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RESUMEN

Palabras clave: perro, anestesia, tiempo de recuperacion postoperatoria, gerontes.

El desarrollo e implementacion de protocolos farmacolégicos que satisfagan los
requisitos individuales especificos de los pacientes gerontes, al mismo tiempo que
cumplan con un enfoque de anestesia balanceada, es un tema de gran importancia tanto
para médicos veterinarios como para futuros profesionales en este campo. Este enfoque
permite un abordaje y manejo adecuado de estos pacientes, asegurando la atencién
Optima durante los procedimientos médicos veterinarios, especialmente para aquellos
gue se encuentran en la etapa de vida. Es por esto, que el enfoque de este estudio se
centra en la comparacién de variables cuantitativas y cualitativas de dos protocolos
anestésicos implementados en procedimientos médicos realizados en una clinica
veterinaria de la ciudad de Panama. Se incluy6 un total de 10 animales, con un rango de
edad mayor de 7 afios, sin discriminacion de sexo, peso y raza. Entre las variables
estudiadas estan: tiempo de recuperacidbn postoperatorio, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturaciébn de oxigeno, temperatura, reflejo palpebral, reflejo
corneal y rotacion medioventral del globo ocular. Los resultados indicaron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el protocolo | y Il en ninguna de las
variables, demostrando asi la seguridad en el uso de ambos protocolos en animales

gerontes.
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1. INTRODUCCION

Todo acto anestésico tiene un objetivo, el cual es, evitar el dolor producido por las
diferentes maniobras, relajar la musculatura y por ultimo desconectar al paciente
mediante diferentes grados de depresion del sistema nervioso central (SNC). Esto es lo
gue se conoce como anestesia balanceada (Benjamin, 2023).

La anestesiologia clinica se constituyd en una importante especialidad cuyo
conoci-miento y dominio es requisito previo para desarrollar y aplicar cualquier técnica

quirdrgica en forma segura y efecti-va (Flores & Gino Cattaneo, 2000).

Hoy en dia, los procedimientos quirdrgicos en pequefias especies son empleados mas a
menudo por Médicos veterinarios, es por esto, que la implementacion de un protocolo
anestésico seguro involucra tener conocimiento de las drogas anestésicas a utilizar, junto
al entrenamiento que implica tener y al equipamiento necesario para la realizacién de los
mismos. Todos los pacientes que requieran un procedimiento anestésico deben ser
tratados de la misma forma; sin embargo, se debe tomar en cuenta que, los pacientes
gerontes a diferencia de los juveniles presentan diferencias tanto fisiolégicas como
fisiopatoldgicas (Diaz et al., 2021, pp. 9-24).

Otros aspectos a tomar en cuenta son el estado del animal y los cambios que se
producen en los animales geriatricos simplemente por la edad. También es muy
importante saber en qué consiste el procedimiento al que se va a someter por el cual

necesita anestesia-analgesia-sedacion. Y por dltimo conocer distintos protocolos



anestésicos que conserven la funcionalidad de los diferentes sistemas organicos dentro
de un rango normal (Cordero & Guivernau, n.d.).

Con respecto a lo anteriormente expuesto, los datos obtenidos en este estudio servirdn
de guia para estudiantes como profesionales al momento de inducir a este tipo pacientes
disminuyendo en mayor medida de lo posible los riesgos que conllevan los

procedimientos que involucren anestesia.

1.1Planteamiento del problema

Las mascotas son parte fundamental de los hogares; es por esto, que los propietarios
buscan salvaguardar el confort y su salud. Ademas, las mascotas gerontes son un tema
de preocupacién con respecto a la anestesia en los procedimientos quirargicos.

Se estima que muchos médicos veterinarios, no toman en cuenta factores como la edad,
el peso, el sexo, etc., para la eleccién de un buen protocolo de anestesia siendo esto
crucial al momento de inducir en un canino cualquier tipo de procedimiento quirdrgico, lo
gue involucra un riesgo para todo paciente debido a que cada individuo reacciona de

forma diferente a drogas anestésicas.

La importancia de minimizar el dolor en estos pacientes pre- y post- operatorio reside en
la escogencia del mejor protocolo anestésico para mantener el bienestar animal.
Recae ahi la importancia de realizar este estudio para evaluar cual protocolo es el mas

seguro en estos pacientes y como influyen estas drogas anestésicas en los mismos.



1.2 Antecedentes

En un articulo sobre complicaciones en la anestesia general del perro (Redondo et al.,
1998), evaluaron la media de diferentes complicaciones presentadas en 265 casos
quirargicos, durante los primeros 75 minutos de anestesia. En este quedd registrado que,
un 21,51% presentd apnea, siempre tras la administracion del anestésico intravenosos
0 en la maniobra de intubacion endotraqueal, Por otro lado, el voémito se registro en el
5,28% de los pacientes, y siempre se presento tras la sedacion, y nunca durante la
anestesia general. Asi mismo, se observaron movimientos involuntarios de alguna
extremidad o de otros grupos musculares en 3,77% de los participantes, un despertar
prematuro se presentd en 5.66%, la miccion 2,64% y la defecacion en el 1,5%. Ademas,
del total de pacientes, murieron 3, los cuales se mantenian en el ASA Il y IV, después

de las intervenciones.

En un estudio de investigacion sobre el sevofluorano en la anestesia general del perro
(Villalobos, 2002), explican que las anestesias realizadas con isofluorano muestran
niveles de frecuencia cardiaca ligeramente descendidos, mientras que en la frecuencia
respiratoria muestran un descenso significativo; ademas, la temperatura se mantiene
constante, la saturacién de oxigeno estable y en valores normales. Por otro lado, el
porcentaje de CO2 presenta un ligero aumento y los tiempos de recuperacion en los
procedimientos anestésicos no muestran diferencias significativas entre los individuos de

distinto riesgo anestésico.



En otro estudio, sobre comparacion de dos protocolos de anestesia para orquiectomia
en perros (Canis lupus familiaris): midazolam, propofol y bupivacaina intratesticular
versus midazolam, propofol y clorhidrato de tramadol (Quintana Flores, 2020), registraron
gue la asociacion de midazolam, propofol y bupivacaina intratesticular muestran niveles
mas estables de saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion arterial diastolica y

presion media, que otros protocolos que utilizan clorhidrato de tramadol.

Por otro lado, en un estudio que sobre evaluacion del tiempo de recuperacién en caninos
(Canis lupus familiaris) en orquiectomia utilizando dos protocolos anestésicos
(Coraizaca, 2022), explican que se puede considerar la frecuencia cardiaca como un
factor de riesgo dependiente de la eleccion de un determinado protocolo anestésico, ya
gue el protocolo de ketamina + xilacina disminuyen la fc, mientras que el de ketamina +
acepromacina la aumentan significativamente, en el momento de la conciencia completa.
Ademas, mencionan que para las variables de raza, peso y edad, se determiné que no
representaron un factor riesgo que condicione el tiempo de recuperacion con el uso de
un protocolo anestésico determinado.

En Panam& no se encontraron estudios sobre evaluaciébn de estos protocolos

anestésicos en perros de ningun grupo etario.

