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RESUMEN

El presente trabajo se realizd en la clinica de la Facultad de Ciencia Animal Finca Santa Rosa
(FACA) de la Universidad Nacional Agraria (UNA). Consistio en la evaluacion de tres
protocolos anestésicos en cirugias de esterilizaciones de canes domésticos, durante el periodo
del afio 2021 al 2022. Donde se llevo a la practica los procedimientos quirdrgicos de
esterilizacion de 30 caninos (15 machos y 15 hembras) a partir de los 6 meses a 7 afios de edad
sin padecimientos patoldgicos, en los cuales se realizdé la aplicacién de tres protocolos
anestésicos, a tres grupos de estudio divididos de los 30 caninos elegidos y sometidos a Ovario
histerectomia (OHT) y Orquiectomia en canes. La evaluacion se dio- por medio de la medicion
de parametros fisiologicos como saturacion de oxigeno (Sp02), frecuencia cardiaca (FC),
temperatura (T°), presion sistolica y presion diastolica, durante diferentes momentos de los
procedimientos quirdrgicos con la ayuda de un monitor multiparametro veterinario Wensuijia
para su posterior interpretacion y discusion. Los protocolos a evaluar en esta investigacion
fueron: Ketamina + Midazolam Via I.V(Protocolo A), Acepromacina + Tramadol Via 1.M,
Zoletil + Xilacina Via 1.M (Protocolo B) y Ketamina + Xilacina + Atropina Via .M (Protocolo
C). Los resultados demostraron una buena eficacia en los protocolos A y B los cuales no
demostraron significativas alteraciones de los parametros fisioldgicos en sus pacientes durante
sus intervenciones quirdrgicas y una menor eficacia en el protocolo C en el cual se registraron
alteraciones en sus constantes fisiologicas. Llegando a la conclusion que el protocolo A mostro
mejores resultados debido a que este presento una mayor estabilidad en las distintas constantes

fisiologicas evaluadas.

Palabras clave: Orquiectomia, ovario histerectomia, Saturacion de oxigeno, frecuencia

cardiaca, presion sistolica, presion diastolica



ABSTRACT

The present work was carried out in the clinic of the Faculty of Animal Science Finca Santa
Rosa (FACA) of the National Agrarian University (UNA). It consisted of the evaluation of three
anesthetic protocols in sterilization surgeries of domestic dogs, during the period from 2021 to
2022. Where the surgical sterilization procedures of 30 canines (15 males and 15 females) were
carried out from the 6 months to 7 years of age without pathological conditions, in which the
application of three anesthetic protocols was carried out, to three study groups divided into 30
canines chosen and subjected to Ovarian hysterectomy (OHT) and Orchiectomy in dogs. The
evaluation was carried out through the measurement of physiological parameters such as oxygen
saturation (Sp02), heart rate (HR), temperature (T°), systolic pressure and diastolic pressure,
during different moments of the surgical procedures with the help of a Wensuijia veterinary
multiparameter monitor for further interpretation and discussion. The protocols to be evaluated
in this investigation were: Ketamine + Midazolam Route 1.V (Protocol A), Acepromazine +
Tramadol Route I.M, Zoletil + Xylazine Route 1.M (Protocol B) and Ketamine + Xylazine +
Atropine Route I.M (Protocol C). The results demonstrated good efficacy in protocols A and B,
which did not demonstrate significant alterations in the physiological parameters in their
patients during their surgical interventions, and less efficacy in protocol C in which alterations
in their physiological constants were recorded. Reaching the conclusion that protocol A showed
better results because it presented greater stability in the different physiological constants
evaluated.

Key words: Orchiectomy, ovarian hysterectomy, Oxygen saturation, heart rate, systolic

pressure, diastolic pressure.



l. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion pretende poner a disposicion del médico veterinario alternativas
anestésicas que le puedan servir de guia tomando en cuenta los efectos positivos y negativos

que éstos le puedan producir al paciente.
Aguilar (2017) menciona que:

Para este estudio, la seleccion de los distintos farmacos con propiedades analgésicas,
sedantes y miorrelajantes en diferentes combinaciones se realiz6 con el objeto de
describir la efectividad y profundidad anestésica que éstos producen, analgesia, y darles
seguimiento a las variaciones de las constantes fisiolégicas mediante el uso de monitores

durante la intervencion quirurgica de los pacientes.

Vivimos una época en donde los animales de compariia son miembros importantes de las
familias, asi mismo los patrones del bienestar animal han evolucionado, tan es asi que cada vez

mas paises tienen legislaciones que exigen que los animales sean tratados con mas humanismo.

Las cirugias de esterilizacion en animales de compafiia son de las mas solicitadas realizadas en
clinicas veterinarias; estas son realizadas con fines zoosanitarios y para el control de poblaciones
de dichas especies. Por lo tanto, contar con protocolos anestésicos y analgésicos adecuados para
realizar estas intervenciones quirurgicas de forma segura e indolora para los animales; resulta

necesario en el dia a dia de las clinicas veterinarias.
Segun Garcia y Gonzales (2021):

La anestesia es la anulacion de la sensibilidad, mientras que el bloqueo especifico de la
sensibilidad dolorosa se denomina analgesia. Con frecuencia nos interesa que el paciente
no esté consciente durante el acto quirargico lo cual es conocido como Hipnosis. El
altimo procedimiento que se incluye en términos genéricos de anestesia es la
inmovilizacién del paciente, lo cual conseguimos induciendo una relajacion muscular.
La anulacion de la consciencia del paciente junto con el bloqueo de la percepcion del

dolor a nivel del sistema nervioso central es lo que llamamos anestesia general.



La Asociacion de veterinarios especialistas en pequefios animales (2014) menciona que:

La anestesia general resulta un procedimiento necesario o imprescindible para el
desarrollo de muchos actos clinicos, tales como cirugias y métodos diagndsticos. La
eficacia de las técnicas de anestesia y analgesia estan directamente ligadas a su seguridad
y para ello es basica la seleccién adecuada de farmacos y técnicas. Tanto la eficacia de
los farmacos anestésicos y analgésicos que empleamos durante la anestesia como su

seguridad dependen de una adecuada valoracién del paciente.



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

> Evaluar tres protocolos de anestésicos en la esterilizacion de canes por medio de la
medicion de parametros fisiologicos con el monitor veterinario multiparametro

Wensuijia.

2.1. Objetivos especificos

> Identificar los cambios en frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura,
presion sistolica y diastdlica durante el intra quirdrgico bajo los diferentes protocolos
anestésicos por medio de la medicion de parametros fisiologicos con el monitor

veterinario multipardmetro Wensuijia.

> Interpretar constantes fisiologicas obtenidas por medio de la medicién de parametros

fisiologicos con el monitor veterinario multiparametro Wensuijia durante los

procedimientos de esterilizacion de canes.



I11.  MARCO DE REFERENCIA

Aguilar (2017) sostiene que:

Entre los procedimientos quirdrgicos que involucran la cavidad abdominal en el caso de
las hembras y escrotal en el caso de los machos en la clinica de pequefios animales, la
mas frecuente es la esterilizacion. Este procedimiento es usualmente clasificado como
moderadamente doloroso. ElI motivo méas frecuente en el caso de hembras caninas para

realizar la Ovario histerectomia es prevenir el Estro y las camadas no deseadas.

