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RESUMEN

La Anestesiologia es comprendida como una rama mas de las Ciencias Veterinarias la
cual es encargada de permitir la realizacién de procesos quirdrgicos o tratamientos que
pueden resultar dolorosos 0 molestos y que de alguna manera seria imposible realizarlos
con el paciente en un estado consciente, mediante el cumplimiento de 3 pilares
fundamentales como son: la hipnosis, relajacion muscular, analgesia y actualmente se
maneja la proteccion del sistema nervioso central. ElI dolor es descrito como una
experiencia sensorial desagradable consecuencia de un dafio tisular. En los animales, esta
relacionada a los mecanismos de transduccion, transmision, modulacion y percepcion de
dichos estimulos nocivos, similar a los descritos en los seres humanos. Las infusiones
continuas anestésicas son uno de las herramientas empleadas en  procedimientos
quiruargicos, infusiones a base de morfina, lidocaina y ketamina (MLK), o fentanilo,
ketamina y lidocaina (FLK), los mismos que han permitido no solo otorgar una analgesia
adecuada al proceso quirdrgico realizado, sino también la disminucion de anestesia
requerida para el paciente, sometiendo a menos estrés su organismo Yy facilitando su
recuperacion, de ahi, la importancia. El objetivo general de esta investigacion fue evaluar
el efecto de la infusion anestésica de fentanilo, lidocaina y ketamina sobre las constantes

fisioldgicas relacionadas con el dolor intraoperatorio en caninos.

La investigacion realizada fue prospectiva, no experimental, observacional, comparativa,
donde se evalué el efecto de una infusién anestésica FLK sobre las constantes fisioldgicas
relacionadas con el dolor intraoperatorio, mediante el monitoreo y registros de variables
como: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial media, temperatura y

saturacion de oxigeno.

La muestra consistio en 15 pacientes caninas hembras, entre 6 meses y 8 afios de edad,
sin restriccion de peso ni raza y con un riesgo anestesico ASA | o ASA 11, sometidas a
ovario histerectomia electiva y que fueron atendidas en la clinica veterinaria UTMACH,
A las mascotas se les realiz6 la respectiva historia clinica, examen fisico y hemogramas
como parte del protocolo preoperatorio. El dia de la cirugia los pacientes debieron haber

cumplido el ayuno adecuado, y su presentacion a la clinica con la debida anticipacion.



Las 15 pacientes fueron divididas en 3 grupos con distintos protocolos de analgesia
intraquirurgico: Bolos de fentanilo a intervalos regulares; infusion continua de fentanilo,
lidocaina y ketamina; infusion de ketamina y lidocaina. Se registraron datos de las
constantes a estudiar antes del procedimiento quirtrgico, y al inicio con la terapia
analgésica administrada, se registraron datos de forma manual en un registro con
intervalos de 5 minutos. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa
estadistico IMB SPSS version 21, la prueba estadistica realizada fue ANOVA de un factor
buscando diferencias significativas entre los grupos de estudio, ademas de la prueba
estadistica Duncan en aquellos grupos cuyo valor de Sig., fue menor o igual a 0.05,

rechazando asi la hipotesis de igualdad de medias.

Los resultados obtenidos demostraron que si hubo diferencias significativas entre las
medias de cada variable en comparacion con los tres grupos de protocolo anestésico. Las
pacientes que se les administré fentanilo a intervalos regulares, obtuvieron disminucion
respiratoria, igual la temperatura, mientras que las pacientes que se les administro la
infusion FLK mostraron una distribucién normal de las constantes fisioldgicas en relacion
al primer grupo, al igual que los pacientes que recibieron la infusién de ketamina mas
lidocaina, con la particularidad que este grupo presento valores superiores a los obtenidos

en el grupo FLK, mas no presenté relevancia clinica durante la cirugia.

Como conclusion, la infusién anestésica FLK no presentd alteraciones en el sistema
cardiovascular y respiratorio, manteniendo valores estables con un buen margen
terapéutico para el manejo del dolor intraoperatorio en hembras caninas sometidas a

ovario histerectomia.

Palabras claves: manejo del dolor, infusion continua, FLK, ovariohisterectomia



ABSTRACT

Anesthesiology is understood as one more branch of Veterinary Sciences which is
responsible for allowing the performance of surgical processes or treatments that can be
painful or annoying and that in some way would be impossible to perform them with the
patient in a conscious state, through the fulfililment of 3 fundamental pillars such as:
hypnosis, muscle relaxation, analgesia and currently manages the protection of the central
nervous system. Pain is described as an unpleasant sensory experience resulting from
tissue damage, in animals, it is related to the mechanisms of transduction, transmission,
modulation and perception of such harmful stimuli, similar to those already described in
humans, continuous anesthetic infusions are one of the tools used, infusions based on
morphine, lidocaine and ketamine (MLK), or fentanyl, ketamine and lidocaine (FLK), at
analgesic doses have allowed not only to grant adequate analgesia to the surgical process
performed, but also in the reduction of the anesthesia required for the patient, subjecting
his body to less stress and facilitating his recovery, hence the importance and general
objective of this research was to evaluate the effect of the anesthetic infusion of fentanyl,
lidocaine and ketamine on the physiological constants related to intraoperative pain in

canines.

This was a prospective, non-experimental, observational, comparative research, where
the effect of an anesthetic FLK infusion on the physiological constants related to
intraoperative pain was evaluated, through monitoring and recording of variables such as:

heart rate, respiratory rate, mean arterial pressure, temperature and oxygen saturation.

The sample consisted of 15 female canine patients, between 6 months and 8 years of age,
without weight or race restriction and with an anesthetic risk ASA | or ASA 11, subjected
to elective ovariohysterectomy and who were treated at the UTMACH veterinary clinic,
who underwent the respective clinical history, physical examination and blood counts as
part of the preoperative protocol. On the day of the surgery, the patients should have

completed 6 hours of fasting, in addition to having a shirt, blanket and necklace.

The 15 patients were divided into 3 groups with different intrachirugic analgesia
protocols: Fentanyl boluses at regular intervals; infusion of fentanyl, lidocaine and

ketamine; infusion of ketamine (0.6mg/kg/h) and lidocaine (1mg/kg/h). Data were



recorded of the constants to be studied before the surgical procedure, and at the beginning
with the analgesic therapy administered, data were recorded manually in a registry with
intervals of 5 minutes, the data obtained were analyzed using the statistical program IMB
SPSS version 21, the statistical test performed was ANOVA of a factor looking for
significant differences between the study groups, in addition to the Duncan statistical test
in those groups whose Sig. value was less than or equal to 0.05, thus rejecting the

hypothesis of equality of means.

The results obtained showed that there were significant differences between the means of
each variable compared to the three groups of anesthetic protocol; patients who were
administered fentanyl at regular intervals obtained a decrease in respiratory activity, along
with temperature, while patients who were given the FLK infusion showed a normal
distribution of physiological constants in relation to the first group, as did patients who
received the infusion of ketamine plus lidocaine, with the particularity that this group
presented values higher than those obtained in the FLK group, but did not present clinical

relevance during surgery.

In conclusion, the FLK anesthetic infusion did not present alterations that decreased the
activity of the cardiovascular and respiratory system, maintaining stable values with a
good therapeutic margin for the management of intraoperative pain in canine female

patients undergoing ovariohysterectomy by medial approach.

Key words: pain management, continuous infusion, FLK, ovariohysterectomy



1. INTRODUCCION

La Anestesiologia es una rama de las Ciencias Veterinarias que no solo cumple la funcién
de administrar farmacos para llevar a cabos tratamientos quirdrgicos mediante la
abolicion o disminucion del dolor, sino que también responde al monitoreo de los mismos
procesos asegurando la supervivencia del paciente a medida que emplea la terapéutica
adecuada para minimizar los riesgos y aplicar los correctivos cuando se presenten

inconvenientes durante la cirugia (1).

La anestesia se basa en el cumplimiento de tres pilares fundamentales como la hipnosis,
relajacion muscular y analgesia, esta ultima teniendo gran relevancia sobre la
recuperacion del paciente. Una anestesia equilibrada debe cumplir con los tres pilares de
la anestesia y ademas brindar proteccion al sistema nervioso, se caracteriza por ser un
proceso, donde se combinan dos 0 mas farmacos con diferentes mecanismos de accion,
pero que, en conjunto, cumplen con una misma funcion, lo que le permite disminuir la
dosis de los medicamentos y los efectos colaterales que tienen los farmacos. Este proceso
es dinamico ya que la medicacién y los farmacos a implementar difieren en pacientes
segun el riesgo anestésico de cada uno, el mismo que depende de su estafo fisico
conforme lo establece la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), asi como la
técnica quirdrgica a desarrollar también difiere, por lo tanto, no existe un protocolo o
maniobra fijo para cada intervencion y estos varian en funcion de la edad, raza, sexoy al

estado fisico del animal (2).