1.3Justificacion

Los caninos gerontes representan un reto en la anestesiologia por el riesgo que
presentan cuando se someten a una cirugia. Los médicos veterinarios determinan cual

protocolo es el mas Optimo para cada paciente y los riesgos que conlleva su aplicacion.



La importancia de realizar este estudio recae en evaluar cual protocolo es el mas seguro
en estos pacientes y como influyen estas drogas anestésicas en los mismos. En Panama,
no se han encontrado reportes relacionados a estos protocolos anestésicos por lo tanto,
este estudio brindara informacion relevante sobre la seguridad de la aplicacion de estos

protocolos en caninos gerontes.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar en dos protocolos de anestesia, el tiempo de recuperacion y los parametros a
evaluar en caninos gerontes mayores de siete afios sometidos a cirugias en la clinica

veterinaria American Pets de la ciudad de Panama

1.4.2 Objetivos Especificos

Comparar el tiempo de recuperacion postoperatorio de dos protocolos de anestesia en
caninos gerontes mayores de siete afios. Determinar en dos protocolos de anestesia
durante la cirugia en pacientes gerontes los parametros a evaluar: Frecuencia cardiaca
(FC), Frecuencia respiratoria (FR), Temperatura (T), Saturacion de oxigeno (SpO2),
Reflejo palpebral (Fp), Reflejo corneal (Rc) y Rotacion ventromedial del globo ocular

(RVM).



1.5Hipoétesis

Hay diferencias en el tiempo de recuperacion postoperatorio entre los dos protocolos de

anestesia en caninos gerontes.

Las parametros evaluados, Frecuencia cardiaca (FC), Frecuencia respiratoria (FR),
Temperatura (T), Saturacion de oxigeno (Sp0O2), Reflejo palpebral (Fp), Reflejo corneal
(Rc) y Rotacion ventromedial del globo ocular (RVM) son diferentes entre los dos

protocolos de anestesia en pacientes gerontes.

1.6Alcances y limitaciones

1.6.1 Alcances

El enfoque del estudio estuvo direccionado a la comparacion de ambos protocolos no
solo para evaluar los parametros con mejor valoracion con respecto a los pacientes
gerontes, sino, también para proporcionar informacion de importancia en el ambito de

anestesiologia veterinaria en Panama

1.6.2 Limitaciones

El tamafio de la muestra puede ser limitado debido a la cantidad de caninos gerontes
gue se someten a cirugia La existencia de dias establecidos para cirugias en la clinica

veterinaria. Las cirugias pueden coincidir con clases universitarias.



2. REVISION DE LITERATURA

2.1 Historia de la anestesia en perros
Los primeros registros obtenidos sobre la anestesia, tanto del hombre como de los

animales, estan orientados hacia el alivio del dolor. El primer texto data del siglo XV a.c.,
conocido como el papiro babilonico de Eber, en este muestran la utilizacion de diferentes
ingredientes naturales, como la Atropa mandragora, el belefio (alcaloides de Belladona)
y adormidera, hervidos en agua como mezcla analgésica. Los extractos de plantas solian
administrarse en forma de torundas narcéticas. En la edad media, las técnicas de
analgesia, se describieron con diversas recetas que incluian componentes similares:
adormidera, belladona, cicuta e hiosciamina. Por otro lado, el primer informe auténtico
sobre el uso del éter para producir analgesia, data de 1540 y fue obra de Paracelso, el
mismo lo administro a pollos y permitié que se recuperaran. En este explican que, el éter,
aunqgue producia una anestesia satisfactoria, podia producir estados de euforia, que en

especies mayores fue considerado una gran desventaja. (Jones, 2002, pp.7-10)

A finales del siglo XIX, y debido al desarrollo del cloroformo, que era mas seguro,
aparecieron textos veterinarios de apoyo al uso de este agente como anestésico en
caballos. En 1915, Sir Frederick Hobday publicé el primer libro en inglés dedicado
exclusivamente a la anestesia veterinaria. En principios del siglo XX (afios 30), el
pentobarbital fue descrito por Kreutzer y Wright como agente anestésico, inicialmente
por via intraperitoneal y posteriormente por via intravenosa. (TECH Education, 2022)

Segun Soma, la palabra anestesia fue creada por Oliver Wendell Homes para designar

la privacion total o parcial de la sensibilidad general, que puede ser consecuencia de



estados patolégicos diversos o producida artificialmente por agentes Illamados

anestésicos. (Snow,J.C.1981)

2.2Sistema cardiovascular

Segun el atlas de histologia animal y vegetal, el sistema cardiovascular es el gran sistema
de comunicaciéon de los animales. Se encarga de encauzar y propulsar la sangre para
gue irrigue todo el cuerpo. La sangre es esencial como transportador de
alimentos,productos de desecho, oxigeno, diéxido de carbono, hormonas,células del
sistema inmune, etcétera. Pero también tiene otras funciones como por ejemplo regular
la temperatura corporal. El sistema cardiovascular tiene un doble circuito, uno que irriga
los pulmones y otro que irriga el resto del cuerpo. Ambos tienen su origen y fin en el
corazon, el 6rgano que se encarga de mantener la sangre en constante movimiento.

(Megias et al., 2019)

2.3Sistema respiratorio

Segun describié Marcela Selva, el sistema respiratorio en perros y otros mamiferos, esta
compuesto por diferentes elementos reconocidos como principales y accesorios. Estas
estructuras funcionan de manera sincronica y organizada, permitiendo el mecanismo
respiratorio basico de la especie. Si bien los pulmones constituyen el componente
principal del sistema respiratorio en perros, su presencia no tendria sentido sin los
organos o partes que lo asisten. Estos 6rganos auxiliares se ordenan o comunican,
trazando el circuito a través del cual el aire llega a los pulmones. Como se menciond
anteriormente, la funcién respiratoria del pulmon es posible en el Sistema respiratorio en

perros gracias a las multiples estructuras que lo auxilian, sin embargo, ademas de los



circuitos conductores, la incorporacion y expulsién del aire responde a una mecanica
ventilatoria en la que intervienen los musculos respiratorios y la elasticidad pulmonar.
Una vez el aire llega a los alvéolos, se produce el intercambio gaseoso, en este
intercambio, el oxigeno atmosférico se difunde hacia la circulacion pulmonar para ser
llevado dentro de los glébulos rojos a los diferentes tejidos. Estos ultimos entregan a la
sangre sus productos de desecho, eliminando asi dioxido de carbono por mecanismo
inverso. La frecuencia respiratoria (movimientos por minuto) varia entre especies,
pudiendo modificarse como respuesta a diferentes estimulos. Entre los mas importantes,
se encuentran los cambios en los niveles sanguineos de oxigeno y didxido de carbono,
el estiramiento pulmonar y la presencia de agentes irritantes sobre la superficie de las

vias respiratorias. (Selva, 2019)

2.4 Parametros fisiologicos

2.4.1 Frecuencia cardiaca

Es uno de los principales determinantes de gasto cardiaco y es necesario su
mantenimiento dentro de un intervalo apropiado para el paciente individual, a fin de
asegurar la estabilidad circulatoria. El mantenimiento de la frecuencia cardiaca dentro de
un intervalo “normal” de ningun modo garantiza un gasto cardiaco adecuado y se
necesitan otros monitores para proporcionar un cuadro mas completo del estado
circulatorio. Su rango normal segun Villagrasa et al. (2018), es de 60 a 180 latidos por

minuto (Ipm).
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2.4.2 Frecuenciarespiratoria

El nimero de veces que el paciente hace un ciclo respiratorio en un minuto, es necesario
tomar en cuenta otros valores como el volumen minuto y corriente, entre otros, observar
un patron “normal” de respiracion no asegura necesariamente una correcta ventilacion
en el paciente. Alvarenga, R. (2021). Su rango puede variar de 10 a 30 respiraciones

por minuto segun describe Villagrasa et al. (2018).

