UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

“EFECTO DEL PROPOFOL SOBRE LA FRACCION DE
ACORTAMIENTO CARDIACA EN CANINOS ANESTESIADOS EN

UNA CLINICA VETERINARIA DE LA CIUDAD DE PANAMA”

JULIO ALBERTO CHAVARRIA ZAMBRANO
4-802-579

CIUDAD DE PANAMA, PANAMA

REPUBLICA DE PANAMA

2023



“EFECTO DEL PROPOFOL SOBRE LA FRACCION DE
ACORTAMIENTO CARDIACA EN CANINOS ANESTESIADOS EN

UNA CLINICA VETERINARIA DE LA CIUDAD DE PANAMA”

TRABAJO DE GRADUACION SOMETIDO PARA OPTAR POR EL
TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA VETERINARIA

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

PERMISO PARA SU PUBLICACION, REPRODUCCION TOTAL O
PARCIAL DEBE SER OBTENIDA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA

APROBADO:
DR. JULIO RAMOS

ASESOR

DRA. VALERIA DIAZ

CONSULTORA

CIUDAD DE PANAMA
REPUBLICA DE PANAMA
2023



Agradecimientos

Agradezco a mis padres Enareth Zambrano y Julio Chavarria Del Cid, que siempre
me apoyaron en cada locura que he tenido en la vida de manera incondicional, a mi
hermano Julio Alexis, que ha sido un pilar importante tanto en mi formacion

académica como en la vida misma.

A mis compafieros y amigos que se volvieron familia poco a poco. Todos
demostrdndome que siempre hay gente que te quiere a pesar de lo testarudo que

alguien pueda ser.

A mis tios Melvin Otero y Algadis Otero por siempre escucharme y apoyarme en

momentos dificiles.

A el padre Rafael De Sivate que ademas de amigo ha sido indispensable para la

formacion académica como espiritual en mi familia.

A mi tutora Valeria Diaz, quien ha tenido mucha paciencia para enseflarme y

mostrarme que no hay limites si quieres lograr algo.

A mi tutor Julio Ramos, siempre mostrandome las rutas adecuadas para lograr lo

que me propongo, aconsejarme y escucharme siempre.

Doctora Erika Howard, nada de esto habria sido posible sin ti.



Dedicatoria

A mi padre.



Resumen

El presente estudio descriptivo se realiz6 de junio a julio de 2023, recogiendo
diversas muestras de 25 perros machos y hembras con edades comprendidas entre
11 meses y 15 afios. Los resultados se ajustan por edad, sexo, raza, acortamiento
parcial inicial (antes de la anestesia), administracién de propofol y final de la cirugia
(una hora después de la administracion del farmaco). Con base en los resultados
discutidos, se probé que el propofol en realidad redujo la fraccion de acortamiento,
mostrando una reduccion de hasta un 42 % en comparacion con la fraccion de

acortamiento inicial.

La mayoria de los animales evaluados pertenecian al grupo menos de un afio hasta
tres afos, el cual constituydé el 60% de la poblacion de estudio, donde hubo una
disminucién de la fraccion de acortamiento en la mayoria de los animales

anestesiados con propofol independientemente de su edad o raza.
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1. Introduccidn
Con la evolucion de la medicina veterinaria y el aumento de esperanza de vida de
las mascotas hace que muchos de nuestros pacientes requieran de intervenciones
anestésico-quirdrgicas. Los perros domeésticos (Canis lupus familiaris) son de las
mascotas mas populares a nivel mundial representando un gran porcentaje, asi
también aumenta la cantidad de patologias cuyo tratamiento es una cirugia. (Welch,

2019)

Todo procedimiento quirdrgico requiere de una adecuada anestesia que asegure
buena analgesia y sin estado de conciencia. Esto se puede lograr mediante la
aplicacion de anestésicos que deben ser empleados antes y durante una cirugia.
Los farmacos utilizados en la clinica diaria pueden causar alteraciones en el
organismo de un paciente, de este hecho no escapan las drogas anestésicas que
por lo general alteran la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

estado de conciencia, temperatura y otras constantes fisiologicas. (Padilla, 2013)

El propofol es uno de los anestésicos mas utilizados en la veterinaria debido a sus
caracteristicas, ya que presenta accion rapida de treinta segundos con una duracién
corta y una recuperacion rapida también. Al administrarse, se observan alteraciones
en el estado del animal tales como cambios en la frecuencia cardiaca y disminucion
de la presion arterial media; sin embargo, los pardmetros hemodinamicos por lo
general permanecen en rangos normales (Viton, 2021). Este farmaco puede causar

efectos secundarios no deseados. Entre ellos se destaca depresion



cardiorrespiratoria, apnea transitoria, mioclonias, hipotensién e incluso reacciones

anafilacticas en individuos sensibles a sus componentes.

Mediante este estudio se realizé una evaluacién de los efectos cardiovasculares,
haciendo énfasis en la fraccion de acortamiento, previo y posterior al uso de propofol

en una clinica veterinaria de la ciudad de Panama.



