg), de
acuerdo al analisis estadistico (p=0.05) no existe diferencia significativa en cuanto
a los tiempos de pérdida de reflejo palpebral y deglutorio, siendo 13 minutos el
tiempo promedio de ausencia de reflejo palpebral y 15 minutos el tiempo de
ausencia de reflejo deglutorio. En el examen fisico los pacientes no mostraron
alteraciones en su estado corporal y conductual. Los examenes bioguimicos y
hematoldgicos no mostraron alteraciones relevantes que puedan provocar

problemas anestésicos.

(PLUMB D. 2010)Sefiala que la combinacion de Ketamina mas Midazolam produce
sedacion predecible. Esto concuerda con lo observado en los perros que recibieron
este protocolo de induccion anestésica en el cual el tiempo de recuperacion de

reflejos palpebral y deglutorio no tuvo variacion significativa.

CUADRO N° 8.
ALTERACIONES FISIOLOGICAS OBSERVADAS UTILIZANDO
KETAMINA + MIDAZOLAM

_ Sexo _ | Prevalencia
Alteracion | Raza Frecuencia
Macho Hembra %
Taquicardia | French 2 3
i 9 90
Mestizo 2 2
Hipotensién | French 1 3 4 40
Bradipnea Mestizo 1 1 10

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano
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GRAFICO N° 8.
ALTERACIONES FISIOLOGICAS OBSERVADAS UTILIZANDO
KETAMINA + MIDAZOLAM
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Analisis e interpretacién

De acuerdo al grafico y tabla se puede observar que con la utilizacion de un
protocolo anestésico a base de Ketamina (7.5 mg/kg) y Midazolam (0.375
mg/kg), el 90% presentaron alteraciones fisiologicas. Se observa que la
combinacién de estos farmacos tiene un efecto altamente hipotensor y
taquicardico. EI 90 % de los perros que recibieron este protocolo presentaron
alteraciones fisioldgicas. El 90 % de los animales inducidos con estos farmacos
presentd taquicardia. En el 40 % de perros (n=4) se observd hipotension a los
pocos segundos de haber administrado las drogas. El 10 % presento bradipnea. No
se requirio aplicar ventilacion asistida a los perros que recibieron este protocolo
anestesico. Los resultados hematoldgicos y bioguimicos de los diez perros sujetos

a este plan anestésico no mostraron alteraciones.

(HELLYER P. 2008) Compar0 la induccion obtenida mediante la mezcla de
Ketamina + Diazepam y Ketamina + Midazolam, y observo que el tiempo de
intubacién de los perros que recibieron Ketamina + Midazolam fue menor en
comparacion con los que recibieron Ketamina + Diazepam, determiné que la

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, PaO, y presion arterial no vario entre
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ambos grupos, por lo cual afirma que en combinacién con la Ketamina,

Midazolam ofrece pocas ventajas en comparacion con Diazepam.

CUADRO N° 9.

PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO

KETAMINA + ACEPROMACINA

Paciente Duracién de la pérdida de reflejo (minutos)
Raza Sexo Palpebral Deglutorio
Golden Macho 24 52
French Macho - 7
Mestizo Hembra 10 10

13 17

8 9

Macho - 16

5 8

- 6

= 7

- 8

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 9.

PERDIDA DE REFLEJO PALPEBRAL Y DEGLUTORIO UTILIZANDO
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En relacion al protocolo de induccion a base de Ketamina (10 mg/kg) y
Acepromacina (0.11 mg/kg) de acuerdo al grafico se puede apreciar que el tiempo
de perdida de los reflejos palpebral y deglutorio en perros de diferente raza y sexo,
el andlisis estadistico (p=0.05) existe diferencia significativa en cuanto a los
tiempos de pérdida de reflejo palpebral y deglutorio, el 50% (n=5) de los perros

anestesiados no perdieron el reflejo palpebral.