Algunos procesos quirdrgicos se caracterizan por su prolongado tiempo de ejecucion y
sumado a esto el grado de invasion, estos procesos predisponen recibir estimulos capaces
de sobrepasar el umbral del dolor y afectar los sistemas funcionales del animal.
Afecciones que no son diagnosticadas en el tiempo inmediato pero que tienen repercusion

en su conducta, constantes fisioldgicas y en la recuperacion post quirdrgica (3).

El dolor es descrito como una alerta del sistema nervioso central y un mecanismo de
defensa ante un estimulo potencialmente dafiino. La fisiopatologia y mecanismo de
transmision ha sido estudiadas en diversos trabajos con el fin de entender su proceso y las

alteraciones en la homeostasis del organismo, que en casos cronico y agravantes, pueden



conllevar al padecimiento de dolor persistente en pacientes, e incluso llevar a la muerte

del animal (4).

Actualmente, existen varios estudios y trabajos donde detallan el proceso de transmisién
del dolor y los receptores nerviosos que acttan responsables de captar estos estimulos que
son dafiinos al organismo, lo cual es importante para entender y aplicar la terapia
adecuada con los farmacos que el caso amerite, todo esto con el fin de proveer una pronta

recuperacion del paciente y cumplir con el bienestar animal (5).

Es importante conocer que, es imprescindible otorgar una analgesia preventiva, puesto
que el dolor es un fenomeno complejo donde actian varios factores: nocicepcion,
inflamacion y neuropaticos; durante la transmision del mismo, participan varias
moléculas dando a entender que existen receptores farmacol6gicos para intervenir en el

desarrollo de este proceso fisioldgico (6).

En la actualidad, existen una serie de medicamentos capaz de bloguear estos receptores
que transmiten estas sefiales, en diversos trabajos de investigacion, mencionan la
combinacidn de varios farmacos como terapéutica para el dolor, estos farmacos que tienen
su efecto en diversos receptores como Mu, delta, Kappa, antagonistas de los receptores
NMDA, agonistas alfa 2 y anestésicos locales son los mas empleados ya que responden
a la mayoria de los farmacos de origen opioide y actlan directamente en esta parte del

sistema nervioso central (7).

Entre uno de las terapias empleadas para el tratamiento del dolor, las infusiones continuas
anestésicas son uno de las herramientas empleadas, infusiones a base de morfina,
lidocaina y ketamina (MLK), o fentanilo, ketaminay lidocaina (FLK), a dosis analgésicas
han permitido no solo otorgar una analgesia adecuada al proceso quirdrgico realizado,
también en la disminucion de anestesia requerida para el paciente, sometiendo a menos

estrés su organismo y facilitando su recuperacion (7)

A partir de lo planteado, es necesario conocer los procedimientos actuales en la
terapéutica del dolor, y entender su importancia durante las cirugias, y de esta manera,

promover la seguridad del paciente y facilitar su pronta recuperacion.



1.3 Objetivo general

Evaluar el efecto de la infusion anestésica de fentanilo, lidocaina y ketamina sobre las

constantes fisiologicas relacionadas con el dolor intraoperatorio en caninos.

1.4 Objetivos especificos

e Disefar estrategias anestésicas previo a una esterilizacion de hembras caninas

e Determinar las dosis para las infusiones anestésicas de acuerdo a la historia clinica y
estado fisico de las hembras caninas

e Monitorear las constantes fisioldgicas de las pacientes durante los procesos

quirdrgicos.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Anestesia

Término que hace referencia a un estado de perdida temporal y controlada de sensacién
o conciencia la cual es inducida para fines médicos, este estado incluye analgesia (alivio
o0 prevencion del dolor), relajacion muscular y amnesia (perdida del conocimiento); la
anestesia no es un tratamiento en si, sin embargo, permite la realizacion de tales
procedimientos para diagnosticar y tratar dolencias que, si el paciente no se encuentra en

este estado, seria doloroso y complicado realizarlos (8).

2.1.1 Anestesia general

Estado transitorio y reversible donde se induce a una depresion del sistema nervioso
central, a través del uso de drogas especificas y que provocan pérdida de la conciencia,
sensibilidad, motilidad y reflejos a los estimulos del ambiente, dicho estado no es posible
realizarlo con una Unica aplicacion de un medicamento, por lo cual, en la actualidad, se
realiza la combinacion de tranquilizantes, relajantes musculares y analgésicos, los cuales
son aplicados de forma inhalatoria y por via intravenosa, esto con el fin de preservar el
funcionamiento y estabilidad de las constantes fisioldgicas del paciente antes, intra y post

intervencion quirdrgica (9).
2.1.2 Anestesia local o regional

Consiste en la infiltracidn de un anestésico local cerca de un nervio, plexo o en la medula
espinal, y de esta forma bloguear en su totalidad la transmision del dolor en el sitio donde
se realizara el proceso quirargico, los anestésicos locales se caracterizan por ser (nicos
en el sentido de que sus propiedades analgésicas se producen después de la administracion
local o regional, sin necesidad de ser administrados por via sistémica (IM, 1V, SQ, PO),
teniendo como ventaja la disminucidn de efectos adversos causados por la administracion

de estos farmacos (10).



2.2 Evaluacion preanestésica del paciente

Es importante y necesario examinar al paciente en general, la exploracion fisica junto a
la historia clinica nos da informacion que nos orientan a las pruebas de laboratorio que se

necesitan realizar y si requiere maniobras especiales previo al acto quirdrgico (5).

A excepcion de casos de urgencias médicas, los pacientes se les debe realizar un
hematocrito y medicion de las proteinas plasmaticas totales y segun la historia clinica,
también pueda requerir examenes completos (perfil hepatico, uroanalisis, quimica
sanguinea, gasometriay ph), ECG, tiempo de coagulacion y recuento plaguetario, examen
coproparasitario y en algunos casos especiales, se esté indicado la realizacién de
radiografias y ecografias (5).

Mediante la historia clinica, se podran reconocer factores que compliquen el proceso de
anestesia y/o la cirugia, ademas de aportar informacion sobre tratamiento previos,
reacciones adversas a los mismos, que ponen en manifiesto, el estado actual de las
funciones orgéanicas del paciente y permite la elaboracion de protocolos especificos para

el animal, cumpliendo con los requerimientos para el desarrollo acto quirdrgico (11)

Tabla 1: Condicion corporal.
Fuente: (12)

Clasificacion | Caracteristicas

1. Caquéctico | masa muscular disminuida, costillas muy facilmente palpables,

esqueleto facil de visualizar.

2. Delgado Poca grasa subcutanea, costillas facilmente palpables

3. Normal Esqueleto no observable, costillas palpables

4. Sobrepeso | Presencia de acimulos de grasa, costillas dificilmente palpables

5. Obeso Depdsitos de grasa en todo el cuerpo, costillas dificilmente palpables

2.3 Riesgo anestésico

Las complicaciones anestésicas tienen estrecha relacion con distintos tipos de parametros
como: la edad, estado de salud general, presencia de enfermedades crdnicas, acto
quirargico realizado. Estos parametros llevan a posibles complicaciones durante la

intervencion quirdrgica, o durante el postquirdrgico, ademas, la duracion de la anestesia



también repercute sobre la morbilidad y complicaciones durante el postquirirgico.
Diversas investigaciones ponen en manifiesto que por cada hora que el paciente se
encuentre en un estado de anestesia general, la probabilidad de que se presente otra

complicacién aumenta en un 11% (13).

Todo acto quirtrgico somete al organismo del paciente a un gran estrés, y debdo a que
las reservas del organismo para responder ante cualquier proceso fisiopatoldgico se
encuentran disminuidas por accion propia de la anestesia, algunas complicaciones
quirdrgicas pasan inicialmente desapercibidas por el equipo, hasta que se hacen evidentes
con graves repercusiones sobre los sistemas y el organismo del paciente (13). Gracias a
la premedicacion anestésica, se ha logrado disminuir la morbilidad postoperatoria, y ha
pasado a establecer protocolos personalizados en distintos hospitales en la mayoria del
mundo (14).

Una correcta evaluacion preanestésica nos permitird conocer el riesgo anestésico y
disminuir las complicaciones postquirdrgicas, existen una serie de factores de riesgo que
son dependientes del paciente, entre los cuales se encuentra: la especie, raza, edad,
tamafio, comportamiento, indice de masa corporal y la clasificacion de riesgo anestésico
(15).

2.3.1 Clasificacion del estado del paciente
Tabla 2. Clasificacidn anestésica segun estandar internacional.
Fuente: (16)

ASA | Paciente sano sin problemas médicos
ASA I Enfermedad sistémica leve que no limita su actividad
ASA Il | Enfermedad sistémica grave que limita su actividad

ASA IV | Enfermedad severa sistémica grave incapacitante que supone un riesgo constante para

su vida

ASAV | Moribundo, riesgo de muerte inminente independientemente de la intervencién

E Urgencias




2.3 Fases de la anestesia
2.2.1 Premedicacion

Es el procedimiento que tiene como fin realizar la preparacion farmacoldgica del paciente,
previo al proceso anestésico y quirdrgico. Durante esta etapa, se busca reducir la ansiedad,
bloquear los reflejos para permitir la correcta induccion y una anestesia suave, amnesia a
corto plazo, relajacion muscular y disminucion de la salivacién, asi mismo, la via de
eleccion para la administracién de farmacos correspondiente a esta etapa no debe

aumentar la angustia y no ser traumatizante para el paciente (14).

