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TRABAJO DE TESIS
1. TITULO:
ANALISIS DE VARIABLES FISIOLOGICAS EN 6 PROTOCOLOS ANESTESICOS
FIJOS MULTIMODALES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
DE RUTINA EN HEMBRAS CANINAS

2. INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis surge de un proyecto de investigacion madre “Evaluacion de
protocolos anestésicos fijos multimodales en procedimientos quirtrgicos de rutina en caninos
domésticos”, en el que se evaluo, a través de los pardmetros hemodinamicos fisiolégicos -color
de mucosas, tiempo de llenado capilar, temperatura rectal, calidad de pulso sublingual, calidad
de pulso femoral, frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, patrén respiratorio,
saturacion de oxigeno, presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica y presion arterial
media- las diferencias entre 6 protocolos de anestesia fija multimodal. Para lo cual desde el punto
de vista experimental se seleccionaron caninos hembras sanas de raza pura, mestizas y sin raza
definida y mayores a 4 meses de edad. Se desarrollaron 6 protocolos distintos, conformando un
total de 6 grupos muestrales de seis pacientes cada uno, a fin de evaluar las diferencias entre las

combinaciones farmacoldgicas y su incidencia en las variables en estudio.

2.1. PROBLEMA, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1.1. PROBLEMA

Las drogas utilizadas en nuestro medio para generar analgesia, anestesia e inmovilizacion, y sus
combinaciones, generan cambios en los pacientes sometidos a las mismas. Las variables
hemodinamicas en estudio en el presente trabajo (color de mucosas, tiempo de llenado capilar,
temperatura rectal, calidad de pulso sublingual, calidad de pulso femoral, frecuencia cardiaca,
ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, patron respiratorio, saturacién de oxigeno, presion arterial
sistélica, presion arterial diastolica y presion arterial media) se ven modificadas sensiblemente
por los farmacos utilizados habitualmente. No existen datos suficientes que admitan juzgar los
protocolos aqui planteados, permitiendo una seleccion de anestesia multimodal segura y practica
desde los puntos de vista anestésico, hemodinamico, de accesibilidad econémica y farmacéutica.

2.1.2. HIPOTESIS

Protocolos anestésicos fijos multimodales distintos presentaran diferencias en cuanto a sus

efectos sobre las variables fisioldgicas en estudio durante las etapas anestésicas de pre-
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medicacion, induccion y mantenimiento, en los tiempos que se detallan a continuacion: Tiempo

0 (paciente sin premedicar); tiempo 1: a los 20 minutos de efectuada la pre-medicacion; tiempo

2: a los 5 minutos de realizada la induccidon; tiempo 3: a los 5 minutos de iniciado el

mantenimiento; tiempo 4: a los 15 minutos de iniciado el mantenimiento; tiempo 5: a los 5

minutos de finalizado el acto quirurgico.

2.1.3. OBJETIVOS

2.1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar y comparar la variabilidad de parametros fisiologicos en 6 protocolos anestésicos fijos

multimodales.

2.1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las alteraciones generadas en variables hemodindmicas a partir de las drogas
utilizadas y sus combinaciones.

e Analizar la variacion de cada parametro a lo largo del procedimiento anestésico identificando
las etapas de pre medicacion, induccién y mantenimiento.

e Comparar 6 protocolos distintos de anestesia fija multimodal entre si.

e Destacar la importancia del monitoreo clinico del paciente anestesiado en todas las etapas de

la anestesia, hasta su completa recuperacion.

3. MARCO TEORICO

3.1. GENERALIDADES

La anestesia general sugiere la pérdida de la conciencia y de la sensacion corporal del dolor
(Booth y McDonald, 1988). Se define como la pérdida total de las sensaciones en un area
organica o en todo el organismo, generalmente inducida por un farmaco o farmacos que
deprimen la actividad del tejido nervioso, ya sea localmente (periférico) o general (central) (Muir
y Hubbell, 2008). El anestésico ideal debe producir una inmovilizacion conveniente de manera
que permita técnicas quirargicas sin dolor, sin incomodidad y sin efectos colaterales toxicos,
tanto para el animal como para el anestesista (Muir y Hubbell, 1992). Al seleccionar las drogas a
utilizar, debemos tener en cuenta que la anestesia asociada engloba el uso de un farmaco
diferente para cada una de las acciones (pérdida de conciencia, analgesia, hiporreflexia y
relajacién muscular), lo que permite asegurar la pérdida total del dolor, un estado de anestesia
con depresion bulbar minima y relajacion muscular; efectos imposibles de lograr con el uso de

un solo anestésico (Deppe, 1985). La anestesia quirdrgica es un estado de anestesia general
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integrado por tres componentes: inconsciencia, relajacion muscular y analgesia, denominados
“triada anestésica” (Rioja Garcia, 2013). En este sentido, el reconocimiento, la cuantificacion y
el manejo del dolor en medicina veterinaria, permiten que cada vez se realicen protocolos
anestésicos mas adecuados y seguros. La Asociacion Internacional para el estudio del Dolor
(IASP) define a este como aquella experiencia desagradable, emocional o sensitiva, asociada a
una lesion de los tejidos, potencial o actual, descripta en términos de dafio o lesion (Tranquilli,
2004). No existe un unico agente farmacoldgico que cubra la llamada triada anestésica y, en
numerosas investigaciones, se ha demostrado que el uso de mdaltiples farmacos (anestesia
multimodal) reduce los efectos no deseados de cada droga utilizada en combinacion y permite
protocolos anestésicos balanceados y equilibrados (Fajardo et al, 2012). Existen varios ejemplos
de asociaciones farmacoldgicas que promueven como resultado un sinergismo de potenciacion,
disminuyendo las dosis de los farmacos a utilizar y logrando efectos deseados, al tiempo que se
minimizan los indeseados. A modo de ejemplo: 1) el propofol puede emplearse como anestésico
solo, sin embargo, su uso junto a neurolépticos reduce su dosis hasta un 30% y prolonga su
tiempo anestésico y su empleo con clorhidrato de acepromacina, diazepam, fentanilo, xilacina,
atropina y escopolamina, en diferentes combinaciones, no presenta incompatibilidad y
complementa la triada anestésica ideal y, 2) la combinacién de los anestésicos disociativos con
otros agentes pre-anestésicos, causa una anestesia quirdrgica adecuada y equilibrada, la cual
minimiza los efectos catalépticos asociados a este grupo de agentes disociativos. El objetivo
primordial de todo acto anestésico es evitar el dolor producido por las diferentes maniobras,
relajar la musculatura para facilitarlas y desconectar al paciente mediante diferentes grados de
depresion del sistema nervioso central, lo que da como resultado una anestesia equilibrada. No
obstante el impacto que producen sobre el organismo tanto las drogas anestésicas como el
procedimiento impartido, provoca sustanciales cambios. Se considera indispensable evitar al
méaximo desbalances, a fin de evitar trastornos sobre los sistemas y funciones vitales del
organismo, todos efectos que repercuten sensiblemente en las variables fisiologicas de orden
hemodindmico. Hay un protocolo para cada paciente y para elegir el apropiado se deberan
conocer todas las posibilidades, las ventajas y desventajas de los mismos, sus efectos sobre los
parametros vitales y las constantes fisiologicas (Otero, 2000). Con los ultimos avances de la
cirugia, se requiere cada vez un mejor control anestesico intraoperatorio y un minimo de efectos
adversos en el post operatorio, para esto actualmente se dispone de la anestesia general

balanceada y, Gltimamente con la llegada de nuevos agentes, se logra realizar un mantenimiento
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anestésico sin la necesidad de un agente inhalatorio (Rioja Garcia et al, 2013). Teniendo en
cuenta estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo es aumentar el estado actual del
conocimiento y evaluar la variabilidad de pardmetros fisioldgicos: color de mucosas, tiempo de
Ilenado capilar, temperatura rectal, pulso femoral, pulso sublingual, presiones arteriales sistdlica,
media y diastolica, frecuencia y ritmo cardiaco, frecuencia y patron respiratorio y saturacion de
oxigeno, de manera de comparar 6 protocolos anestésicos fijos multimodales en las etapas de
premedicacion, induccion y mantenimiento.

3.2. MONITOREO DE VARIABLES FISIOLOGICAS

La fisiologia y la homeostasia de un paciente resultan alteradas por los farmacos utilizados en la
anestesia (Muir y Hubbel, 1992). EI término monitorizar significa ser consciente del estado de un
sistema, para observar una situacion de cambios que se pueda producir con el tiempo, para lo que
se precisa un monitor o dispositivo de medicion de algun tipo. En medicina, el término sugiere el
control periddico y sistematico de los signos vitales de un paciente. Implica recolectar datos
obtenidos a través de los signos y sefiales que emite el paciente, por medio de maniobras
semiologicas y tecnologia aplicada a tal fin. Asimismo, requiere interpretacion de cada uno de
los datos recolectados y de la combinacion de los mismos. El registro de signos vitales y
variables fisioldgicas, a lo largo de todo el procedimiento anestésico, permite monitorear el
estado del paciente. Ayuda a organizar la informacion y admite verificar la tendencia de cada
parametro en el tiempo que dure la anestesia. Cada uno de las variables que se chequea es
fundamental y tienen su rango de normalidad segun especie, edad, condicion clinica del paciente,
medicacion cronica y demas factores a tener en cuenta. El control de las variables fisioldgicas se
realiza en forma conjunta a través de la exploracion clinica y del uso de monitores e instrumentos
de distintos niveles de sofisticacién. Resulta sustancial remarcar la importancia y la
irremplazabilidad de las maniobras semioldgicas a través de las cuales se obtienen datos de los
pacientes. Teniendo en cuenta las condiciones y factores que alterarian las variables fisioldgicas,
interesa en el presente trabajo, hacer foco en las maniobras clinicas que permiten avaluar e inferir
a través de las mismas, los cambios generados por las drogas utilizadas. Se describen a
continuacion las variables fisiologicas que constituyen al monitoreo de los pacientes caninos
hembras, sobre las cuales se ha desarrollado el estudio.

e Temperatura corporal: La temperatura corporal es la resultante entre el calor producido