1.1 Problema de estudio

El objetivo de una anestesia balanceada es utilizar multiples farmacos, que en
combinacion o individuales y en dosis minimas, generen en el paciente durante el
tiempo quirdrgico analgesia, hipnosis, sedacion y relajacion muscular. Los agentes
inductores buscan desarrollar una transicion suave y rapida hacia el plano de
anestesia quirdrgica que permite la intubacion del paciente, objetivo que se logra

con el uso de gran variedad de hipnaéticos entre ellos el propofol. (Pefiuela, 2011)

Propofol es un anestésico-hipnético intravenoso de corta accion, liposoluble, de
rapida eliminacién y corta vida media. La recuperacion es rapida luego de un bolo
anico intravenoso o después de una infusion continua. Este farmaco ha sido usado
para la induccién y mantencion de la anestesia en perros y gatos en la practica diaria

veterinaria.

La fraccion de acortamiento debe ser evaluada previo a una anestesia. La
capacidad del rendimiento cardiaco, en este caso la fraccion de acortamiento
relaciona los didmetros internos del ventriculo izquierdo en sistole y diastole y da
una idea de la capacidad contractil cardiaca. Este indice de capacidad contractil del
ventriculo izquierdo es conocido como fraccion de acortamiento (FS%). (J. Thibaut
& T. Rivera, 2002). Se ha evaluado en multiples ocasiones los efectos de los
farmacos anestésicos sobre las constantes fisiolégicas de los animales sometidos
a procedimientos quirdrgicos; no obstante, no se ha profundizado en como estos
medicamentos ejercen cambios en un factor tan importante como la fraccién de

acortamiento durante una anestesia general.



Los paises que tienen una medicina veterinaria mas actualizada presentan multiples
estudios referentes al tema y manejan una base de datos en cuanto a los posibles
efectos secundarios de anestésicos sobre los factores cardiovasculares principales.
Panama no cuenta con este tipo de investigaciones y el enfoque principal de esta
es analizar si el uso de ciertos productos anestésicos y/o sedantes ejercen un

cambio significativo sobre la fraccion de acortamiento.



1.2 Antecedentes

La fraccidn de acortamiento es un parametro de gran importancia como indicativo
de funcionalidad cardiaca, sin embargo, se cuenta con pocos estudios relacionados
a la misma con el uso del Propofol. Dentro de los cuales cabe mencionar los

siguientes.

Un estudio realizado por Torres Da Silva en 2021 se evaluo los efectos que produce
el propofol en combinacién o no con ketamina a nivel cardiovascular en gatos
mostrando una disminucién en la presion arterial y la frecuencia cardiaca sobre todo
si el propofol se administra en combinacion con ketamina. Sin embargo, no se

evaluo la fraccidon de acortamiento cardiaco en este estudio.

En el afio 2013 Padilla y Cardona realizaron un estudio comparativo de los efectos
cardiovasculares del propofol, tiopental y la mezcla de propofol-tiopental en caninos

sanos medicados con hidromorfona dando los siguientes resultados.

El uso de la combinacién propofol-tiopental no genera efectos deletéreos en el
desempefio cardiovascular, evaluado por medio de la determinacion del inotropismo
o funcién contréctil (fraccion de eyeccion y fraccion de acortamiento), el bombeo
efectivo y resistencia vascular periférica (presion arterial sistélica, diastolica y
media) y en cronotropismo (frecuencia cardiaca); incluso mostré una tendencia a
mejorar 0 a aumentar estos indices, si se compara con el propofol solo que,
tradicionalmente, se ha considerado como un medicamento altamente seguro para
anestesia. Adicionalmente la disminucion de la presencia de bradicardia es de gran

utilidad en la practica anestésica ya que la frecuencia cardiaca actua positivamente



como un determinante del funcionamiento cardiocirculatorio. (Padilla Y Cardona,

2013)



1.3 Justificacioén

La induccion anestésica en pequefias especies con propofol es ampliamente
utilizada ya que permite una induccion de manera rapida y con poca excitacion,
aparte de que facilita el manejo en general de pacientes ante cualquier
procedimiento de corta duracion. Sin embargo, esta droga provoca una disminucién
de multiples parametros cardiovasculares y respiratorios cuando es administrado
como unico inductor. Ante esta situacion es ideal esclarecer qué efectos causa en
el corazon, teniendo en consideracion la importancia de este érgano. La fraccion de
acortamiento cardiaca es un paradmetro de suma importancia clinica ya que da una
estimacion de la capacidad cardiaca en conjunto con otros pardmetros que son
evaluados.

Sabiendo que el propofol causa las alteraciones mencionadas anteriormente lo que
se trata es establecer una relacién entre la administracion de este medicamento con
los cambios que el mismo puede causar a la fraccion de acortamiento cardiaco, que
a su vez afecta directamente a la capacidad de eyeccion y ésta a la perfusion

sanguinea.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
e Conocer el efecto del propofol sobre la fraccion de acortamiento cardiaca en

caninos anestesiados.

1.4.2 Objetivos especificos
e Comparar la fraccion de acortamiento antes y después de la aplicacion del

propofol.
e Conocer cémo afecta el propofol a la fraccion de acortamiento cardiaco en

distintos grupos etarios.



1.5 Hipétesis

Hipotesis alterna
o El propofol provoca cambios en la fraccion de acortamiento aumentando o

disminuyendo la misma.

Hipotesis nula
e No se produce cambio en la fraccion de acortamiento durante el uso de

propofol.



Alcances y limitaciones del estudio

Mediante este estudio, se realiza un registro de las alteraciones a nivel
cardiovascular causadas por el propofol como Unico agente anestésico de modo
que pueda servir como base cientifica para proximos estudios y busqueda de otras
alternativas en protocolos anestésicos.

La importancia de esto radica en que en multiples protocolos anestésicos se utiliza

el propofol como agente para la induccién anestésica del paciente.