Otras razones incluyen la prevencion de tumores mamarios 0 anomalias congénitas,
prevencion y tratamiento de la piometra, metritis, neoplasia (ovarica, uterina o vaginal),
quistes, traumatismos, torsion uterina, prolapso uterino, sub involucién de sitios
placentarios, prolapso vaginal, hiperplasia vaginal y el control de algunas anormalidades

endocrinoldgicas (diabetes, epilepsia) y dermatosis. Aguilar (2017).
Fernandez (2021) expresa que:

La Orquiectomia es el termino medico utilizado para la castracion en perros y gatos, se
ha usado a lo largo de estos afios como una técnica quirdrgica, esencial. Las principales
utilidades de la misma son en control de poblaciones, control de enfermedades de
transmision sexual, comportamiento, tratamiento en algunas neoplasias de dependencia
hormonal, asi como también en el tratamiento y prevencion de enfermedades ligadas a
la prostata. En el caso de canes machos la técnica de la castracion consiste en una

intervencidn quirargica en la cual se produce la extirpacion de los testiculos en el perro.

Para poder realizar estos procedimientos es necesario realizar un examen fisico completo
en el cual se determinara: El peso, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria.
Ademas de la condicion clinica del animal a través del examen de la piel, pelo y mucosas,
extremidades y almohadillas, ojos y oidos, nariz y garganta, boca, dientes y encias,
corazdn y pulmones, abdomen y sistemas gastrointestinal y urogenital. El animal debera
estar libre de paréasitos intestinales y todas las vacunas deberan estar al dia antes de

operarse. Fernandez (2021).



3.1 Anatomia del aparato reproductor de la hembra

Fossum (2008) describe que:

El aparato reproductor femenino comprende a los ovarios, oviductos, Utero, vagina,
vulva y glandulas mamarias. Los ovarios se localizan dentro de un saco peritoneal de
paredes delgadas, la bolsa ovérica se ubica casi en caudal del polo de cada rifion. EI tubo
uterino u oviducto corre a través de la pared de la bolsa ovérica. El ovario derecho se
ubica algo méas cranealmente que el izquierdo. El ovario derecho estd en dorsal del
duodeno descendente y el izquierdo en dorsal del colon descendente y en lateral del bazo.

La retraccion medial del meso duodeno o meso colon expone al ovario de cada lado.

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

derecha hace lo propio dentro de la vena cava caudal. (Fossum, 2008)

El ligamento suspensorio es una banda tisular blanquecina resistente que diverge a
medida que transcurre desde el ovario hasta la union con las dos ultimas costillas. El
ligamento ancho (mesometrio) es el pliegue peritoneal que suspende al Utero. El
ligamento redondo recorre el extremo libre del ligamento ancho desde el ovario a través
del canal inguinal con el proceso vaginal. El Utero posee un cuerpo corto y cuernos
estrechos largos. El suministro sanguineo del Utero proviene de arterias y venas uterinas.
(Fossum, 2008).

El cuello uterino, es la parte mas caudal contraida del Utero y es mas espeso que el cuerpo
uterino y la vagina. Esta orientado casi en posicion vertical, con la abertura uterina
dorsal. La vagina es larga y se conecta con el vestibulo vaginal en la entrada uretral.
(Fossum, 2008)

El clitoris es ancho, plano, vascular, infiltrado con grasa y se ubica sobre el piso del

vestibulo cerca de la vulva. La fosa clitoridea es una depresion sobre el piso del vestibulo



que en ocasiones es confundida con el orificio uretral. La vulva es la abertura externa
del sistema genital. Los labios vulvares son gruesos y forman comisuras puntiagudas. La
vulva y el vestibulo estan rodeados por los misculos constrictores homénimos. (Fossum,
2008).

3.2 Anatomia del aparato reproductor del macho
Respecto al aparato reproductor del macho Fossum (2008) menciona que:

Los componentes mas importantes del aparato reproductor masculino son los testiculos,

el pene y la prostata.

La glandula prostatica rodea completamente el cuello de la vejiga y el comienzo de la
uretra. En perros menores de 4 afios de edad la prostata se suele localizar en la cavidad
pélvica, en el borde del pubis. La prostata comienza a aumentar de tamafio en la pubertad,
adquiriendo una localizacion intrabdominal. El tamafio maduro es muy variable. La
prostata esta encapsulada por tejido fibro muscular y esta bilobulada, con un surco dorsal

prominente. (Fossum, 2008).

El conducto deferente entra por la cara craneo dorsal de la prostata y cursa en sentido
caudo ventral, para entrar en la uretra por el coliculo seminal. La vascularizacion y la
inervacion (nervios pélvico e hipogastrico) se localizan en los pediculos laterales
(pliegue del peritoneo), entrando en la prostata en la situacion horaria de las 10 y las 2

cuando se ve en un corte transversal. (Fossum, 2008).

El pene consta de raiz, cuerpo y glande. La raiz del pene esta formada por los pilares del
cuerpo esponjoso derecho e izquierdo, que se originan en la tuberosidad isquiatica. Cada
pilar del cuerpo esponjoso esta compuesto de cuerpo cavernoso peneano rodeado por
tunica albuginea. Los dos cuerpos se extienden adosados, separados por el septo
mediano, a lo largo del cuerpo del pene, hasta el hueso peneano y el glande. (Fossum,
2008).

El escroto se localiza entre la regidn inguinal y el ano. En los perros la piel escrotal es
fina y presenta poco pelo. El escroto es una bolsa membranosa con un septo medio que

aloja los testiculos, los epididimos y los cordones espermaticos distales. (Fossum, 2008).



El testiculo, el epididimo, el conducto deferente y los vasos y nervios asociados estan
cubiertos por una tunica vaginal visceral y parietal, y por la fascia espermética. Los
testiculos son relativamente pequefios y ovoides. El epididimo es grande, convoluto y
esta unido a la cara lateral del testiculo. La cabeza del epididimo comunica con el
testiculo y el extremo caudal o cola, se continGa con el conducto deferente. (Fossum,
2008)

3.3 Fisiopatologia del dolor

Aguilar (2017) expresa que:
Los estados de dolor provocan una estimulacion del sistema nervioso simpéatico que a su
vez desencadena la liberacion de catecolaminas. Estas dan lugar a un aumento de la
contractibilidad y frecuencia cardiaca, taquicardia y vaso constriccion periférica que
aumentan la presion arterial y el consumo de oxigeno del miocardio. La centralizacion
de la circulacién da lugar a un aumento de la irrigacion de los 6rganos parengquimatosos

con lo que también incrementa su absorcion y consumo de oxigeno.

Por el contrario, periféricamente empeora la oxigenacion a causa de la vasoconstriccion
lo que puede generar acidosis. Si el dolor se mantiene por periodos prolongados pueden
producirse estados de shock con bradicardia, hipotension, coagulacion intravascular
diseminada (CID) y aumento de la permeabilidad vascular. En el peor de los casos lleva

a un shock neurogenico. (Aguilar, 2017).

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

con sialorrea, melena o heces decoloradas. (Aguilar, 2017).

La estimulacion permanente de la circulacion de catecolaminas también puede
desencadenar un colapso circulatorio. El organismo produce endorfinas que ejercen un
importante efecto analgésico. Un valor elevado de endorfinas se considera indice de
dolor y estrés. El dolor permanente también aumenta la liberacion de la hormona

antidiurética que da lugar a un aumento de la reabsorcion de agua en los rifiones y



condiciona un desplazamiento del equilibrio del liquido del cuerpo (alteracion de la
diuresis). (Aguilar, 2017).

También favorece la liberacién de cortisol de la corteza suprarrenal debido a la
estimulacion simpatica y al desarrollo de la hipoxemia. Este aumento en los valores de
cortisol y la liberacién de catecolaminas provoca una inmunosupresion generalizada,
inhibicion de la mitosis y motilidad de los linfocitos T, de la mitosis leucocitaria y de la
produccion de linfoquinas asi como reduccién de la capacidad de fagocitosis. (Aguilar,
2017).