(termogénesis) y el calor perdido (termdlisis). En animales de sangre fria y caliente, la

temperatura corporal es la mediada del grado de calor del organismo. Los animales
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domésticos son homeotermos, ya que mantienen en condiciones normales una temperatura
corporal regulada, caracteristica para cada especie. EI mantenimiento de la temperatura
corporal depende del centro termorregulador hipotalamico. Factores que influyen en el
equilibrio de misma son: metabolismo de proteinas, hidratos de carbono y grasas. En los
homeotermos, la temperatura se mantiene casi invariable o con oscilaciones poco amplias de
manera independiente a la temperatura ambiental, manteniendo una temperatura constante
para que las funciones metabdlicas se desarrollen adecuadamente. En el centro
termorregulador se ubican los centros que coordinan e integran los mecanismos
termorreguladores. Dichos centros son: los anteriores y los posteriores. Los centros anteriores
estan relacionados con la pérdida del calor (termdlisis), estando los posteriores relacionados
con la conservacion y produccion del calor (termogénesis). A estos centros se los denomina
centros del frio (mediado por el sistema nervioso parasimpatico) y del calor (mediado por el
sistema nervioso simpatico), respectivamente. El primero evita el aumento de la temperatura
corporal a través de: vasodilatacion periférica, hiperhidrosis y polipnea. El segundo intenta
elevar la temperatura a través de mecanismos tales como: estimulacion de la actividad
muscular, activacion del metabolismo via estimulacion de las glandulas endocrinas,
vasoconstriccion periférica y ereccion pilosa (Booth y McDonald, 1988). La temperatura
central, durante un procedimiento anestésico, puede ser evaluada a través de cateterismo
arterial pulmonar, método preciso para tal fin. Existen maniobras mas practicas y menos
invasivas que permiten estimar la temperatura central en pacientes caninos y felinos: vias
rectal, membrana aural timpanica y esofagica. De estas tres maneras, la mas representativa de
la temperatura central, es la rectal. Si bien existen estudios recientes sobre cuél es el
procedimiento que refleja de manera mas fidedigna a la temperatura central, debe importar
conocer el rango normal para el método utilizado y fundamentalmente, adecuar las
diferencias de temperatura, principalmente la disminucion, al acto anestésico y a las drogas
utilizadas que podrian ser las responsables de la hipotermia. El rango de temperatura rectal
normal en caninos adultos en reposo, oscila entre 38 y 39 °C.

Hipotermia significa que la temperatura corporal se encuentra por debajo del limite inferior
indicado para cada especie. Muchos factores contribuyen al desarrollo de hipotermia, por
medio de: el aumento de pérdida de calor, la disminucion de la produccion de calor o la

pérdida de termo-estabilidad. Dichos factores pueden ser: exposicion a temperatura extrema,
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edad, condicidn nutricional, medicacion cronica, drogas anestésicas, trauma, desequilibrio
metabodlico, etc.
Durante el procedimiento anestésico la hipotermia en pequefios animales puede deberse a:
a. Mayor relacion entre superficie y masa corporal.
Depresion del SNC.

o

Vasodilatacion.

o o

Reduccion de produccion de calor por parte del musculo esquelético.

e. Fluidos endovenosos frios

f. Cavidades corporales abiertas

g. Soluciones de lavaje quirurgico frias
Todos los farmacos utilizados en anestesias, en mayor o menor medida, favorecen la
hipotermia, como se ha descripto anteriormente. Una anestesia general prolongada, que dure
maés de una hora, puede reducir la temperatura corporal en 2 0 3 °C (Flores y Cattaneo, 2001)
Hipertermia se define como la elevacion de la temperatura por encima del valor superior del
rango normal para cada especie. Se puede abordar como pirogénica y no pirogéenica. La
diferencia entre estas es la presencia de un mecanismo de termorregulacion funcional.
Ejemplos de hipertermia no pirogénica son: golpe de calor, ejercicio excesivo, convulsiones,
lesiones hipotalamicas, tirotoxicosis e hipertermia maligna (Rioja Garcia, 2013).
En procedimientos anestésicos, las razones que pueden producir hipertermia son:

a. Produccion de calor que supera las pérdidas.

b. latrogénicamente en respuesta a combinaciones farmacoldgicas especificas:

isofluorano, succinilcolina y ketamina.

c. Hipertermia maligna: defecto genético autosémico recesivo, frecuente en cerdos,

observado en perros en algunas ocasiones (Rioja Garcia, 2013).

Color_de mucosas aparentes: En los animales domésticos, en mayor o menor medida, la

piel suele estar pigmentada, razon por la cual se dificulta la inspeccién y evaluacion de la
perfusion sanguinea. Consecuentemente, la inspeccion de las mucosas aparentes, es el
método semioldgico que permite observar el verdadero color y sus variaciones. Dicho
método permite evaluar: la perfusion sanguinea y el estado de hidratacion. El color de las
mucosas se debe principalmente a la irrigacion sanguinea y secundariamente a la presencia
de pigmentos. Las mucosas aparentes explorables son: mucosa de la conjuntiva palpebral,

mucosa nasal, mucosa labio-gingival, mucosa vestibulo-vaginal, mucosa balanoprepucial.
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En caninos, las mucosas aparentes que mayor riqueza de datos aportan son la conjuntival y la
labial-gingival. En caso de que estas no sean explorables, o presenten pigmentacion, se
recurre a otras. Debido a causas fisioldgicas y patologicas locales o generales, el color de las
mucosas Varia, y es por ello que debe evaluarse junto a la mucosa contralateral en aquellas
que son dobles, derecha e izquierda, para diferenciar entre procesos de alcance local o
general. Las razones fisioldgicas por las que aumenta la irrigacion y en consecuencia se
vuelven rojizas, son: esfuerzos fisicos, ejercitacion, altas temperaturas ambientales. A esta
manifestacion se la denomina hiperemia. Segun la mucosa aparente que se evalUe, se tendran
en cuenta las razones fisiolégicas que podrian generar hiperemia en cada una. A modo de
ejemplo: estro en mucosa vestibulo vaginal, alimentacién y masticacion en mucosa buco-
gingival.

Los cambios de coloracion en las mucosas dados por causas patoldgicas, pueden ser:
incremento, disminucion o alteracion de la coloracion. Las causas involucradas en estos
cambios de coloracién, se describen principalmente como vasculares, hematicas y
pigmentarias. Las causas vasculares que producen aumento de la coloracion de mucosas
aparentes, denominado rubicundez o enrojecimiento, pueden deberse a un aumento de la
irrigacion, difuso o ramificado. En el primer caso puede deberse a causas locales de
inflamacién, o generales (febriles). En el segundo caso se ven estrias rojas que corresponden
a vasos inyectados con sangre. Las causas pueden ser locales, por compresion de una vena
que drene esa region o generales como sucede ante la alteracion del retorno venoso a causa
de una insuficiencia cardiaca. Las causas vasculares que generan disminucion de la
coloracion, resultan en palidez; término empleado para caracterizar la disminucién de la
coloracion de las mucosas aparentes, representado por un tono débilmente rosado. Las causas
principales que lo generan son la isquemia generada por flujo de sangre disminuido por
vasoconstriccion y estados anémicos. Existen causas locales y generales que producen
isquemia: de manera local, la compresion de una arteria tributaria disminuiria el riego
sanguineo regionalmente. De manera general, se llegaria a la isquemia debido a
vasoconstriccion medicamentosa, por ejemplo por el uso de adrenalina, por hemorragias
agudas graves y por colapso circulatorio. Las causas vasculares que generan alteraciones en
la coloracion debido a extravasacion, son principalmente las purpuras. En dichos procesos
existe un aumento de fragilidad capilar, presente en casos de intoxicacion, infeccién o

carencial. Se evidencian manchas rojas de distintas formas y tamafios: petequias o equimosis.
8



Tesista: M.V. Maria Carolina Miguel — Director: Dr. Alberto Ramén Meder
Carrera: Especialidad en Clinica Médica de Perros y Gatos

Esto sucede en purpuras angiopaticas. Dichas lesiones se apreciarian en casos de alteraciones
de la cantidad y calidad de plaquetas, como asi también en las alteraciones de la cascada de
coagulacién y de sus componentes.

Las causas hematicas que generan alteracion en la coloracion de las mucosas, son: anemia y
cianosis. Anemia se define como la deficiencia por parte de la sangre en el transporte de
oxigeno. Esto puede deberse a: disminucién de la volemia, disminucion de la hemoglobina, y
disminucion de los glébulos rojos. Los procesos hemorragicos internos o externos, causan
hipovolemia. La cianosis se refleja en un cambio de coloracion en el que las mucosas
aparentes adoptan un color azulado y es el resultado de la des-saturacion de la hemoglobina
en la sangre capilar. La cianosis central esta causada por hipoxemia de la sangre arterial y se
debe al funcionamiento pulmonar anormal. También se aprecia cianosis debido al aumento
de la extraccion de oxigeno en capilares a causa de una disminucion en la perfusion y entrega
de oxigeno, lo que resulta en una excesiva des-saturacion de oxigeno en sangre capilar y
venosa. A esto se lo denomina cianosis periférica. Seria imposible, solo por la presencia de
cianosis, distinguir entre una disfuncién pulmonar o circulatoria. Las causas pigmentarias
que generan un cambio en la coloracion de las mucosas son debido a: ictericia y presencia de
melanina. Las mucosas aparentes de un paciente ictérico se veran de color amarillento,
amarillo fuerte o amarillo verdoso, segun la cantidad de bilirrubina en sangre y cronicidad.
Esta coloracion es evidente cuando la bilirrubinemia es mayor a 2mg/dl. Se debe explorar
bajo luz natural ya que la luz artificial dificulta la observacion. La ingestién excesiva de
carotenos, medicamentos que contengan santonina, entre otros factores, pueden redundar en
coloracion amarillenta de las mucosas. Si bien la cianosis no es una consecuencia habitual en
pacientes quirurgicos, se debe tener en cuenta que puede interferir con el uso del oximetro.
En los pacientes sometidos a procedimientos anestésicos el color de las mucosas fluctia entre
rosado y rosa palido y se debe fundamentalmente a la disminucion de la presion arterial y a la
hipotermia.

Tiempo de llenado capilar: Maniobra semioldgica que permite estimar la integridad

circulatoria periférica de manera cuantitativa a través de la evaluacion del tiempo que tarda la
sangre en retornar a los capilares luego de haber producido presion con un dedo, sobre la
mucosa gingival o cualquier otra mucosa. Durante mucho tiempo esta maniobra fue
promovida como un buen indicador de perfusion. Se sabe que hay muchos factores que

alteran el tiempo de relleno capilar, como la temperatura ambiental, sepsis, shock, anemia y
9
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fiebre, entre otros (Wingfield y Raffe, 2002). Normalmente el tiempo de llenado capilar es
menor o igual a 2 segundos. En caso de tardar mas que el tiempo descripto, se puede inferir
hipotension arterial causada por deshidratacion marcada o shock hipovolémico.