Entre las limitaciones de este estudio se encontraron:

« Encontrar la cantidad de pacientes esperados durante el trabajo de campo
suficientes para obtener una muestra aceptable.

e La respuesta negativa de los propietarios para conceder permiso ante el
trabajo de investigacion.

e La accesibilidad al uso de un equipo de ultrasonido para realizar los estudios
ecocardiograficos.

e La carencia de presupuesto para subsanar los gastos de anestesia que se

generen mediante el estudio.
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2. Revision de literatura

ILUSTRACION 1. SECCION DEL CORAZON MOSTRANDO CUATRO
CAMARAS. 1, VENA CAVA CRANEAL; 2, SURCO TERMINAL; 3,
ATRIO DERECHO; 4, SEPTO INTERATRIAL; 5, ATRIO IZQUIERDO;

6, VALVULA ATRIOVENTRICULAR IZQUIERDA; 7, VALVULA

ATRIOVENTRICULAR DERECHA; 8, VENTRICULO DERECHO; 9,
SEPTO INTERVENTRICULAR; 10, VENTRICULO 1ZQUIERDO; 11,
NODULO SINOATRIAL; 12, NODULO ATRIOVENTRICULAR; 13 Y

14, RAMAS DERECHA E IZQUIERDA DEL FASCICULO
ATRIOVENTRICULAR.

consta de dos bombas combinadas en un

El corazon es el 6rgano central que,
mediante contraccion ritmica, bombea
la sangre de manera continua a traves
de los vasos sanguineos. En el animal
adulto esta constituido por cuatro
camaras: atrio derecho, atrio izquierdo,
ventriculo

ventriculo derecho vy

izquierdo. Los dos atrios estan

separados por un septo (tabique)
interno, al igual que los dos ventriculos,
pero el atrio y el ventriculo de cada lado
se comunican a través de una gran
abertura atrioventricular

correspondiente. El corazén, por tanto,

solo 6rgano. La bomba derecha recibe

sangre desoxigenada (“venosa”) del cuerpo y la expele hacia del tronco pulmonar,

el cual la transporta a los pulmones para su reoxigenacion; la bomba izquierda

recibe la sangre oxigenada (“arterial”’) de los pulmones y la expele en la aorta, la

cual la distribuye una vez mas por todo el cuerpo incluyendo el propio corazén.

(Dyce, 2012)
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Anatomia del corazén

El corazén se compone de tres capas de tejido.

e El endocardio es la delgada capa interna de las camaras del corazon y
también forma la superficie de las valvulas.

e El miocardio es la gruesa capa muscular del medio, que permite que las
camaras del corazon se contraigan y se relajen para bombear sangre al
cuerpo.

e El pericardio es el saco que envuelve el corazén. Esta compuesto de capas
delgadas de tejido y mantiene al corazon en su lugar y lo protege. Una
pequefia cantidad de liquido entre las capas ayuda a reducir la friccién
entre el corazon que late y los tejidos que lo rodean. (National Heart, Lung,

and Blood Institute, 2022)

La base del corazén esta formada por los atrios, de paredes delgadas, los cuales
estan claramente separados externamente de los ventriculos por un surco coronario
circundante que contiene los troncos principales de los vasos coronarios dentro de
una masa de tejido adiposo. Los atrios derecho e izquierdo se unen en una
formacién continua en U que rodea el origen de la aorta; esta formacion esta
interrumpida en la porcion craneal izquierda, en donde cada atrio termina en un
apeéendice ciego libre, la orejuela o auricula atrial, que se superpone en el origen del
tronco pulmonar. Los bordes de los atrios a menudo estan festoneados. Los
ventriculos constituyen una parte mucho mayor del corazon, la cual es también

mucho mas firme debido al mayor grosor de sus paredes. Aunque los ventriculos

12



se unen externamente, sus areas separadas estan definidas por surcos poco
profundos que descienden hacia el vértice. (Dyce, 2012)

El surco paraconal (izquierdo) se extiende cerca de la cara craneal del corazén; el
surco subsinusal (derecho) corre cerca de la cara caudal. Ambos contienen vasos
fuertes que siguen los bordes del septo interventricular y juntos revelan la
disposicion asimétrica de los ventriculos. La camara interna del ventriculo derecho
se sitla tanto cranealmente como a la derecha de la cAmara interna del ventriculo
izquierdo. Algunas ramas adicionales de los vasos coronarios se extienden cierto
trecho sobre la superficie ventricular en un patrén menos constante, pero, salvo
esto, la superficie externa es lisa y sin rasgos caracteristicos. Aunque no se observa
por fuera, una armazoén fibrosa separa la masa del musculo atrial del ventricular.