CUADRO N° 10.
ALTERACIONES FISIOLOGICAS OBSERVADAS UTILIZANDO
KETAMINA + ACEPROMACINA

Alteracion Raza =30 Frecuencia FIHELSNEE
Macho | Hembra %
Golden 1 -
Taquicardia | French 1 - 8 80
Mestizo 4 2
Hipotensién | Golden 1 - 1 10
Bradipnea Mestizo 1 - 1 10
Taquipnea Mestizo 1 - 1 10

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 10.
ALTERACIONES FISIOLOGICA OBSERVADAS UTILIZANDO
KETAMINA + ACEPROMACINA

Fuente: Investigacion de campo 2013
Elaborado por: Mayra Miniguano
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De acuerdo al gréafico se puede observar que con la utilizacién de un protocolo

anestésico a base de Ketamina (10 mg/kg) y Acepromacina (0.11 mg/kg), el 80%

de perros anestesiados presentaron alteraciones fisiolégicas siendo la taquicardia

la alteracion observada con mayor frecuencia observandose en el 80% (n=8) de

los casos. El 10 % de los perros presentaron breves periodos de hipotension. EI 10

% presentd bradipnea que se resolvié en pocos minutos y se observo taquipnea en

el 10 % de los perros a quienes se les aplico este protocolo.

CUADRO N° 11.

COMPORTAMIENTO POST ANESTESICO

Ketamina + | Ketamina + | Ketamina + | Ketamina +

Diazepam Propofol Midazolam Acepromacina

Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia %0 | Frecuencia | %
Incremento | - 0 |10 10 | - 0f- 0
del apetito 0
Voémito - 0 |- 0 |- 0] - 0
Excitacion - 0 |- 0 |- 04 10
Depresion 4 40 | 1 10 |1 1)1 10

0

Fuente: Investigacion de campo 2013

Elaborado por: Mayra Miniguano

GRAFICO N° 11.

COMPORTAMIENTO POST ANESTESICO

12

H
ONDBOOOO

= Ketamina Diazepam

m Ketamina Propofol

Ketamina Midazolam

= Ketamina Acepromacina

I. Apetito Vémito
0 0
10 0
0
0 0

Fuente: Investigacion de campo 2013

Elaborado por: Mayra Miniguano

Exitacion
0

0
0
4

Depresion
4

1
1
1

57




Analisis e interpretacién

Comparando el comportamiento post anestésico de los perros sometidos a los
cuatro protocolos de induccion podemos observar que todos los perros que
recibieron Ketamina + Propofol presentaron incremento del apetito, Ningun perro
de los cuatro protocolos presento vomitos luego de la anestesia. El 40% de los
perros (n=4) que recibieron Ketamina + Acepromacina presentaron episodios de
excitacion durante la recuperacion anestésica. Se presentd depresion pos
anestésica en el 10% de los perros que recibieron Ketamina + Propofol, Ketamina
+ Midazolam, Ketamina + Acepromacina y en el 40 % de los perros que

recibieron Ketamina + Diazepam.
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CAPITULO V



V. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En relacion a la hipdtesis planteada se puede indicar que, de acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion, se determind que los cuatro protocolos
anestésicos utilizados producen diferentes alteraciones fisioldgicas, logrado tener
una adecuada induccion anestésica a excepcion del protocolo a base de Ketamina
+ Acepromacina que no brind6 una correcta induccion anestésica por lo cual los
pacientes no entraron en un plan anestésico, logrando determinar que el protocolo
a base de Ketamina + Midazolam produjo menor cantidad de alteraciones
fisioldgicas en los pacientes caninos.

P1#£P2#P3+#P4
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CAPITULO VI



V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El comportamiento fisioldgico que presentaron los pacientes caninos
sometidos a cuatro protocolos anestésicos mostraron que la combinacion
de varios farmacos para la induccidén anestésica, reduce los efectos
adversos taquipnea, hipertension y apnea, ademas proporciona una

induccion y un despertar con tranquilidad.

Los protocolos Ketamina + Diazepam, Ketamina + Propofol y Ketamina +
Midazolam, produjeron una adecuada induccion anestésica, el protocolo
con Ketamina + Acepromacina no proporcion6 una adecuada induccion, y

los pacientes no entraron un correcto plano anestésico.

Los pacientes que recibieron un protocolo con Ketamina y Midazolam,
presentaron en promedio 13 minutos de pérdida de reflejos palpebral y
deglutorio, este protocolo produce la menor cantidad de alteraciones
posiblemente debido a que el Midazolam es una de las benzodiacepinas
con mayor efecto sedante, se observd, taquicardia, hipotension vy
bradipnea.