2.4.3 Saturacion de oxigeno

La PaOz2 representa la cantidad de oxigeno disuelto en el plasma, mientras que la SaO2
indica la cantidad de oxigeno unido a la hemoglobina, expresada en porcentajes. La
pulsioximetria tiene el inconveniente de no ser del todo confiable ante situaciones de

vasoconstriccion periférica. Alvarenga, R. (2021).

2.4.4 Temperatura

Con la administracion de farmacos anestésicos se puede contribuir a cambios en la
temperatura corporal de los pacientes lo que usualmente pasa es un descenso en la
temperatura (hipotermia) aunque en algunos casos excepcionales puede haber

hipertermia, pero los casos son un porcentaje bajo.

2.4.5 Reflejo palpebral

Es un indicador confiable de un nivel ligero de anestesia en la mayoria de los pacientes.

Su ausencia sugiere un nivel intermedio o profundo. No obstante, algunos individuos no
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muestran un reflejo palpebral, aunque su nivel de anestesia sea ligero (Grimm Kurt A. et

al).

2.4.6 Reflejo corneal

Estimulo producido cuando se toca la cornea con un bastoncillo de algodon y se espera

gue el animal cierre el ojo por estimulacion del nervio facial. (Martin, J. 2009)

2.4.7 Posicion del globo ocular

La posicion del globo ocular puede ser central, si la anestesia es ligera puede girar en
sentido ventromedial a medida se aumenta el grado de profundidad el globo ocular rota
hacia central, es importante evaluar la dilatacion de la pupila. (Grimm, K. 2013). La
consecuciéon de la induccidn anestésica se caracteriza en perros por la abolicion o
reduccion del reflejo palpebral, rotacién ventromedial del globo ocular (signo muy

importante para valorar un plano de anestesia quirdrgico adecuado). AVEPA. (2014).

2.5 Procedimiento anestésico

La anestesia es una disciplina médica que permite practicar intervenciones dolorosas en
el animal gracias a un bloqueo reversible del sistema nervioso. Pero esta inhibicion
también afecta a las funciones vitales. Por lo tanto, la anestesia no es solamente una
necesidad atil: también comporta riesgos. El veterinario debe reducir al maximo posible
estos riesgos para los pequefios animales, planificar detalladamente y saber realizar

correctamente un procedimiento anestésico. (Alonso et al., n.d.)
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2.5.1 Evaluacion preanestésica

La evaluacion preanestésica, tiene como principal objetivo, identificar las alteraciones
gue se presentan en el organismo, y clasificar la severidad de cada problema. Esta
informacion, se deriva de una adecuada historia clinica y examen fisico. Las pruebas
auxiliares como electrocardiografia, rayos x, asi como pruebas de laboratorio son
esenciales para poder confirmar el diagnéstico. Por lo tanto, el plan anestésico debe
ajustarse de forma individual, a la condicion fisica de cada paciente. La evaluacion
preanestésica es una herramienta fundamental con el objetivo de reducir la

morbimortalidad anestésica. (Ibancovichi, 2023)

La evaluacion preanestésica del paciente geriatrico es esencial puesto que durante esta
etapa de la vida la incidencia de enfermedades sistémicas es mayor. Se debe tener una
historia clinica exhaustiva y un examen fisico completo, asi como las pautas de la
medicacion que estan tomando. Entre los farmacos que pueden interaccionar durante el
periodo anestésico se encuentran los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECAs) que potencian la vasodilatacion y con ello hipotension. Dadas las
alteraciones de los 6rganos que se han comentado anteriormente, la analitica sanguinea
es esencial. El ayuno preoperatorio debe realizarse; sin embargo, el agua debe estar en
todo momento a su disposicidn para evitar deshidratacion y empeoramiento del sistema
renal. Si ya existe una enfermedad previa de este sistema, estd indicada la
administracion preanestésica de fluidoterapia endovenosa para mejorar la perfusion de

todos los tejidos. (Frias, 2021)
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2.5.2 Riesgo anestésico

Todo acto anestésico supone una agresion sobre el equilibrio bioquimico de un ser vivo,
y por tanto lleva implicito un riesgo de mortalidad que debe ser reducido tanto como sea
posible. Debe considerarse siempre que los beneficios deben superar los perjuicios. Por
estos motivos debemos comunicar al propietario este riesgo anestésico para que sea

consciente y pueda decidir el aceptarlo o no. (Alonso et al., n.d.)

Una vez evaluada la condicién fisica del paciente, se debera determinar el riesgo
anestésico y quirdrgico. La determinacion del riesgo anestésico debe considerar todos

los aspectos de cada caso en patrticular. (Ibancovichi, 2023)

Tras la evaluacion preanestésica debemos clasificar al paciente en uno de los grupos de
riesgo definidos por la American Society of Anesthesiologists, los cuales son: I, II, I, IV,

Vy E (ver anexos). (AVEPA, 2014)

2.5.3 Premedicacién anestésica

Es la primera etapa de la anestesia en el cual se distribuyen los siguientes
procedimientos anestésicos (premedicacién, induccion, mantenimiento y recuperacion).
Consiste en la suministracion de distintos farmacos como sedantes, analgésicos y
relajantes musculares en el primer instante del proceso anestésico. Estos medicamentos
pueden ser aplicados por distintas vias: subcutanea (SC), intramuscular (IM), intravenosa
(IV) y, en determinadas circunstancias puede ser oral (VO). Se administra medicacién al

animal para que se relaje. Ayuda a disminuir las dosis que seran necesarias para
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dormirlo. También disminuye otros efectos no deseados como salivacion, vomitos, etc.
De este modo ayuda a distribuir una adecuada analgesia. En este instante se prepara al
animal, se le rasura la zona a operar, se limpia y desinfecta la clinica donde se realiza el

procedimiento diagndstico/terapéutico. (De la Cruz, n.d.)

2.5.3.1 Los objetivos de una premedicacion ideal

e Reducir la ansiedad y tranquilizar a los pacientes.

e Realizar una sedacion moderada capaz de asegurar una buena manipulacion del
paciente seguro.

e Disminuir la cantidad de agentes inductores y anestésicos que usan inhaladores
para el sostenimiento, reduciendo asi sus efectos sistémicos.

e Ayudar a la provision.

e Producir buena relajacion de los musculos.

e Ayudar a una mayor calidad en la fase de recuperar de la anestesia.

e Asegurar al personal al momento de manipular pacientes agresivos, nerviosos o

muy asustados. (De la Cruz, n.d.)