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

que puede llevar a la auto mutilacion. (Aguilar, 2017).

Los receptores del dolor son denominados nociceptores y se encuentran principalmente
en piel y otros tejidos. Son terminaciones libres que reaccionan frente a estimulos
mecanicos, térmicos, quimicos (enddgenos). Una lesion tisular provoca la liberacion de
serotonina, ACTH, histamina, K+ e H+ con la consiguiente formacion de bradiquinina
y prostaglandinas, el dolor visceral es transmitido a traves de las fibras C (no mielinicas)
de conduccion lenta que incluso se mantiene después de ceder el estimulo. (Aguilar,
2017).

La utilizacion de analgésicos estd indicada para todos los vertebrados pues el
procesamiento de la informacion nociceptiva es una caracteristica comun del grupo,
aungue presenta diferencias evolutivas, tanto en las rutas sensitivas como en las

conexiones talamo-corteza cerebral. (Aguilar, 2017).



lerino et al (2013) indican que:

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

incremento en la frecuencia respiratoria.

Flaherty (2014) expresa que “No siempre podemos saber que a nuestro paciente le duele, pero

podemos hacer nuestro mejor esfuerzo para asegurar que no le duela”.

3.4 Clasificacion del dolor

Flaherty (2014) indica que:

3.4.1.1 Agudo: Resultado de lesiones tisulares y/o nerviosas producto de enfermedades,
traumatismos y de la propia cirugia. Aparece repentinamente y de intensidad variable.
Produce respuestas neurovegetativas. Duracion limitada en el tiempo. Mayor intensidad
las primeras 24-72 horas. Facil de tratar (opiaceos y AINES). Su intensidad no suele
valorarse de manera adecuada por lo que se trata de forma deficiente. (Flaherty, 2014).

3.4.1.2 Dolor agudo somatico: Estructuras superficiales (piel) o profundas (articulaciones,
musculos y periostio). Bien localizado, caracter punzante intenso transformandose
posteriormente en un dolor sordo mas difuso. (Flaherty, 2014).

3.4.1.3 Dolor agudo visceral: Lesiones o irritaciones de serosas. Dificil de localizar, de
intensidad variable y pulsatil, refiriendose, a veces, a zonas alejadas de la lesion.
(Flaherty, 2014).

3.4.1.4 Crénico: Sin un inicio definido, no produce respuestas neurovegetativas y no responde
al uso de analgésicos tradicionales. Es un dolor patolégico en el que la patologia es el
dolor en si, ya que no se asocia a lesion alguna. Tradicionalmente se ha considerado
como un dolor que se perpetda en el tiempo, aungue la duracién del mismo no es la Gnica

caracteristica que define el dolor crénico. (Flaherty, 2014).



3.5 Implicaciones clinicas del dolor
El nivel de entendimiento y de tratamiento del dolor en nuestros animales sigue sin ser el
adecuado, en la actualidad. La consecucién de una analgesia perioperatoria adecuada es el

objetivo anestésico peor cubierto en la practica clinica actual. Flaherty (2014).

Cualquier planteamiento que considere al dolor como beneficioso ignora las consecuencias
patoldgicas del dolor no tratado; tales como: Sufrimiento innecesario, estrés y ansiedad,
comportamientos agresivos, conductas compulsivas y automutilacion, disminucion en la ingesta
de comida y agua, potenciacién de la fase catabdlica, supresion del sistema inmunitario, retraso
de la cicatrizacion, taquipnea y respiracion superficial que puede producir hipercapnia y acidosis

y mayor riesgo anestésico al precisarse de mas profundidad anestésica. Flaherty (2014).
Cuadro 1: Escala de Glasgow

A. OBSERVAR AL PERRO EN LA JAULA B. PONLE LA CORREAY
GUIALO FUERA DE LA JAULA

1. Como esté el perro? 2. Como esta el perro? 3. Cuando se levanta/camina.
¢Como lo hace?

Tranquilo 0 Ignora las heridas o Con normalidad 0
zonas dolorosas 0

Lloraogime 1 Se mira la herida o zona Cojea 1
dolorosa 1

Se queja 2 Se lame la herida o Lentamente o se resiste 2
zona dolorosa 2

Adlla 3 Se frota la herida o Esta agarrotado 3

zona dolorosa 3

Se muerde la herida o No quiere moverse 4

zona dolorosa 4
En el caso de existir fracturas en la columna vertebral, en la pelvis 0 en mas de una
extremidad o si el perro necesita ayuda para moverse, saltese la seccion B y vaya a la C.
Por favor marque la casilla si se trata de unos de estos casos y vaya a la seccién C
C. Si presenta herida o dolor en alguna zona, @ D. ESTADO GENERAL
incluido el abdomen, presione suavemente
alrededor de la zona a una distancia de 5cm.

4. Que hace el perro? 5. Que hace el perro? 6. Como esté el perro?
No hace nada 0 Relajado 0 Alegre y contento o alegre y con
ganas de jugar 0
Fuente: (Universidad Complutense, Madrid, citado en enero 2021)
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Canfran (2021) menciona que:

La escala compuesta de Glasgow para la medicion del dolor en caninos (Glasgow
Composite Measure Pain Scale, short form -CMPS-SF-) se podria considerar el método
de referencia (gold standard) para la evaluacién del dolor en esta especie. (Canfran,
2021).

Esta escala se basa en la observacion de diversos componentes, que son
comportamientos especificos identificados como indicadores de dolor, que se ponderan
en funcién de su importancia. Para cada componente se establecen diversas posibilidades
con una puntuacién asociada a cada una de ellas, mediante varias preguntas: actitud
general, vocalizacion, movilidad (este punto no se incluye en pacientes sometidos a

cirugia ortopédica) y respuesta a la palpacion de la zona dolorida. (Canfran, 2021).

Después, se obtiene una puntuacion global, correspondiente al nivel de dolor del
paciente, sumando las puntuaciones obtenidas en las diferentes preguntas. La maxima
puntuacion posible es de 24 puntos (20 puntos en pacientes sometidos a cirugia
ortopédica), y se considera necesario aumentar la analgesia, bien aumentando la dosis o
afiadiendo otros farmacos, cuando la puntuacion alcanzada es igual o superior a 6 puntos

(5 puntos en pacientes sometidos a cirugia ortopédica). (Canfran, 2021).

3.6 Medicion y valoracion del dolor

La evaluacion del dolor es un proceso muy complicado. Los animales presentan cambios de
comportamiento frente al dolor. Puede aparecer vocalizacion, reacciones de huida o intentos
de morder. Hay que considerar la variabilidad individual (animales muy exagerados frente a
estoicos). Con frecuencia se rascan o lamen la zona condolida de forma persistente. (Flaherty,
2014).

3.7 Evaluacién del estatus fisico del paciente quirdrgico

La Asociacion de veterinarios especialistas en pequefios animales (2014) menciona que:

La anestesia siempre conlleva un riesgo para el paciente, y este es superior en veterinaria
que en anestesiologia humana. Para reducir la tasa de morbi-mortalidad anestésica es
importante evaluar a nuestros pacientes antes de la anestesia y determinar qué protocolo

anestésico ofrecerd mejores resultados, qué tipo de monitorizacion requiere, asi como
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anticipar las complicaciones que se puedan presentar. Una correcta evaluacion deberia
de constar de historia clinica (Especie, raza, edad, sexo, peso, estado de vacunacion y
desparasitacion, enfermedades y tratamientos concurrentes), anamnesis, exploracion
fisica y analitica sanguinea y exadmenes complementarios (Rayos X, ecografia,

ecocardiografia).