Calidad de pulso arterial: Desde el ventriculo izquierdo, se produce la expulsion de sangre

a la circulacion general, en cada sistole, lo que genera progresivamente: una onda expansiva
a lo largo del arbol arterial, distensién de los vasos sanguineos periféricos, aparicion de onda
pulsétil, o pulso arterial. Cuatro factores intervienen en el desarrollo del pulso arterial: ritmo
cardiaco, volumen sistélico ventricular, elasticidad de los vasos arteriales y la resistencia
periférica. La palpacion del pulso arterial permite evaluar y estimar la funcionalidad del
corazon y del aparato circulatorio. Las arterias recomendadas son aquellas superficiales,
accesibles y que se encuentren sobre un plano éseo. La técnica semioldgica consiste en
apoyar ejerciendo una leve presion, los dedos indice, medio y anular sobre el recorrido de la
arteria, hasta detectar la onda pulsatil. La palpacion del pulso arterial permite caracterizar al
mismo de manera absoluta o relativa. Un pulso arterial fisiolégico debe ser: amplio, fuerte,
de velocidad y dureza conservadas, sincronico en relacion a los latidos cardiacos, de
frecuencia normal, regular y ritmico. Estos son los caracteres relativos del pulso arterial. Los
caracteres absolutos, son aquellos que permiten evaluar al pulso en cada onda pulsatil aislada
y son: la fuerza, la amplitud, la tension y la velocidad. Para evaluar la fuerza se comprime
levemente el dedo distal al corazon y se palpa con el que queda ubicado a proximal al
corazon. La fuerza resulta del volumen sistolico, la fuerza de contraccion del corazén y la
presion arterial maxima. Segun la fuerza del pulso, este se denomina pulso débil (onda
pulsétil de escasa fuerza) o fuerte (onda pulsatil con buena replecion cardiaca). La amplitud
de cada onda pulsatil, esta representada por la altura que alcanza cada una y guarda relacién
con la diferencia entre presion sistolica y diastolica (presion diferencial). Segin la amplitud
del pulso el mismo sera hipocinético debido a: disminucién de gasto cardiaco, estenosis de
valvulas semilunares, hemorragias, hipotension periféerica, taquicardias con volumen minuto
bajo y shock. Se denomina pulso amplio o magnus, cuando la amplitud esta aumentada. Esto
sucede cuando existe un aumento del volumen sistélico apareciendo en aquellos pacientes
que cursan con fiebre, excitacion, tirotoxicosis, gestacion. La tension de cada onda pulsatil
refleja la presion arterial sistdlica y resulta del tono vascular (Cunningham, 1997). Se evalla
comprimiendo la arteria con el dedo proximal al corazdn, hasta que desaparece la percepcion

de la misma, pudiéndose palpar un pulso blando o tenso. En pacientes con hipotension,
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anemias graves, se palpara un pulso blando y la presion necesaria para obliterar la arteria sera
escasa. Cuando la presion requerida es minima, el pulso se denomina filiforme. Por el
contrario, en aquellos pacientes que presenten hipertension compensada, se palpara un pulso
tenso o duro.

Al examinar la velocidad, se determina la rapidez con que aparece y desaparece el pulso,
evaluando la duracion de la onda y la sensacion que genera su desplazamiento bajo los tres
dedos con los que se palpa la onda pulsatil. Podran apreciarse segun la celeridad, pulsos
lentos (también Ilamado reptante o crénico) o réapidos (breve, saltén). Ejemplifican los casos
en los que se encontraran pulsos lentos la estenosis aortica, cuadros con aumento de la
elasticidad arterial, velocidad de eyeccion disminuida sin disminucion del volumen sistolico.
La palpacion de pulsos rapidos o saltones, permite inferir que existe resistencia periférica
disminuida, por lo cual la presion sistémica cae abruptamente entre la presion sistélica y la
diastdlica. En las insuficiencias aorticas, se palpara un pulso rapido (pulso de Corrigan). En
procedimientos anestésicos, la palpacion del pulso arterial no debe ser reemplazada por la
informacién que arrojan los monitores multiparamétricos. Debe ser controlada a lo largo de
todo el procedimiento, pudiendo elegirse, una vez que el paciente esta anestesiado, la arteria
sublingual, para su control, evitando el campo quirdrgico, en caso de cirugias que no
interesen cabeza y cavidad oral.

Frecuencia Respiratoria: Dentro del monitoreo del paciente anestesiado y quirdrgico estara

la evaluacién constante de la frecuencia respiratoria y del patron respiratorio. Estas
determinaciones forman parte del examen funcional del sistema respiratorio y se realizan a
través de la inspeccion. La funcion principal de dicho sistema es transportar oxigeno y
dioxido de carbono, entre el ambiente y los tejidos. Los procesos involucrados en el
intercambio gaseoso son: la ventilacion, las distribucion de gas dentro del pulmon, la
difusién en la membrana capilar alveolar, el transporte del oxigeno en la sangre desde el
pulmon a los capilares tisulares y el transporte de didxido de carbono en la direccion inversa.
Las necesidades de oxigeno del metabolismo, requieren que el animal tome cierta cantidad de
volumen de aire, dentro de sus alveolos, cada minuto. Por cada movimiento respiratorio,
ingresa una cantidad de aire, denominada volumen tidal. La cantidad de respiraciones por
minuto, se denomina frecuencia respiratoria (Cunningham, 1997). La frecuencia respiratoria
es el nimero de movimientos respiratorios completos que se producen en una unidad de

tiempo. Su evaluacion debe realizarse en un lugar tranquilo, con el animal en reposo,
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evitando excitaciones, alejado de la ingesta de alimento, en lo posible con el animal en

estacion, en circunstancias de consultas con animales conscientes y teniendo en cuenta entre

otras cosas la temperatura ambiente. Por causas fisioldgicas y patologicas, la frecuencia

respiratoria puede aumentar o disminuir. La frecuencia respiratoria dentro del rango de

normalidad para caninos es de 20 a 40 movimientos respiratorios por minuto.

Patrones Respiratorios: Desde el punto de vista semioldgico y clinico, a los fines de la

monitorizacion de un paciente anestesiado, interesa evaluar los patrones respiratorios, cuyo

conocimiento y evaluacion constante permitirdn implementar las medidas necesarias en caso

de que no sea el patron respiratorio adecuado. Se describe a continuacion una clasificacion de

los patrones respiratorios:

Eupnea: patron respiratorio presente en pacientes con frecuencia y ritmo respiratorios
normales.

Apnea: durante la mayoria de los procedimientos anestésicos se produce depresion
respiratoria. Se define como apnea a la ausencia transitoria o no, de la respiracion. Las
causas que la generan pueden ser: plano anestésico muy profundo, hipotermia,
hiperventilacion reciente con gases que contienen oxigeno, paralisis musculo esquelética
(patologica o farmacoldgica), efectos farmacoldgicos de drogas como: ketamina,
tiobarbituricos, propofol (Muir y Hubbel, 2008). Cabe esperar, segun la bibliografia, que
la apnea suceda en el periodo de induccion, y no durante el mantenimiento anestésico
(Redondo et al., 1998), segun las drogas que se utilicen. Las causas que se sospecha que
producen apnea, son la sobredosificacion de manera endovenosa del anestésico de
induccion y al reflejo vagal por estimulo laringeo, al momento de colocar el tubo
endotraqueal. Coincide la bibliografia en que, la mayoria de los casos de pacientes
caninos inducidos con propofol, presentaran apnea, dependiendo de la dosis y de la
velocidad de infusion (Redondo et al., 1998). Propofol genera una depresion respiratoria
profunda que causara hipoventilacion y puede inducir apnea e hipoxemia (Wingfield y
Raffe, 2002)

Taquipnea: aumento de la frecuencia respiratoria. La misma se encuentra
fisiolégicamente aumentada en animales jévenes debido a su mayor metabolismo basal,
en animales de talla pequefia, en animales con exceso de peso corporal, posterior a la
ingesta de alimentos, durante la gestacion, el ejercicio, los estados de excitacion y altas

temperaturas ambientales. Las causas patoldgicas que producen taquipnea son: aumento
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de la presidn abdominal (distencion abdominal debido a presencia de liquido, masas, aire,
otras), estenosis traqueal, colectas pleurales, masas que ocupan espacio en parénquima
pulmonar, cardiomegalias, neumonias, edemas pulmonares, consolidacion lobar, anemia,
baja concentracion de oxigeno ambiental y todas las causas que generen dolor. Es preciso
mencionar que en aquellos pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos serd la
taquipnea un signo relevante a tener en cuenta. Las razones por las cuales un paciente
anestesiado puede presentar taquipnea son: plano anestésico superficial, dolor,
hipoxemia, hipercapnia, hipertermia, acidosis y administracion de analépticos
respiratorios.

Bradipnea: disminucion de la frecuencia respiratoria. Las causas fisioldgicas que generan
bradipnea son el reposo y el suefio mientras que la depresion del sensorio vy
administracion de farmacos, son las principales causas de bradipnea no fisioldgica.
Hiperpnea: patron caracterizado por presentar respiraciones grandes, con aumento de
volumen corriente, en el que la frecuencia es normal. La hiperpnea puede ser causada por
dolor, excitacion, estimulacion quirdrgica, hipoxia, hipercapnia, calor y frio.

Respiracion de Cheyene-Stokes: se describe como un patrén respiratorio en el que las
respiraciones se vuelven mas rapidas y profundas, luego lentas seguidas por apnea. Las
causas que lo generan son: aumento de la presion intracraneal por trauma o neoplasia,
meningitis, insuficiencia renal, hipoxia grave, sobredosis de farmacos y gran altitud.
Respiracion de Biot: reciben este nombre las respiraciones mas rapidas y profundas de lo
normal, con pausas bruscas entre ellas. Este tipo de respiracion es causada por anestesia
en caballos atléticos normales, en galgos, en pacientes con meningitis espinal y farmacos
que provocan depresion generalizada.

Respiracion de Kussmaul: respiraciones regulares y profundas, sin pausa, que aparentan
ser suspiros, causadas por: insuficiencia renal, acidosis metabdlica o cetoacidosis
diabética.