2.5.3.2 Benzodiazepinas

Su accion sedante es mediante la depresion del sistema limbico y su efecto de relajacion
muscular a través de la inhibicion neural a nivel espinal. Las benzodiacepinas actdan
sobre el sistema nervioso central, estimulando la liberacién y evitando la recaptacion del
GABA (neurotransmisor inhibidor), lo que les confiere propiedades anticonvulsivantes.

No deprimen la funcion cardiorrespiratoria. Las mas utilizadas son el diazepam,
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midazolam y zolacepam (en combinacion con tiletamina). Suelen inducir excitacién
paraddjica en pacientes sanos cuando se administran solo. En pacientes muy deprimidos
es una excelente opcién, dan una buena relajacion muscular, aunque no confieren

analgesia. (Acevedo et al., 2023)

2.5.3.2.1 Mecanismo de accidon

Las Benzodiacepinas actian potenciando la accion neuroinhibitoria del GABA,
neurotransmisor inhibidor que directa o indirectamente inhibe la entrada de Ca2+, y
aumenta la conductancia al K+ y la permeabilidad del cloro que hiperpolariza la neurona
y disminuye su excitabilidad. Las benzodiacepinas (BZPs) se combinan con los lugares
reguladores del GABA, facilitando las uniones del GABA por lo que se establecen sus
efectos: ansioliticos, hipnético/sedante, anticonvulsivante y relajante muscular. Estos
efectos ocurren en todo el sistema nervioso central, cabe sefialar que los efectos sobre
la conducta se deben a su accién sobre el hipotdlamo y el sistema limbico. (Ibafiez &

Anzola, 2009, pp.62-71)

2.5.3.3 Midazolam

El midazolam ejerce una accion farmacolégica similar a la de otras benzodiacepinas. Las
benzodiacepinas deprimen los niveles subcorticales del SNC (principalmente el limbico,
el talamico y el hipotalamo), produciendo asi los efectos ansioliticos, sedantes, relajantes
del musculo esquelético y anticonvulsivantes que se observan. Se desconoce el
mecanismo exacto de accion, pero entre los mecanismos postulados se encuentran: el

antagonismo de la serotonina, el aumento de la liberacion y/o la facilitacion de la actividad
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del acido gamma aminobutirico (GABA), y la disminucion de la liberacion o del recambio
de acetilcolina en el SNC. Se han localizado receptores especificos de las
benzodiacepinas en el cerebro, rifién, higado, pulmén y corazén de los mamiferos.

(Plumb, 2008, p. 616)

2.5.3.3.1 Contraindicaciones

Se debe usar con precaucion en pacientes con compromiso hepatico y renal o pacientes
geriatricos o debilitados. Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva pueden
eliminar el farmaco mas lentamente. El farmaco debe administrarse con mucha
precaucion a pacientes en coma, shock o con depresidn respiratoria importante. Las
combinaciones de midazolam y opiaceos pueden causar menos depresion
cardiovascular, pero mayor depresion respiratoria, que la combinacién
acepromazina/opioide. ElI midazolam y el butorfanol utilizados durante la anestesia con
isoflurano pueden causar una disminucion de la presion arterial, de la frecuencia cardiaca

y un aumento de la depresion respiratoria. (Plumb, 2008, p. 616)

2.5.3.4 Agonistas a-2 Adrenérgicos

Macdonald et al (1989) menciona que, dentro de la familia de los receptores a
adrenérgicos el adrenorreceptor a-2 se caracteriza por producir efectos analgésicos,
sedantes y anticonvulsivantes. Clarke, England, Ylisela y Vainioo (1989) explican que, si
se estimula a bajas dosis, produce efectos ansioliticos similares a los de las
benzodiacepinas, mientras que estimulado a dosis mas elevadas induce una sedacion

profunda y analgesia. Los agonistas a-2 adrenérgicos causan bradicardia, disminucion
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del gasto cardiaco, bloqueos sinoatriales, bloqueos auriculoventriculares de primer y
segundo grado, disociacion auriculoventricular, asi como marcadas arritmias sinusales.

(Belda et al., 2005, p. 24)

2.5.3.4.1 Mecanismo de accién

Como menciona Restrepo Salazar (2016), al ingresar al organismo estimulan los
receptores Alfa 2 presinapticos disminuyendo la liberacion de catecolaminas e inhibiendo
la conduccion motora de fibras intercalares. Estos receptores se encuentran en la
membrana de las células asociados a proteina G la cual tras su activacién conduce a la
inhibicién de la adenilil ciclasa lo que produce cambios en las conductancias del potasio
y del calcio, que conduce a cambios en el voltaje transmembrana y en la excitabilidad
neuronal. Luego de la activacion de los receptores se produce hiperpolarizacion
neuronal, y se inhibe la formacién y liberacion de epinefrina y dopamina. Estos efectos
conducen a una disminucion en la excitabilidad de las neuronas tanto centrales como
periféricas, lo cual resulta en sedacion, analgesia, y relajacion muscular (Botana Lopez,

2002; Di Mauro Monguerza, 2014).

2.5.3.5 Xilacina

La xilacina, un potente agonista alfa2 adrenérgico, estd clasificada como
sedante/analgésico con propiedades relajantes musculares. Aunque la xilacina posee
varias de las mismas acciones farmacologicas que la morfina, no causa excitacion del

SNC en gatos, caballos o ganado, sino sedacion y depresion del SNC. Deprime los
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mecanismos termorreguladores y es posible que se produzca hipotermia o hipertermia

en funcién de la temperatura ambiente. (Plumb, 2008, p. 935)

En perros y gatos, el inicio de la accién tras una dosis IM o SC es de aproximadamente
10-15 minutos, y de 3-5 minutos tras una dosis IV. Los efectos analgésicos pueden
persistir solo de 15 a 30 minutos, pero las acciones sedantes pueden durar de 1 a 2
horas dependiendo de la dosis administrada. La semivida sérica de la xilacina en perros
es de 30 minutos de media. La recuperacion completa tras la dosis puede tardar de 2 a

4 horas en perros y gatos. (Plumb, 2008, p. 935)

2.5.3.5.1 Contraindicaciones

Animales que reciban epinefrina o que presenten arritmias ventriculares activas. Extrema
precaucion: disfuncion cardiaca preexistente, hipotension o shock, disfuncién
respiratoria, insuficiencia hepatica o renal grave, trastornos convulsivos preexistentes o
si estd4 gravemente debilitado. En general, no debe utilizarse en el Gltimo trimestre de la
gestacion, especialmente en el ganado vacuno. Evitar la inyeccién intraarterial, puede
causar convulsiones graves y colapso. Precaucion en pacientes tratados por

impactaciones intestinales. (Plumb, 2008, p. 935)

2.5.3.6 Medetomidina

Los efectos farmacolégicos de la medetomidina incluyen: depresion del SNC (sedacion,
ansiolisis), GI (disminucion de las secreciones, efectos variables sobre el tono muscular
intestinal) y las funciones endocrinas, vasoconstriccion periférica y cardiaca, bradicardia,

depresion respiratoria, diuresis, hipotermia, analgesia (somatica y visceral), relajacion
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muscular (pero no lo suficiente para la intubacion), y palidez o cianosis de las membranas

mucosas.(Plumb, 2008, p. 563)