(Dyce, 2012)

Fisiologia cardiovascular

Dado que el tejido miocéardico forma un sincitio funcional y puesto que el potencial
de accibén provoca una contraccion, cualquier célula muscular cardiaca puede iniciar
un latido. Esto quiere decir que, si una célula cardiaca se despolariza hasta alcanzar
el nivel umbral e inicia un potencial de accién, este se propagara de célula a célula
por todo el corazén y provocard su contraccién. La mayoria de las células
musculares cardiacas tienen la propiedad de permanecer estables cuando el
potencial de membrana esta en reposo, y no forman uno por si mismas. Sin
embargo, existen algunas células cardiacas especializadas que pueden

despolarizarse de manera espontanea hasta alcanzar el umbral necesario para

13



iniciar un potencial de accion. Cuando esto ocurre, se produce un latido cardiaco.
Estas células cardiacas que se despolarizan espontaneamente se denominan
células marcapasos, ya que producen latidos y determinan la frecuencia o el ritmo

cardiaco. (Cunningham, 2013)

El ecocardiograma

La ecocardiografia es necesaria cuando hay la necesidad de informaciones sobre
la anatomia, morfologia, fisiologia y hemodinamica del corazén (Abduch, 2004).
Segun Henik (2002), el examen ecocardiografico es indicado para la evaluaciéon
diagnostica y manejo adecuado de perros y gatos con sospecha de enfermedades
cardiacas congénitas, con soplo cardiaco, con policitemia o cianosis; con indicacion
de insuficiencia cardiaca congestiva izquierda (edema pulmonar) o derecha (efusiéon
de pleura, distension de la vena yugular, ascitis); pacientes con arritmias cardiacas
de causa desconocida; con sospecha de enfermedad pericardica o neoplasia del
corazon; con sospecha de endocarditis bacteriana; razas de perros mas grandes
con soplo adquirido (sintomatico o no) y gatos con soplo adquirido que sufren de
hipertension o hipertiroidismo. En el grupo de anomalias congénitas estan la
obstruccion de la via de salida del ventriculo izquierdo, ducto arterioso visible,
defecto del tabique interventricular, defecto del tabique interauricular, tetralogia de
Fallot, displasias de las valvulas mitral y tricuspide. Entre los cambios adquiridos se
enumeran la enfermedad valvular, miocardiopatia congestiva, miocardiopatia

hipertréfica y derrame pericardico (Timessen, 1995; Abduch, 2004).
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El funcionamiento de los transductores ecocardiogréaficos es basado en el efecto
piezoeléctrico, mediante el cristal de cuarzo en el interior del transductor que se
expande y contrae cuando se expone a un campo eléctrico creado por el paso de la
corriente eléctrica, la vibracion del cristal crea ondas sonoras (y ecos) en frecuencia
por encima de la banda audible (5012.000Hz). Los ecos se emiten y reflejan de
vuelta al transductor, que se convierten en sefiales eléctricas que se amplifican y
dispuestas en un monitor como puntos brillantes variado (Oyama, 2004). Los
transductores utilizados en medicina veterinaria son el tipo del sector con
frecuencias variables entre 2 y 7 MHz, y la menor frecuencia es el mas adecuado
para los animales grandes. Los 5 MHz se aplican a los perros medianos y 7 MHz

para los cachorros y los gatos (Abduch, 2004).

Durante el examen ecocardiografico son utilizados cuatro cortes para la evaluacion
del corazon y aorta: el corte para-esternal longitudinal izquierdo; corte para-esternal

longitudinal derecho; corte para-esternal lateral y corte apical cuatro camaras.

Ecocardiografia unidimensional o modo M

El movimiento de las estructuras cardiacas y sus funcionalidades son representadas
en un grafico, en el cual el eje X representa el tiempo y el eje Y estan indicados los
puntos de intensidad o brillo (variables resultantes del reflejo de las interfaces de los
tejidos). En el eco cardiégrafo se monitorean las estructuras cardiacas que se
identifican mediante la observacion del movimiento con respecto al dispositivo

transductor y las estructuras cardiacas (Henik, 2002; Kienle & Thomas, 2004).
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Una utilidad importante de la ecocardiografia en modo M es medir los diametros de

las cAmaras cardiacas, el movimiento y grosor de sus paredes, las dimensiones de

los grandes vasos y los movimientos de la valvula mitral. En la ecocardiografia de

modo M, los movimientos de la valvula mitral pueden ser utilizados como una

referencia del ritmo de los eventos intracardiacos y para la determinacion de los

intervalos de tiempo sistolico y diastdlico. El ecocardiograma en modo-M, en

general, es realizado solamente a partir de un eje paraesternal derecho (Kienle &

Thomas, 2004).

+ DVDd
X Slvd
@ DIVEd
e PPVEd
F. enc
FE(cube

VSF(cubac I

FE(Teich)
=, VSF(Teich)
2 DIVES

ILUSTRACION 2. EN LA ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA (DE ARRIBA PARA ABAJO):
DVDD — DIAMETRO DEL VENTRICULO DERECHO EN DIASTOLE; SIVD — DIAMETRO
DEL VENTRICULO DERECHO EN SISTOLE; DIVED — DIAMETRO DEL VENTRICULO
IZQUIERDO EN DIASTOLE; PPVED — PERIMETRO DEL VENTRICULO IZQUIERDO; F.
ENC — PORCENTAJE DE ACORTAMIENTO DE LA FIBRA MIOCARDICA; FE —
FRACCION DE EYECCION; VSF — VOLUMEN DEL VENTRICULO IZQUIERDO; DIVES —

DIAMETRO DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN SISTOLE.

0,748 cm
0,408 cm
1,94 cm
0,374 cm
45,6 %
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Ecocardiografia bidimensional

Es el estudio del corazén en dos dimensiones. Ofrece una vision mas anatémica del
corazoén, permite el estudio mas complejo de la morfologia cardiaca, siendo de gran
utiidad cuando se trata de anomalias congénitas. Es también util en la
diferenciacion entre trombos y masas intracardiacas y en el analisis de regiones de

dificil acceso con el ecocardiograma unidimensional (Henik, 2002).