El tiempo de induccién para todos los protocolos anestésicos empleados

fue de 1 a 2 minutos, y los tiempos de recuperacion fueron variables desde

12 minutos hasta los 36 minutos.
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6.2. Recomendaciones

Una vez concluida la investigacion se recomienda:

e Realizar un protocolo anestésico en base a las necesidades de cada
paciente, debido a que existen varios factores como el estado de
conciencia, edad, raza, o diversas patologias que influyen en el mecanismo

de accidn de los medicamentos utilizados para inducir la anestesia.

e Monitorear los parametros fisiologicos (signos vitales) durante la
induccion anestésica con la finalidad de detectar alteraciones que salgan de
los parametros normales y que puedan poner en riesgo la vida del paciente

a fin de tomar las medidas correctivas adecuadas.

e Respaldar la lectura de los parametros fisiolégicos por medio de la
auscultacion el corazén, comprobar la respiracion y presion arterial del
paciente durante todo el proceso, a fin de evitar errores debido a artefactos

en el equipo multiparametros.

e Utilizar un plan de induccidn anestésica a base de Ketamina y Midazolam,
debido a que la combinacion de estos farmacos, lo que produce menor
cantidad de alteraciones fisiolégicas y el tiempo de pérdida de reflejos
palpebral y deglutorio es similar en todos los casos.

e Emplear con cautela Ketamina + Propofol como agentes inductores en
razas braquiocefalicas, ya que produce gran cantidad de alteracion
fisioldgicas como taquicardia, bradicardia, hipertension, hipotension,
taquipnea, bradipnea, hipotermia, apnea y el tiempo de pérdida de reflejos
palpebral y deglutorio no es similar en todos los casos.
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CAPITULO VII



VIl. RESUMEN Y SUMMARY

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivos determinar el comportamiento
fisiolégico que presentaron los pacientes caninos sometidos a 4 protocolos
para induccion anestésicapara lo cual se utilizd combinaciones de;
Ketamina (8mg/kg) + Diazepam (0.4 mg/kg),Ketamina (6 mg/kg)
+Propofol (4 mg/kg),Ketamina (7.5 mg/kg) +Midazolam (0.375
mg/kg),Ketamina (10 mg/kg) + Acepromacina (0.11 mg/kg). Para la
investigacion se utilizaron 40 perros de diferente sexo y raza con edades
comprendidas entre 1 — 1 % afios, divididos en 10 perros por protocolo
anestésico. Los pacientes que recibieron la combinacion Ketamina y
Diazepam tuvieron tiempos variables de pérdida de reflejos palpebral y
deglutorio, estos pacientes presentaron hipotension, taquicardia,
bradicardia, taquipnea y apnea. Los pacientes inducidos con Ketamina y
Propofol, fueron los que presentaron mayor cantidad de alteraciones,
observandose; Taquicardia, hipotension, apnea, bradicardia, hipertension,
taquipnea y bradipnea, el tiempo de pérdida de reflejos palpebral y
deglutorio fue variable. Los perros que recibieron el plan anestésico a base
de Ketamina y Midazolam, tuvieron un tiempo promedio de 13 minutos
de pérdida de reflejo palpebral, ademas tuvieron la menor cantidad de
alteraciones fisiologicas, observandose taquicardia, hipotension y
bradipnea. De los perros que recibieron el protocolo de induccién con
Ketamina y Acepromacina el 50% no perdio los reflejos palpebral y
deglutorio, las alteraciones fisioldgicas observadas fueron; taquicardia,

hipotensidn y bradipnea.
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Summary

This study aimed to determine the physiological behavior canine patients
presented to 4 protocols for anesthetic induction for which combinations
were used; Ketamine ( 8mg/kg ) + Diazepam (0.4 mg / kg), Ketamine (6
mg / kg ) + Propofol (4 mg/ kg ), Ketamine ( 7.5 mg / kg ) + Midazolam
(0.375mg/ kg ), Ketamine (10 mg / kg ) + Acepromazine (0.11 mg / kg).
For the research were use 40 dogs of different sex and race between the
ages of 1-1 % years, divided in 10 dogs by anesthetic protocol. Patients
received the combination of Ketamine and Diazepam had varying times of
loss and swallowing reflexes eyelid, these patients had hypotension,
tachycardia, bradycardia, tachypnea and apnea. Patients induced with
Ketamine and Propofol , those patient had a higher number of alterations
observed; tachycardia, hypotension, apnea, bradycardia, hypertension,
tachypnea, and bradypnea, time loss and swallowing reflexes eyelid was
variable. The Dogs that received the anesthesiologist plan based Ketamine
and Midazolam they had a averaged of 13 minutes of loss of eyelash reflex
time, they also had the least amount of physiological changes, observing
tachycardia, hypotension and bradypnea. The dogs that received the
induction protocol with ketamine and acepromazine the 50% did not lose
the lid and swallowing reflexes, the physiological changes were observed,

tachycardia, hypotension and bradypnea.
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ANEXQOS



ANEXO N° 1

Mapa del cantén Guaranda

~ San Luis

Fuente: http://www.guaranda.gob.ec/web/images/stories/noticias/guar_mapa_parroquias.jpg



ANEXO N° 2

FICHA DE ANAMNESIS

¢Cuanto hace que tiene el perro?

