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ProT1ocoL FOrR CANINE OVARIOHYSTERECTOMY IN STERILIZATION CAMPAIGNS
AND ITS EFFECTS ON VITAL SIGNS
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los cambios en la frecuencia respiratoria y
cardiaca, pulso, saturacion de oxigeno, temperatura y presion arterial provocados por la
combinacion de xilacina, tramadol, diazepam y ketamina durante la ovariohisterectomia
canina para su posible uso en campafias de esterilizacion. Diez perras entre 10 mesesy 6
afios de edad, de diferentes razas y tamafios, clinicamente sanas, con hemograma y
leucograma normal y clasificados como ASA 1 y 11, fueron sometidas a cirugia electiva de
ovariohisterectomia canina con el mismo protocolo anestésico. Se recolectd informacién
durante las seis etapas del proceso anestésico-quirdrgico. La frecuencia cardiaca y el
pulso se mantuvieron dentro de los niveles normales. Tres pacientes presentaron taquipnea
durante el mantenimiento. Se registraron episodios de hipoxia leve y la temperatura mos-
tré un descenso gradual. Todos los pacientes presentaron hipertension durante el man-
tenimiento y al término de la cirugia. No ocurrieron complicaciones en la recuperacion
anestésica. El protocolo anestésico tiene un bajo costo y, pese a los cuadros de
hipertension, puede emplearse para la realizacion de ovariohisterectomia canina en cam-
pafias de esterilizacion para pacientes ASA | y ASAL.
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ABSTRACT

The study aimed to determine changes in respiratory and heart rate, pulse, saturation
of oxygen, temperature and blood pressure caused by the combination of tramadol,
diazepam, xylazine and ketamine during canine ovariohysterectomy for possible use in
sterilization campaigns. Ten bitches between 10 months and 6 years of age of different
breeds and sizes, clinically healthy, with hemogram and leucogram normal and classified
as ASA | and Il, were subjected to elective surgery ovariohysterectomy using the same
anesthetic protocol. Physiological data was recorded during the six stages of the
anesthetic-surgical procedure. Heart rate and pulse were within normal levels. Three
patients presented tachypnea during maintenance. Episodes of mild hypoxia were
observed. Body temperature showed a gradual decline. All patients presented
hypertension during maintenance and the end of the surgery. There were no complications
during the anesthetic recovery. The anesthetic protocol is inexpensive and despite cases
of hypertension, it can be used to perform ovariohysterectomy in canine sterilization
campaigns for patients ASA | and ASAIL.
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INTRODUCCION

El incremento de la poblacién canina es
una preocupacion constante en la ciudad de
Arequipa, Per(, por lo que la realizacién de
campafias de esterilizacion es una de las
medidas mas apropiadas para su control; de
alli la importancia de observar un protocolo
anestésico que produzca un adecuado plano
anestésico quirurgico, una recuperacion ra-
pida, eficiente y de un costo econémico bajo;
sin que todo esto perjudique la salud del pa-
ciente.

Durante la anestesia, los procesos fisio-
I6gicos normales se ven afectados, pudiendo
alterarse la homeostasis del animal (Rioja et
al., 2013) y, por lo tanto, causar hipotension,
hipoxia e hipotermia, entre otros inconvenien-
tes en el paciente anestesiado. Entre las cau-
sas que dan lugar a la hipotension en el perio-
do perianestésico se encuentran el descenso
de la contractilidad miocardica, hipovolemia,
vasodilatacion, arritmias cardiacas y dismi-
nucion del retorno venoso (Rioja et al., 2013).
De la adecuada oxigenacion de los tejidos
dependera el resto de funciones vitales. Las
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repercusiones clinicas estan relacionadas con
el dafio celular que se produce al disminuir el
aporte de oxigeno a las células, siendo mas
relevantes en cerebro, corazén, medula
espinal, higado o rifion (Rioja et al., 2013).
La hipotermia es otra de las complicaciones
anestésicas mas frecuentes y tiene efectos
negativos como la recuperacion demorada,
profundizacion del plano anestésico, reduc-
cion del nivel de consciencia, vasoconstriccion
periférica, arritmias y reduccion de la con-
tractilidad miocardica (Burzaco, 2001; Rioja
etal., 2013).