Fraccion de acortamiento

La fracciobn de acortamiento es una medicion obtenida del ventriculo izquierdo
donde se estima el acercamiento que hay entre las fibras musculares ventriculares
representado en un porcentaje cuya formula es FA=LVDd-LVDs x 100/LVDd. Donde
LVDd es el didmetro interno del ventriculo izquierdo al final de la diastole y LVDs es
el diametro interno del ventriculo izquierdo al final de la sistole (Diaz, 2020). Esta
medicion da un aproximado de la capacidad de eyeccion de sangre que tiene el
ventriculo representado como fraccion de eyeccién (FE) el cual es un cociente entre
el volumen de sangre del corazén al contraerse y el que hay al dilatarse al méximo

para llenarse bien la recamara, en este caso el ventriculo.

Es esperado que un anestésico al causar pérdida de sensibilidad por bloqueo de la
conduccién del impulso nervioso relacionado al dolor y también la disminucion de
las constantes fisiologicas basales, provoque cambios en la funcionalidad

cardiovascular.
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Propofol como agente anestésico

La definicion de agente anestésico ha evolucionado tal y como lo han hecho los
farmacos empleados para ofrecer un efecto clinico adecuado en la practica de la
anestesiologia, es por esto que hasta el inicio del siglo XXI no existe aun el agente
anestésico ideal que ofrezca todos los componentes de la anestesia y a la vez
disminuya los riesgos en la administracion de los mismos, ya que es responsabilidad
del médico anestesiodlogo llevar a cabo la interaccion farmacologica suficiente entre
varias drogas para obtener una anestesia adecuada entre hipnosis, relajacion
neuromuscular y analgesia, con el objetivo de ofrecer un procedimiento de calidad
para el paciente que se somete a un acto anestésico. (Mufioz Cuevas, 2005)

El propofol es un agente anestésico de accion corta con un comienzo de accién
rapido de aproximadamente 30 segundos y una recuperacion de la anestesia
normalmente también rapida. En general, cuando se administra propofol para la
induccién y mantenimiento de la anestesia, se observan ligeros cambios en la
frecuencia cardiaca y disminucién en la presién arterial media. Sin embargo, los
parametros hemodindmicos normalmente permanecen relativamente estables
durante el mantenimiento y la incidencia de cambios hemodindmicos inesperados
es baja. (Asociacion espafiola de pediatria, 2023)

Propofol puede inducir hipotension, via depresion de la contractilidad miocérdica y
vasodilatacién arterial y venosa, sin embargo, cuando ha sido utilizado en perros
hipovolémicos la hipotension inducida es minima. Ademas, reduce el flujo
sanguineo cerebral, la presion intracraneal y el metabolismo cerebral. La reduccion

de dicha presion es mayor en pacientes con un valor basal elevado de esta. Existen
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numerosos estudios en marcha para tratar de aclarar los posibles efectos
analgésicos.

Su mecanismo de accién es en membranas lipidicas y en sistema transmisor
inhibitorio GABA al aumentar la conductancia del ion cloro y a dosis altas puede
desensibilizar el receptor GABA con supresion del sistema inhibitorio en la

membrana postsinaptica en sistema limbico.

El grado ASA

El tratamiento estomatoldgico al paciente de riesgo quirargico debe ser planificado
y teniendo en cuenta el estado fisico en ese momento, la evolucién predecible de
su dolencia y su expectativa de vida. En su valoracion se han aplicado diversos
indices que originalmente se emplearon para referenciar la evoluciéon de los
enfermos oncoldgicos y que se aplican en medicina interna actualmente. Los mas
practicos y sencillos son la escala de Karnofsky y el indice de ECOG del inglés
Eastern Cooperative Oncology Group (Grupo Cooperativo Oriental de Oncologia),
donde se expresa, segun la calidad de la salud del paciente, si se podra realizar un
tratamiento estomatolégico u otro. Uno de los més utilizados para la estimacion de
riesgo en medicina ha sido el descrito por la Sociedad Americana de Anestesiélogos
(ASA, por sus siglas en inglés American Society of Anesthesiologists), el cual se
basa en cinco categorias ASA (I, Il, Ill, 1V, V) en las que se agrupan los pacientes
segun la complejidad de las enfermedades sistémicas. (Revista Habanera de

Ciencias Médicas, 2020).
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Riesgo

ol Descripcion
Anestésico P
I Paciente sano.
II Paciente con enfermedad sistémica leve.
|
1 Paciente con enfermedad sistémica severa que
 limita la actividad, pero no incapacita.
| N N S i i
v Paciente con enfermedad sistémica que incapacita
| ¥ pone en riesgo la vida.
v ' Paciente moribundo con pocas expectativas de
' vida con o sin cirugia.
d vE
U Denota todos aquellos procedimientos que

requieren tratamiento quirirgico de urgencia.

TABLA 1. EVALUACION DEL RIESGO ANESTESICO DE ACUERDO CON EL GRADO ASA.
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3. Materiales y método

3.1 Materiales
Los materiales utilizados para la realizacion de esta investigacion fueron los
siguientes:

e Guantes de nitrilo

e Gel de ultrasonido

e Jeringas 3cc

e Catéteres 24G, 22G, 20G

e Tapones heparinizados

e Esparadrapo microporo

e Alcohol

e Propofol

e Equipo de ultrasonido Mindray Vetus E7

3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio es transversal descriptivo, donde la investigacion tuvo un enfoque
experimental transversal descriptivo. El tipo de muestreo fue por conveniencia ya
que permitio seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos en la

investigacion.