¢Sale solo?
si L1 N0 [

¢ Fue recientemente revisado por un veterinario? ;Por qué motivo?

¢Vive con otros animales?

si 1  no [
¢Modificaciones recientes del apetito?

¢Aumento o disminucion de peso?

si [ No L]
¢ Castrado/a? {Motivo?

si...l_ 1. No...... I:I ..........................................................



¢Problemas en la casa luego de la anestesia?



ANEXO 3

HISTORIA CLINICA

FICHA QUIRURGICA. Rechin:, 2302000

DATOS DEL ANIMAL DE EXPERIMENTACION

0 O UL SRS o

Piocedenelis  AMOMIO . . it R AN TR A

Especie: .SANNO .o Raza: MESTZO . ...

Edad: ..]A8M. . Peso: ...%2 . kg Tempentura:....... L TR

Tiempo de Retiro 0 Cuarentenas: . ;i i cirsiisinsiassiveisssissmsasisannnssssoensd
Vacunaciones: ... ALDIA. ......ocoiiiinnn. Desparasitacion:.. .m0,
Estado nutricional:...... BVENG, Tipode alimentacion: BALANCEADO Y DE CASA
ANALISIS:

NO SE OBSERVAN LESIONES

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................

Temperatura:.... 385, °C. Mucosas: .. NORMAE TLLC:....52......seg
Ganglios Linfaticos: NORMALES Hidratacion: NORMAL

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Frecuencia cardiaca: ...... 6 S ppm. Pulso............ . SRR ppm.
SISTEMA RESPIRATORIO

Frecuencia respiratoria: . 2%....... rpm. Tipo de respiracion..... NORMAL |

i [ R TR AR ARSI RNAR DIseat ..ccoiasssvins 7 A E S SRR Lk
Estornudo:.....0ccccviniennns Descarga nasal: ........ R R e e
SISTEMA MUSCULO - ESOUELETICO

TR CACIORIEAC : o i s n s s avannsras sy wennazan s auamsm ey Ve s av A AR wu NS A 2 ump Cojeras:
ROBERIIERIT. . v AR KA A L AR A AR A SR D ERIIRENEY i i s sm oM v
SISTEMA DIGESTIVO

Cavidad bucal: NORMAL ... Apetitor . NORMAL  iiassasssmencanans
Diarrea: .. ..Frecuencia:. . ..c.ciivivaiian b e R R L AR
Y OO e S g BreCREnCEAs: & i g5 RSN S PR
SISTEMA URINARIO

Hematurnia: ...o........ Disuria: ... 0...... Poliuria: ...%........ Oligunia: .....c.uuvveee.



R I e B e e i e

OO O 25w sy P SRR AR oA S TS TR SR A SRR T

SISTEMA NERVIOSO

Comportamiento: SAUMADD, Corea: :............ Convulsiones: .o..covvevieeiinnnn

0JOS

Descarga ocular: . o.....oooeeen. Mucosa: .=........ Uloerasy .. lossinisEamais

Blefaro espasmos: ......... CEORER: - v si s iviigssans OO s e liatesran s i

0IDOS

Descarga auditiva: .5 ..ooueeeen. PRIb0s s s Sorteras:Sisuannng
EXAMENES DEL LABORATORIO

Hematologia

Hemograma Completo:

ERITROGRAMA Y LEUCOGRAMA NORMAL.

................................................................................................

Electrocardiograma: Si.. X.... No.........

Observaciones: .. 3N AL R ACIONES e eereeennerennnees

Ecografia: Si.......... Boio oo

0 T g T O O B e G F Py e R R PP O e
Endoscopia: Si.......... No...X.......

DA VRBROTIONS . ovssiositvi si s das oS TR s A SN RS A4 S SN S S S MRS A SR Ao AR F SN S R ke e S A

ANIMAL DE EXPERIMENTACION APTO PARA LA INDUCCION
ANESTESICA:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................