En la actualidad se cuenta con una am-
plia variedad de farmacos que se pueden ad-
quiriry con su adecuada combinacion se pue-
de lograr una anestesia quirdrgica equilibra-
da. Tenemos opioides que aportan una exce-
lente analgesia como el fentanilo, la morfina,
el butorfanol y el tramadol, este Ultimo siendo
un opioide sintético. Los dos primeros son
productos con mucho control, por lo que su
adquisicion es limitada. EI butorfanol es un
opioide parcial que otorga seguridad, pero su
elevado costo limita su uso para algunos pa-
cientes; el tramadol no otorga una analgesia
tan intensa en comparacién con los anterio-
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Cuadro 1. Protocolo anestésico utilizado en el estudio

Premedicacion Induccion

Mantenimiento (bolos de
carga)

- Xilacina (Dormixyl,
Agrovet Market): 0.8
mg/kg IM

- Tramadol (Tramadol,
Vitalis): 4 mg/kg IM v

- Diazepam (Diazepet,
Brouwer): 0.5 mg/kg IV

- Ketamina (Ket-A-100,
Agrovet Market): 8 mg/kg

- Diazepam (Diazepet,
Brouwer): 0.15 mg/kg IV

- Ketamina (Ket-A-100,
Agrovet Market): 3 mg/kg
v

- Xilacina (Dormi-xyl,
Agrovet Market): 0.3
mag/kg/1V

res, pero su uso en la premedi-cacion junto
con un tranquilizante crea una
neuroleptoanalgesia muy util, ademas su fa-
cilidad para adquirirlo y su costo lo convierte
en una buena opcion (Rioja et al., 2013). La
xilacina es un tranquilizante agonista a-2
adrenérgico de mucha difusion en medicina
veterinaria; ademas, aporta analgesia
visceral (Plumb, 2010), volviéndolo una op-
cion mas llamativa para procedimientos
intracavitarios en comparacién con otros tran-
quilizantes como las fenotiazinas. El diazepam
(benzodiacepina) y la ketamina (anestésico
disociativo) son farmacos cuyo uso se viene
dando desde hace muchos afios. Ademas, la
literatura los detalla como farmacos con
mucho margen de seguridad, por lo que su-
mado a su costo accesible y gran disponibili-
dad en el mercado, los convierte en buenas
opciones para conformar un protocolo anes-
tésico.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en noviembre y di-
ciembre de 2015 en el Centro Quirurgico de
la Clinica \eterinaria de Pequefios Animales
de la Universidad Catdlica de Santa Maria
(UCSM), Arequipa, Peru. Los animales fue-
ron proporcionados por el albergue «Huellitas
en busca de amor».
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Se trabaj6 con 10 caninos hembras de
diversas razas. Los animales tenian entre 10
meses y 6 afios de edad, tamafio y peso va-
riado, clinicamente sanos. En el andlisis de
laboratorio presentaron hemograma y
leucograma normal, clasificados como ASA
I y ASA Il. Las perras fueron sometidas a
cirugia electiva de ovariohisterectomia. El
estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Investigacion de
la UCSM. EI protocolo anestésico se indica
en el Cuadro 1.

Para el monitoreo de la frecuencia
cardiaca se colocaron electrodos de tres ca-
nales. Uno en el brazo derecho, otro en el
brazo izquierdo y otro en el miembro poste-
rior izquierdo. Se posiciond el pulsioximetro
en la lengua para los registros de saturacion
de oxigeno (SpO,) y pulso. Para la evalua-
cion de la temperatura se us6 un termémetro
por via rectal. La evaluacion de frecuencia
respiratoria se realiz6 de forma visual y
auscultatoria. La presion arterial fue medida
colocando un manguito de presion en la arte-
ria mediana a nivel de los carpos, en uno de
los dos miembros anteriores.