Tras la evaluacion pre anestésica debemos clasificar al paciente en uno los grupos de riesgo
definidos por la American Society of Anesthesiologists (ASA). De la siguiente forma

establecida en la tabla:

Cuadro 2: Clasificacion ASA de pacientes

Categoria Estado fisico

I Paciente totalmente sano

I Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita la funcionalidad de
ningun érgano, y va a ser sometido a una cirugia rutinaria que no afiade riesgos
a la anestesia.

i Enfermedad sistémica moderada que incrementa el riesgo anestésico y
complica el protocolo anestésico y los cuidados postoperatorios a seguir.
También incluye a los pacientes geriatricos (>7 afios) a pesar de que su estado
de salud sea bueno.

v Enfermedad sistémica grave que pone en peligro la vida del animal y afecta a
la seguridad y realizacion de la técnica anestésica.

Paciente moribundo que no va a sobrevivir mas de 24 horas con o sin cirugia.

E En casos en que se realice una anestesia de emergencia. No es un grado mas,
sino que se afiade a cualquiera de las anteriores.

Fuente: AVEPA, 2014

3.8 Monitorizacion de la anestesia

Cantalapiedra y Cruz (2001) expresan que:

La monitorizacion anestésica en los pequefios animales es el complemento fundamental

a un adecuado y correcto manejo anestésico del paciente quirdrgico, para reconocer
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rdpidamente cualquier accidente, considerar su gravedad y valorar la respuesta al

tratamiento instituido.
Aguilar (2017) indica que:

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

anestésica con el proposito de cubrir tres grandes objetivos:

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

» Valorar la respuesta al tratamiento.
Cantalapiedra y Cruz (2001) analizan que:

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

situaciones comprometidas para el animal.

La monitorizacidn es el control intermitente o continuo de variables que permite predecir
y evitar posibles problemas durante la anestesia. Basicamente la monitorizacion se debe
de centrar en la profundidad anestésica, el sistema respiratorio, el sistema cardiovascular
y la temperatura; sin embargo, a medida que aumenta el riesgo anestesico (ASA III, IV

0 V) se deben tener mayores cuidados.

3.9 Principales puntos que cubrir durante la monitorizacién anestésica

La Universidad Chile (2001) indican que:
Monitorizacion del sistema respiratorio y el mantenimiento de una adecuada funcion
respiratoria es el requisito mas indispensable para la realizacion de una anestesia segura.
Elevaciones excesivas del CO2 o decrecimientos de O2 durante la anestesia tienden a
provocar alargamientos en los tiempos de despertar o problemas de insuficiencia renal,

hepética o cardiaca en el periodo postoperatorio.
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La anestesia modifica la respiracion de tres formas:

a) Reduciendo la respuesta de los quimiorreceptores centrales sensibles a las
subidas de CO2, esto provoca una ventilacién deprimida con incremento de los niveles
de CO2 e incremento del pH. (Universidad de Chile, 2001).

b) Provoca disminucion de la frecuencia respiratoria la cual puede deberse a la
depresion de la musculatura respiratoria (intercostal y diafragmatica) y a la pérdida de
expansion de los pulmones. Dicha depresion es dependiente tanto del farmaco anestésico

como de la especie a la que se le aplica. (Universidad de Chile, 2001).

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

no estan irrigadas. (Universidad de Chile, 2001).

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

pulmonar. Cantalapiedra y Cruz (2001).

» Monitorizacion del sistema cardiovascular: La importancia de una frecuencia cardiaca
anormal es por su efecto sobre el gasto cardiaco. Las constantes cardiovasculares mas
importantes que se deben de considerar son la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
esto asegura un adecuado gasto cardiaco y una adecuada perfusion a los 6rganos, en

especial muscular, hepatica y renal. (Universidad de Chile, 2001).

Otro parametro que se debe monitorear es el tiempo que tarda la sangre en llenar la mucosa que
ha sido comprimida (TLC), este tiempo generalmente no rebasa 1-2 segundos. (Cantalapiedra y
Cruz, 2001)

La monitorizacidn cardiovascular debera ser constante e inclusive debera ir mas alla del periodo
transanestésico, debido a que el periodo de recuperacion puede ser clave para detectar
anomalias. Por lo tanto, podemos utilizar métodos no invasivos para valorar la funcion cardiaca
y vascular como: La auscultacién de la frecuencia y el ritmo con estetoscopio normal o
esofagico, palpacion del pulso periférico (femoral) y tiempo de llenado capilar (< 2 seg).

(Universidad de Chile, 2001).
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» Monitorizacion de la temperatura: El termometro es la pieza mas econdémica del

equipo de monitorizacion.

La hipertermia es una de las principales causas, si no la mas importante, de morbilidad y

mortalidad anestésica en pequefios animales. Para monitorear este parametro se utiliza

generalmente la temperatura rectal. (Cantalapiedra y Cruz, 2001)

3.10

Registro anestésico

Cantalapiedra y Cruz (2001) analizan que:

3.11

El registro de anestesia ayudara a organizar la informacion, ordenarad el monitoreo y
permitird visualizar mejor la reaccién del paciente frente al procedimiento. La ficha de
anestesia seré parte de la ficha clinica del paciente, permaneciendo como una constancia
de las drogas usadas y la reaccion obtenida, informacion Gtil en caso de complicaciones
0 nuevas anestesias. El estudio de la ficha de registro de anestesia ayudara a determinar
causas de emergencia y/o muerte, relacionando el nimero de anestesias administradas
en el establecimiento, con los métodos y drogas que mejor resultado han brindado, y asi

seleccionar los mejores sistemas probados.

Etapas de la anestesia general

Torrales (2011) describe que:

3.11.1

3.11.2

Los anestésicos generales son depresores del SNC, capaces de aumentar
progresivamente la profundidad de la depresion central hasta producir la paralisis del

centro vasomotor y respiratorio del bulbo y con ello la muerte del paciente.

Etapa | de induccion o analgesia: Esta etapa comienza con la administracion del
anestésico general, termina cuando el paciente pierde la conciencia. En esta etapa existe
analgesia y amnesia. (Torales, 2011)

Etapa Il de excitacion o delirio: Comienza con la pérdida de la conciencia y termina
cuando comienza la respiracion regular. En esta etapa hay pérdida de la conciencia y
amnesia, pero el paciente puede presentar excitacion, delirios, forcejeos, la actividad
refleja esta amplificada, la respiracion es irregular y pueden presentarse nauseas y
vomitos. La descarga simpatica aumentada puede provocar arritmias cardiacas. (Torales,
2011)
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3.11.3 Etapa Il de anestesia quirurgica: Comienza con la regularizacion de la respiracion y
termina con paralisis bulbar. En esta etapa se han descrito 4 planos diferentes para
caracterizar mejor el nivel de profundidad de depresion del SNC. En esta etapa se
realizan la mayoria de las intervenciones quirurgicas. (Torales, 2011)

3.11.4 Etapa IV de paralisis bulbar: La intensa depresion del centro respiratorio y vasomotor
del bulbo ocasionan el cese completo de la respiracién espontanea y colapso
cardiovascular. Si no se toman medidas para disminuir drasticamente la dosis anestésica

la muerte sobreviene rdpidamente. (Torales, 2011)
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V. MATERIALES Y METODOS
4.1.Ubicacion del estudio

Figura 1: Facultad de Ciencia Animal (FACA)
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Fuente: Google Earth (2023)

El trabajo de campo de la investigacion que incluyo la realizacion de las intervenciones
quirurgicas fue realizado en la clinica veterinaria de la Facultad de Ciencia Animal (FACA) de
la Universidad Nacional Agraria (UNA); localizada en el municipio de Sabana Grande en el
departamento de Managua. Ubicada en las coordenadas geograficas 12°0926” latitud norte,
86°08°49” longitud este.