ANEXO 4

FICHA ANESTESICA

Clinica Veterinaria www.huellitasvet.com
032 989 480 - 032 650 506

Av. Velasco lbarra y Eloy Alfaro

San Miguel de Bolivar - Ecuador
Ficha anestésica FICHA ANESTESICAN®: 26

Nombre Paciente Especie Raza Sexo Edady Peso HC
Betty Canino Mestizo |Hembra ’ 1 afo, 6 meses | 8,2 Ke | - Procedimiento:

Identificacion (color, pelo, remolinos, marcas, tatuajes) . .

Color negro, pelo rizado con orejas grises Induccion anestesica
Cirujano Equipo

- - Fechz 6 - Sep - 2013
Anestesista L. Equipo

Mayra Miniguano - Valoracian ASh:

; =) . X I m 1 m v E

Mediciones Pre-anestésicas - Hora:

o [ Alerta « X s/ dolor (1) Temp. Mucosas Hidratacion Drogas en dltimas 24h. Observaciones:
g X Tranquile |5 O Leve(2) 38.7°C Normales Normal
g O Deprimido |8 ) Moderado (3) FR TiC - -
[ Excitado 7 Fuerte (4) . ‘92 k ‘20 - 3 8
[1 Agresivo ] Grave (5) Lat/min Insp/min < seg. | Ayuno:..>...hsC NO
PREANESTESIA - Hora: 11:17 INDUCCION - Hora: 11:27
Droga [ Dosis [ via Sedacién lograda: Droga | Dosis [ via
Acepromacina Antiemetica V. NI Ninguna Ketamina 0.62 ml L.V.
0 Moderada Midazolam 1.23 ml V.
[1 Marcada

MANTENIMIENTO ANESTESICO (ver siguiente pagina)

MEDICAMENTOS RUTA MOMENTO ADMINISTRADO
Atropina (___mg/mL) 0.02 to 0.04 mg/kg x kg + mg/mL = mL W
Epinefrina (__mg/mL) 0.2 mg/kg x kg + mg/mL = mL w
Lidocaina L___mg/mL) 2to 4 mg/kg x kg + mg/mL = mL v

Ketamina (img/ml) 0‘375 ma/kg x 8.-2 kg + 50 mg/mL= 0r62 mL sC IM@ 11:27

Midazolam ( 5 wgmy 7.5 mokgx 82 kg=_ 5 mgmi=1:23 m scom@ | 11:26

(__mg/mL) markg x kg + mg/mL = mL SC, IM, IV
(___mg/mL) ma/kg x kg + mg/mL = mL SC, IM, IV
(__mg/mL) ma/kg x kg + mg/mL = mL SC, IM, IV
(__mg/mL) ma/kg x kg + mg/mL = mL SC,IM, IV
(__mg/mL) mg/kg x kg + mg/mL = mL SC,IM, IV
(____mag/mL) mag/kg x kg + mg/mL = mL SC, IM, IV
ANALGESICOS / ANTIBIOTICOS Sanicad R e on Hore Consentracion, dosi, frecuencia, duracion

PO SC IV 1M

PO SC IV IM

PO SC IV IM

PO SC IV IM

PO SC IV IM

PO SC IV IM

POST-ANESTESIA
Hora: Hora Droga Dosis Via Fluidos:

Vocalizacion [J 0[] 1[0 20 3
Heride Do 1020304
Actitud D00 102030 4

Apariencia J 00 1020304 3 Indicaciones y Observaciones:

Palpacion 1 00102030405
Marcha C o010 20304

ESCALA DEDOLOR

SUMATORIA FINAL: ..
Rescate analgésico ? 1 SI [ NO

Firma Anestesista




MANTENIMIENTO DE ANESTESIA (minutos a partir de la entrada a quirofano)