Respiracion apnéusica: inspiracion por bocanadas, seguidas por espiraciones cortas e
ineficaces, causas por lesiones de la protuberancia y el tdlamo, sobredosis de farmacos

(ketamina en felinos).

Desde el enfoque clinico de un apaciente anestesiado, el conocimiento y evaluacion de los

patrones respiratorios y la frecuencia de la respiracion, permite minimizar los dafios que

podrian generarse a partir de la hipoxia, en todo el organismo, durante un procedimiento
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anestésico. Tal como se describe a continuacién en materiales y métodos, las variables
seleccionadas para la evaluacion del sistema respiratorio fueron: frecuencia respiratoria y
patrén respiratorio, dentro del cual se incluyen: jadeo, taquipnea, eupnea, bradipnea y apnea.

Frecuencia Cardiaca: Es el nimero de ciclos cardiacos por minuto y varia segun la especie,

la edad y el estado fisiol6gico de cada paciente, pudiendo afectarse ante distintas situaciones
patologicas y fisioldgicas. Definiendo al corazon, de manera sencilla, como un 6rgano que
funciona como bomba vy, teniendo como tal un sector de ingreso y uno egreso, en el primero
las venas cavas vuelcan la sangre sistémica en atrio derecho y las pulmonares en atrio
izquierdo y en el segundo sector (de bombeo) a través de la arteria aorta se expulsa sangre
oxigenada hacia el lecho vascular, y a través del tronco pulmonar se expulsa sangre
carboxigenada a los pulmones (Meder, 2018). La identificacién de los sonidos cardiacos
permite la evaluacion de la frecuencia cardiaca y la estimacion de la normalidad o alteracion
de los mismos. Al auscultar pacientes caninos y felinos, se perciben dos sonidos y dos
silencios de diferente duracion. El cierre de las valvulas atrioventriculares y las vibraciones
de las grandes arterias, generan el primer sonido (S1). Se produce en la fase sistélica del ciclo
cardiaco y suena grave. El S1 coincide con choque precordial y el pulso. EI S2 se genera por
el cierre de las valvulas aortica y pulmonar durante la sistole. El sonido del segundo ruido es
mas corto y mas agudo. Existe una pausa entre S1 y S2 correspondiente a la sistole, llamado
pequefio silencio. Entre S2 y el siguiente S1 se percibe el gran silencio correspondiente a la
diastole. Existen ademas un tercer sonido (S3) provocado por vibraciones debidos al llenado
rapido ventricular en la didstole y un cuarto sonido (S4) provocado por la contraccién
auricular justo antes del S1. Estos sonidos no son audibles en situaciones fisioldgicas
mediante auscultacion. La correcta evaluacion de la frecuencia cardiaca se realiza mediante
la auscultaciéon manual y mediante el uso de monitores que incluyen el control de la
frecuencia cardiaca.

El rango dentro del cual se encuentra la frecuencia normal de pacientes caninos, es de 80 a
120, dependiendo del tamafio. La frecuencia puede estar aumentada o disminuida,
Ilamandose cada situacion, taquicardia o bradicardia, respectivamente. La taquicardia se
presenta fisiologicamente en: animales jovenes, hembras gestantes, animales de tamafio
pequefio, animales en estado de excitacion o fatiga, altas temperaturas ambientales y
digestion. La bradicardia se presenta de manera fisiologica en situaciones de reposo, suefio y

animales de talla grande.
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Las causas patoldgicas por las que un paciente puede presentar taquicardia son:

= Hipertermia.

= Anemias, hidremias (hemodilucion).

* Hipoxia.

= Dolores intensos o tono simpéatico aumentado.

= Administracion de simpaticomiméticos o parasimpaticoliticos.

= Septicemia.

= Colapso.

= Baja temperatura ambiental.

= Afecciones agudas cardiacas.

= Pericarditis.

= Disminucion de la presion negativa intratoraxica.
La bradicardia estara presente en pacientes que presenten:

= Compresion cerebral o bulbar.

= Administracién de simpaticoliticos o parasimpaticomiméticos.

= Hipertension arterial (excitacion vagal).

= Compresion directa o excitacion del nervio vago.

= Intoxicacion con digital.

= Trastornos en la conduccion del estimulo cardiaco.
La diferenciacion entre bradicardia vagotonica y miocardica se realiza mediante la
atropinizacion del paciente, desapareciendo la bradicardia en el primer caso y persistiendo en
el segundo. Desde el punto de clinico, debe tenerse en cuenta las razones por las cuales un
paciente presentara taquicardia durante un acto quirdrgico bajo anestesia general: plano
anestésico superficial, dolor, hipotension, isquemia, reacciones anafilacticas agudas, anemia,
efectos farmacoldgicos de ketamina, tiobarbitdricos y propofol, fiebre e hipopotasemia. Las
razones por las que un paciente anestesiado y quirtrgico podria presentar bradicardia son:
plano anestésico demasiado profundo, hipertension, tension intracraneal aumentada, reflejos
vagales inducidos quirargicamente, hipotermia, hiperkalemia, isquemia del miocardio,
farmacos alfa 2 agonistas y narcoticos.

Ritmo _Cardiaco: En reposo, los pacientes caninos presentan fisioldgicamente una arritmia

causada por la disminucion del tono vagal durante cada inspiracion (taquicardia) y aumento

de la actividad vagal al momento de la espiracion (bradicardia). Este ritmo se conoce como
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arritmia sinusal respiratoria. Las modificaciones del ritmo pueden ser taquicardia,
bradicardia, arritmias (bloqueos, complejos prematuros atriales y ventriculares, fibrilacion,
paro sinoatrial, etc.). Las arritmias auriculares o ventriculares estan asociadas a enfermedades
que producen isquemia, hipoxia, hipotensidn, hipercapnia, acidosis o alcalosis metabdlica,
hipopotasemia e hipotermia. La manipulacion quirdrgica y los farmacos anestésicos pueden
provocar arritmias cardiacas. En el presente trabajo se evaluo la presencia de ritmo regular o
irregular.

Saturacion de oxigeno: El desarrollo de los métodos no invasivos destinados a monitorear

oxigeno y dioxido de carbono cambiaron sustancialmente la practica clinica de pacientes
criticos y anestésicos, permitiendo evaluar de manera continua O, y CO, sin tomar muestras
de sangre, mejorando notablemente el cuidado de los pacientes y disminuyendo el derroche
de sangre en muestreo de laboratorio. La oximetria es la técnica que permite medir la
cantidad de hemoglobina que transporta O, versus la cantidad de hemoglobina no oxigenada.
La espectrofotometria es el método a través del cual se realiza la oximetria, sobre un lecho
vascular pulsatil, entre una fuente de luz de dos longitudes de onda y un detector luminoso,
que permite evaluar la absorbancia de luz de la hemoglobina oxigenada y representa en
cifras, el porcentaje de hemoglobina saturada. El flujo sanguineo capilar pulsatil es
simultdneamente evaluado a través del principio de pletismografia. El arbol vascular pulsatil,
modifica el patrén de absorcién de la luz captada por el detector, creando una curva
pletismogréafica. La sefial pletismografica se reporta como frecuencia de pulso. Los sitios
descriptos para medir saturacion en animales pequefios son: lengua, labio, septo nasal,
espacio interdigital, axila, area inguinal y base de la cola. Son varios los factores que
interfieren en la medicidn, principalmente el movimiento. La carboxihemoglobinemia y
metahemoglobinemia alteran la medicion. La hipotension, hipotermia y la alteracion de la
resistencia vascular, disminuyen la sefial pulsatil y alteran la medicion. El valor clinico de la
oximetria de pulso reside en detectar tempranamente, cambios producidos en el flujo

sanguineo de la microcirculacion e hipoxemia asociada (Wingfield y Raffe, 2002).

Presion Arterial: La presion arterial es la fuerza por unidad de superficie que ejerce la

sangre al circular por las arterias. Su valor semiologico es cuantificar el valor de la presion
arterial maxima (presion que se genera en cada sistole cardiaca), la presion arterial media y la

presion arterial minima (diastélica, minima presién que deben soportar las arterias). La
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importancia del monitoreo de la presion arterial es evaluar la correcta perfusion de 6rganos y
tejidos durante un procedimiento anestésico. Se puede realizar con técnicas invasivas y no
invasivas. Entre las no invasivas, las mas utilizadas son: 1) Método oscilométrico: utiliza la
arteria radial, metacarpiana 0 coccigea, en pequefias especies el paciente es colocado en
posicion de decubito lateral. Se utiliza un manguito conectado a un manémetro de presion y
es insuflado hasta lograr presiones supramaximales (hasta que no se registran oscilaciones)
para luego desinsuflar lentamente hasta observar las primeras grandes vibraciones que
representan a la presion arterial maxima. Por ultimo, se observa un descenso brusco que
representa a la presion minima, seguida de infimas vibraciones inframinimales. ElI método
oscilométrico permite por lo tanto medir presion arterial maxima y minima en milimetros de
mercurio (mmHg.). Los equipos electronicos calculan ademas la presion arterial media. Este
método es facil de usar, determina la frecuencia cardiaca ademas de las presiones arteriales
sistolicas, diastdlicas y media. Posiblemente no sea totalmente exacto. Presenta dificultad
para obtener datos fiables en pacientes con pesos menores a 3 kg. La exactitud depende del
tamafo del manguito (Muir y Hubbell, 1992); 2) Doppler vascular pulsado: Es un detector
ultrasénico de velocidad sanguinea, que opera a través del efecto doppler. Se aplica en la
arteria mediana, metacarpiana o digital palmar en caninos. Cuantifica s6lo la presion
maxima. Permite detectar anomalias en el ritmo y contar frecuencia de pulso. Su precisién
esta relacionada a varios factores: correcta eleccidn de tamafio de manguito. Es poco preciso
con presiones arteriales bajas. Interesa destacar la utilidad clinica de la medicién de la
presion arterial como parte fundamental del monitoreo anestésico, acompafiado de la

palpacion de la calidad de pulso, ya que permitira:
= Determinar los efectos de los anestésicos sobre la resistencia vascular y gasto cardiaco.

= Juzgar y adecuar la fluidoterapia, la necesidad de administrar farmacos a tiempo, como
ejemplo, dobutamina, en caso de que sea necesario.
= Anticiparse a la isquemia tisular y evitar acidosis metabdlica, situaciones que no

ocurririan en pacientes cuya presion arterial haya sido superior a 60 mmHg.