La localizacion de la facultad cuenta con clima tropical seco y con una temperatura promedio

de 33 grados centigrados. La altitud es de 272 m.s.n.m.

En la clinica veterinaria de la facultad se cuenta con un area de quir6fano, equipo con mesa
quirurgica, multiparametro Wensuijia Monitor veterinario y demas equipos y materiales
necesarios para las intervenciones quirdrgicas. Ademas, cuenta con una sala de revision donde

se evaluaron los pacientes previos a su intervencion quirdrgica.
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4.2. Disefio metodoldgico, disefio experimental o disefio de tratamientos

La presente investigacion es un estudio experimental cualitativo; en el cual se evaluaron tres
protocolos anestésicos por medio de la realizacion de procedimientos quirtrgicos de
esterilizacion canina en machos y hembras divididos en grupos 10 pacientes para cada

protocolo.

Los grupos de cada protocolo cuentan con cinco hembras y cinco machos; los protocolos

asignados fueron los siguientes:

Cuadro 3: Protocolos anestésicos

Grupo Protocolo anestésico
1 Ketamina (5- 10 mg/kg) + Midazolam (0. 25 — 0. 5 mg/ kg) (Via I.V)
*Pre anestésicos: Acepromacina (0. 01 — 0. 1 mg/ kg) + Tramadol (1 — 4 mg/
kg) (Via 1.M)
2 Zoletil (10 mg/ kg) + Xilacina (0.5 — 1 mg/ kg) (Via 1.V)
*Pre anestésicos: Acepromacina (0. 01 — 0. 1 mg/ kg) + Tramadol (1 — 4 mg/
kg) (Via 1.M)
3 Ketamina (5- 10 mg/kg) + Xilacina (0.5 — 1 mg/ kg) + Atropina (0.01 — 0.04

mg/kg) (Via 1.M)

*Pre anestésicos: Acepromacina (0. 01 — 0. 1 mg/ kg)

Fuente propia

Los procedimientos de esterilizacion en el caso de los machos para cada protocolo fue la técnica
tipo pre- escrotal de Orquiectomia y en el caso de las hembras el procedimiento realizado fue la

Ovario histerectomia (OHT) que comprendié la extirpacion quirurgica del itero y de los ovarios.
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4.3.Manejo del ensayo y metodologia

La presente investigacion se llevo a cabo en la clinica veterinaria de la Facultad de Ciencia
animal de la Universidad Nacional Agraria. La evaluacion prequirirgica y registro de los
pacientes se realizd previo a las cirugias para garantizar que los pacientes elegidos cumplieran

con los requisitos del estudio.

La fase practica del estudio se establecio en enero del afio 2021, tiempo en el cual se reunié al
grupo de caninos a los cuales se les practicaron los procedimientos quirargicos de esterilizacion,

la cantidad de caninos fue de 30; entre los cuales 15 fueron machos y 15 fueron hembras.

Las cirugias fueron realizadas en el quir6fano de la clinica, haciendo uso de monitor
multiparametro Wensuijia Monitor veterinario; él cual permite la obtencion de los valores de

frecuencia cardiaca, Saturacion de oxigeno, temperatura y presion sistolica y diastoélica.

Los pacientes debieron cumplir los siguientes requisitos para pertenecer a un grupo de estudio:
edades entre 6 meses a 7 afios, libre de ectoparasitos (garrapatas, pulgas y/o piojos), razas no
braquiocefalicas (Bulldog francés, Bulldog inglés, Pug Carlino, etc), condicion fisica dptima y

no presentar ninguna patologia crénica (cardiopatias, insuficiencia renal, diabetes, etc.)

Estos caninos fueron sometidos a la toma de muestras sanguineas para la realizacion de analisis
de laboratorio; Biometria Hematica Completa (BHC) con el fin de obtener informacion segura
del estado general del paciente que confirmara si estd o no apto para la realizacion de un

procedimiento quirdrgico. Los valores que se tomaran como referencia son los siguientes:
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Cuadro 4: Valores hematol6gicos en caninos

Pardmetros Unidades Perro
Eritrocitos x 10 /ul 5,83-8,87
Hemoglobina g/dl 13,3-20,05
Hematocrito % 37-55
MCYV (Volumen corpuscular medio) fl 62,7-75,5
MCH (Concentracién de hemoglobina corpuscular) pg 22,5-26,9
MCHC (Concentracién de hemoglobina corpuscular g/dl 32,3-36,3
media)
RDW (indice de distribucion de glébulos rojos o g/dl 13,2-17,4
eritrocitos)
Leucocitos x 10%/ml 5,3-19,8
Neutréfilos segmentados x 10%/ml 31,1-14,4
Neutrdfilos en banda x 103/ml 0,0-0,2
Linfocitos x 103/ml 0,9-5,5
Monocitos x 103/ml 0,1-1,4
Eosindfilos x 103/ml 0,0-1,6
Basofilos x 103/ml 0,0-0,1
Plaguetas x 10%/ml 177-398
MPV (Volumen plaquetar medio) fl 7,37-14,2

Fuente: Parametros hematologicos en la especie canina. Torrente y Bosch (2011)
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4.4 Datos o variables evaluados

Las variables a analizar en este estudio corresponden a las diferentes constantes fisioldgicas
obtenidas del registro facilitado por medio del multiparametro Wensuijia Monitor veterinario

durante cada procedimiento quirdrgico para su posterior evaluacion.

Siendo entonces clasificadas como variables cualitativas de tipo nominal ya que los pardmetros

serian eficacia buena y eficacia mala.

En cada procedimiento quirtrgico y respectivo protocolo anestésico las constantes a tomar en
cuenta para la evaluacién de la eficacia de su accion en cada paciente, fueron las siguientes
segln Torrente, T y Bosh, L. (2011):

Saturacion de Oxigeno (Sp02): 90%- 100%
Frecuencia Cardiaca: 70 Ipm- 140 Ipm
Temperatura Corporal: 38 °C- 39 ° C
Presion Sistolica: 110 mmHg- 160 mmHg

YV V. V V V

Presion Diastolica: 55 mmHg- 110 mmHg

Cada una de estas constantes fueron analizadas y comparadas dentro de su propio grupo para su
consiguiente comparacion frente a los deméas protocolos que permita evaluar su mala o buena

eficacia.

Estos valores fueron registrados en tablas Excel que permitieron eventualmente la realizacion
de graficos que permitan representar de manera mas practica sus resultados y facilitar su analisis

y evaluacion.
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4.5. Analisis de datos

Cada una de estas constantes registrados en los procedimientos quirdrgicos de cada paciente
fueron analizadas y comparadas dentro de su propio grupo anestésico para su consiguiente

comparacion frente a los demas protocolos que permita evaluar su mala o buena eficacia.

Los resultados de las variables fueron denominados “1” en el caso de presentar un valor por
debajo del rango normal, “2” en el caso de mostrar valores normales y “3” en el caso de presentar

valores por encima de su rango normal.

Estos valores fueron registrados en tablas Excel que permitieron por medio de este programa la
realizacion de graficos estadisticos que permitan representar de manera mas practica sus

resultados y facilitar su analisis y evaluacion.
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4.6. Manejo de factores no sujetos a evaluacion

En la busqueda de pacientes para la realizacion de estudios se utilizaron diferentes criterios para
la formacion de los grupos. Ya antes mencionados estos fueron: edades entre 6 meses a 7 afios,
libre de ectoparasitos (garrapatas, pulgas y/o piojos), razas no braquiocefalicas, condicion fisica

Optimay no presentar ninguna patologia cronica (cardiopatias, insuficiencia renal, diabetes, etc.)