2.5.3.6.1 Contraindicaciones

La etiqueta indica que la medetomidina esta contraindicada en perros con las siguientes
afecciones: enfermedad cardiaca, trastornos respiratorios, enfermedades hepaticas o
renales, shock, debilitamiento grave o perros estresados debido al calor, el frio o la fatiga.
Los perros que estan extremadamente agitados o excitados pueden tener una respuesta
disminuida a la medetomidina; el fabricante sugiere permitir que estos perros descansen
tranquilamente antes de la administracién del farmaco. Los perros que no respondan a
la medetomidina no deben ser redosificados. El uso en perros muy jovenes o de edad

avanzada debe hacerse con precaucion. (Plumb, 2008, p. 563)

2.5.3.7 Yohimbina

La yohimbina esta indicada para revertir los efectos de la xilacina en perros, pero también
se utiliza clinicamente en otras especies. La yohimbina puede ser eficaz para revertir
algunos de los efectos toxicos asociados con otros agentes (p. ej., amitraz). La yohimbina
es un antagonista alfa2-adrenérgico que puede antagonizar los efectos de la xilacina.
Por si sola, la yohimbina aumenta la frecuencia cardiaca y la tensién arterial, provoca
estimulacion del SNC y antidiuresis, y tiene efectos hiperinsulinémicos. Al bloquear los
receptores alfa2 centrales, la yohimbina aumenta el flujo de salida simpatico

(norepinefrina). Los receptores periféricos alfa2- periféricos se encuentran también en el
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sistema cardiovascular, genitourinario genitourinario, el tracto gastrointestinal, las

plaquetas y el tejido adiposo. (Plumb, 2008, p. 938)

2.5.3.7.1 Contraindicaciones

Esta contraindicada en pacientes hipersensibles a ella. En humanos, la yohimbina esta
contraindicada en pacientes con enfermedad renal. La yohimbina debe utilizarse con
precaucion en pacientes con trastornos convulsivos. convulsiones. Cuando se utiliza
para revertir los efectos de la xilacina, puede producir una percepcién normal del dolor.

percepciéon normal del dolor. (Plumb, 2008, p. 938)

2.5.4 Induccidén anestésica

La induccién anestésica puede lograrse de forma rdpida y suave mediante el uso de
agentes endovenosos de accion ultrarrapida y duracién corta como propofol y alfaxalona,
y, en ocasiones, también tiopental. La consecucion de la induccion anestésica se
caracteriza en perros por la abolicibn o reduccién del reflejo palpebral, rotacion
ventromedial del globo ocular (signo muy importante para valorar un plano de anestesia
quirargico adecuado), taquicardia y presencia de un patrén respiratorio irregular a veces
incluso ausente o muy superficial que en poco tiempo suele dar paso a una respiracion

regular predominantemente abdominal. (AVEPA, 2014)

2.5.4.1 Anestesia disociativa

El término de anestesia disociativa se emplea, cuando se va describir un estado

anestésico inducido por farmacos que interrumpen la transmisién ascendente, desde las



21

partes del encéfalo encargadas de las partes conscientes e inconscientes. La anestesia
disociativa, se caracteriza por un estado cataléptico, en el cual, los ojos permanecen

abiertos con presencia de nistagmos. (Moran, 2023)

2.5.4.2 Propofol

El propofol es un hipnético de accidn corta no relacionado con otros agentes anestésicos
generales. No se conoce bien su mecanismo de accion. En perros, el propofol produce
una induccién anestésica rapida pero suave Yy sin excitacion (en 30-60 segundos) cuando
se administra lentamente por via intravenosa. Los efectos cardiovasculares del propofol
incluyen hipotension arterial, bradicardia (especialmente en combinacion con
premedicamentos opidceos) e inotropismo negativo. Provoca una importante depresion
respiratoria, sobre todo con la administracion rapida o en dosis muy elevadas. (Plumb,

2008, p. 778)

2.5.4.2.1 Contraindicaciones
Contraindicado en pacientes hipersensibles al mismo o a cualquier componente del

producto. No debe utilizarse en pacientes en los que esté contraindicada la anestesia
general o la sedacion. Debido a que el propofol esta tan altamente unido a las proteinas
plasmaticas, los pacientes con hipoproteinemia pueden ser susceptibles a efectos
adversos; los agentes anestésicos generales pueden ser una opcibn mas segura en

estos pacientes. (Plumb, 2008, p. 778)
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2.5.4.3 Ketamina

La ketamina es un anestésico general de accion rapida que tiene una importante
actividad analgésica y carece de efectos depresores cardiopulmonares. Se cree que
induce tanto la anestesia como la amnesia mediante la alteracion funcional del SNC a
través de la sobreestimulacion del SNC o la induccién de un estado cataléptico. La
ketamina inhibe el GABA y puede bloquear la serotonina, la norepinefrina y la dopamina
en el SNC. El sistema talamoneocortical se deprime mientras que el sistema limbico se
activa. En los gatos, provoca un ligero efecto hipotérmico, ya que la temperatura corporal
disminuye una media de 1,6°C tras el tratamiento. corporal disminuye una media de

1,6°C tras dosis terapéuticas. (Plumb, 2008, p. 513)

2.5.4.3.1 Contraindicaciones

Contraindicado en pacientes que hayan mostrado previamente reacciones de
hipersensibilidad a la misma y animales que vayan a ser utilizados para el consumo
humano. Su uso en pacientes con hipertension significativa, insuficiencia cardiaca y
aneurismas arteriales podria ser peligroso. Se considera que la ketamina esta
relativamente contraindicada cuando existe un aumento de la presion intraocular o
lesiones abiertas del globo ocular, y para procedimientos que afectan a la faringe, la
laringe o la trdquea. La ketamina puede causar aumentos de la presion del LCR y no
debe ser usado en casos con presiones elevadas o cuando se ha producido un

traumatismo craneal. (Plumb, 2008, p. 513)
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2.5.5 Mantenimiento de anestesia

El mantenimiento anestésico puede realizarse mediante la administracion de agentes
inyectables o inhalatorios en funcién del procedimiento a realizar. Como ya apuntamos,
el mantenimiento con agentes inyectables puede realizarse redosificando a efecto,
aunque en el caso del propofol (también con alfaxolona aunque hay menos experiencia)
suele realizarse un mantenimiento mediante infusion continua. En cualquier caso, para
mantenimientos de duracion intermedia o larga los agentes y técnicas inhalatorias son

de eleccién. (AVEPA, 2014)

2.5.5.1 Isoflurano

Presenta una velocidad de induccion y de recuperacion rapida por su baja solubilidad en
sangre. La rapidez de induccién esta limitada por su olor que provoca que muchos
pacientes aguanten la respiracion. La relajacion muscular es buena. Su indice anestésico
en perro es de 2.51. A nivel cardiaco aumenta la frecuencia cardiaca y deprime menos
gue el halotano el gasto cardiaco y el volumen de eyeccion. Causa hipotension dosis-

dependiente por disminucion de la resistencia periférica (vasodilatacion). (AVEPA, 2014)