3.3. DESCRIPCION DE DROGAS UTILIZADAS
e Lidocaina: El clorhidrato de lidocaina presenta estructura quimica de tipo amida, cumple

funciones como anestésico topico y local, analgesico general de origen central y como
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antiarritmico ventricular en todas las especies (Plumb y Pharm, 2010). Actla combinandose
con los canales rapidos de Na*, bloqueando los movimientos i6nicos a través su poro, con la
consiguiente imposibilidad de que se generen potenciales eléctricos. Muestra una rapida
velocidad de union y disociacion con los canales de Na*, pero de corta duracion. Este
farmaco produce analgesia general gracias a su accién a nivel del sistema nervioso central.
Su administracion via endovenosa (EV), en asociacién con anestésicos inyectables para
evitar cuadros convulsivos, permite obtener anestesia general. Esta desventaja hace
imprescindible utilizarla en combinacidn con otros depresores, ya que la hiperexcitabilidad es
siempre anterior a la anestesia. Al atravesar la barrera hematoencefélica, a dosis pequefias,
posee accion sedante y anticonvulsivo (Rubio y Boggio, 2009). Tiene efectos antiarritmicos
en niveles séricos que no inhiben la automaticidad del nddulo sinoauricular y de bajo impacto
sobre la conduccién del noédulo atrioventricular (Plumb y Pharm, 2010). Como todo
anestésico local, produce un bloqueo reversible de la conduccion en cualquier parte del
sistema nervioso a la que se aplique. Se metaboliza en el higado en un 100%, situacion que
hace inviable su administracion entérica. No debe usarse con epinefrina, ni debe aplicarse en
tejidos inflamados, necréticos o tumorales, ya que los medios &cidos disminuyen e inhiben
sus efectos. En pacientes con hepatopatias se debe ajustar la dosis. La dosis a infusion a ritmo
constante (IRC) en caninos es de 0.04 a 0.08 mg/kg/minuto (Otero, 2012).

Acepromazina: Agente neuroléptico de la familia de las fenotiacinas. Actla bloqueando

receptores post-sinapticos de dopamina en el sistema nervioso central (SNC) y también
puede inhibir la liberacion e incrementar el indice de recambio de dopamina. Como derivado
fenotiacinico, produce efectos anticolinérgicos, antihistaminicos, antiespasmaédicos y
blogueantes a-adrenérgicos. El principal efecto deseado de la acepromacina en medicina
veterinaria es su accion tranquilizante. Ejerce otras acciones farmacoldgicas como
antiemética, antiespasmadica e hipotérmica (Plumb y Pharm, 2010). Asociada a analgésicos
puede aumentar dicho efecto por lo que la analgesia producida por estos farmacos es mas
potente, de mayor duracion y se alcanza con dosis que, por si solas, no son efectivas. Provoca
relajaciéon muscular al deprimir el sistema motor y si se administra en dosis altas, los
animales permanecen por completo inmdviles durante largos periodos (Sumano Lopez y
Ocampo Camberos, 2006). Se debe utilizar con precaucion en animales hipotensos e
hipovolémicos, las razas braquicefalicas son sensibles. Su grado de sedacion puede variar si

se combina con opioides. Dosis 0.01-0.03 mg/kg IM/IV duracién 4 a 6 hs (Otero, 2012).
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Xilacina: Ejerce su accioén estimulando receptores  ap-adrenérgicos pre-sinapticos,
generando un potente efecto sedante y analgésico en el SNC, provocando hiperpolarizacion e
inhibicion de la liberacion de noradrenalina y dopamina (Rubio y Boggio, 2009). No solo
estimula receptores ap-presindpticos, con lo que inhibe la liberacién de noradrenalina, sino
que también induce un estimulo vagal via central. Ademéas de los efectos sedantes y
analgésicos, genera actividad relajante muscular por inhibicion de la transmision intra-
neuronal de impulsos (Sumano L6épez y Ocampo Camberos, 2006). La potenciacion de los
anestésicos inyectables por los agonistas o, €S una base importante para el uso de estos
compuestos como preanestesicos (Pérez Fernandez, 2010). A nivel respiratorio disminuye la
concentracion alveolar minima y en el sistema cardiocirculatorio produce vasoconstriccion
inicial e hipertension como efecto periférico y luego hipotension como efecto central.
Disminuye la frecuencia cardiaca (FC) y el gasto cardiaco (GC). Es un medicamento que no
debe utilizarse en pacientes hemodinamicamente inestables, con enfermedad hepatica renal o
respiratoria. No se debe usar en pacientes diabéticos de Tipo | ya que aumenta la glucemia
por disminucion las concentraciones plasmaticas de insulina en perros, efecto que es mediado
por receptores ap a nivel de las células B del pancreas (Pérez Fernandez, 2010). Dosis: 0.25-
0.50 mg/kg 1V, 0.5-1 mg/kg IM- SC (Otero, 2012).

Midazolam: Benzodiacepina con accion sedante e hipnética. Presenta actividad
anticonvulsivante y ansiolitica, con relajacion de la musculatura estriada (Rubio y Boggio,
2009). Se han postulado mecanismos de accion gue incluyen: antagonismo de la serotonina,
aumento de la liberacion del neurotransmisor acido y-aminobutirico (GABA) y disminucion
de la liberacién o recaptacion de la acetilcolina en el SNC (Plumb y Pharm, 2010). Es un
potente relajante muscular, efecto que produce a nivel del SNC (Rubio y Boggio, 2009). Si
se combina con opiéaceos produce neuroleptoanalgesia. No es analgésico y, en algunos casos,
puede causar excitacion. Debe usarse con cautela en pacientes con hepatopatias o
enfermedad renal. Dosis: 0,1 — 0,3 mg/kg IV, IM o SC (Otero, 2012).

Tramadol: Opioide sintético agonista ., aunque también actta sobre los receptores k y o,
pero la afinidad por esos receptores es mucho menor que la morfina (Rubio y Boggio, 2009).
Inhibe la recaptacion de serotonina y norepinefrina, accion que contribuye a sus propiedades
analgésicas (Plumb y Pharm, 2010). Debe ser administrado con precaucion en los animales

con desérdenes convulsivos preexistentes. Los pacientes con deterioro de la funcion renal o
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hepatica pueden requerir un ajuste de la dosis (Plumb y Pharm, 2010). Dosis 2-4 mg/kg cada
8a 12 hs oral, IM, IV 0 SC (Otero, 2012).

Propofol: Induce depresion del sistema nervioso central, al aumentar los efectos inhibitorios
del GABA. Tiene escaso efecto analgésico y debe ser suplementado con drogas analgésicas
cada vez que se practiqguen maniobras cruentas. Expresa un efecto depresor, dosis
dependiente, provocando hipotensién, depresion miocardica y apnea, que se reducen si se lo
combina con otras drogas que actien en forma sinérgica como fentanilo, agonistas oy Y
ketamina, situacion que permite disminuir la dosis en un 40-60%. Dosis: induccion hasta
efecto 1-8 mg/kg, mantenimiento 0.2-0.5 mg/kg (Otero, 2012).

Ketamina: Antagonista de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA). Anestésico disociativo
que activa el sistema limbico y deprime el sistema talamo-cortical provocando un estado
cataleptico. Incrementa el tono simpéatico, GC, FC, presion arterial pulmonar y la presion
intraocular. Produce hipersalivacion e hipertono muscular. Administrado en IRC brinda
analgesia somatica, intraoperatoria y postoperatoria. No inhibe los reflejos. Para contrarrestar
el hipertono muscular que provoca se puede combinar con benzodiacepinas o agonistas a;.
Para mejorar o potenciar su efecto analgésico se puede combinar con tramadol, Xilacina,
morfina, metadona, etc. No se debe usar en animales con trauma craneano o con aumento de
la presion intracraneana, ni en pacientes con hipertrofia cardiaca. Dosis: induccion 5-10
mg/kg IV; infusion continua 10 a 600 ug/kg (Otero, 2012).

Morfina: Analgésico y sedante de accidn central, opioide de accion agonista Y. Produce
broncoconstriccion y vasoconstriccion coronaria en caninos, puede producir liberacion de
histamina cuando se coloca via EV. En caninos provoca miosis. Se metaboliza en el higado.
Sus efectos se revierten con antagonistas como naloxona (Rubio y Boggio, 2009). Se utiliza
para tratamiento del dolor moderado a severo, en neuroleptoanalgesia y como analgésico
epidural o espinal. No debe utilizarse en pacientes con trauma craneano, obstruccion
intestinal, enfermedad respiratoria o enfermedad renal. La dosis es 0.1-1 mg/kg cuando se
usa EV lento, para aplicacién epidural 0,1 mg/kg, pudiendo ser necesario diluirla para una
medicion precisa (Plumb y Pharm, 2010).

Tiopental Sédico: Tiobarbitdrico de accion ultracorta usado para la induccion anestésica y

mantenimiento durante procedimientos muy cortos. No tiene efecto analgésico. Si se inyecta
en forma rapida puede promover apnea e hipotension, por lo que su aplicacion debe ser lenta.

Debe administrarse con precaucion en pacientes acidoticos. No debe utilizarse en pacientes
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con enfermedad cardiaca, asma o shock. Dosis: induccién hasta efecto 5-15 mg/kg 1V
(Plumb y Pharm, 2010; Otero, 2012).

e Butorfanol: Antagonista p, agonista K y ¢, antagoniza agonistas L como morfina y fentanilo.
No libera histamina. Es un farmaco usado en varias especies como analgésico de accion
central, se utiliza como premedicacion de uso prequirurgico. Alivia dolor leve a moderado y
en combinacion con tranquilizantes produce neuroleptoanalgesia. No debe emplearse en
pacientes con aumento de la presion intracraneana. Dosis 0.2-0.4 mg/kg 1V, IM, o SC (Plumb
y Pharm, 2010; Otero, 2012).

4. METODOLOGIA

4.1. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo experimental se seleccionaron caninos hembras sanas, de raza pura, mestizas y

sin raza definida (SRD), mayores a 4 (cuatro) meses de edad. La muestra se conformé con un

total de 36 animales. Se utilizaron caninos que concurren al Hospital Escuela de Animales

Pequerios de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Pampa, de la

canilera municipal de la ciudad de General Pico, de la Asociacion Piquense Protectora de

Animales y pacientes de la actividad veterinaria privada. Los caninos seleccionados se agruparon

en cantidades estadisticas equivalentes, a los cuales se les aplicaron 6 protocolos anestésicos fijos

multimodales distintos conformando un total de 6 grupos muestrales de 6 animales c/u. A cada

canida en forma individual se le realizé un examen clinico de rutina para establecer su estado de

salud.