Pacientes que no cumplieron con dichos criterios fueron reemplazados por otros que si los
cumplieran con el fin de no crear diferencias entre los individuos de cada protocolo que fueran

a representar alteraciones en los resultados de sus intervenciones.

Algunos pacientes que no cumplieron con dichos criterios hematoldgicos fueron evaluados en
consulta para dar tratamiento a corto plazo que permitiera una revaloracion y decidir si eran o

no actos para la investigacion.

Se realizo anamnesis con propietarios en el dia de los procedimientos para asegurarse que cada
uno de los pacientes cumpliera con los requisitos de ayuno previos a la anestesia. Asi mismo
cada paciente obtuvo vigilancia durante su periodo de recuperacion anestésica permitiendo
confirmar que ninguno presentara complicaciones en su restablecimiento de su estado de

anestesia.

23



V. RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion se evaluaron las alteraciones fisiolgicas causadas por los
anestésicos y analgésicos que poseen los tres protocolos planteados en el estudio como objetivo
principal, para esto se realizaron diversas mediciones de variables fisioldgicas en distintos
tiempos quirdrgicos de cada procedimiento.

Demostrando los siguientes resultados:

5. 1 Saturacién de Oxigeno (Sp02)
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Figura 2: Evaluacion de saturacion de oxigeno en los 3 protocolos.

La figura representa los valores obtenidos de la toma de saturacion de oxigenos en los pacientes
de los 3 protocolos, mostrando estabilidad en protocolos A y B que se presenta dentro de los
rangos establecidos; el protocolo A (Ketamina + Midazolam) mostré un poco mas de estabilidad
que los demas en los que se evidencio disminucion de la saturacion en la medicion de algunos
de sus pacientes en sus ultimos momentos de cirugia.
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La saturacion de oxigeno en el protocolo A presenta estabilidad en los pacientes de su grupo.
Esto concuerda con Cuadra y Mairena (2016); en el cual este mismo protocolo no influyo en la
depresion de la respiracion, ya que la norma fisioldgica es de 10 a 40 movimientos respiratorios

por minuto en animales adultos sanos.

Tomando en cuenta los datos de esta investigacion; podemos decir que el protocola A (Ketamina
+ Midazolam) se puede utilizar en pacientes que no presentan alteraciones fisioldgicas o

patoldgicas relacionadas al sistema cardio respiratorio.

En el protocolo B; se evidencio elevacion de saturacién de oxigeno en 1 paciente de su grupo
durante su intervencion quirargica. Los demas pacientes de su grupo no presentaron alteraciones
en la saturacion. Respecto a esto se debe de tener en cuenta la presencia de factores intrinsecos

(factores ambientales, sanitarios o nutricionales) Cuadra y Mairena (2016).

La saturacion de oxigeno en el protocolo C; evidencio alteracion solo uno de sus pacientes al
presentar disminucién de su valor. La frecuencia respiratoria de este paciente en un momento
quirurgico se encontrd alterada, esto concuerda con Cuadra y Mairena (2016), investigacion en
la cual de igual manera un paciente mostro alteracion en la respiracion con este mismo protocolo
donde expresan que esto pudo deberse principalmente al uso de Xilacina, ya que este farmaco

tiene como efectos secundarios hipotension arterial y disfuncién respiratoria.
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Figura 3: Comparacion de valores de saturacion de oxigeno en pacientes hembras y machos.

Se registraron valores estables de acuerdo con saturacion de oxigeno en los 3 protocolos en el

caso de los pacientes machos, en el caso de las hembras mostraron descensos en protocolo B

(paciente numero 2) y C (paciente numero 1) como puede apreciarse en la tabla de anexo 11,

estos valores fueron vistos en un paciente hembra de cada protocolo en al menos dos registros

de mediciones de sus procedimientos quirdrgicos sin repercutir en los demas registros; pudiendo

esto deberse a factores intrinsecos o autonomas de cada paciente.

Segun Plumb (2010):

La Xilacina puede causar como efectos adversos en perros una depresion respiratoria

con disminucién del volumen corriente y la frecuencia respiratoria, y una reduccion

global del volumen minuto ventilatorio.

Las demas hembras en los 3 protocolos muestran estabilidad respecto a este valor.
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5. 2 Frecuencia Cardiaca
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Figura 4: Evaluacion de valores obtenidos de frecuencia cardiaca en los 3 protocolos

anestésicos.

La mayoria de los farmacos y muchos agentes anestésicos producen notables efectos directos e
indirectos en la membrana celular y los organelos intracelulares lo que en dltima instancia

modifica el acoplamiento de excitacion y contraccion cardiaca.

Respecto a la frecuencia cardiaca en los protocolos A (Ketamina + Midazolam), B (Zoletil +
Xilacina) y C (Ketamina + Xilacina + Atropina) no hubo descensos ni aumentos en esta variable

durante los tiempos quirurgicos.

La frecuencia cardiaca los pacientes del protocolo A; no tuvieron descensos ni aumentos de sus
valores cardiacos. La frecuencia cardiaca en grupo de protocolo B; no presento alteraciones;

mostrando una buena eficacia.
Joubert y Nadal (2023) en su investigacion describen que:

Una poblacion de 15 caninos demostré un valor de 69% de estabilidad con el protocolo

Zoletil + Xilacina + Ketamina.
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La frecuencia cardiaca en el protocolo C se mostr6 con valores cercanos a los superiores, aunque
sin superarlos durante la mayor parte de la intervencioén quirargica. De 10 pacientes que se
operaron 9 de ellos durante su intervencion quirdrgica mostraron normalidad y estabilidad en la
frecuencia cardiaca y solo 1 paciente mostro valores cercanos a limite superior de esta en casi
todo el momento quirdrgico, segin (Cuadra y Mairena 2016) este paciente pudo estar
influenciado por factores intrinsecos: factores nutricionales, factores ambientales (temperatura)

o factores sanitarios que lo alteraran.

De igual manera esto puede deberse a efectos propios de la ketamina ya que su administracién
puede aumentar la frecuencia cardiaca, esto concuerda con la investigacion realizada por
Fajardo (2021) mencionan que, segun reportes literarios, la Ketamina y el proceso de entubacion
endotraqueal incrementa la frecuencia cardiaca. También dan a conocer que tras la inyeccion de

Ketamina se produce una estimulacion cardiovascular que causa una taquicardia.
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Figura 5: Comparacion de valores de frecuencia cardiaca en pacientes hembras y machos.

En el protocolo C un paciente hembra presento elevacion de su frecuencia cardiaca. Puede
valorarse los efectos de la atropina en este protocolo como un detonante para este resultado, asi
como posibles alteraciones fisioldgicas presentes en este paciente que hayan permitido este
aumento de la frecuencia cardiaca. En el caso de los pacientes machos en los 3 protocolos los

resultados estuvieron dentro de los rangos aceptables.
Segun Grimm, K., Tranquilli, W., Lamont, L (2013):

La atropina produce efectos cardiovasculares a partir de los primeros 5 minutos tras su
administracion y alcanza su efecto maximo entre los 10 a 20 minutos de su administracion.

La frecuencia cardiaca aumenta un 30% a 40% por unos 30 minutos.
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5. 3Temperatura
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Figura 6: Evaluacion de valores obtenidos de temperatura en los 3 protocolos anestésicos.

En este protocolo A; 8 pacientes presentaron anomalias en su temperatura, dos de ellos
presentaron una temperatura por debajo del rango normal durante todo el tiempo quirurgico, los
otros 6 pacientes presentaron al inicio de la intervencion una temperatura normal luego esta
descendid en los ultimos momentos quirdrgicos y los otros dos pacientes no mostraron ninguna

anomalia en toda la intervencion quirdrgica se mantuvieron estables.