Durante esta etapa se administra sedantes y analgésicos escogidos en relacion a la
evaluacion preanestésica y los requerimientos del animal, también proporciona un mayor
margen de seguridad y confort para el equipo de anestesia, sin embargo, se debe
considerar planes anestésicos de acuerdo a las condiciones y sucesos que presente en

animal durante el proceso quirargico (11).

Tabla 3. Farmacos de la premedicacion.
Fuente: (16)

Farmaco Dosis

Maropitant 2 mg/kg SC
Metoclopramida 0.5-1 mg/kg SC
Acepromacina 0.01-0.05 mg/kg

Diazepam 0,2 mg/kg IV

Midazolam 0,2 mg/kg IM, SC, IV
Medetomidina 0,005 - 0,01 mg/Kg SC, IM

0,001- 0,005 mg/Kg IV

Dexmedetomidina 500 mg/m2 SC, IM

0,001- 0,005 mg/Kg IM

Buprenorfina 0,01- 0,03 mg/Kg SC, IM, IV

Butorfanol 0,2 - 0,4 mg/Kg SC, IM, IV




Fentanilo 0,001- 0,002 mg/Kg IV, seguido
de: 0,005 - 0,02 mg/Kg/min CRI

Metadona 0,1- 0,5 mg/Kg IM

0,1- 0,3 mg/Kg IV

2.2.2 Induccién

Es la etapa que da comienzo al proceso de anestesia general, se caracteriza por pérdida
rapida de la conciencia y el paso hacia un plano anestésico méas profundo (17). El objetivo
de esta etapa es lograr que el paciente desarrolle cierto grado de hipnosis que permite la
intubacidn traqueal, para contar con una via area permeable que permita la ventilacion
asistida (18).

La pre-oxigenacion debe realizarse como parte del proceso de induccion, se debe
suministrar al paciente oxigeno al 100% durante 3 minutos para asegurar una saturacion
adecuada de la hemoglobina, ademas, es imprescindible que las hembras gestantes se
sometan a este proceso para garantizar niveles adecuados de O2 para el feto (11). La
necesidad de oxigeno se vuelve imprescindible en pacientes que padecen de
enfermedades de las vias respiratorias (neumonia, asma), y disnea inspiratoria, y
limitacion en el movimiento toracico por trauma torécico e impedimento de la expansion

del diafragma por dilatacion estomacal o Utero gravido (19).
Tabla 4. Farmacos de la induccion.

Fuente: (16)

Farmaco Dosis
Morfina 0,25 - 1 mg/Kg SC, IM, 1V (muy lento)
Propofol 1-4mg/Kg IV
Alfaxalona 1-3mg/Kg IV
5 mg/Kg IM
Tiopental 2 -7mg/Kg IV
Ketamina 5-10 mg/Kg SC, IM




1-5mg/Kg IV

Etomidato 1 mg/kg IV

2.2.3. Mantenimiento

El mantenimiento consiste en proporcionar la seguridad y mantener estable el plano
anestésico adecuado compatible con el proceso quirlrgico, y se lo realiza mediante

agentes inhalatorios o anestésicos intravenosos (20).

Agentes inhalatorios: uno de los métodos de mantenimiento anestésico de eleccion en
perros y gatos, sin embargo, estos farmacos producen una depresion de la funcion
respiratorio y cardiovascular, aunque no deberia presentar mayor complicacion en

animales sanos (20).

Agentes intravenosos: los farmacos que se emplean por esta via son el Propofol o
alfaxalona, ambos pueden ser aplicados por infusion continua, o por via intravenosa lento,
el Propofol no otorga un plano anestésico profundo compatible con la cirugia sin causar
una depresion cardiorrespiratoria, por lo cual, es empleado en procesos poco invasivos 0
poco dolorosos (20).

Tabla 5. Farmacos del mantenimiento anestésico.
Fuente: (16)

Farmaco Dosis

Isofluorano o sevofluorano Anestésicos inhalatorios
Propofol 0.05-0.4 mg/kg/min
Alfaxalona 4-7mg/kg/h

2.4 Monitoreo anestésico

La anestesia, proceso donde el paciente es llevado a un estado de inconsciencia y
desconexidn con el ambiente, también se deben cumplir otros objetivos como la relajacion
muscular y proteccion del SNC, y continuando con el proceso anestésico se llega a la
etapa de mantenimiento, donde el monitoreo constante del paciente es importante (21).



El equipo médico designado debe tener la capacidad de identificar las anomalias
fisioldgicas relacionadas con el proceso del manteamiento anestésico, como: hipotension,
hipoxemia, hipercapnia e hipotermia, establecer su etiologia y las medidas, para de esta

forma disminuir el riesgo durante la anestesia (5).

2.4.1 Fases de la anestesia general

Fase I: fase de induccion o analgesia, empieza con la administracion del anestésico

general y culmina con la perdida de la conciencia (22).

Fase Il: excitacion o delirio, empieza una vez que el paciente ha perdido la conciencia y

termina con el comienzo de la respiracion normal (22).

Fase Il1: fase de anestesia quirdrgica, comienza con la regularizacion de la respiracion y

termina en paralisis bulbar, se describen 4 planos diferentes de depresion del SNC (22).

e Plano 1: cese progresivo de la frecuencia cardiaca y respiratoria, la percepcion del
dolor también se ve atenuada y la percepcion a los estimulos externos también
disminuye (23).

e Plano 2: ideal para la intervencién quirurgica (23).

e Plano 3: profundidad anestésica peligrosa para el paciente (23) , los musculos
abdominales se encuentran totalmente relajados (22).

e Plano 4: en este plano, los masculos intercostales se encuentran paralizados, el

patrén respiratorio es irregular y las pupilas se encentran dilatadas (22)

Fase 1V: pardlisis del bulbo, lo que causa una profunda depresion del centro nervioso que
controla la respiracién y el centro vasomotor, culminando con un cese completo de la
respiracion y el colapso del sistema cardiovascular, de no tomarse las medidas necesarias

para contrarrestar estos efectos nocivos, sobreviene la muerte (22).

2.4.2 Constantes fisiologicas

Denominadas asi a todas las variables que puedan indicar la normalidad en la homeostasis
de un individuo y que varian segun la etapa de desarrollo en el que se encuentre (recién
nacido, pediatrico, adulto, geronte), género, estado fisico, estado reproductivo, momento

del dia, y los cuales deben encontrarse entre los valores ya establecidos (24)



Conocer las constantes fisioldgicas del paciente previo al acto anestésico nos brinda una
herramienta importante al momento de identificar alteraciones de estos parametros al

momento de la cirugia o después (25).

Tabla 6. Constantes fisioldgicas de los caninos.
Fuente: (25).

Parametro Cachorros Adultos
Frecuencia respiratoria 15-30 rpm. 10-20 rpm
Frecuencia cardiaca 200 0 més | Razas gigantes: 60-140 It/min
latidos/min Razas  pequeiias: 70-180
latidos/min
Temperatura corporal 38-39.2°C 38-39°C

Presion arterial media 80-110 mmHg.

2.4.3 Monitoreo del sistema cardiovascular

El monitoreo de la funcién cardiaca es indispensable durante el proceso del
mantenimiento, debido a que los medicamentos suministrados afectan la actividad del
musculo cardiaco, ocasionando que se produzcan alteraciones en las funciones de
contractilidad, frecuencia y ritmo, evitando que se produzcan bradicardias, asociado a

planos anestésicos profundos (5)

La presion arterial es producto del gasto cardiaco, es la fuerza que ejerce la sangre
circulante contra las paredes de las arterias y su unidad de medida es en milimetros de
mercurio (mm/Hg) (5), existen dos rangos de presion arterial durante cada ciclo cardiaco,
la presion arterial sistélica indica la contraccion de los ventriculos y él envid de la sangre
a través de la aorta, la presion arterial diastdlica, indica la fase de descanso entre cada

contraccion cardiaca (21).

Los valores de la presion arterial varian entre especie y estado fisico del paciente, por lo
general, se encuentran valores de 120 a 140 mm/Hg, este pardmetro tiene una mayor
importancia fisioldgica, ya que indica el grado de perfusion del organismo, una presion
arterial por debajo de los valores promedio y durante un tiempo prolongado puede causar

isquemia hacia algtn 6rgano (5).