3.3 Localizacion del estudio

El estudio fue realizado en la clinica de Diagndstico Integral Veterinario, ubicada en
la ciudad de Panama, distrito de Panama, corregimiento de Pueblo Nuevo.

Los propietarios que aceptaron participar en el estudio, se les proporcioné un
documento llamado consentimiento informado (Anexos - Consentimiento
informado).
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3.4 Poblacion de estudio

La poblacion evaluada fue basada en caninos entre 6 meses hasta 14 afios
independientemente de su clasificacion ASA.

Criterios de inclusion

« Caninos que llegaron a la clinica y requirieron anestesia
e Caninos entre 6 meses y 14 afos independientemente de su clasificacion

ASA.

Criterios de exclusion

e« Se excluyeron de este estudio aquellos que al momento de realizarse
ecocardiograma control no contaban con fraccién de acortamiento dentro de

pardmetros normales o en rango (FA 28%-44%)

3.5 Tamano de la muestras

Tomando en cuenta que la casuistica de pacientes que requieren anestesia es baja,
se decidi6 realizar un muestreo por conveniencia donde se evaluaron veinticinco

caninos anestesiados independientemente del procedimiento a realizarse.

3.6 Recoleccion y procesamiento de muestras

El periodo de recoleccion de muestras se realizé en un tiempo de 30 dias, desde el
16 de junio hasta el 15 de julio del 2023.

A todos los pacientes que se presentaron durante este mes a la Clinica de
Diagnostico Integral Veterinario (CADIV) para realizarse un procedimiento bajo
anestesia y aceptaron participar en dicho estudio, se les practico un examen fisico
exhaustivo para determinar su clasificacion ASA, entre el examen fisico se midieron
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pardmetros fisioldgicas y se les hizo pruebas sanguineas complementarias tales
como hemograma y perfil quimico sanguineo de 24 parametros para determinar si

eran aptos o no a una anestesia.

Llegado el dia del procedimiento, se les realizé un ecocardiograma para conocer su
fraccion de acortamiento cardiaca (%FA) previa a la anestesia, una segunda
medicion pasado un minuto de aplicacion endovenosa del propofol y, por ultimo,
una tercera mediciébn pasado una hora de la aplicacién del medicamento via

intravenosa.

Para realizar la medicién de la fraccién de acortamiento, se ubicé a cada paciente
sobre la mesa del consultorio en posicion de estacion o en decubito lateral derecho.
Se le coloco alcohol en la regidn toracica correspondiente al tercer, cuarto y quinto
espacio intercostal derecho, seguido de gel para ultrasonido. Posteriormente, se
procedia a realizar el ecocardiograma mediante el corte paraesternal transversal o
también conocido como eje corto el cual es muy caracteristico ya que en términos
practicos hace semejanza a un hongo, donde se evalué la conformacion del
ventriculo izquierdo utilizando el modo B o modo bidimensional del equipo de

ultrasonido Mindray Vetus E7.
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ILUSTRACION 3. DECUBITO LATERAL DERECHO: VENTANA PARAESTERNAL DERECHA CON CORTE CARDIACO
EN EJE CORTO Y VISTA DEL VENTRICULO.

Ya obtenida la toma adecuada se procede a colocar el equipo de ultrasonido en
modo M, el cual proporciona una imagen unidimensional del corazon representada

con un gréafico del movimiento de las estructuras cardiacas.

Con la obtencion adecuada de las tomas del ventriculo, se realiza la medicion de la
fraccion de acortamiento, la cual estima el acercamiento que hay entre las fibras
musculares ventriculares representado en un porcentaje cuya féormula es FA=LVDd-
LVDs x 100/LVDd. Donde LVDd es el diametro interno del ventriculo izquierdo al
final de la diastole y LVDs es el diametro interno del ventriculo izquierdo al final de

la sistole (Diaz, 2020).
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Se realiz6 la induccidn de la anestesia al paciente con propofol a dosis de 0.5a 1.5
mg/kg de acuerdo con su peso. Seguidamente, ya anestesiado se procedié a

realizar los mismos pasos para la medicion de la fraccion de acortamiento.

Ya culminado el procedimiento por el cual el paciente llego a la consulta o quiréfano,
y ya no estaba bajo el efecto del anestésico se volvié a realizar la medicion de la
fraccion de acortamiento cardiaco. De esta manera, se finaliza con la toma de

muestra en cada paciente.

B AP 93.33% MI10.74

F47~128 e —

D50

697 1 Sivd 0.58 cm

FR125

DRSS Divid 227cm

iClear2 PPVId 0.37cm

R, VFD(Teich) 17.51 mi

ATNRR 2 Slvs 0.62cm

D5.0 DiVis 155¢em
— PPVis 0.56 emzonazo

(P3): iScanHelper
(BZ): Comentario

P =3

ILUSTRACION 4. RESULTADO DE FA. EXTRAIDO DE ARCHIVOS DEL AUTOR.

3.7 Parametros evaluados
e Fraccion de acortamiento cardiaca: El valor normal de la fraccion de
acortamiento en caninos es de 28-44%, de modo que cualquier cambio en la
fraccion de acortamiento fue comparado con la medicion control, realizada
antes del uso del farmaco y tomada como anormal debido al mismo.
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3.8 Procesamiento de datos
Una vez que los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel, se procedio

a realizar el andlisis de las variables a través de la misma aplicacion.