4.2 PROTOCOLOS ANESTESICOS

e Grupo 1: a) Premedicacién: xilacina (0.5 mg/kg IM) + tramadol (2 mg/kg IM). b) Induccion:
propofol (3 mg/kg EV). ¢) Mantenimiento: ketamina (5 mg/kg EV) + propofol (2 mg/kg EV).
Microbolos a efecto.

e Grupo 2: a) Premedicacion: acepromazina (0.05 mg/kg/IM) + tramadol (2 mg/kg/IM). b)
Induccién: tiopental (12 mg/kg/EV). c) Mantenimiento: ketamina (5 mg/kg EV) + propofol
(2 mg/kg EV). Microbolos a efecto.

e Grupo 3: a) Premedicacién: acepromazina (0.05 mg/kg IM) + morfina (0.25 mg/kg/IM). b)
Induccién: propofol (3 mg/kg EV). ¢) Mantenimiento: ketamina (5 mg/kg EV) + midazolam
(0.2 mg/kg EV. Microbolos a efecto.
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Grupo 4: a) Premedicacion: acepromacina (0.05 mg/kg IM) + morfina (0.25 mg/kg/IM). b)
Induccion: midazolam (0.2 mg/kg/EV) + ketamina (5 mg/kg/EV). c) Mantenimiento:
ketamina (0.6 mg/kg/hora) + lidocaina (3 mg/kg/hora) + morfina (0.1 mg/kg/hora). Infusion a
ritmo constante (IRC)

Grupo 5: a) Premedicacion: acepromazina (0.05 mg/kg IM) + tramadol (2 mg/kg IM). b)
Induccién: midazolam (0.2 mg/kg EV) + ketamina (5 mg/kg EV). ¢) Mantenimiento:
ketamina (0.6 mg/kg/hora) + lidocaina (3 mg/kg/hora) + tramadol (1 mg/kg/hora). Infusién a
ritmo constante (IRC)

Grupo 6: a) Premedicacion: acepromazina (0.05 mg/kg IM) + butorfanol (0.4 mg/kg IM). b)
Induccion: midazolam (0.2 mg/kg EV) + ketamina (5 mg/kg EV). c¢) Mantenimiento:
ketamina (0.6 mg/kg/hora) + lidocaina (3 mg/kg/hora) + butorfanol (0.2 mg/kg/hora).
Infusion a ritmo constante (IRC)

4.3 TECNICA

A todos los caninos seleccionados se les realiz6 un monitoreo multiparamétrico (manual y a

través de monitor) en 6 tiempos determinados:

= tiempo 0: paciente sin premedicar.

= tiempo 1: a los 20 minutos de efectuada la pre-medicacién.
= tiempo 2: a los 5 minutos de realizada la induccidn.

= tiempo 3: a los 5 minutos de iniciado el mantenimiento.

= tiempo 4: a los 15 minutos de iniciado el mantenimiento.

= tiempo 5: a los 5 minutos luego de finalizado el acto quirurgico.

Cada una de las determinaciones realizadas, segun la planilla de monitoreo y llevadas adelante

en los tiempos descriptos, se describen tal como fueron llevadas a cabo, a continuacion:

= Temperatura rectal: Se evalu6 la temperatura rectal a partir de su registro con un

termometro digital que presenta una alarma que se emite cuando la temperatura se
mantiene constante por 20 segundos.

= Pulso femoral: El mismo se realizé por palpacion sobre la zona topografica de referencia
a distal del anillo inguinal. Se utiliz6, indistintamente, la arteria femoral derecha.

= Pulso sublingual: Sélo se determiné en las etapas quirtrgicas en forma manual sobre la

cara ventral de la lengua.
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= Tiempo de llenado capilar: Su evaluacion y registro se realiz6 sobre la mucosa gingival,

en correspondencia a region de colmillos.

= Coloraciéon de mucosas: Su evaluacién fue realizada observando la mucosa buco-

gingival.
= Frecuencia cardiaca: Se obtuvo su registro por auscultacion con estetoscopio sobre el

precordio izquierdo durante un tiempo de 15°.

= Frecuencia respiratoria: Se evalué por exploraciéon visual y registro en 15" de los

movimientos respiratorios producidos por el paciente.

= Patron respiratorio: Se realizd exploracion visual directa de la parrilla costal y el

abdomen.

= Ritmo cardiaco: Se registro en forma simultdnea mediante la auscultacion cardiaca y la

valoracién del pulso femoral.

= Saturacién tisular de oxigeno: La misma se registr6 mediante la utilizacion de un

monitor multiparamétrico.

= Presion arterial sistélica-media-diastdlica: La evaluacion y registro se realizé6 mediante

un monitor multiparamétrico utilizando manguitos asociados al diametro apendicular del
miembro anterior izquierdo durante la etapa quirdrgica.
4.4 ANALISIS ESTADISTICO
Los datos recolectados se registraron en el modelo de planilla establecido (Anexo 1),
asignandose escalas de valores numéricos a las variables consideradas. Se efectué un analisis
estadistico descriptivo cualitativo y cuantitativo de los datos recolectados y una evaluacién
analitica prospectiva aplicando modelos de asociacion para estimar diferencias estadisticamente

significativas entre los protocolos.

5. RESULTADOS

El ensayo incluy6 36 hembras enteras (6 por cada uno de los protocolos anestésicos) que
presentaron un peso promedio de 13.6 kg + 3.5 kg (3.75 kg - 27.5 kg) y una edad promedio de
2.4 afios = 0.4 afos (0.4 afios — 10.0 afos). Las hembras del protocolo 1 presentaron un peso
promedio de 8.7 kg + 5.1 kg (3.8 kg — 17.2 kqg), las del protocolo 2 de 18.1 kg + 7.3 kg (8.3 kg —
27.3 kg), las del protocolo 3 de 11.0 kg + 5.7 kg (6.7 kg — 21.0 kg), las del protocolo 4 de 15.9
kg £ 8.9 kg (7.0 kg — 27.5 KkQ), las del protocolo 5 de 12.6 kg + 8.0 kg (4.6 kg — 24.4 kg) y las del

protocolo 6 de 15.5 kg + 5.6 kg (7.1 kg — 22.7 kg). En relacion a la edad las hembras del
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protocolo 1 presentaron una edad promedio de 1.8 afios = 1.4 afios (0.7 afios — 4.0 afios), las del
protocolo 2 de 2.8 afios + 2.6 afios (0.5 afios — 6.0 afios), las del protocolo 3 de 2.2 afios £ 2.1
afios (0.5 afios — 6.0 afos), las del protocolo 4 de 2.6 afios + 2.5 afios (1.0 afios — 6.0 afios), las
del protocolo 5 de 2.7 afios £ 3.6 afios (0.7 afios — 10.0 afios) y las del protocolo 6 de 2.3 afios =
2.0 afos (0.4 afios — 5.0 afios).

En relacion al estudio de variables fisioldgicas en cada hembra canina se analizé en forma
cualitativa la coloracion de las membranas mucosas orales en 5 grados: 1) cianoética, 2) palida, 3)
rosado palida, 4) rosada y, 5) hiperémica durante 6 tiempos quirurgicos: a) tiempo 0 sin drogas;
b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion, c) tiempo 2 a 5 minutos de la induccion, d)
tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento vy, f)

tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirargico. Grafico 1.
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Grafico 1. Variabilidad grupal de la coloracion de las mucosas en los 6 grupos analizados para cada uno
de los 6 tiempos quirlrgicos en estudio durante el ensayo. No se presentd variabilidad significativa entre
los grupos analizados y entre cada uno de los tiempos quirdrgicos. La coloracion se mantuvo entre
mediciones y entre grupos entre las tonalidades de rosado palido (3) y rosado (4). Las diferencias entre
los ensayos no fueron significativas (p > 0.05).

Se analizo el parametro vital fuerza del pulso mediante palpacion de la arteria femoral de
cada paciente en estudio. La calidad del pulso se categorizo en 3 grupos: 1) buena, 2) regular y,

3) mala, durante 6 tiempos quirargicos: a) tiempo 0 sin drogas; b) tiempo 1 a 20 minutos de la
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premedicacion, c) tiempo 2 a 5 minutos de la induccion, d) tiempo 3 a 5 minutos del
mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento y, f) tiempo 5 a 5 minutos de

terminado el acto quirdraico. Grafico 2.
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Grafico 2. Variabilidad grupal de la calidad del pulso femoral en los 6 grupos analizados (sefialados con circulos
numerados) para cada uno de los 6 tiempos quirdrgicos en estudio durante el ensayo. Todos los protocolos
muestran un mantenimiento de la calidad del pulso luego de la premedicacion y a los 5°de la induccion; sin
embargo, en las etapas correspondientes al mantenimiento se observa un claro descenso del pulso hacia una
calidad regular en todos los protocolos; situacion que vuelve a valores normales en la etapa de terminado el acto
quirdrgico. El pulso vari6 desde bueno (1) en los tiempos 1 y 2 a regular (2) en los tiempos 3 y 4 para volver
bueno (1) en los tiempos 5 y 6. Las diferencias entre los ensayos no fueron significativas (p > 0.05).

Se analizo, ademas, la calidad de la fuerza del pulso a partir de la palpacion de la arteria
sublingual. La calidad del pulso se categoriz6 en 3 grupos: 1) buena, 2) regular y, 3) mala,
durante 4 tiempos quirdrgicos: a) tiempo 1 a 5 minutos de la induccién, b) tiempo 2 a 5 minutos
del mantenimiento, ¢) tiempo 3 a 15 minutos del mantenimiento y, d) tiempo 4 a 5 minutos de
terminado el acto quirdrgico. La calidad del pulso no fue evaluada con el animal consciente

como asi tampoco a los 20 minutos posteriores a la premedicacion, dada la imposibilidad para
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Ilevar adelante la maniobra y la dificultad para una valoracion objetiva del pardmetro analizado.
Gréfico 3.
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Gréfico 3. Variabilidad grupal de la fuerza del pulso en los 6 grupos analizados (eje de las abscisas) para
cada uno de los 4 tiempos quirdrgicos evaluados (eje de las ordenadas) sobre la arteria sublingual. No se
presentd variabilidad significativa entre los grupos analizados ni entre los tiempos quirGrgicos. Las
diferencias entre los ensayos no fueron significativas (p > 0.05).