Durante el monitoreo de la funcién cardiaca, la posicion de la muesca o hendidura dicrota
puede sugerirnos alteraciones en la presion arterial, convirtiéndose en un indicativo de
dolor durante el procedimiento quirdrgico, la cual requiere la correccién analgésica y

anestesia necesaria (26)

El color de la mucosa en los pacientes puede ser evaluada en diferentes zonas (oral,
ocular, vulvar, peniana), debido a su estructura vascularizada y tejido delgado, es un
importante indicativo para la evaluacion la oxigenacion de los tejidos, y también permite
evaluar el contenido de la hemoglobina y la perfusion sanguinea, en condiciones dptimas
y normales, esta tiene a ser de un color rosado (27), mucosas palidas son indicativos de
anemia, las mucosas rojas reflejan una presion arterial alta, aumento en la concentracion
de CO2 y casos de toxicosis, las mucosas de color azul toman la nomenclatura de
cianoticas y presenta casos de baja oxigenacion y presion arterial baja, las mucosas de
color gris indican estados de shock, donde existe una perdida considerable de oxigeno en

la sangre (21)

2.4.4 Monitoreo del sistema respiratorio

Durante la anestesia, la evaluacion de la funcién respiratoria se la realiza mediante la
observacion de los movimientos toracicos, de esta forma, determinar la frecuencia y

patron respiratorio, el cual, deberia ser regular, profundo y uniforme (5).

La presion arterial de oxigeno (Pa0O2) y la saturacion de oxigeno (SaO2) son parametros
para evaluar el funcionamiento del sistema respiratorio durante el proceso quirdrgico, la
PaO2 indica la cantidad de oxigeno presente en el plasma sanguineo, mientras que el
Sa02 mide los niveles de oxigeno que se encuentra junto a la hemoglobina, presenta
problemas de lectura en casos de vasoconstriccion periférica, en caninos y felinos, los
valores de SaO2 deben estar como minimo en un 95%, al 90% se presenta casos de

hipoxia y al 70% ya se define una hipoxia severa (21).

La capnografia es un parametro que nos indica la fisiologia y el metabolismo normal del
organismo, ya que indica la cantidad de CO2 expulsado en cada ciclo respiratorio, la

produccion de CO2 es directamente proporcional al consumo de oxigeno (21).



2.5 Dolor
2.5.1 Definicion

La IASP (asociacion internacional para el estudio del dolor), en 1979 describi6 al dolor
como “una experiencia sensorial desagradable consecuencia de un dafio tisular”, en los
animales, esta relacionada a los mecanismos de transduccion, transmision, modulacion y
percepcion de dichos estimulos nocivos, similar a los ya descritos en los seres humanos
(28).

2.5.2 Fisiopatologia

Al inicio, los ajustes realizados por el organismo son en primera instancia, protectores
frente al estimulo nocivos, sin embargo, cuando la exposicion hacia el estimulo es crénica
y no se trata de manera adecuada empiezan a presentar procesos fisiopatoldgicos
afectando a todos los sistemas, debido al dolor incontrolable, y la activa estimulacion del
sistema nervioso simpatico, se produce una elevacion de la produccion de catecolaminas,
aumentando la frecuencia cardiaca y por ende el consumo de oxigeno de parte del

miocardio (29).

Aumenta la irrigacion hacia los drganos vitales y también aumenta la vasoconstriccién
periférica, que en casos prolongados llevan a una acidosis debido al deficiente aporte de
oxigeno a los tejidos, y de seguir prolongando este estado llevan a estados de shock donde
hay bradicardia e hipotension, ademés de llegar a desarrollar CID y un aumento de la

permeabilidad vascular (29).

2.5.3 Mecanismo de transmision

El dolor es una percepcion no cuantificable y subjetiva, que al final es percibida por la
accion ejercida y posterior estimulacion de los nociceptores, localizados con mayor
densidad en varios tipos de tejidos como la piel, visceras, muasculos, articulaciones, (29),
(30).

Cuando los nociceptores son estimulados de forma mas enérgica, por ejemplo, un mismo
estimulo causa méas dolor que antes, se denomina hiperalgesia, también existen casos
donde estimulos previamente inocuos o inofensivos causan dolor toman el nombre de
alodinia (4)

Transduccion: es el primer paso por el cual los estimulos se convierten en sefiales

eléctricas, estos receptores no estan especializados refiriendose al tema estructural, y se



encuentran como terminaciones nerviosas libres, que responden con gran facilidad hacia
estimulos térmicos, mecanicos o quimicos, sin embargo, no emiten respuesta frente a

estimulos inofensivos (4).

Transmision: el estimulo eléctrico presente en los nociceptores se mueve alrededor de la
neurona hasta llegar a las zonas presinapticas, donde las vesiculas que contienen los
neurotransmisores son activadas, permitiendo el paso de iones de Na y Ca, desde el
exterior hacia el interior de la célula (6), el estimulo nervioso es transmitidos por dos tipos
diferentes de neuronas aferentes, fibras C amielinicas y fibras A6 mielinicas, ambas a
diferentes velocidades, ambas neuronas convergen en un punto comdn en una capa
superficial de la médula espinal, hacia una neurona de segundo orden cuyo axén se dirige

hacia la linea media y forma el fasciculo espinotaldmico que conduce hasta el talamo (4).

Modulacién: la informacion transmitida debe ser discriminada por el sistema nervioso
para determinar la intensidad y modalidad del estimulo que se percibe, este proceso
permite que las sefiales nocivas sean inhibidas selectivamente, de tal forma, la sefial hacia
los centros nerviosos es modificada, debido a que los animales presentan un sistema
analgésico propio, que permitir reducir el estimulo nocivo ascendente donde participan
varias estructuras como la corteza cerebral, el tdlamo, la sustancia gris, el puente del

encéfalo y algunas neuronas dorsales de la médula espinal (4)

2.5.4 Efectos sobre el organismo

La transmision del dolor implica la participacion de mdltiples vias nerviosas y afecta
directamente a varios sistemas del organismo (28), al no ser tratado adecuadamente afecta
considerablemente las funciones normales del organismo, corriendo el riesgo que el dolor
agudo se vuelva cronico, conllevando a un sufrimiento innecesario hacia el animal, una
mayor inversion econémica por parte del duefio y un aplazamiento del periodo de

recuperacion (31).

Las manifestaciones del dolor difieren en relacion a la especie, en caninos, se emplea la
escala de Glasgow para conocer el grado de dolor que experimenta y que incluyen
cambios en el comportamiento y variables fisiologicas que suelen reflejarse en aumento
de la presion arterial, disminucion del sistema inmunoldgico y la percepcion analgeésica,

las cuales pueden confundirse con cuadros de estrés (28).



Entre los efectos que puede causar el dolor no tratado en el organismo, tenemos a la
prolongacién del tiempo de cicatrizacion de heridas, un mayor riesgo de morbilidad
pulmonar y por ende, un mayor riesgo de sufrir neumonia, una mayor respuesta hiper
adrenérgica frente al estrés y cuadros de hipertension, problemas para dormir, retencion
urinaria, estado de alerta y ansiedad, recuperacién prolongada de las funciones vitales en

sus rangos normales, aumento de riesgo de muerte (31).

2.5.5 Manejo del dolor

Para el manejo adecuado del dolor postoperatorio debe haberse administrado previamente
un opiéceo para atenuar la respuesta a los estimulos, disminuyendo la hiperexcitabilidad
debido a la exposicién a un estimulo desagradable, sumado a la administracion de un

anestésico local impide que los nociceptores capten estos estimulos (3).

Para poder tratar adecuadamente el dolor, es necesario realizar una evaluacién objetiva a
través de escalas para medir el grado de padecimiento, teniendo en cuenta que existen

modelos que no podran ser aplicables en todos los casos (32).

La analgésica multimodal es una de las terapias ampliamente empleadas ya que
comprende la combinacién de varias técnicas y farmacos; comiunmente, en infusiones
analgésicas son empleados farmacos opidceos como el fentanilo, antagonistas de los

receptores NMDA como la ketamina, agonistas a-2 y anestésicos locales (33).
Farmacos opiaceos

El término opiaceo hace referencia a los farmacos obtenidos a partir del opio, por ejemplo,
la morfina; los farmacos de origen opioide también son definidos como analgésicos
narcaticos, y esto se da debido a su accion de inhibir o mitigar el dolor, y son empleados
en la terapéutica veterinaria, ademas de producir estados de narcosis, euforia, excitacion
y euforia, y dependiendo de su sitio de accién, se clasifican como agonistas puro,

agonistas parciales, agonistas-antagonista y antagonista (34).

Mecanismo de accidn: se basa en la interaccion de los receptores endégenos (mu, kappa,
delta), al unirse a estos receptores, inhiben la accidn de la adenilato-ciclasa y disminuyen
la produccién de monofosfato de adenosina ciclico (AMPc), promoviendo la apertura de

canales de potasio y cierre de los canales de calcio en la presinapsis (35)

Efectos clinicos: induce a una analgesia profunda, indicada para el tratamiento del dolor

moderado-grave, (modulacion espinal y central), provoca una sedacion leve a moderada



por sus efectos en el SNC (modulacién central y percepcion), algunos opioides tienen

caracteristicas antitusigenas como la codeina y el butorfanol (7).