Esto coincide con el estudio realizado por Fajardo y Pefia (2021) donde tuvieron como
resultados en la temperatura corporal una diferencia significativa con un descenso gradual de la

temperatura en todos los protocolos aplicados.

Por otra parte, estas alteraciones de las constantes fisiologicas T°C, se presume que es por la
interaccion de los farmacos ya que segun Fajardo y Pefia (2021) mencionan que aparece una
depresion de los mecanismos termorreguladores, por lo que en funcién de la temperatura
ambiental el paciente produce un descenso de la temperatura corporal lo que puede desarrollar

tanto hipotermias como hipertermias.

También dan a conocer que la alteracion de la termorregulacion en los pacientes anestesiados

es frecuente ya que los mecanismos de vasoconstriccion y escalofrio estan deprimidos y por
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ende durante la anestesia los pacientes pierden entre 2 a 2,5 °C. Esto coincide con la
investigacion de Cuadra y Mairena (2016) al emplear estos mismos farmacos tuvieron pérdidas
de 1 a 2 °C en sus protocolos ejecutados.

En el caso de la temperatura se evidencia que en el caso del protocolo B (Zoletil + Xilacina) 6
de sus pacientes presento descenso (minimos en su temperatura) durante mayor tiempo de sus
procedimientos quirdrgicos. En el caso del protocolo C los pacientes de igual manera presenta

descenso en gran parte de sus procedimientos quirdrgicos.
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Figura 7: Comparacion de valores de temperatura en pacientes hembras y machos.

En el caso de la comparacion de hembras y machos de los 3 protocolos se evidencio un mayor
descenso de temperatura en hembras para cada protocolo, esto puede deberse a las caracteristicas
de la intervencidn quirdrgica abdominal para las hembras en la cual tenemos una exposicion de
la cavidad abdominal, asi como mayor tiempo quirdrgico en estos procedimientos en

comparacion a los machos.
Segun Fossum, T. (2008):

Durante la cirugia abdominal se evapora agua de las visceras a una mayor velocidad; por
tanto, debe incrementarse el aporte de fluidos para sustituir esta pérdida. La pérdida de
calor corporal debida a vasodilatacion y exposicion visceral produce hipotermia, que

reduce los requerimientos anestésicos.
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5. 4 Presion Sistélica

150 7

140 1

PAS promedio (mmHg)

Mamero de mediciones por protocolo

Protocolos — A --- B - C

Figura 8: Evaluacion de valores obtenidos de temperatura en los 3 protocolos anestésicos.

En la evaluacion de la presion sistélica se encontré que en el protocolo C (Ketamina + Xilacina)
5 de sus 10 pacientes presentaron elevacion de presion sistolica durante parte sus procedimientos
quirurgicos. Siendo en los protocolos A y B un evento transitorio mantener valores cercanos al
limite superior en las cirugias de 3 y 2 pacientes respectivamente. En ninguno de los 3 protocolos

se reporto descenso de la presion sistolica.

En el caso de la presion sistélica 3 de los pacientes del protocolo A desarrollaron un aumento
de la presion durante poco tiempo de sus intervenciones quirurgicas, aunque sin superar los

valores limites.

En el caso del protocolo B, la presidn sistolica no presento descensos, sin embargo, presento un

leve aumento en dos de sus pacientes sin superar los valores superiores.
Segun Campos (2013):

La combinacion de Zoletil mas Xilacina permite tener una induccion prolongada y un
mejor efecto tranquilizante, aunque su efecto anestésico es mas limitado de tiempo (de

15 a 30 minutos) debido al efecto de la Xilacina en perros; esto podria ocasionar cambios
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en sus constantes fisiologicas en el caso de realizarse procedimientos quirdrgicos

prolongadas.

Este protocolo ha sido poco registrado en investigaciones con animales domésticos como perros

y gatos sin embargo a demostrado una buena eficacia anestésica.
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Figura 9: Comparacion de valores de presion sistélica en pacientes hembras y machos.

Se valoran valores estables en ambos sexos de los 3 protocolos, aunque siendo las hembras del
protocolo B mas inclinada al aumento de sus valores esto puede deberse a efectos de la
combinacion Zoletil + Xilacina la cual puede llegar a elevar los valores de presion sanguinea.

En los machos muestran valores dentro de los limites, aunque con notables cambios dentro de

los diferentes registros.
De acuerdo a Thibaut, J., rivera y Ahumada, F (2002):

En perros la Xilacina puede causar un aumento inicial en la presion sanguinea, la cual es

seguida por hipotension con bradicardia y depresion respiratoria relacionada a la dosis.
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5. 5 Presion diastélica
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Figura 10: Evaluacion de valores obtenidos de temperatura en los 3 protocolos anestésicos.

La medicidn de presion diastdlica reflejo un aumento en 2 pacientes del protocolo A (Ketamina
+ Midazolam) en al menos un momento del proceso quirdrgico; en el caso del protocolo B y

Protocolo C (Ketamina + Xilacina) no se valoraron aumentos o descensos de sus valores en cada

uno de sus procedimientos quirdrgicos.

Segun Lopez y Sanchez 2007:

La elevacion de la presion sanguinea en protocolos que incluyan Ketamina puede
evidenciarse debido a los efectos cardiovasculares en los pacientes ya que puede

provocar un aumento de la frecuencia cardiaca. El gasto cardiaco y frecuencia cardiaca

puede en algunos casos elevarse a un 25 %.
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Figura 11: Comparacion de valores de presion diastélica en pacientes hembras y machos.

Los pacientes machos del protocolo A fueron los que demostraron mayor elevacion o cercania

a valores superiores. Sin embargo, no llegando a presentar maximas alteraciones en sus

intervenciones.
Segun Plumb (2010):

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

inotropicos negativos si el sistema simpatico esta bloqueado.
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VI. CONCLUSIONES

Durante la investigacion se evaluaron los cambios fisioldgicos de canes sometidos a
cirugias de esterilizacién por medio del monitor veterinario multipardmetro Wensuijia
demostrando en los tres protocolos alteraciones minimas y permisibles dentro de los
rangos de aceptacion de sus respectivas variables.

En el protocolo A (Ketamina + Midazolam) se evidencié cambios en la medicion de la
temperatura en el caso de las hembras y en la medicién de presion sistélica y diastélica
en hembras y machos, como resultado de los efectos farmacoldgicos de estos
anestésicos, confiriendo en primera instancia al procedimiento quirdrgico de OHT,
siendo este un procedimiento intra quirdrgico de mayor tiempo y que expone en su
totalidad a los organos viscerales, beneficiando aun mas la perdida de temperatura. Los
registros de medicion cardiaca y saturacion de oxigeno no demostraron alteraciones
significativas.

El Protocolo B (Zoletil + Xilacina); mostré mayor alteracion en la temperatura; siendo
de los tres protocolos el que mostro mayor nimero de descensos durante el tiempo
quirurgico de sus pacientes hembras al igual que en los demas protocolos se valora la
técnica quirurgica y la interaccion farmacoldgica, los cambios en la presion sistolica se
presento solo en un paciente de su grupo.

El protocolo C (Ketamina + Xilacina + Atropina) mostré en comparacion a los demas
protocolos mayor alteracion en las constantes fisioldgicas (saturacién de oxigeno,
temperatura, frecuencia cardiaca, presion sistolica y diast6lica) de sus pacientes
pudiendo ser resultado de la interaccion de los farmacos o bien factores intrinsecos de
cada paciente; por lo que su uso puede ser cuestionado en pacientes geriatricos, de baja
masa corporal y cardiopatas.