Se afiadié una hoja nueva donde se agrego una tabla dinamica y se insertaba el
gréafico de preferencia (ya sea en barra, circulares, lineales, etc.). Cada columna de

la base de datos fue representada en un gréfico.

Posteriormente, en la misma tabla dindmica, se analizaron multiples variables para

relacionarlas entre si y plasmarlas en graficos correspondientes.

Una vez que se obtuvieron los resultados y estos fueron analizados, se emitieron

las debidas conclusiones de la investigacion.
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4. Resultados y discusion

El presente estudio descriptivo realizado entre junio y julio del 2023 mostr6 que en
dicho periodo se recopilaron diferentes muestras de 25 individuos caninos machos
y hembras entre 11 meses y 15 afios. En la siguiente tabla se plasman los resultados
obtenidos. Se expresa la edad, sexo, raza, el % de la fraccion de acortamiento inicial
(previo a la anestesia), con el propofol y finalizado el procedimiento quirdrgico (una

hora de aplicado el medicamento).

A los pacientes se les realiz6 mediciones de porcentaje de fraccion de acortamiento
de control, previo al uso del anestésico, luego bajo el efecto de este y finalmente
una hora  después de aplicado, dando distintos resultados.
La poblacion estudiada fue divida en tres grupos etarios con el fin de facilitar el
procesamiento y entendimiento de los datos, de la siguiente manera: menos de un
afo hasta tres afios correspondiente al grupo etario uno; cuatro a siete afos, siendo
el grupo etario dos y, por ultimo, de ocho afios hasta 15 afios correspondiente al

grupo etario tres. Todos sin importar la raza del paciente estudiado.
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Grupos etarios

WGrupol ®EGrupo2 HEGrupo3

GRAFICA 1. PORCENTAJE DE ANIMALES POR GRUPOS ETARIOS ESTUDIADOS

Se realizo un promedio de la cantidad de pacientes en el estudio por grupo etario
resultando que el 40% (10) de los animales de este estudio pertenecen al grupo
uno, seguidos de 36% (9) pertenecientes al grupo dos y 24% (6) que corresponden
al grupo tres. Esto quiere decir que para este estudio la mayoria de los pacientes
anestesiados tenian una edad menor a un afo hasta tres afios en comparaciéon con
animales de edades superiores a 8 afos. El principal motivo por el cual se
anestesian, con mas frecuencia, animales del grupo etario uno en lugar de los otros
dos, es por el temor de los tutores a anestesiar a sus mascotas geriatras y que estas

puedan fallecer durante el procedimiento a realizar.

Se realiz6 un promedio de los hallazgos dando como resultado que la fraccion de

acortamiento cardiaca disminuy6 considerablemente luego de aplicado el propofol,
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y una hora después de la utilizacién del anestésico, tenia la tendencia a aumentar,

en algunos casos, por encima de la medicidn de control previamente tomada.

Promedio de %FA

393
39.1

Inicial Propofol Final

GRAFICA 2. PROMEDIO DE FRACCION DE ACORTAMIENTO INICIAL, CON PROPOFOL Y FINAL.

En la siguiente tabla se observa que el promedio de la fraccion de acortamiento
inicial fue de 39.1% que consecuentemente tiende a disminuir de manera
considerable hasta un minuto después de la aplicacién de propofol en un promedio
de 36.2%. Sin embargo, la misma luego de una hora de la aplicacién del anestésico
se regulaba en 39.3% dando resultados similares a los parametros basales. A
diferencia de lo descrito por Padilla Pefiuela y Cardona Rodriguez en 2013 donde

se comparo6 los efectos hemodinamicos del propofol en comparacién con tiopental,
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los resultados evidenciaron que el tiopental causaba menos efectos adversos en la
fraccion de acortamiento que el propofol, sugiriendo asi que este segundo
medicamento presenta mayores efectos hemodindmicos. Esto puede deberse a
que, el propofol como medicamento actiia como sinérgico de los receptores GABA
y facilita la transmision del impulso inhibitorio, a su vez, bloquea canales de sodio
pudiendo provocar los efectos cardiovasculares descritos.

En cambio, el tiopental se supone que aumenta la respuesta inhibidora al acido
aminobutirico gamma (GABA), disminuyendo las respuestas al glutamato y deprime
directamente la excitabilidad neuronal. (Rodriguez Carranza,2015) En el centro
respiratorio produce depresion dependiente de la dosis, y hace que disminuya el

flujo sanguineo cerebral, la presion del liquido cefalorraquideo y el flujo plasmatico

renal.
Promedio De Fraccion De Acortamiento Por
Grupo Etario
45.0
40.0

35.0 39.3 38.2 e
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

%FA Inicial %FA %FA Final |%FA Inicial %FA %FA Final |%FA Inicial %FA %FA Final
Propofol Propofol Propofol

Promedio grupo 1 Promedio grupo 2 Promedio Grupo 3

GRAFICA 3. PROMEDIO DE FRACCION DE ACORTAMIENTO POR GRUPOS ETARIOS.
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En la grafica 3 se observa el comportamiento de la fraccion de acortamiento de
manera individual por grupo etario de manera que las mediciones iniciales, bajo el

efecto del propofol y finales se encuentran una seguida de la otra respectivamente.