Efectos adversos: los opioides provocan una depresion respiratoria, en perros, pueden
generar jadeos cuando son administrados por via intravenosa, la depresion cardiovascular
con bradicardia por efecto vago mimético e hipotension debido a la liberacion de

histamina (morfina y petidina) (7):

e Puede provocar euforia o disforia,

e Laemesis depende del tiempo en que el farmaco cruce la barrera hematoenceféalica

e Alteracion pupilar: en perros provocan miosis y en gatos midriasis

e Retencion urinaria y prurito local cuando se administra por via epidural

e Hipotermia, no es habitual que se de este efecto, mayor susceptibilidad presentan los
felinos.

e Hiperalgesia: se da debido a la administracion de dosis alta de opioides y durante

tiempos prolongados, provoca fenémenos en la nocicepcion.

Tabla 7: Dosis clinicas, vias de administracion, duracion de la accién y efectos adversos de los

opiaceos mas utilizados en pequefios animales.

Fuente: (7)
Farmaco Dosis, via de Duracion Efectos secundarios
administracion
Morfina Perro: 0,1-1,0 mg/kg | 4-6 horas Emesis/hipersalivacion, — miosis

(perro), midriasis (gato), depresion

Gato: 0,1-1,0 mg/kg Epidural: 12h i i .
cardiorrespiratoria

Epidural: 0,2-0,2
mg/kg
Metadona Perro: 0,1-0,5 mg/kg 4 horas Miosis (perro), midriasis (gato),
depresién cardiorrespiratoria.

Gato: 0,1-0,3 mg/k . : . .
a0 my’se Hipotermia (perro), hipertermia

(gato).

Petidina Solo por via IM o Sc 1-2 horas Miosis (perro) y midriasis (gato),

liberacion de histamina (I1V),

Perro/gato: 2-5 mg/k . .
g gkg mantiene o aumenta la frecuencia

cardiaca




Fentanilo

Perro: 2-20 ug/kg

Infusion continua; 2,5-
10 ug/kg/h

20-30 minutos

Miosis (perro), midriasis (gato),
depresion cardiovascular grave,

hipotermia (perro) e hipertermia

(gato).

Buprenorfina Perro/gato: 0,005- | 4-12 horas Agonista parcial del receptor u,
0,020 mg/kg efecto techo con respecto a la
(transmucosa en efectividad  analgésica, gran
gatos/epidural) afinidad por el receptor

Butorfanol Perro/gato: 0,1-0,5 | 1-2 horas Agonista K-antagonista u, buena
mg/kg sedacién y como antitusigeno pero

escaso efecto analgeésico.
Naloxona 0,04 mg/kg (intranasal) | 30 minutos Antagoniza los efectos adversos de

todos los opioides, sin embargo,
también la analgesia. Duracion
corta, posibilidad de reaparicion de
efectos adversos, si no se repite su

administracion.

Antagonista de los receptores NMDA

La ketamina es un derivado de la fenciclidina, con propiedades anestésicas y analgésicas,

puede ser administrado por via oral, SC, IM, 1V, intranasal o intradsea; es un anestésico

general de accion rapida que produce un estado anestésico caracterizado por analgesia

profunda (36), en algunas especies requiere la administracion de grandes dosis lo que

puede prolongar el tiempo de recuperacion anestésica (37).

Mecanismo de accién

Se basa principalmente por antagonismo no competitivo de recepto del acido N-metil D-

aspartato, la analgesia se debido por la activacion de la serotonina y la norepinefrina,

también interactla con los receptores opioides, con un efecto directo sobre el receptor

opioide delta y mejora la funcién del receptor mu (36).




Efectos clinicos

A pesar de otorgar un nivel de anestesia adecuada, se observa que los pacientes aln
conservan los reflejos faringeo-laringeo, tono muscular esquelético normal o ligeramente
aumentado, efectos antidepresivos y ocasionalmente insuficiencia respiratoria transitoria

0 minima (36).

Estimula el sistema cardiovascular, aumentando consigo la frecuencia cardiaca, presion
arterial y el débito cardiaco, mediada principalmente por la activacion simpatica del
sistema nervioso, suponiendo una gran ventaja frente a los anestésicos hipotensores (36),
(37).

También presenta actividad antagdnica de los receptores monoaminérgicos, muscarinicos
y nicotinicos, aumentando consigo los sintomas anticolinérgicos como broncodilatacion,
salivacion y aumento del tono muscular de las vias respiratorias, presenta efectos
catalépticos en un estado a cinético y con pérdida de los reflejos ortostaticos, mas sin

deterioro o pérdida de la conciencia (36).
Efectos adversos

Uno de los principales efectos descritos es la liberacion de catecolaminas, al aumentar el
ritmo cardiaco, la presion arterial sistémica también se ve afectada, aparte, la disociacion
funcional y electrofisiologica entre los sistemas limbico y talamo-neocortical, causando
principalmente disforia, alucinaciones, desorientacion, suefios vividos, ilusiones

sensoriales y/o perceptivas (36).
Agonista alfa2

Farmacos con efectos clinicos de sedacion, analgesia y relajacion muscular, con muchos
efectos colaterales, que cuentan con muchos efectos colaterales (38), los receptores
adrenérgicos a-2 son receptores transmembrana, conformados por proteinas-G excitables
y estan relacionados en varias funciones fisioldgicas: el efecto agonista del receptor a-2a
promueve estados de sedacion, hipnosis, analgesia, simpatolisis, neuroproteccion e
inhibicion de la produccion de insulina; asi mismo, el agonismo del receptor a-2b
disminuye el temblor, produce analgesia y vasoconstriccion arterial periférica, y el
receptor a-2c tiene su efecto en la modulacion del procesamiento cognitivo sensorial,
estado mental del paciente y actividad motora por la regulacion del flujo de epinefrina de

la médula espinal (39).



Mecanismo de accion

Acttia estimulando los receptores a2 adrenérgicos presinapticos, produciendo depresién
del SNC, reduciendo la liberacion de noradrenalina, lo que disminuye las salidas
simpaticas del sistema nervioso central y llevando a una disminucion de las catecolaminas
circulantes, reduce el flujo simpético del SNC dependiendo la dosificacion y produccién

efectos analgésicos mucho mejor en comparacién con los opioides (39).
Efectos clinicos

Marcada disminucién de la actividad respiratoria, acompafiada de bradicardia con un
estado inicial de hipertension relativamente corto, finalizando con un cuadro de
hipotension prolongado, la aplicacion de estos farmacos reducen la incidencia de
temblores y la dexmedetomidina posee la caracteristica que proveer neuro proteccion, a
pesar de no estar descritas del todo claro, se maneja la hipétesis de regular la liberacién

de catecolaminas en el sistema nervioso simpatico periférico y central (39).
Efectos adversos

Se han descrito efectos teratogénicos y abortivos en la aplicacion de agonistas a-2, la
bradicardia postoperatoria fue descrita en un 40% de los casos (39), en altas dosis, puede
llegar a causar hipertension pulmonar y sistema, fibrilacion atrial, bloqueo atrio

ventricular de primer y segundo grado e hipoxia (39), (38).
Anestésicos locales

Son farmacos que al ser aplicados en una zona y a la dosis correspondiente, impiden la
conduccién de impulsos eléctricos a través de las fibras nerviosas y el masculo, esta
accion es reversible y transitoria y tiene como objetivo la pérdida de la sensibilidad de
una zona del cuerpo (40).

Mecanismo de accién

Modifican la permeabilidad en la membrana en las conexiones nerviosas, evitando la
propagacion del estimulo eléctrico, los anestésicos locales evitan la apertura de los
canales de Na+, evitando la despolarizacién de la membrana nerviosa, evitando la

transmision del impulso eléctrico (41), (40).



Efectos adversos

Entre los efectos adversos provocados por una sobredosificacion en la administracion de
estos farmacos, se describen dos formas; locales, que presentan inflamacién, edema y
dafio de los nervios periféricos (41); los efectos adversos a nivel sistémico provocan
alteracion del SNC, convulsiones, cefalea, mareos, a nivel cardiovascular producen

vasodilatacion, taquicardia o bradicardia, hipotension y cuadros de arritmicas (41), (40).



3. MATERIALES Y METODO

3.1 Materiales
3.2. Equipos

Estetoscopio
Multiparamétrico marca PM-9000Vet
Maquina anestésica sevoflurano marca Matrx VIP 3000

3.3 Materiales

Catéteres

Jeringas

Esparadrapo

Buretrol

Lidocaina 2%
Ketamina 10%
Fentanilo (0,05 mg/ml)
Hojas de registro

Historias clinicas



3.2 Métodos
3.2.1 Localizacién del estudio

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Machala, en la clinica docente de
Especialidades Veterinaria, de la facultad de Ciencias Agropecuarias, en la Universidad

Técnica de Machala, ubicada en el kilometro 5 Y2 via Pasaje.

Grafico 1: Ubicacién del estudio
Fuente: Google maps

3.2.2 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio fueron 15 pacientes, caninos, sexo hembra, peso variable y
sin restriccion, edad entre los 6 meses y 8 afios, sometidos a ovario histerectomia y con
un riesgo anestésico de ASA 1y II.