La primera toma de registros de las fun-
ciones vitales se hizo antes de la
premedicacion (Etapa preoperatoria, PO), la
segunda toma se realiz6 a los 15 min después

Rev Inv Vet Perd2016; 27(4): 680-686



Protocolo anestésico para campafias de esterilizaciéon canina

de la premedicacion (Etapa de premedicacion,
PM) y se procedio a la cateterizacion de la vena
cefalica, aplicAndosele ampicilina, 20 mg/kg,
por via IV. La dosis de induccién se admi-
nistré 25 min después de la premedicacion y
la tercera medicion de constantes fisiol6gi-
cas se hizo 3 min después (Etapa de induc-
cion, IN). Los parametros clinicos fueron eva-
luados cada 5 min durante la
ovariohisterectomia (Etapa de mantenimien-
to, MA). Las funciones vitales fueron regis-
tradas nuevamente a los 5 min de concluida
la cirugia (Etapa de término de la cirugia, TC)
y cada 10 min durante la recuperacion del
plano anestésico (Etapa de recuperacion
anestésica, RA).

La frecuencia cardiaca, pulso, frecuen-
cia respiratoria y temperatura se registraron
en todas las etapas del procedimiento, pero
el porcentaje de saturacion de oxigeno y pre-
sion arterial solo durante las etapas de MA'y
TC. La saturacion de oxigeno se registrd en
la etapa RA hasta que el paciente comenz6 a
realizar movimientos linguales.

Se califico el tiempo de recuperacion
anestésico con la aparicion de los reflejos
interdigital, palpebral, y cuando el paciente
realizaba movimientos tratando de incorpo-
rarse. Se aplicd estadistica descriptiva de ten-
dencia central (media) y dispersion (desvia-
cion estandar).

REsuLTADOS

Cuatro de los 10 pacientes no alcanza-
ron el plano anestésico quirdrgico adecuado,
por lo que se les aplic6 un bolo de carga (com-
binacion ketamina-xilacina). El tiempo de
recuperacion promedio fue de 53.9 minutos.
La media del tiempo operatorio fue de 49.7
minutos. La media de tiempo para la aplicacion
del primer bolo de carga fue de 25 minutos de
iniciada la cirugia. El costo de los anestésicos
para una perra de 10 k fue de S/. 5.86 (aproxi-
madamente US$ 1.80).
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Los valores de frecuencia respiratoria
y cardiaca (X minuto) y los porcentajes de
saturacion de oxigeno se presentan en el
Cuadro 2. Los valores de presion arterial
sistolica (PAS), diastdlica (PAD) y media
(PAM) se presentan en el Cuadro 3. El pul-
so permaneci6 dentro de los rangos norma-
les durante todo el procedimiento. La tempe-
ratura corporal sufrié un descenso gradual
conforme transcurria el procedimiento qui-
rurgico, pero sin alteraciones relevantes.

Discusion

Todos los pacientes experimentaron un
descenso en su frecuencia cardiaca basal
después de ser premedicados (Cuadro 2). La
literatura atribuye este cambio a la
neuroleptoanalgesia creada por la xilacina y
el tramadol (Sumanoy Ocampo, 2006; Engel
y Garcia, 2008; Rioja et al., 2013). Nueve de
los 10 pacientes mostraron un aumento en la
frecuencia cardiaca luego de la induccion,
efecto que también fue encontrado por Pefia
et al. (2007) y Flores et al. (2009), y que en
este estudio se le atribuye a la ketamina
(Laredo y Catalapiedra, 2001a; Engel y
Garcia, 2008; Plumb, 2010). La frecuencia
cardiaca estuvo controlada durante las eta-
pas de MA'y TC, considerando la frecuencia
cardiaca normal de 61-160 latidos por minuto
(Belerenianet al., 2001; Engel y Garcia, 2008;
Rioja et al., 2013), debido a los efectos
bradicardizantes de la xilacina, que se con-
traponen a los efectos taquicardicos de la
ketamina (Pefa et al., 2007).