2.5.5.1.1 Contraindicaciones

El isoflurano esta contraindicado en pacientes con antecedentes o predileccion por la
hipertermia maligna. Debe utilizarse con precaucion (beneficios frente a riesgos) en
pacientes con LCR aumentado o lesion craneal o miastenia gravis. lesiones craneales o

miastenia grave. (Plumb, 2008, p. 496)



24

2.5.6 Citrato de maropitant

Maropitant es un antagonista de los receptores de la neurocinina 1 (NK1), que actta en
el sistema nervioso central inhibiendo la sustancia P, el neurotransmisor clave implicado
en los vomitos. Maropitant suprime la emesis mediada tanto periférica como

centralmente. (Plumb, 2008, p. 558)
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1.Zonay lugar de estudio

El estudio se realizé entre los meses de Agosto y Noviembre del afio 2023, en la clinica
American Pets ubicada en calle 73 A Este 11423, en el corregimiento de San Francisco,

ciudad de Panama, Distrito de Panama, Republica de Panama.

3.2.Disefo epidemiologico

Se desarrollé un estudio analitico experimental.

3.3.Disefio de la muestra

Se desarroll6 un muestreo no probabilistico con criterio de conveniencia. Para tal efecto,
se seleccionaron de acuerdo a la programacion de las cirugias, 10 caninos gerontes de
ambos sexos, todos mayores de siete afios y sin discriminacion de raza y peso; los cuales
fueron divididos en dos grupos conformados cada uno por cinco caninos sin distincion

de sexo y raza.

3.4.Pruebas Realizar

Para la ejecucion se utilizaron tubos de EDTA MiniCollet donde se colocé 1 ml de sangre
extraida de la vena cefalica utilizando catéter venoso periférico de tamafio 22 G/ 24 G,
para andlisis de serie roja, serie blanca y plaguetas de los pacientes de cada grupo de
estudio. Para la evaluacion de quimica sanguinea se utilizaron tubos de Heparina
MiniCollet de 0.5 ml donde se coloc6 sangre para procesamiento en maquina de quimica
sanguinea. Para la medicion de frecuencia cardiaca y respiratoria se utilizO un

fonendoscopio Littman Clasic Ill y un medidor multiparametros para evaluar también
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saturacion de oxigeno; y se utilizd un termometro digital para la medicion de temperatura.
Los farmacos que se utilizaron fueron: Citrato de Maropitant, Xilacina, Medetomidina,
Yohimbina, Ketamina, Midazolam y Propofol; e Isoflurano conectado a la maquina de

anestesia.

3.4.1. Protocolos de anestesia a evaluar

Los pacientes se recibieron en la clinica veterinaria entre las 8:00 am - 9:00 am para la
preparacion previa a la induccion anestésica, primero se procedio a colocar un catéter
intravenoso periférico y realizé toma de muestras sanguineas para procesamiento. Una
vez se corroboré el rango normal de todos los parametros sanguineos, se procedio a la

induccion de los pacientes con los protocolos a describir.

3.4.1.1. Protocolo o Grupo |

Premedicacion Induccion Mantenimiento
Citrato de Maropitant Ketamina (0.5 mg/kg) IV Isoflurano
(Iml/10 kg) IV Propofol (6 mg/kg) IV

Midazolam (0.2 mg/kg) IV
Xilacina (0.25 mg/kg) IV

Antagonista

Yohimbina (0.1 mg/kg) IV
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3.4.1.2. Protocolo o Grupo Il

Premedicaciéon Induccién Mantenimiento

Citrato de Maropitant Propofol (6 mg/kg) IV Isoflurano
(Iml/10 kg) IV
Medetomidina

(0.005mg/kg) IV

Antagonista

Yohimbina (0.1 mg/kg) IV

3.5.Analisis Estadistico

Para la evaluacion de los protocolos de anestesia en los dos grupos se realizd una

Prueba de T para muestras independientes.

3.6. Anélisis deinformacién

Se disefié una hoja electronica para recopilar los datos de forma individual por caninos
los que fueron vertidos a una base de datos para su analisis. La informacion fue

expresada en cuadros y graficos para una mejor interpretacion.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Este estudio evalGa dos protocolos de anestesia en caninos gerontes mayores de siete

afos, y el tiempo de recuperacion con sus parametros evaluados.

Se tomo registro de 10 caninos, durante el periodo de agosto a noviembre del 2023,
dividiéndolo en dos protocolos. Para el protocolo 1, se utilizé citrato de maropitant (1ml/10
kg) IV, midazolam (0.2 mg/kg) IV, xilacina (0.25 mg/kg) IV, ketamina (0.5 mg/kg) 1V,
propofol (6 mg/kg) IV e isofluorano; mientras que para el protocolo Il, citrato de maropitant
(Iml/10 kg) IV, medetomidina (0.005mg/kg) 1V, propofol (6 mg/kg) e isoflurano. Utilizando
yohimbina (0.1 mg/kg) como antagonista para ambos protocolos. Se observé que 9 de
los pacientes no exhibieron ninguna patologia preexistente, mientras que solo uno
manifestd condicidn sistémica. Estos pacientes exhibieron un estado ASA 2-3 (ver Anexo

7.2), y sus valores hematolégicos se mantuvieron en los limites considerados normales.

4.1.Resultados

4.1.1. Tiempo de recuperacion postoperatoria

La prueba t-Student para muestras independientes revela un p-valor de (>0.9999) para
esta variable. El estudio evidencié que, entre el protocolo | y el protocolo Il, no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas (ver cuadro 1). Segun Villagrasa
(2018), este resultado se atribuye a que ambos protocolos utilizaron dosis intravenosas
minimas y los pacientes mantenian valores hematologicos dentro de los rangos

considerados normales.
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Cuadro |. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE T-STUDENT PARA LAS VARIABLES
TIEMPO DE RECUPERACION POSTOPERATORIA, FRECUENCIA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO Y TEMPERATURA.

Prueba de t-Student para muestras independientes

Variable Protocolo | Protocolo Il Media(1l)-Media(2) pHomVar T p-valor Significansia
Tiempo de recuperacion 46.0 46.0 0.0 0.331 0.00 >0.9999 ns
FC (Ipm) 130.8 102.4 28.4 0.258 1.71 0.1248 ns
FR (rpm) 35.0 43.2 -8.2 0.148 -0.89 0.4004 ns
Sp02 100.0 99.6 0.4 0.067 1.00 0.3739 ns
TEMP (°C) 37.4 37.9 -0.4 0.088 -1.02 0.3398 ns

Nota. Esta tabla muestra el valor P, que representa (probabilidad) e indica si los

protocolos se comportan iguales o diferentes.

4.1.2. Frecuencia cardiaca

El valor P de esta variable fue (0.1248), concluyendo que no hubo diferencia estadistica

significativa entre los dos protocolos analizados (Ver tabla 1).



Grafica 1. Gréfica de la variable frecuencia cardiaca analizada, segun el protocolo

30

200
175
150
125

£ 100

75
50

25

Frecuencia Cardiaca

@—Protocolo | O Protocolo |1
% P
J_ @
0 10 20 30 40 50

Tiempo (min)

Nota. La figura muestra la comparacion de la frecuencia cardiaca en el protocolo 1y II.