Droga (nombre y %) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 21 22 23 24 25 27 28 29 30
220
Control de .
.
.
CODIGO: :
210
A Inidio drugia :
@ Findirugia .
200
.
x FC c
® R :
190
of .
.
.
A Presionsistolica :
= Pesion Media 180
Vv Presion Diastolica .
* spoz 170
.
.
@ Vomito .
:
o ree 160
+  Muerte :
.
:
Fluidos 15‘3
.
H
NaCl09% 1
.
.
Intubacion . A 'A}
" 130
sill nNold ' A A A
Tub N c A
N A A A A A
6,5 A A . T m——
DECUBITO : A X
»
. v n
: ka x | X X »
10|y ~ X ¥ < | X ¥ |~
. X X XX
.
. X
3
LOCAL/REGIONAL 1% - %% AL BT e 3 ¥R K ¥
.
.
:
90
.
c
Aguia N o - -
: =
Droga 80|
] Lidocaina .
[ Bupivacaina .
Dosis N v
.
.
2 Vv
60| Vv v
s v
¢ v v
. v A" v ¥ v
Exito so Vv v Y
siQ No D .
.
.
RECUPERACION - v
R Suave e
.
O pificil .
[ Rapida 30
O Normal :
Olenta . 0 0
:
20 . 0 e o o e o e @ .
Extubado (hora) .
e 0 o e
. .
11:51 .
De pie (hora) 9
.
.
:
" Leve
Profundidad
Anestesica pioderado
Codigo| 337 (3877387 386 |
1 7 8 9 17 18 19 21 22 23 24 25 27 28 29 30
OBSERVACIONES
Perdida de reflejo palpebral  11:30 R de reflejo palpebral 1149
Perdida de reflejo deglutorio_11:31 R de reflejo deglutorio 11551

Seeegiieey

B T TURTTTUETCCUETCCUE CUETCCEN U@ CE

g

Brrregretigieoaguaniguanagnasegnanagn et

Weeeguaes



ANEXO 5

RESULTADOS DE LABORATORIO

E——

Clinica Veterinaria

Dr. Washington Carrasco Mancero

H v I I s t Dra. Verénica Carrasco Sangache
u e . | a 5 Dr. Washington Carrasco Sangache

Fecha: 15-oct-13
Datos de la mascota Daios del propietario
Nombre Dogo Nombre Mayra Miniguano
Especie Canino Teléfono
Raza Mestizo Direccién Ambato
‘Sexo M N.H.C Civdad Ambato
HEMATOLOGIA
DESCRIPCION : RS ; UNIDADES  REFERENCIA
Hematocrito 0.48 L/L 0.37-0.55
Hematies 7.9 [ x10%L | 55-8,5
Hemoglobina [ 158 [ all | 120180
VGM | 60,76 iL
CGMH 32917 g/l
HGM 20,00 Po
Leucocitos | 9.4 %107 /L
Plagquetas 430 x10°/L
BIOQUIMICA
ANALITO ! RBUI:ADO s UNIDADES REFERENCIA
Glucosa 6,10 mmol/L 3,88-6,88
Urea 570 mmol/L 21-79
Creatinina [ 72,00 [ 40-130
Colesterol 5,90 285-7.76
Trigliceridos 1,10 mmoal/L 06-1,2
Bilirubina Total | 5.00 [ mmolll 1.7-516
B. Conjugada [ 370 pmoliL 0-42
B. no conjugada 1.30 umollC 0-25
ALT (TGP) 54,00 ul/L <70
AST (TGO) [ 47,00 UL <55
Fosfatasa Alcalina 176,00 ui/L <189
Proteinas Totales 62,00 g/l 56-75
Albumina [ 34,00 | g/l 29-40
Globulinas 28,00 al/L 23-3%9
Relacion A/G 1,21 - 078-1,46
Cloro 109,50 | mmolrL 108-117
Clinicr vetorinaric
P =
MVZ. Veronica Carrasco
Médico Veterinario Zootecnista
Av, Velasco Ibarra y Eloy Alfaro www.huellitasvet.com

San Miguel de Bolivar - Ecuador 032 989 480 - 032 650 506

- P ““——’—/_——_‘l



ANEXO 6

FOTOGRAFIAS DE LA VISITA DE CAMPO

Miembros del tribunal de tesis



ANEXO 7

FOTOGRAFIAS DE PACIENTES QUE RECIBIERON EL PROTOCOLO
KETAMINA + DIAZEPAM




ANEXO 8

FOTOGRAFIAS DE PACIENTES QUE RECIBIERON EL PROTOCOLO
KETAMINA + PROPOFOL




ANEXO 9

FOTOGRAFIAS DE PACIENTES QUE RECIBIERON EL PROTOCOLO
KETAMINA + MIDAZOLAM




ANEXO 10

FOTOGRAFIAS DE PACIENTES QUE RECIBIERON EL PROTOCOLO
KETAMINA + ACEPROMACINA




ANEXO 11

FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO REALIZADO

Monitorizacién y registro de datos



GLOSARIO DE TERMINOS

Anestesiologia: Es la practica de la medicina dedicada al alivio del dolor y al
cuidado completo e integral del paciente quirurgico, antes, durante y después de la

cirugia.