El comportamiento de dicha fraccion varia de paciente a paciente, pero en su
mayoria bajo el efecto del propofol tiende a disminuir por debajo de los resultados
basales y finales. A excepcion de dos pacientes cuyos resultados fueron mayores
luego de administrada la droga en comparacion con las mediciones tomadas sin el
efecto de esta, estos casos en particular pueden deberse a la excitacion del paciente
al momento de realizar el ecocardiograma. Dichos pacientes eran animales de
edades y razas diferentes, la primera una hembra de 12 afios de raza Yorkshire
Terrier y un macho joven de raza Pitbull de 2 afios. Ambos sujetos eran muy
ansiosos y al momento de la induccion con propofol se encontraban en un estado

de excitacion evidente.

De acuerdo con los resultados discutidos, se comprueba la hipétesis alterna de
manera que en efecto en propofol tiende a disminuir la fraccion de acortamiento,
pudiendo disminuir hasta un 42% respecto a la fraccion de acortamiento inicial
evidenciando asi que es verdadera la informacion controversial sobre la estabilidad
cardiovascular del Propofol (mayor asociacibn a episodios de hipotension,
bradicardia y depresion miocéardica) en comparacién con otros inductores (Mejia

Chavez y Salazar, 2007).

Esto puede deberse a la relacion que tiene al disminuir la presion arterial sistémica

al deprimir centralmente la actividad simpatica o que genera disminucion en la
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resistencia vascular periférica; por otro lado, también disminuye la precarga por

efecto venodilatador directo (Silva, 2011).
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. Conclusiones
La fraccion de acortamiento es uno de los parametros mas importantes al

momento de una evaluacion cardiologica previa a una anestesia.

Se observo que todos los pacientes presentaban un porcentaje de fraccion
de acortamiento dentro de los valores normales que en su gran mayoria
disminuyeron considerablemente luego de la aplicacion del anestésico.

Los pacientes luego de una hora de aplicado el propofol su fraccion de
acortamiento regresaba a valores similares a los iniciales, debido a que el
propofol es un anestésico de duracion corta; permitiendo que los pardmetros
cardiovasculares retomen sus rangos normales en poco tiempo.

La mayoria de los animales presentaron una disminucion en la fraccion de
acortamiento independientemente de su edad, evidenciando que los
anestésicos si repercuten sobre los valores cardiovasculares y es importante
evaluaciones previas a una anestesia general.

El uso del propofol para la anestesia o induccion de la misma causa varios

efectos tanto hemodinamicos como cardiovasculares.
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. Recomendaciones

Al momento de realizar una intervencion quirdrgica es importante escoger el
protocolo anestésico adecuado para el paciente de forma que los farmacos
utilizados causen la menor cantidad de efectos adversos al mismo.

Se recomienda realizar una evaluaciéon cardiolégica completa a todos los
pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirargica.

Prescindir de cualquier procedimiento bajo el uso de anestésicos en
pacientes que presenten fraccion de acortamiento menores o superiores al
rango ideal (28%-44%).

No sobrepasar la dosis recomendada de propofol (0.5 a 1.5 mg/kg) por
individuo para evitar reacciones adversas.

Al momento de la induccion anestésica el paciente debe encontrarse en un
lugar tranquilo ya que el estado de excitacion del paciente afecta parametros

cardiovasculares y por ende la efectividad del farmaco.
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Anexos

Nombre del

paci

ente

Elizabeth
Zara

Moll

y

Chloe

Prin

cesa

Oreo

Moll

y

Freya

Jagger

Ash

Frida
Amaya

Channel

Maia
Thor

Che

Dex

Isea

ter

Zeus

Loki
Coc

o

Nala
Alaska

Mate

Luna
Chanel

TABLA 2. FRACCION DE ACORTAMIENTO INICIAL, CON PROPOFOL Y FINAL DE INDIVIDUOS ESTUDIADOS.

Edad

13 afios
15 afios
1 afo

7 afos

9 afos
6 afios
11 meses
7 afios

5 afnos

2 afios

5 afnos

3 afios
11 afios
6 afios
11 meses
3 anos

11 afios
2 afios
9 afos
3 afios
2 afios
1 afio

4 afos

6 afos
7 anos

Sexo

Hembra
Hembra
Hembra
Hembra

Hembra
Macho

Hembra
Hembra

Macho
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Hembra

Macho
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Hembra

Macho

Hembra
Hembra

Datos de pacientes

Raza

Yorkshire
Poodle
Cane Corso

Mastin
napolitano
Schnauzer

Schnauzer
SRD

Pastor
Australiano
Poodle

SRD

SRD
Schnauzer
Maltés
Samoyedo
Chihuahua

Bulldog
Francés
Yorkshire

Pitbull

SRD
Pomerania
Cairn Terrier

Husky
Siberiano
Pastor
Australiano
SRD

Labrador

%FA inicial

36.0
56.7
43.1
36.6

47.5
36.6
39.0
43.4

37.0
56.0
40.0
38.0
35.0
36.2
38.6
33.1

29.0
39.0
35.5
32.4
37.7
41.2

39.7

35.6
34.5

56.0
50.3
49.0
21.3

27.5
31.7
30.1
39.5

37.0
54.0
36.0
30.5
30.9
32.4
355
28.9

29.0
39.3
35.0
30.8
34.4
37.3

39.7

35.0
34.0

%FA Post

40.0
55.0
43.5
37.0

51.6
34.3
38.0
46.2

37.0
57.0
42.0
36.0
35.2
36.8
37.7
33.3

28.7
38.3
36.0
32.7
36.8
40.0

39.7

35.7
35.0
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