El tiempo de llenado capilar (TLLC) o tiempo de relleno capilar de las mucosas aparente
fue analizado en cada paciente durante los 6 tiempos quirdrgicos en estudio: a) tiempo 0 sin
drogas; b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion, ¢) tiempo 2 a 5 minutos de la induccion,
d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento v, f)
tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirdrgico. La valoraciéon del TLLC se categorizé en 1
< a2 segundos y 2 > a 2 segundos. No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas
en el TLLC (p > 0.05) entre los tratamientos. La calidad del pulso se mantuvo en un valor
inferior a 2 segundos en todos los pacientes de forma regular.

Se analiz6 la frecuencia cardiaca en los 6 tiempos quirargicos en estudio: a) tiempo 0 sin
drogas; b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion, c) tiempo 2 a 5 minutos de la induccion,

d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, €) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento vy, f)
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tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirargico para cada uno de los protocolos en analisis.

La Tabla 1 expone la frecuencia cardiaca promedio y el Grafico 4 muestra los datos expuestos.

Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo
1 2 3 4 5 6

Tiempo 0 107+£221 | 121 +16,4 | 114+26,3 | 122+374 | 131+£30,6 | 140+ 199
Tiempo 1 773+234 | 1184249 | 117+194 | 105+22.0 | 125+39.0 | 101 +£25,0
Tiempo 2 004+276 | 160+£458 | 1154+£244 | 1254323 | 1414+439 | 113+£16,5
Tiempo 3 1104205 | 144 +£18,0 | 136 +21,2 | 143+403 | 139+414 | 143 +£18,7
Tiempo 4 894222 | 168+226 | 120+£16,3 | 118 +30,6 | 137+288 | 123 +104
Tiempo 5 752+912 | 1484212 | 121 +198 | 110+27.0 | 138 +£16,7 | 130+ 15,3

Tabla 1. Media y desviacion estandar de los valores de frecuencia cardiaca para cada uno de los tratamientos en estudio
(Protocolos 1-6) durante los 6 momentos quirdrgicos: a) tiempo 0 sin drogas; b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion,
c) tiempo 2 a 5 minutos de la induccién, d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del
mantenimiento y, f) tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirdrgico.
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Graéfico 4. Se representan las medias de frecuencia cardiaca para cada tiempo de medicién (series 1-6) y
para cada uno de los protocolos analizados en el ensayo (1-6).
El ritmo cardiaco se categorizd en 2 tipos: regular (1) e irregular (2). En relacion a este
pardmetro no se presentaron diferencias estadisticamente significativas en la valoracion de cada
tratamiento (p > 0,05). A modo de comentario se puede afirmar que el Protocolo 1 que consistio

en la premedicacion con xilacina y tramadol, la induccion con propofol y el mantenimiento con
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ketamina y propofol a microbolos a efecto, mostrd variaciones hacia la irregularidad en los
tiempos 2, 3 y 4 quirdrgicos. Asi mismo, estas diferencias no permiten arribar a conclusiones
estadisticas sobre el pardmetro en analisis.

Se analiz6 la frecuencia respiratoria en los 6 tiempos quirdrgicos en estudio: a) tiempo 0
sin drogas; b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion, c) tiempo 2 a 5 minutos de la
induccién, d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del

mantenimiento y, f) tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirdrgico y para cada uno de los

protocolos en andlisis (Ver Tabla 2 y Grafico 5).

Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo
1 2 3 4 5 6

Tiempo 0 33+£14,2 26 £ 8.8 43+1773 27+£10,3 33+£13.9 25+£59
Tiempo 1 21 +£6,1 25+£59 36 +£27.6} 22+ 84 27+£69 27+6.0
Tiempo 2 18 £2.8* 31 +8,1° 20£60 | —ommmmeeem-
Tiempo 3 15+£23% | —memoemeeee- RYUE = P75 i e—— 21 £13, 1" | oo
Tiempo4 | ---—-—--—-- 27+10,1° | 34+£225% | 25446 | 32+£162! | —mm-
Tiempo 5 26+ 7.9 18 £3.,5 36 £4.38 23 +£8.2 33+£19.0 23 +£8.7!

Tabla 2. Media y desviacion estandar de los valores de frecuencia respiratoria para cada uno de los tratamientos en estudio
(Protocolos 1-6) durante los 6 momentos quirdrgicos: a) tiempo 0 sin drogas; b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion, c)
tiempo 2 a 5 minutos de la induccion, d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento
y, f) tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirGrgico. Las lineas punteadas no presentan registros de datos por dificultades
de tipo operativo y los superindices sobre cada uno de los valores expresan los registros faltantes en cada tiempo quirirgico.
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Gréfico 5. Se representan las medias de frecuencia respiratoria para cada tiempo de medicidn (series 1-6) y para
cada uno de los protocolos analizados en el ensayo (1-6).
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El tipo de patrén respiratorio que presentd cada muestra también fue analizado en el
presente ensayo. Para la valoracién del mismo la observacion se baso en 5 escalas: jadeo (1),

taquipnea (2), eupnea (3), bradipnea (4) y apnea (5).
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Grafico 6. Variabilidad grupal del patron respiratorio de cada uno de los protocolos en estudio. Se puede
observar que en los tiempos 3 a 5 se observa depresion respiratoria en todos los protocolos donde los pacientes
tienden a la bradipnea y, en algunos casos, presentan paro respiratorio o apnea.

Se analiz6 la frecuencia cardiaca, mediante monitoreo multiparamétrico, en 4 de los 6
tiempos quirtrgicos en estudio (c-f): a) tiempo 0 sin drogas (sin medicién); b) tiempo 1 a 20
minutos de la premedicacion (sin medicion), ¢) tiempo 2 a 5 minutos de la induccion, d) tiempo

3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento y, f) tiempo 5a 5
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minutos de terminado el acto quirurgico para cada uno de los protocolos en analisis. La Tabla 3

expone la frecuencia cardiaca promedio para cada tiempo y su desviacion estandar.

Protocolo | Protocolo 2 | Protocolo 3 | Protocolo 4 | Protocolo | Protocolo 6
1 5

Tiempo
Tiempo 1
Tiempo 2 94 £ 27,12 | 168 +£ 49 83 132 +10.83 138 +£13,1% | 148 £31.4 | -
Tiempo 3 110+ 16,9 149 + 8,23 121 +22.1 121 + 46,5 | 136+ 30,1 141 + 15,1
Tiempo 4 99+4123 | 177 £19,7% 116 + 23,92 114 +28.3 132 +24,9 | 126 +£ 332!
Tiempo 5 92 4+ 290! 160 +24.0 141 +17.8 118 +21.9 136 +22.1 130+ 142

Tabla 3. Media y desviacion estandar de los valores de frecuencia cardiaca para cada uno de los tratamientos en estudio
(Protocolos 1-6) durante los 6 momentos quirdrgicos, registrado mediante monitor multiparamétrico: a) tiempo 0 sin drogas
(sin medicidn); b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion (sin medicién), c) tiempo 2 a 5 minutos de la induccién, d)
tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, ) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento y, f) tiempo 5 a 5 minutos de terminado
el acto quirtrgico. Los valores en superindice indican los registros individuales faltantes para cada determinacion
multiparamétrica de la frecuencia cardiaca.

Se analiz6, también mediante monitoreo multiparamétrico, la presion parcial de oxigeno a
partir de la valoracion de superficies mucosas himedas como la lingual (saturacion de oxigeno
sobre superficies). La Tabla 4 expone los valores medios y la desviacion estandar para cada uno

de los tiempos quirurgicos y las mediciones desde el tiempo 2 (5 minutos luego de la induccion).

Protocolo | Protocolo 2 | Protocolo 3 | Protocolo 4 | Protocolo | Protocolo 6
1 5

Tiempo 0

Tiempo 1

Tiempo 2 89 + 6,27 814723 851273 854993 93+25 | e
Tiempo 3 87163 86 +6.3° 85+ 106 89 +6.6° 91 + 3,41 88 £ 6,5
Tiempo 4 92 +4.1°3 79 £3.41 90 +2.6° 90+5,1 93+27 83 £ 3,11
Tiempo 5 90+ 2.1t 89430 93+29 944+40 94+15 920+46

Tabla 4. Media y desviacion estandar de los valores de presion parcial de oxigeno para cada uno de los tratamientos en
estudio (Protocolos 1-6) durante los 6 momentos quirdrgicos, registrado mediante monitor multiparamétrico: a) tiempo 0 sin
drogas (sin medicion); b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion (sin medicién), ¢) tiempo 2 a 5 minutos de la induccién,
d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento y, f) tiempo 5 a 5 minutos de
terminado el acto quirdrgico. Los valores en superindice indican los registros individuales faltantes para cada determinacién
multiparamétrica de la presion parcial de oxigeno.

La presion arterial sistémica fue analizada mediante monitoreo multiparamétrico sobre el
miembro anterior del paciente desde el tiempo 2 (5 minutos luego de la induccion). En la Tabla 5
se muestran los valores medios y la desviacion estandar para presion arterial sistolica (PAS),
presion arterial media y presion arterial diastélica para los cuatro tiempos quirargicos registrados
(los tiempos 1 y 2 no hubo registros debido al estado de conciencia del paciente y la

imposibilidad técnica de realizar una medicion objetiva factible de analisis).