3.2.3 Procedimiento

Esta investigacidn consistié en una del tipo no experimental, observacional, comparativa,
prospectiva, donde se comparé el efecto de un protocolo anestésico FLK durante un
proceso quirurgico para evaluar su efecto en las constantes fisioldgicas relacionadas con

el dolor durante el acto quirargico.

Se seleccionaron 15 perras, sin restriccion de raza o peso, encontrandose una edad entre

los 6 meses y 8 afios, se dividid las pacientes 3 grupos donde se aplicé diferentes



protocolos y se monitored sus constantes fisioldgicas durante la cirugia para determinar

si existen diferencias significativas

3.2.3 Variables de estudio

Variables cuantitativas: edad, peso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion

arterial media, saturacion de oxigeno, temperatura esofagica.
Variables cualitativas: raza, actitud del animal, estado fisico general.

3.2.3.1 Parametros de evaluacion de las variables de estudio.

Para evaluar el efecto de la infusion FLK se procedi6 a establecer rangos entre los valores
fisioldgicos de las 5 variables en el estudio, a los cuales se les asigné un puntaje en
relacion a los parametros fisioldgicos establecidos para los pacientes caninos en estado
de anestesia (2), (5), (42) y (43).

Frecuencia cardiaca (latido/min)
60-120 normocardico = 2

<45 bradicéardico = 2

>140 taquicardico = 1

Frecuencia respiratoria (rpm)
10-20 normo= 2

<10 bradipnea= 1

>20 taquipnea=1

Temperatura (°C)

37-39,2 (Otero) normo térmico= 2
Hipertérmico: >39,2=1
Hipotérmico: <=36=1
Saturacion parcial de oxigeno (%)
95-98 Normoxemico= 2

<95 hipoxémico= 1



Presion arterial media (mm/hg)
Normotenso: >= 65mm/hg= 3
Hipotension media 45-60 mm/hg= 2
Hipotension severa: <35-45) mm/hg=1

3.2.5 Seleccion del paciente

Se seleccionaron aquellas pacientes caninas que asistieron a la clinica de la universidad

para ser sometidas a ovariohisterectomia, cumpliendo los siguientes requisitos:
Criterios de inclusion de los animales pertenecientes a la muestra:

e Pacientes con historia y examen clinico realizado.
e Pacientes con un hemograma basico preoperatorio.

e Pacientes con una clasificacion ASA 1y 1I.
Criterios de exclusion de los animales pertenecientes a la muestra:

e Pacientes con alteraciones en el hemograma compatibles con sintomatologia clinica.

e Pacientes sometidos a ovariohisterectomia con clasificacion ASA IV y V.

3.2.6 Examen clinico del paciente

Los pacientes pertenecientes a la muestra de estudio, fueron sometidos al respectivo
protocolo de la clinica veterinaria de la universidad, con la realizacion de historia clinica,
anamnesis, examen clinico y examenes de laboratorio, de esta forma, poder categorizar

al paciente dentro de la clasificacion ASA para el riesgo anestésico.

3.2.7 Preparacion del paciente

Previo a la intervencién quirdrgica, los pacientes cumplieron con algunos requisitos:

e Tener historia clinica y hemograma bésico antes de la cirugia.
e Haber cumplido 6 horas de ayuno previo a la cirugia.
e El duefio debid haber traido una manta y una camisa.

e El duefio debid haber traido un collar isabelino acorde al tamafio del paciente.



3.2.8 Etapa de premedicacion

Habiendo cumplido con los requisitos previos, se procede a pesar nuevamente al paciente

y tomar nuevamente todas las constantes fisiologicas.

De acuerdo al examen clinico y el peso del paciente, se elige la estrategia anestésica
acorde a la informacion obtenida, implementando la neuroleptoanalgesia (T. mayor,

menor, agonista a2 + opiéceo).

Una vez pasado 15 minutos, o hasta observar el efecto tranquilizante o sedante en el
paciente, se procede a canalizar la vena cefalica o safena para asegurar una via permeable,

mediante el uso de un catéter cuyo tamafio vario en relacion al peso del paciente.

3.2.9 Etapa de induccidn

Después de tener una via venosa permeable para la aplicacion de fluidos y medicamentos,
se realizo el proceso de induccion, mediante la administracion de Propofol a dosis de
3mg/kg, seguido de Ketamina a dosis de 2mg/kg y Diazepam a dosis de 0.2mg/kg.

Durante el proceso de induccion, al paciente se le suministr oxigeno al 100% mediante

una mascarilla durante 5 minutos.

La aplicacién de los farmacos se lo realiz6 de manera intercalada, titulando las dosis, se
aplico 1/3 de la dosis total de Propofol, seguido de la ketamina junto al diazepam, que

fueron diluidas en relacion 2:1 antes de aplicarlo al paciente.

3.2.10 Intubacion orotraqueal

Una vez inducido el paciente, con pérdida del reflejo palpebral y tono mandibular, se
procedi6 a la intubacion del paciente con ayuda de un laringoscopio, una vez realizada la
intubacidn, se asegura el tubo con una tira o corddn, el tamafio del tubo endotraqueal

vario en relacién al tamafio del paciente.

3.2.11 Etapa de mantenimiento y monitoreo

Ya intubado el paciente, se lo paso al quir6fano donde es conectado a la maquina de
anestesia inhalatoria (Sevoflurano), el dial de la salida del gas es colocado casi al maximo
para saturar el SNC del anestésico inhalatorio durante cinco minutos, o hasta que el

paciente alcanzé la profundidad anestésica requerida para la cirugia.



El monitoreo anestésico fue realizado mediante el registro de las principales constantes
fisioldgicas (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, oximetria y temperatura)
mediante el empleo de un multiparamétrico de marca PM-9000VET y de forma manual

se registraron los datos requeridos.

Para la medicion de la presion arterial media se emple6 un mini monitor multiparamétrico
modelo PC100V ISO, mediante el empleo de brazaletes para la medicion de presion
arterial; el tamafio del brazalete varia dependiendo del peso del paciente, teniendo en
cuenta que el brazalete debe ocupar un 40% del diametro de la extremidad anterior
derecha o izquierda.

La medicion de las variables ya descritas se las realizdé en dos tiempos, un valor
preoperatorio (T1), y un valor intraquirurgico (T2), la frecuencia con que se tomaban los
datos durante el proceso quirdrgico fue de 5 minutos. Los datos obtenidos fueron
registrados en una hoja de registro identificando la variable a la que pertenece y en qué

tiempo de la cirugia fue obtenida.

La fluidoterapia se instaur6 en dosis de 3-5 ml/kg/h, esto dependiendo del estado general

del animal, peso y edad; el tipo de fluido que se empled fue solucién Lactato de Ringer.

3.2.12 Terapia analgésica

La terapia analgésica empleada durante las cirugias, consistio en tres protocolos distintos:

e Primer grupo: infusion continua de ketamina (0.6mg/kg/h) + lidocaina (1 mg/kg/h).

e Segundo grupo: infusion continua de fentanilo (4,5 mg/kg/h), ketamina (0,6 mg/kg/h)
y lidocaina (1 mg/kg/h).

e Tercer grupo: Bolos de fentanilo (5ug/kg) a intervalos regulares (cada 20 minutos)

por via intravenosa.

Previamente, recibieron una dosis de estos medicamentos durante la fase de induccion
para saturar el organismo y obtener el efecto deseado, ademas, se emple6 blogueos locales

con lidocaina 2% y bupivacaina 0,5%.
3.2.13 Técnica quirurgica

La técnica quirargica empleada fue ovario histerectomia por abordaje medial, segun
descrita en el libro de Fossum, 2018 (44).



3.2.14 Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico IMB SPSS
Statistics version 21, las pruebas estadisticas realizadas fueron ANOVA de un factor, para
comparar la varianza entre las medias de cada variable en comparacién al protocolo

analgésico establecido.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Evaluacion del efecto de la infusion FLK sobre las constantes fisiologicas de

estudio.

Se procedié a asignarle un valor a las medias estadisticas de cada variable de estudio en

relacion al protocolo que se implementd en cada grupo.

Tabla 8: Evaluacién de las medias estadisticas de cada variable

Variable | FLK Valor | K+L Valor | Fentanilo | Valor
FC 103 2 111 2 89 2
FR 23 1 23 1 18 2
PAM 60 2 64 3 52 2
T 37,5 2 37,5 2 36,6 1
Sa02 98 2 98 2 98 2
TOTAL 9 10 9

Se observa que los pacientes que se les administré infusion de ketamina y lidocaina

obtuvieron un mayor puntaje.

El grupo de pacientes que se les administré fentanilo, si bien obtuvieron valores menores
con respectos a las constantes fisioldgicas, en comparacion con los grupos que recibieron

las infusiones, se encuentran dentro del rango optimo descritos durante la anestesia.