Se visualizan diferencias en las fluctuaciones entre el protocolo 1y Il dentro de los rangos

considerados normales.

4.1.3. Frecuencia respiratoria

El valor P para esta variable fue (0.4004), concluyendo que no hubo diferencia estadistica

significativa entre los dos protocolos analizados. (Ver tabla 1.)
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Grafica 2. Gréfica de la variable frecuencia respiratoria analizada, segun el protocolo
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Nota. La figura muestra la comparacién de la frecuencia respiratoria en el protocolo | y

Il. Se visualiza grado de divergencia entre ambos protocolos durante el tiempo de

recuperacion postoperatoria.

4.1.4. Saturacién de oxigeno

En cuanto a la variable de saturacién de oxigeno, el valor P fue (0.3739), concluyendo

gue no hubo diferencia estadistica significativa entre los dos protocolos analizados. (Ver

tabla 1.)
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Grafica 3. Gréfica de la variable saturacion de oxigeno analizada, segun el protocolo
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Nota. La figura muestra la comparacion de la saturacién de oxigeno en el protocolo | y

Il, donde se denota leve variacion entre ambos protocolos manteniéndose dentro de los

parametros considerados normales.

4.1.5. Temperatura

En cuanto a la variable de temperatura, el valor P fue (0.3398), concluyendo que no hubo

diferencia estadistica significativa entre los dos protocolos analizados. (Ver cuadro 1.)
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Grafica 4. Gréfica de la variable temperatura analizada, segun el protocolo
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Nota. La figura muestra la comparacién de la temperatura en el protocolo | y II, con leve

desigualdad entre ambos protocolos durante el tiempo de recuperacion postoperatoria.

4.1.6. Valoracion de los pardmetros cualitativos

o Reflejo palpebral y corneal, fueron evaluados mediante el tacto y se calific6 como
presente al tacto (+) y ausente al tacto (-).
e Rotacion medioventral del globo ocular, fue evaluado visualmente y se califico

como presente (+) y ausente (-).
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Cuadro Il. VALORACION DE PARAMETROS CUALITATIVOS

VARIABLE EVALUACION DESCRIPCION
(-) Ausente al tacto
Reflejo palpebral
(+) Presente al tacto
(-) Ausente al tacto
Reflejo corneal
(+) Presente al tacto
Rotaciéon medioventral del (-) Ausente
globo ocular
(+) Presente

Nota. Este cuadro es una modificacién de Martinez, A. (2020)

4.2.Discusion

La anestesia en animales gerontes continGia siendo un aspecto crucial al implementar
protocolos anestésicos, con el objetivo de reducir posibles efectos adversos y la tasa de
mortalidad. Como menciona Frias, J. (2021), esto se debe a que se asocia la esperanza
de vida de nuestros pacientes a un grado cada vez mayor, como consecuencia de una
mejora de los medios disponibles en el &mbito veterinario y a una mayor concienciaciéon
de la poblacién en el cuidado de los animales. Por esta razon, el enfoque de este estudio
se centra en determinar cual protocolo es mas seguro en términos de los parametros
evaluados y el tiempo de recuperacion postoperatoria, especialmente al considerar la
sensibilidad de los animales gerontes a los efectos de la anestesia.

Implementando la prueba de t-Student para muestra independientes, se demuestra que

no existe diferencia estadistica significativa para la variable tiempo de recuperacion
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postoperatorio, resultado que difiere con Coraizaca, Y. A. (2022), quien evalué el tiempo
de recuperacion postoperatoria y su significancia estadistica en el estado de conciencia
completa. Evidencié que los animales se recuperaron en un tiempo menor al seguir un
protocolo especifico. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que su estudio incluia
recoleccion de datos en las fases pre anestésica, intra anestésica y postanestésica.
Segun Cirillo, F. (n.d), el uso del clorhidrato de yohimbina como antagonista alfa-2-
adrenérgico, aumenta la seguridad en la utilizaciébn de la combinacién de xilacina-
ketamina, resultando en una significativa reduccién del tiempo de recuperacién
anestésica. Ademas, los pacientes tienden a despertar en pocos minutos después de la
administracion de la yohimbina. Esto presenta concordancia a este estudio debido a que
se utiliz6 en ambos protocolos como premedicacion alfa-2-adrenérgicos
(xilacina/medetomidina) adecuados a sus dosis minimas. Es importante destacar que
estos parametros evaluados pueden ser influenciados por factores como el volumen de
anestésicos utilizados, el estado clinico del individuo y la respuesta fisiol6gica propia de

los pacientes.

En contraste, la variable de frecuencia cardiaca no exhibié diferencias estadisticamente
significativas entre ambos protocolos implementados (p >0.05). Este resultado coincide
con los resultados de un estudié comparativo sobre cuatro protocolos anestésicos para
ovariohisterectomia, donde no se observaron diferencias significativas en relacion con el
examen clinico y preanestésico, aunque si se identificaron fluctuaciones en los tiempos

del protocolo 2 y 4 (Pefia et al., 2007).
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Analizando de forma descriptiva se puede inferir que las mediciones de la (Fc) en ambos
protocolos de este estudio, presentaron variaciones durante el tiempo de recuperacion,
sin embargo, se mantuvieron dentro de los intervalos considerados normales, lo cual
concuerda con las observaciones realizadas por Villagrasa et al. (2018)., en donde la
constante fisioldgica (Fc) muestra un intervalo de normalidad de 60 a 180 latidos por
minuto (Ipm) (ATUVES, 2018).

Segun el estudio realizado por Redondo (2005), el uso de medetomidina como
premedicacién resulté en una recuperacion satisfactoria, rapida, suave y tranquila en el
93% de los pacientes, mientras que el 7% restante manifesto excitacion y signos de dolor
en el periodo postoperatorio. Esto se asociaria con las variaciones observadas en el
tiempo de recuperacion entre el protocolo | y el protocolo II. Adicionalmente, se
administraba medicacion para el dolor a los pacientes unos minutos después de la
aplicacion del antagonista.