Se interpretaron las constantes fisiologicas y se obtuvieron los siguientes resultados,
como primera constante fisiologica tenemos la Saturacion de Oxigeno (Sp02) en esta el
protocolo (A) (Ketamina + Midazolam) mostro estabilidad en todo momento y en todos
sus pacientes, en el caso del protocolo (B) (Zoletil + Xilacina) y (C) (ketamina + Xilacina

+ Atropina) ambos mostraron alteraciones en al menos un paciente.
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Como segunda constante tenemos la Frecuencia Cardiaca (FC) en esta los protocolos
(A) y (B) mostraron estabilidad en todos sus pacientes sin ninguna anomalia, en el caso
del protocolo (C) este mostro alteracion de esta constante en al menos un paciente.
Como tercera constante tenemos la Temperatura (T°) en esta constante los protocolos
(A), (B) y (C) mostraron anomalias en la mayoria de sus pacientes.

Como cuarta constante tenemos a la Presion Sistolica (PAS) en esta se encontrd que los
tres protocolos (A), (B) y (C) mostraron alteraciones en algunos de sus pacientes con
ninguna diferencia significativa.

Para la ultima constante fisiol6gica Presion Diastdlica (PAD) se evidencio que en el
protocolo (A) mostro alteracién en al menos dos de sus pacientes a diferencia de los
protocolos (B) y (C) los cuales mostraron estabilidad sin ninguna anomalia y en todos

sus pacientes respecto a esta constante fisiologica.
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VIl. RECOMENDACIONES

Como recomendacion a futuras investigaciones consideramos que un mayor desarrollo
de pruebas complementarias a los pacientes elegidos para las investigaciones nos
permitird un mejor control de los posibles cambios durante los procedimientos y
aportaran mayor seguridad a los mismos; asi como nos permitirdn una mejor
interpretacion del efecto que pueden presentar los farmacos en el grupo de pacientes.
Realizacion de exadmenes de imagenoldgicos y electrocardiograma a pacientes con
sospecha de alteraciones o patoldgicas cardiacas o de otra indole y sobre todo aquellos
geriatricos que por su condicion se toman a consideracién a partir de los 8 afios como
cardiopatas compensados; con la finalidad de prevenir posibles alteraciones durante sus
intervenciones quirdrgicas.

Utilizar todas aquellas estrategias que estén a nuestro alcance para asegurar el
mantenimiento de la temperatura corporal de pacientes por medios de equipos térmicos,
fluidos atemperados que eviten estados de hipotermia durante procedimientos
quirtrgicos de larga duracion o que ameriten exposicion visceral a la temperatura
exterior.

Vigilancia al paciente durante el periodo postoperatorio debido que en este periodo
pueden surgir posibles complicaciones anestésicas en el momento de su despertar, es por
ello que siempre debemos mantener una via venosa permeable, conservar la temperatura
corporal estable.

Realizar una valoracion del dolor inmediatamente después que el paciente este consiente
para tener un mejor control del dolor posoperatorio; ya que ninguno de los protocolos
anestésicos aporta una completa analgesia post operatoria.

Implementar una analgesia multimodal que cumpla con todos los requisitos que debe

poseer una anestesia equilibrada.
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Anexo 1: Retiro de cuerno uterino en Ovario Histerectomia (OHT)

Anexo 2: Realizacion de Ovario Histerectomia y toma de registro de paciente canina
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Anexo 3: Preparacién para intervencion quirurgica de orquiectomia canina

R R

Anexo 4: Esterilizacion previa a intervencion quirargica de orquiectomia en canino macho.
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Anexo 5: Realizacion de orquiectomia en macho canino
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Anexo 7: Presentacion comercial de Zoletil

ANESTESICO

Zoletil’50

No. de Reg. Q-0042-058
USO VETERINARIO

Polvo liofilizado y diluente estéril
ANESTESICO GENERAL

Elaborado por: Virbac S.A.
1 ere Avenue 2065 M L1.D.
06516 Carros Cedex, Francia

Importado y distribuido por:
Virbac Mbu{.o S.A.de C.Vl.xr
ev ;zglatena 5070
uadalajara Techndogr Park
C.Pasoio Zapopan, Jalisco

Contenido neto: Frasco con 675
de liofilizado y diluente msri’l s

Anexo 8: Presentacion comercial de midazolam
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Anexo 9: Presentacion comercial de Ketamina

—_—
b
-

Anexo 10: Presentacion comercial de Xilacina

Nilacine weCi
100 g ml
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Anexo 11: Hoja clinica de pacientes
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Anexo 12: Hoja clinica de pacientes
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Anexo 13: Examen BHC realizado a paciente perteneciente a la investigacion

HOSPITAL VETERINARIO ESPECIES

Barrio Altagracia, Racachaca 50 vrs. al Este
Dr. Pedro Lira medico veterinario colegiado 443

Propietario: Maria Gonzalez sabado, 7 de mayo de 2022
Mascota: Snupy Sexo: Macho
Raza: Maltes Especie:  Canino
Edad: 7 meses Medico:  Guatemala
Parametros de
Leucocitos 13,380 6,000 - 15,000pL
N. Segmentados 83 60-77%
N. Bandas 0 0-3%
Linfocitos 12 13-30%
Monocitos 0 0-8%
Eosinofilos 5 0-5%
Basofilos 0 0-1%
cit - - ' 77 X;ho 3.3 - 6.3 millones/uL
=Ll . N v ./ Adultog 5.5 - 8.5 millones /uL
Hematocrito 50 Cacl 22-42%
Adultos 37 - 55%
Hemoglobina 17.0 Cachorros 7.4 - 14.9 mg/di
Adultos 12 - 18 mg/dl
CHCM 34.0 31-37 g/di
vCM 645 60-7711
HCM 219 17-30pg
Plaquetas 232,000 200,000 - 500,000uL.
Proteinas Totales 6.38 Adultos 5.4 - 7.3 g/dI

Cachorros 4 - 7.3 g/d|

Dr. Pedro Lira
Colegiado 443
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Anexo 14: Tabla de registro por protocolo anestésico

SF 2| 2 Q 3 el E £ | o - E

[7] = o o3 © o € S 3 O 0 0

slojel 3| " T 7| B| B| & § S| %

S S » = & R 2 & =

£ g £ 5 £

< g -
[a

94.00

1] 1|A %| 178 99.5| 126| 102 1 1 0 1 2
94.00

1] 2|A %| 175| 99.4| 126| 100 1 1 0 1 2
95.00

1| 3|A %| 175| 99.3| 123| 103 1 1 0 1 2
88.00

2| 1A % 95| 100.5 154 75 0 1 1 1 1
84.00

2| 2|A % 120 | 100.0 150 80 0 1 1 1 1
82.00

2| 3]A % 111 994 142 86 0 1 0 1 1
86.00

2| 4]1A % 105| 98.4 137 74 0 1 0 1 1
90.00

2| 5]A % 100| 98.0 135 100 1 1 0 1 2
91.00

31 1]A % 155 100.3 186 132 1 1 1 2 2
92.00

3| 2|A % 160 | 100.0 180 130 1 1 1 2 2
97.00

31 3]A % 152 | 994 173 120 1 1 0 2 2
83.00

41 1A % 130 | 101.0 150 78 0 1 1 1 1
81.00

4| 2|A % 120 | 100.0 143 80 0 1 1 1 1
86.00

4| 3|A % 124| 99.7 148 76 0 1 0 1 1
94.00

4| 41A % 130| 99.2 152 79 1 1 0 1 1
93.00

5| 1|A % 80| 98.9 120 55 1 1 0 1 0
90.00

5| 2|A % 89| 99.0 123 59 1 1 0 1 0
98.00

5| 3|A % 86| 99.0 130 70 1 1 0 1 1
95.00

1] 1]A % 85| 100.0| 145 80 1 1 1 1 1
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