La PAM en los pacientes que recibieron el protocolo FLK y bolos a intervalos regulares
de fentanilo, obtuvieron una hipotension media seguin descrita por Duke y Carr, en el afio
2015, sin embargo, este resultado no es concluyente, debido a que, los datos sobre la PAM
fueron obtenidos por un método indirecto y varios factores pueden influir en el resultado
(calidad del equipo, posicion errénea del brazalete, fugas de aire), por lo cual, se concluye
que los datos obtenidos en esta investigacion con relacion a esta variable son totalmente
intrinsecos de la investigacion y la metodologia que se empled. Por esto, los datos pueden

diferir de otras investigaciones.



Se presentd una ligera elevaciéon de la frecuencia respiratoria en los pacientes que
recibieron los protocolos de infusiones, en comparacion al grupo que solo recibid
fentanilo, debido a que la administracion intravenosa de este opiaceo causa depresion
respiratoria, sin embargo, no se encontraron diferencias significativas y de relevancia

clinica durante este estudio.

La temperatura se encontrd disminuida en el grupo que se administré solamente fentanilo,
sin embargo, en todos los pacientes se aplicaron medios para prevenir la pérdida de calor

mediante la anestesia y apertura de la cavidad abdominal.

La saturacion de oxigeno no se encontro diferencias estadisticas en los 3 casos, indicando
que los protocolos analgésicos empleados en este tipo de cirugia no tuvieron efectos
colaterales, concluyendo que el funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio
no se vieron afectados durante este estudio, cabe recalcar que todos los pacientes fueron
intubados y se les suministré oxigeno durante todo el tiempo que durd el proceso

quirdrgico.

4.2 Determinacion del efecto de la infusion FLK sobre la variable frecuencia
cardiaca (FC).

En el analisis de la variable frecuencia cardiaca mediante la tabla de estadisticos
descriptivos, se obtuvo de los 5 casos, cuya media fue de 103 latidos/min, el valor minimo
fue de 84 y el méximo fue de 127, la frecuencia con la cual se presentaron estos datos es

descritas en el gréfico 2.

Tabla 9: Analisis estadistico descriptivo de la variable frecuencia cardiaca

Estadisticos

Frecuencia cardiaca (I/min)

validos 37
N

Perdidos 0
Media 103,22
Mediana 103,00
Moda 92a
Minimo 84
Maximo 127
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Gréfico 2: Frecuencia de los datos obtenidos relacionados con la variable frecuencia cardiaca

Los valores obtenidos en este estudio son similares a los descritos por Vergara y
colaboradores en el afio 2019 (45), donde se obtuvo una media de 105 * 22 en un grupo
de pacientes caninas sometidas a ovariohisterectomia y tratadas con el mismo protocolo
de analgesia intraoperatoria (FLK), concluyendo que no existen mayores alteraciones

cardiacas en los pacientes que fueron sometidos a este protocolo.



4.3 Determinacion del efecto de la infusion FLK sobre la variable frecuencia
respiratoria (FR).

En el anélisis de la variable frecuencia respiratoria mediante la tabla de estadisticos
descriptivos, se obtuvo de los 5 casos un valor medio de 23 respiraciones/min, el valor

minimo fue de 15 y el maximo fue de 34, la frecuencia con la cual se presentaron estos

datos es descritas en el gréafico 3.

Tabla 10: Medidas de tendencia central de la variable frecuencia cardiaca

Estadisticos

Frecuencia respiratoria

Validos 37
N

Perdidos 0
Media 23,03
Mediana 22,00
Moda 22
Minimo 15
Maximo 34

Frecuencia respiratoria
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Gréfico 3: Frecuencia de los datos obtenidos relacionados con la variable frecuencia respiratoria



En el gréfico 3, se observa que el valor de 22 respiraciones/min, es el valor con mayores
repeticiones, siendo el dato mas representativo de esta variable; el valor obtenido del
analisis de la frecuencia respiratoria es similar al obtenido por Vergara y colaboradores
en el afo 2019, (45), dando a entender, que el protocolo analgésico FLK no presenta

alteraciones en el sistema respiratorio durante el proceso de OVH en hembras caninas

4.4 Determinacion del efecto de la infusion FLK sobre la variable presién arterial
(PAM).

En el andlisis de la variable presion arterial media, mediante la tabla de estadisticos
descriptivos, se obtuvo de los 5 casos un valor medio de 60 mm/hg, el valor minimo fue
de 50 mm/Hg y el maximo fue de 74 mm/Hg, la frecuencia con la cual se presentaron

estos datos es descritas en el grafico 4

Tabla 11: Medidas de tendencia central de la variable presion arterial media.
Estadisticos

Presion arterial media

Validos 37
N

Perdidos 0
Media 60,51
Mediana 61,00
Moda 65
Minimo 50
Maximo 74
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Graéfico 4: Frecuencia de los datos obtenidos relacionados con la variable presion arterial media.

En el gréafico 4, se observa la distribucion de los datos obtenidos y se observa similitudes
en los datos obtenidos por Vergara y colaboradores en 2019 (45), no se presentaron casos
de hipertension asociadas a este protocolo, dando a entender que el protocolo FLK
mantiene estable el sistema cardiovascular sin provocar alteraciones de significancia

clinica.



4.5 Determinacion del efecto de la infusién FLK sobre la variable temperatura (T°)

En el analisis de la variable temperatura, mediante la prueba de estadisticos descriptivos,
se obtuvo de los 5 casos un valor medio de 37,5 °C, el valor minimo fue de 36,7 °C y el
méaximo fue de 37,2 mm/Hg, la frecuencia con la cual se presentaron estos datos es

descritas en el grafico 5.

Tabla 12: Medidas de tendencia central de la variable: temperatura.

Estadisticos

Temperatura

Validos 37
IN

Perdidos 0
Media 37,522
Mediana 37,600
Moda 37,6
Minimo 36,7
Maximo 37,2
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Grafico 5: Frecuencia de los datos obtenidos relacionados con la variable Temperatura (T°).

En el grafico 5 se observa los valores de 37,6 ser el valor con mayor frecuencia, siendo
tomado este como el valor medio de los datos, este resultado difiere a los obtenidos por
Vergara y colaboradores en el afio 2019 (45), obteniendo una media de 35,7; sin embargo,
en el estudio previamente citado se menciona que no se aplicaron correctivos para el

manejo de la temperatura durante el proceso quirurgico.



4.6 Determinacion del efecto de la infusion FLK sobre la variable saturacion de

oxigeno (Sa02).

En el anélisis de la variable SaO2, mediante la tabla de estadisticos descriptivos, se obtuvo
de los 5 casos un valor medio de 98%, el valor minimo fue de 97% y el maximo fue de

100%, la frecuencia con la cual se presentaron estos datos es descritas en el gréafico 6.

Tabla 13: Medidas de tendencia central de la variable SaO2.
Estadisticos

Saturacion de oxigeno

Validos |37
N

Perdidos |0
Media 98,59
Mediana 99,00
Moda 99
Minimo 97
Méaximo 100
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Gréfico 6: Frecuencia de los datos obtenidos relacionados con la variable SaO2.



4.7 Analisis de varianza de la variable frecuencia cardiaca (FC).

En el anélisis de varianza, se opto por realizar la prueba estadistica ANOVA de un factor
para la variable FC, en relacién con los tres protocolos analgésicos empleados,
encontrando diferencias significativas por lo tanto se procede a realizar la prueba
estadistica Duncan para observar la diferencia entre los 3 protocolos empleados en base

a la variable frecuencia cardiaca.
Tabla 14: Prueba estadistica ANOVA de la variable FC

ANOVA de un factor

Frecuencia cardiaca (I/min)

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 9146,067 2 4573,033 30,294 ,000
Intra-grupos 17661,925 117 150,957
Total 26807,992 119

Tabla 15: Prueba estadistica Duncan de la variable FC.

Frecuencia cardiaca (I/min)

Duncan?
Protocolo N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2 3
Fentanilo 40 89,78
FLK 40 102,48
K+L 40 111,03
Sig. 1,000 1,000 1,000

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

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 40,000.

En la tabla 14 se observa que en comparacion con el grupo que se administro solamente
fentanilo a intervalos regulares y el grupo de la infusion de FLK si presenté diferencias
significativas, esto concuerda con los resultados obtenidos por Mujicay colaboradores en
el afio 2011 (46) y Chitro y colaboradores en 2016 (47), los casos que se administrd
solamente fentanilo presentaron una disminucion de la frecuencia cardiaca junto a la
presion arterial, estos resultados son similares a los obtenidos por Monzem vy

colaboradores en el afio 2019 y son representados en el gréfico 7.
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Grafico 7: Distribucion de la media estadistica de la variable frecuencia cardiaca.



4.8 Analisis de varianza de la variable frecuencia respiratoria (FR).

En el anélisis de varianza, se opto por realizar la prueba estadistica ANOVA de un factor
para la variable FR, en relacién con los tres protocolos analgésicos empleados,
encontrando diferencias significativas, por lo tanto, se procede a realizar la prueba
estadistica Duncan para observar la diferencia entre los 3 protocolos empleados en base

a la variable frecuencia respiratoria.
Tabla 16: Prueba estadistica ANOVA de la variable FR.