Por otro lado, la frecuencia respiratoria (Fr) mostré diferencias en el analisis descriptivo,
evidenciando variaciones a partir del minuto 10 luego de haber colocado el alfa-2-
antagonista (yohimbina) en las respiraciones por minuto (rpm) en ambos protocolos,
superando el valor considerado normal segun los pardmetros establecidos por Villagrasa
et al. (2018). Estas variaciones se le puede atribuir a la accion farmacoldgica propia del
medicamento ya que compite por los receptores alfa-2-adrenérgicos presinapticos
siendo el aumento de frecuencia respiratoria uno de los efectos que se podria evidenciar
en los pacientes. No obstante, cabe resaltar que estadisticamente no hubo diferencias
significativas de esta variable en el tiempo de recuperacion postoperatoria entre el

protocolo Iy Il. p >0.05.
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Respecto a la saturacion de oxigeno (Sp0O2), se tomé en areas cubiertas de poco pelo y
no pigmentadas (lengua y oreja), experimentando asi las menores fluctuaciones en el
analisis descriptivo. Todos los pacientes mantuvieron niveles de pulsioximetria en un
rango del 95 % al 100%, lo que sugiere que ambos protocolos lograron mantener los
niveles de oxigeno en sangre dentro del rango minimo considerado normal (Lee, 2013).
No obstante, cabe destacar que en analisis estadistico se mostrd que no hubo diferencias
significativas entre el protocolo | y Il. Se atiende a la no existencia de mucha informacion
o datos referentes, siendo de importancia la realizacién de mas estudios relacionados.
Finalizando los parametros o variables cuantitativas, la temperatura, con respecto al
protocolo | y Il no mostré diferencias estadisticamente significativas. p>0.05. Una vez
culminado el procedimiento anestésico, se coloca al paciente en una jaula con una
almohadilla térmica para elevar la temperatura. Acatando a lo mencionado por Frias, J.
(2021) en donde menciona que dada las posibles alteraciones de la temperatura en los
pacientes de edad avanzada, es crucial que la recuperacion se realice en un lugar
confortable y calido para asi evitar cambios abruptos de temperatura (hipotermia). De
igual forma lo corrobora Cordero, S., & Guivernau, R. (n.d.)., cuando mencionan que los
pacientes geriatricos presentan valores de hipotermia mas frecuente, siendo esto un
factor critico a la hora de su control ya que es una causa importante de mortalidad.

El reflejo palpebral, se mantuvo ausente durante el intervalo de los primeros 10 minutos
en ambos protocolos instaurados (protocolo | Y Il). Este hallazgo coincide con las
observaciones de Villagrasa(2018), quienes abordan la monitorizacion de parametros,
incluido el reflejo palpebral, en relacion con el plano anestésico. Sugieren que la ausencia

de este reflejo se evidencia en planos anestésicos medio y profundo. En consonancia



38

con este estudio, la falta de respuesta palpebral en los primeros minutos se atribuye al
hecho de que los pacientes estaban en un plano anestésico medio de estadio llI;
resultado que guarda relacion con Lamuraglia, R. (n.d.) donde menciona la profundidad
anestésica ideal. Luego de pasados los primero diez minutos todos los pacientes
estudiados en ambos protocolos mantuvieron reflejo palpebral presente en la
recuperacion postquirargica (ATUVES, 2018).

El reflejo corneal por su parte se mantuvo durante los primeros 10 minutos levemente
ausente o deprimido en el protocolo | y protocolo Il. Luego de este tiempo transcurrido
todos los pacientes presentaron este reflejo presente en ambos protocolos. Este
fendmeno guarda coherencia con las observaciones de Lamuraglia, R. (s. n.), quien
sefala que el reflejo corneal debe permanecer siempre presente, ya que su ausencia
indicaria una depresion excesiva del sistema nervioso central y una profundidad
anestésica significativa durante el procedimiento médico.

La rotacion ventromedial, evaluada como un pardmetro cualitativo, estuvo presente
durante los primeros 10 minutos en ambos protocolos establecidos (1 y Il). Se interpretd
qgue, en este periodo, los pacientes aun se encontraban en el plano 2 - estadio 3 de
profundidad anestésica, segun lo descrito por Lamuraglia, R. (s. n.). Este siendo un signo
muy importante para valorar un plano quirdrgico adecuado como menciona AVEPA.
(2014). Sin embargo, es relevante sefalar que después de transcurridos los primeros 10
minutos, los pacientes dejaron de manifestar este fenomeno.

En base a los resultados obtenidos, se rechazan las hipotesis establecidas que indica
gue existen diferencias con respecto al tiempo de recuperacion postoperatoria y las

parametros evaluados Frecuencia cardiaca (FC), Frecuencia respiratoria (FR),
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Temperatura (T), Saturacion de oxigeno (Sp0O2), Reflejos palpebral (Rp), Reflejo corneal
(Rc) y Rotacion ventromedial del globo ocular (RVM) entre los dos protocolos de

anestesia en pacientes gerontes.
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5. CONCLUSION

El tiempo de recuperacion postoperatorio carecido de diferencias estadisticamente
significativas entre el protocolo | (citrato de maropitant 1ml/10 kg/l.V. + midazolam 0.2
mg/kg/l.V. + xilacina 0.25 mg/kg/l.V. + ketamina 0.5 mg/kg/I.V. + propofol 6 mg/kg/l.V. +
isofluorano + yohimbina 0.1 mg/kg/I.V.) y protocolo Il (medetomidina 0.005 mg/kg/I.V. +

propofol 6 mg/kg/l.V. + isofluorano + yohimbina 0.1 mg/kg/I.V.)

El comportamiento de los parametros evaluados, frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), temperatura (T), saturacion de oxigeno (Sp0O2), Reflejo palpebral (Rp),
Reflejo corneal (Rc) y Rotacion ventromedial del globo ocular (RMV), carecieron de
diferencias estadisticamente significativas, tomando en cuenta que todos los pacientes
se encontraban dentro del rango de edad (mayor a 7 afios) y no hubo discriminacion de

raza, peso y Sexo.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos, se estableci6 que ninguno de los
protocolos exhibié efectos adversos, demostrando ser seguro para este grupo de
pacientes cuando se emplearon dosis minimas y se llevé a cabo una monitorizacién

adecuada durante todo el procedimiento.
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6. RECOMENDACIONES

Para finalizar, se sugieren algunas recomendaciones:

1. Se recomienda llevar a cabo nuevas investigaciones centradas en el uso de
anestésicos en animales gerontes, dada la significativa representacién de este
grupo en el nimero de individuos que se someten a procedimientos anestésicos
cada afo. Se sugiere la inclusion de variables adicionales como la raza, sexo y
peso considerando su posible influencia en los resultados de los pardmetros

evaluados.

2. Elaborar estudios similares que aborden los pardmetros evaluados en las fases
preanestésica, intraanestésica y postanestésica, con la hipétesis de que podrian
surgir diferencias en la toma de mediciones.

3. La incorporacion de otros agentes farmacologicos en protocolos anestésicos, y
gue los mismos cuenten con un mayor numero de muestras, permitiria de esta
forma explorar alternativas adicionales para que los profesionales veterinarios
dispongan de protocolos seguros, asegurando asi el bienestar de los pacientes.

4. Realizar mas investigaciones en Panama que se enfoquen en la atencion
especializada de estos animales gerontes. Estos estudios permitirian
comparaciones con investigaciones destinadas a animales mas jovenes vy, al
mismo tiempo, destacarian los aspectos cruciales a considerar al elaborar
protocolos anestésicos, personalizandolos de manera individual para cada

paciente.
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ANEXOS

8.1.Cuadro guia de la valoracion ASA

Estado fisico

Categoria
I

Paciente totalmente sano

Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita la funcionalidad de ningun organo, y
va a ser sometido a una cirugla rutinaria que no anade riesgos a la anestesia.

1}

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

Enfermedad sistémica grave que pone en peligro la vida del animal y afecta a la seguridad y

v S - :
realizacion de la técnica anestésica.
\Y 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 gue se

anade a cualguiera de las anteriores.

(American Society of Anaesthesiology).