Anestesia general: Pérdida de conciencia, ademés perdida de sensibilidad; en
condiciones ideales incluye hipnosis, analgesia y relajacion muscular; se puede

producir con un solo farmaco o mediante una combinacion de farmacos.
Anestesia local: Analgesia limitada a un area organica.

Anticolinérgico: Es un compuesto farmacéutico que sirve para reducir o anular
los efectos producidos por la acetilcolina en el sistema nervioso central y el

sistema nervioso periférico.

Antiemetico: Farmaco o sustancia que suprime o disminuye las nauseas y el

vOmito.

Antiespasmddico: Medicamentos que ayudan a disminuir o detener los espasmos

musculares de los intestinos.

Ascitis: Presencia de liquido seroso en el espacio que existe entre el revestimiento

membranoso del abdomen y los érganos abdominales (la cavidad peritoneal).

Ataxia: Dificultad o carencia de coordinacion de los movimientos voluntarios,

aunque la fuerza muscular esté intacta.

Cinetosis: Trastorno temporal caracterizado por mareos y molestias en el

estdmago.

Diuresis: Volumen de orina eliminada a través de los rifiones, y que la misma

puede variar en dependencia al tipo de carga realizada.

Dolor: Sensacion adversa y los sentimientos asociados con lesion tisular real o

potencial.



Estres: Respuestas biologicas de un animal para enfrentarse a una alteracion o a

una amenaza para la homeostasia.

Hiperlipidemia: Es un trastorno metabolico de niveles de colesterol y

triglicéridos altos en la sangre

Hipercapnia: Aumento de la presion parcial del dioxido de carbono (CO2) en la
sangre, producida, de forma mas frecuente, por hipoventilacion alveolar o por

desequilibrios en la relacion ventilacion-perfusion pulmonar.
Hipoxemia: Disminucion de la concentracion de oxigeno en sangre.

Hipnosis: Suefio inducidos artificialmente o estado de trance parecido al suefio
del cual se puede despertar al paciente mediante un estimulo suficiente; los

pacientes no se pueden despertar durante la anestesia general o quirdrgica.

Hipovolemia: Disminucién en el volumen de sangre, secundario a hemorragias,

deshidratacion, o desplazamiento hacia un tercer espacio.

Letargia: Estado patologico caracterizado por la relajacion muscular, la anulacion

de la sensibilidad y el dominio de un suefio profundo.

Mioclonia: Tipo de movimiento anormal involuntario que consiste en sacudidas
musculares bruscas y de breve duracion, que puede englobar a un grupo muscular,

a un segmento corporal o ser generalizadas.

Miorelajante: Sustancia o farmaco que relaja los muasculos y se usa para paliar

dolores causados por contracturas musculares.

Neostigmina: Es un anticolinesterasico amonio cuaternario que actua inhibiendo
la enzima colinesterasa. El uso primario en la préctica anestésica esta relacionado
con la reversion del blogueoneuromuscular producido por los relajantes

neuromusculares no depolarizantes.

Opistdtono: es la postura caracteristica de los que sufren una infeccion por

Clostridiumtetani.



Poliuria: Excesivo es un sintoma médico que consiste en una emision de un

volumen de orina superior al esperado.

Polidipsia: Aumento anormal de la sed y que puede llevar al paciente a ingerir

grandes cantidades de fluidos, habitualmente agua.

Sedacion: Estado de depresion del SNC en el que el paciente esta despierto pero
tranquilo; este término suele utilizarse indistintamente con el término

tranquilizacion; el paciente puede alertarse con un estimulo suficiente.

Protrusién: Desplazamiento de un 6rgano o estructura hacia adelante.

Reflejo tusigeno:Reflejo que produce tos al ser estimulados los nervios eferentes

de la trdquea, los pulmones, la pleura o la laringe.

Traqueostomia: Es un procedimiento quirdrgico mediante el cual se hace una
incisién en la traquea para extraer cuerpos extrafios, tratar lesiones locales u
obtener muestras para biopsias Yy, a diferencia de otros procedimientos similares,

supone el cierre inmediato de la incision traqueal.

Tromboflebitis: inflamacion de las paredes de una vena debida a la formacion de

un trombo en la luz de la misma.