ANOVA de un factor

Frecuencia respiratoria (r/min)

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 586,017 2 293,008 11,588 ,000
Intra-grupos 2958,350 117 25,285
Total 3544,367 119

Tabla 17: Prueba estadistico Duncan de la variable FR.

Frecuencia respiratoria (r/min)

Duncan?
Protocolo N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2
Fentanilo 40 18,60
K+L 40 23,08
FLK 40 23,48
Sig. 1,000 ,723

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

a. Usa el tamafio muestral de la media armoénica =
40,000.

En la tabla 16 se observa que el grupo de pacientes a los cuales se les suministro el
protocolo analgésico fentanilo, obtuvo una media menor, resultado descrito por Vergara
y colaboradores en 2019, debido al efecto del fentanilo mas la administracion de anestesia
inhalatoria producen depresion del centro respiratorio, aunque los resultados obtenidos
estan dentro del rango (45), en comparacion al protocolo de infusiones anestésicas, sin
embargo, las medias entre los pacientes que se les suministro el protocolo FLK ya

infusion de ketamina + lidocaina, no presentaron diferencias estadisticas, indicando que



el fentanilo a la dosis empleada en el protocolo FLK no produce una depresion

respiratoria, los datos obtenidos de estos tres grupos son presentados en el grafico 8.
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Gréfico 8: Distribucion de la media estadistica pertenecientes a la variable FR.

4.9 Analisis de varianza de la variable temperatura (T°).

En el analisis de varianza, se realizo la prueba estadistica ANOVA de un factor para la

variable T°, en relacion con los tres protocolos analgésicos empleados, encontrando

diferencias significativas, por lo tanto, se procede a realizar la prueba estadistica Duncan

para observar la diferencia entre los 3 protocolos empleados en base a la variable

frecuencia respiratoria.

Tabla 18: Prueba estadistico ANOVA: T°

Temperatura (°C)

ANOVA de un factor

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 22,765 2 11,383 70,280 ,000
Intra-grupos 18,950 117 , 162
Total 41,715 119




Tabla 19: Prueba estadistico Duncan: T°

Temperatura (°C)

Duncan?
Protocolo N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2
Fentanilo 40 36,608
FLK 40 37,520
K+L 40 37,543
Sig. 1,000 ,803

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

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica =

40,000.

En latabla 18, se observa que el grupo de pacientes que se administrd fentanilo obtuvieron
una reduccion en la temperatura, en comparacion a los datos obtenidos del grupo FLK y
la infusion de ketamina + lidocaina, no se observo una disminucion significativa durante
el monitoreo, Vergara y colaboradores en el afio 2019 (45), encontraron diferencias
importantes en las cirugias durante la administracion de la infusion FLK, sin embargo, no
se puede establecer un efecto directo de este protocolo sobre el centro termorregulador
debido a que los pacientes contaron con una manta térmica que los ayudo a preservar su
temperatura corporal durante el proceso quirdrgico, teniendo en cuenta otros factores que
pueden llevar a la hipotermia como la administracion de anestésicos inhalatorios, la

apertura y exposicion de la cavidad abdominal y la temperatura ambiental del quiréfano.

Los datos obtenidos se representan en el grafico 9.
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Gréfico 9: Distribucion de la media estadistica perteneciente a la variable T°

4.10 Analisis de varianza de la variable presion arterial media (PAM).

En el anélisis de varianza, se empled la prueba estadistica ANOVA de un factor para la
variable PAM bajo el efecto de los tres protocolos analgésicos empleados durante este
estudio, encontrando diferencias significativas, por lo tanto, se procede a realizar la
prueba estadistica Duncan para observar la diferencia entre los 3 protocolos empleados

en base a la variable presion arterial media.



Tabla 20: Prueba estadistica ANOVA de la variable PAM.

ANOVA de un factor

Presion arterial media (mm/hg)

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 3025,050 2 1512,525 28,286 ,000
Intra-grupos 6256,250 117 53,472
Total 9281,300 119

Tabla 21: Prueba estadistico Duncan de la variable PAM

Presion arterial media (mm/hg)

Duncan?
Protocolo N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2 3
Fentanilo 40 52,65
FLK 40 59,93
K+L 40 64,88
Sig. 1,000 1,000 1,000

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos

homogéneos.
a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 40,000.

En la tabla 18, se observa que el grupo de pacientes a los cuales se les suministro el
protocolo analgésico fentanilo, obtuvo una media menor, probablemente asociada a la

administracion inicial de un bolo de este farmaco, asi mismo, descrito por Monzem y

colaboradores en el afio 2019, (48).

Vergara y colaboradores en 2019 (45), obtuvieron un valor similar al obtenido en este
estudio, llegando a la conclusion que la infusion FLK no presenta alteraciones en la

actividad cardiovascular con importancia clinica durante el monitoreo anestésico.

La distribucion de los datos de la variable PAM son descritos en el grafico 10.
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Graéfico 10: Distribucion de la media estadistica perteneciente a la variable PAM



4.11 Andlisis de varianza de la variable saturacidn de oxigeno (SaO2).

En el anélisis de varianza, se empled la prueba estadistica ANOVA de un factor para la
variable Sa02 bajo el efecto de los tres protocolos analgésicos empleados durante este
estudio, encontrando diferencias significativas, por lo tanto, se procede a realizar la
prueba estadistica Duncan para observar la diferencia entre los 3 protocolos empleados

en base a la variable SaO2

Tabla 22: Prueba estadistico ANOVA de la variable Sa02.

ANOVA de un factor

Saturacion de oxigeno (%)

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 3,950 2 1,975 3,066 ,050
Intra-grupos 75,375 117 ,644
Total 79,325 119

Tabla 23: Prueba estadistico Duncan de la variable SaO2.

Saturacién de oxigeno (%)

Duncan?
Protocolo N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2
Fentanilo 40 98,18
K+L 40 98,50 98,50
FLK 40 98,60
Sig. ,073 ,578

Se muestran las medias para los grupos en los
subconjuntos homogéneos.
a. Usa el tamafio muestral de la media armoénica =

40,000.

En la tabla 22, se observa que la variable SaO2, no presenta diferencias significativas,
mostrando que los protocolos implementados durante el proceso de ovario histerectomia

no repercutieron sobre este parametro.

Mozem y colaboradores en el afio 2019, (48) expresaron en su trabajo que no se
encontraron alteraciones en los valores de EtCO2, indicando que el protocolo FLK junto

a una anestesia inhalatoria con sevoflurano no deprime la funcion respiratoria y por ende,



disminuyen la incidencia de efectos colaterales, esto es compatible con los datos

obtenidos durante esta investigacién y los recopilados por
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Grafico 11: Distribucion de la media estadistica perteneciente a la variable PAM



6. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de los 3 protocolos analgésicos empleados dieron como

conclusion que:

La infusion anestésica FLK mantuvo unos valores normales y estables, indicando una
mayor estabilidad cardiopulmonar sin mostrar alteraciones de relevancia clinica.

El protocolo de administracion de bolos de fentanilo a dosis de 5ug/kg cada 20
minutos mostro una mayor depresion del sistema respiratorio, sin embargo, los datos
obtenidos se encuentran dentro de los pardmetros normales fisiologicos segun la
especie.

La infusion anestésica de fentanilo a dosis de 4,5 ug/kg/h, lidocaina 1 mg/kg/h y
ketamina a 0.6 mg/kg/h, proporcionan una mayor estabilidad cardiaca y respiratoria,
sin efectos colaterales en las demas constantes como la temperatura y saturacion
parcial de oxigeno.

El monitoreo de las constantes fisioldgicas frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial media, temperatura y saturacion parcial de oxigeno, es de
vital importancia ya que nos otorga importante informacion sobre el funcionamiento
del organismo durante el proceso anestésico, permitiendo asi, disminuir el porcentaje

de mortalidad intraoperatoria y postoperatoria.



7. Recomendaciones

Se recomienda emplear el protocolo analgésico FLK en otros tipos de cirugia y
comparar los resultados obtenidos, para asi, establecer las principales diferencias
y de ser necesario, principales contraindicaciones que se presenten.

Desarrollar investigaciones en torno a la recuperacion anestésica y determinacion
del dolor postquirdrgico bajo el protocolo analgésico FLK.

Se recomienda emplear técnicas de medicion directa sobre la constante fisiologica
PAM, para obtener datos que sean comparables con otras investigaciones y

disminuir los factores que puedan provocar errores en la medicion de esta variable.
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ANEXOS

Figura 2: Historia clinica
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Registro anestésico

Informacion paciente:

Fecha:

Peso:

Estado fisico:

Tipo intervencion:

% deshidratacion:
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gicas preanestésicas

F. cardiaca
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Figura 3: Registro anestésico.




Figura 4: Infusién anestésica FLK



Figura 5: Administracion de la infusion FLK



Figura 6: Toma de datos
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Figura 7: Vigilancia del paciente
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Figura 8: Monitorizacién de la PAM
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Figura 9: Monitorizacion de las constantes fisioldgicas.



Figura 10: Monitorizacion y vigilancia del paciente.