30



Tesista: M.V. Maria Carolina Miguel — Director: Dr. Alberto Ramén Meder

Carrera: Especialidad en Clinica Médica de Perros y Gatos

Protocolo 1 | Protocolo 2 | Protocolo 3 | Protocolo 4 | Protocolo 5 Protocolo 6
Tiempo 0 | - | e | o | e | e | e
Tiempol | ----------- | —mmmmemoee | cmmmeemeee | emeeeeee | oo | e
141 + 18,43 120 £ ----* 107 + 9,94 129+ 17,23 13972 | -
Tiempo 2 113 +19,7° 96 + ——--* 86+ 10,6* 105+21.7% | 116+ 14,6 |  ——oommmm-
89 +18.0° 81 £ ----* 69 + 9,94 90 +29.1° 94245 | cmmemmmeeeee
138 £ 13,9 126 + 3,54 120 £ 16,6 | 103 +£34.4° | 140+£10,7% 124+ 15,6
Tiempo 3 117+ 15,2 98 +2.8* 95+ 15.6¢ 90 + 34,73 117+ 1222 96+ 153
96 £ 20,4 77 £ 8,54 84 £ 15.6! 78 £32.33 101 £ 9,42 80 £ 15,9
143 + 4,53 136 £ 10,0 | 128+164% | 138+10,7" 137+99 137 + 14,71
Tiempo 4 130 +£ 5,33 110 £ 17,71 96 £ 2222 121 £21.0F | 117+£12,2? 117 £23,21
115+ 8.5° 93 +13.3! 90+ 12,02 106 +17.5¢ 91 +£20,0 96 + 20,01
143 £ 9,11 128 £ 13,11 125+ 13,7 127 £ 23,8 141 £ 10,01 128 £ 17,3
Tiempo 5 124 + 6,81 101 +7.2¢ 95+£21.3 105+ 24,0 117+ 12,22 104 +£22.8
115 £ 13,61 88 + 7.6! 93+73 90 £ 224 102 £ 7,41 88 £23.2

Tabla 5. Media y desviacion estandar de los valores (superior, medio e inferior) de las presiones sistolicas, medias y diastdlicas
para cada uno de los tratamientos en estudio (Protocolos 1-6) durante los 6 momentos quirurgicos, registrado mediante monitor
multiparamétrico: a) tiempo 0 sin drogas (sin medicidn); b) tiempo 1 a 20 minutos de la premedicacion (sin medicién), c) tiempo
2 a 5 minutos de la induccién, d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento y, f)
tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirdrgico. Los valores en superindice indican los registros individuales faltantes para
cada determinacion multiparamétrica de las diferentes presiones arteriales sistémicas, la presencia de asterisco indica la ausencia
de casi todos los valores (excepto uno) que no permite determinar la desviacion estandar y la linea punteada indica ausencia de
registro o medicion.

Se analizd, por ultimo y mediante registro con termometro digital, la temperatura corporal
a nivel intra-rectal. La Tabla 6 expone los valores medios y la desviacion estandar para cada uno
de los tiempos quirdrgicos: a) tiempo 0 sin drogas (sin medicion); b) tiempo 1 a 20 minutos de la
premedicacion (sin medicion), ¢) tiempo 2 a 5 minutos de la induccion, d) tiempo 3 a 5 minutos
del mantenimiento, e) tiempo 4 a 15 minutos del mantenimiento y, f) tiempo 5 a 5 minutos de

terminado el acto quirtrgico para cada uno de los protocolos en analisis.

Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo
1 2 3 4 5 6

Tiempo 0 | 39.0+0.73 | 39,0+0,61 | 39,0+ 0,68 | 39,0+ 0,24 | 39,0+ 0,33 | 39.0+ 0,68
Tiempo 1 39,0+0,52 | 38,0£0,67 | 39,0+0,45 | 38,0+0,27 | 38,0+0,26 | 39.0+0.80
Tiempo 2 39.0+0,62 | 38,0+0,12 | 38,0+0,35 | 38,0+0,40 | 39.0+0,54 | ------mmmm-
Tiempo 3 38,0+0,49 | 38,0£0,66 | 38,04+0,44 | 37,0+ 0,67 | 38,0+0,90 | 38.0+0.82
Tiempo 4 | 38,0£0,59 | 38,0+0,62 | 38,0+ 0,34 | 37,0+ 0,59 | 38,0+ 0,56 | 38,0+ 0,62
Tiempo 5 | 38,0+0,91 | 37,0£0,58 | 38,0+ 0.49 | 37,0+ 0,57 | 38,0+ 0,94 | 38,0+ 0,55

Tabla 6. Media y desviacion estandar de los valores de temperatura intra-rectal para cada uno de los tratamientos en estudio
(Protocolos 1-6) durante los 6 momentos quirdrgicos: a) tiempo 0 sin drogas (sin medicion); b) tiempo 1 a 20 minutos de la
premedicacion (sin medicion), c) tiempo 2 a 5 minutos de la induccidn, d) tiempo 3 a 5 minutos del mantenimiento, e) tiempo 4
a 15 minutos del mantenimiento y, f) tiempo 5 a 5 minutos de terminado el acto quirdrgico. Se observa un claro descenso de 1°
C de promedio entre todos los tratamientos entre el primer tiempo quirdrgico (tiempo 0-2) y los tiempos intra-quirrgico y
postquirtrgico inmediato (3-5).
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6. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos para cada una de las determinaciones de variables fisiologicas
evaluadas en distintos tiempos quirdrgicos y a la bibliografia consultada, se revisan los datos que
resaltan y sobre los cuales confluyen la teoria y la practica desarrollada en este estudio, y que
deberian ser tenidos en cuenta a la hora de concluir el presente trabajo y seleccionar un protocolo
para un paciente en particular.

En relacion a la calidad de pulso femoral, el protocolo 4 se vuelve claramente regular (de bueno
a regular) entre tiempos 3 y 4, media hora posterior, promediando tiempos, a la administracién
de acepromazina y morfina. La morfina puede producir una liberacion de histamina que puede
causar un efecto hipotensor transitorio (Stein, 2005), sumado a la vasodilatacion generada por
acepromazina. El resto de los protocolos tienden a regular entre tiempos 3 y 4, a excepcion del 6,
que lo hace entre tiempos 4 y 5.

Con respecto a la frecuencia cardiaca, los datos recopilados confirman lo expuesto en
bibliografia (Fernandez, Rubio y Boggio, 2009), siendo el protocolo 1, el que mayor bradicardia
genera, justificada por el uso de xilacina en la etapa de premedicacion y con una tendencia hacia
ritmos cardiacos irregulares, en tiempos 2, 3 y 4. El protocolo 2 fue el que mayor frecuencia
cardiaca generd. No existen evidencias de que el tiopental reduzca de manera importante la
poscarga (Redondo et al., 1998). No se puede obviar el dato de la hipoxia presente en los
pacientes, ya que no han sido suplementados con O, y de manera compensatoria tienden al
aumento de la frecuencia cardiaca.

La lectura de los datos que arroja la evaluacion de la frecuencia y patrdn respiratorio,
principalmente en el tiempo de induccién y tiempo 2 y 3, sugieren coincidencia con bibliografia
en cuanto a la apnea generada por los anestésicos utilizados como inductores en estrecha relacion
con la velocidad a la que se infunden de manera endovenosa. Principalmente, propofol, ketamina
y tiopental. Las causas de apnea, fueron la sobredosificacion del anestésico intravenoso
empleado en la induccion y la aparicion de un reflejo vagal debido a la estimulacion de la laringe
con la sonda endotraqueal (Redondo et al., 1998). La mayoria de los casos de apnea o
bradicardia se asocian a la profundidad del plano anestésico y a la velocidad de administracion
del mismo (Fernandez, 2009).

En el presente trabajo, la presion arterial media (PAM) més baja se obtuvo de pacientes
anestesiados con protocolo 3 (acepromazina y morfina en la premedicacion). La vasodilatacion

periférica de las fenotiazinas esta descripta. Produce bloqueo oy-adrenérgico, generando
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vasodilatacion y consecuente disminucion de la presion arterial (Muir y Hubbell, 1992). Como
causa mas frecuente de hipotension estd la hipovolemia, el descenso del gasto cardiaco y
vasodilatacion periférica que provocan tanto la anestesia como la cirugia en si. La anestesia
general produce depresion cardiorespiratoria y, pese a la administracion de oxigeno recomendada
por varios autores, se producen numerosos episodios de hipoxia que es importante detectar, ya
que la administracion de O, reduce, pero no previene, la aparicion de esos episodios de hipoxia
(Redondo et al., 1998).

En términos generales, todos los protocolos evidenciaron hipoxia. Niveles de saturacion de
oxigeno bajos (menores a 95%) fueron obtenidos por monitor multiparamétrico, destacandose el
protocolo 2 (induccion con tiopental) por generar los menores niveles de oximetria,
principalmente en tiempo 2 (5 minutos post induccidn).

En lo concerniente a la temperatura corporal, obtenida a través de medicién intrarectal, no se
evidencian diferencias significativas, siendo el protocolo 4 (pre medicacion con morfina y
acepromacina y mantenimiento con IRC con morfina), el que menor registro de temperatura

arrojo durante etapas de mantenimiento.

7. CONCLUSION

Luego de valuar y comparar la variabilidad de pardmetros fisiolégicos en 6 protocolos
anestésicos fijos multimodales, podemos afirmar que el monitoreo clinico durante los
procedimientos anestésicos, es fundamental e irremplazable. EI acabado conocimiento y manejo
de los métodos semioldgicos y clinicos que permiten estimar el estado de un paciente, no son
reemplazables. La frecuencia con la cual se monitorea un paciente es fundamental, ya que
permite prevenir y encauzar situaciones de riesgo.

No podemos, en base a este trabajo, seleccionar un protocolo sobre otro, ya que todos han sido
seguros, practicos, accesibles y se comportan, en términos generales, sin demostrar diferencias
estadisticamente significativas.

Con certeza y en base a los resultados obtenidos podemos sugerir que todos los pacientes
sometidos a un procedimiento anestésico, deben recibir aporte de oxigeno. Consideramos que la
hipoxia reflejada a través de la oximetria, influye en la lectura e interpretacion de variables
como frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, color de mucosas y presion arterial.
Consideramos que es necesario seguir investigando, teniendo en cuenta que no debe buscarse el

protocolo ideal, sino mas bien conocer cada una de las drogas, sus efectos y sinergias, teniendo
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en cuenta la particularidad de cada paciente. Las palabras de Robert Smith lo describen a la

perfeccion: “No existen productos anestésicos seguros, no existen procedimiento anestésicos

seguros, Unicamente existen anestesistas seguros”, 'y en este caso aplica a los colegas médicos

veterinarios clinicos, cada vez que deban elegir un protocolo anestésico.
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ANEXO |

Paciente: Protocolo: Fecha:

TPO 0 TIEMPO 1 TIEMPO 2 TIEMPO 3 TIEMPO 4 POST TIEMPO 5
sin drogas A a20'de PM IND a5'deIND MAN a5 de MAN 0BS a 15 de MAN cX a5’desut

HORA

C.MUC

C PULSO
FEM

CPULSO
SUBL

TLLC

FREC
CARD

RITMO
CARD

FREC
RESP

PATRON
R

F. MONIT
CARD

SAT. 02

PAS

PAD

PAM

TO
CENTRAL
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