Siete pacientes presentaron taquipnea
en la etapa PO, y puede ser atribuido al estrés
generado por las instalaciones de la clinica.
La frecuencia respiratoria disminuy6 en la
etapa de PM en 9 de los 10 pacientes, ubi-
candose dentro de los rangos referenciales
de 11-30 respiraciones por minuto (Engel y
Garcia, 2008). Durante la IN, uno presentd
apnea, siendo asistido mediante ventilacion
controlada (8 ventilaciones/min) hasta la re-
aparicion de ventilacién espontanea, la cual
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Cuadro 2. Distribucién de los valores hallados de frecuencia respiratoria y cardiaca y de
SpO; (%) en los pacientes durante el procedimiento anestésico y quirtrgico

Preoperatorio Premedicacion Induccion Mantenimiento Terrcnilrrlljgige la
Frecuencia
cardiaca 100.2+ 146 61.3+8.1 99.7+285 951+23.1 80.3%+1838
(X min)
Frecuencia
respiratoria 450+ 15.8 23.0£ 8.2 12.8+51 259179 244 +6.9
(X min)
SpOZ
(%) 87.0+3.5 93147

Cuadro 3. Distribucion de los valores hallados de presion arterial sistélica (PAS),
diast6lica (PAD) y media (PAM) en los pacientes durante el procedimiento

anestésico y quirurgico

PAS PAD PAM
Mantenimiento 179.6 + 10.9 133.5+ 8.9 1479 +8.0
Término de la cirugia 170.9+ 116 127.8+ 9.2 142.4+ 10.1

se produjo a los 32 minutos (este paciente no
fue excluido del grupo ya que el comporta-
miento de los demas parametros fisiologicos
fue bastante similar al de los otros pacien-
tes). El apnea se pudo deber a la dosis alta
de xilacina usada en la premedicacion, su-
mado al efecto adverso de la ketamina que
produce depresién respiratoria (Sumano y
Ocampo, 2006; Plumb, 2010) o por una reac-
cion adversa del paciente a alguno de los
farmacos empleados (Engel y Garcia, 2008).
Durante la MA, tres pacientes presentaron
un leve incremento en la frecuencia respira-
toria, pudiendo atribuirse al dolor (Engel y
Garcia, 2008) generado por la traccion del
ligamento suspensor del ovario. Ninguno de
los pacientes presentd bradipnea durante la
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MA ni TC, informacion también mencionada
por Pefia et al. (2007).

Ninguno de los pacientes presentd un
registro inferior al 80% de saturacion de oxi-
geno (Cuadro 2) durante la MA, resultado
similar el encontrado por Pefia et al. (2007)
en los protocolos de su estudio. Los efectos
en la SpO, se pueden deber al mantenimien-
to con ketamina, la cual no solo carece de
efectos depresores cardiopulmonares, sino
gue incrementa el volumen minuto, frecuen-
cia cardiaca y presion arterial (Laredo y
Catalapiedra, 2001a; Plumb, 2010), de alli que
se puede inferir que se mejoraria la perfusion
sanguinea de los tejidos del cuerpo sin alterar
la captacién de oxigeno por el sistema respi-
ratorio.
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Los registros de temperatura durante la
PO, PM e IN se encontraron dentro de los
rangos normales (Béez et al., 2007; Engel y
Garcia, 2008). En las etapas de MA'y TC
fueron disminuyendo, pero dentro de los limi-
tes esperados, ya que durante la anestesia es
comun que los pacientes pierdan entre 1y 4 °C
(Rioja et al., 2013). Esto se debe a que el
metabolismo se encuentra reducido a un ni-
vel basal y no deberia existir actividad del
musculo estriado; asimismo, debido a los
efectos farmacologicos de la xilacina sobre
los mecanismos termorreguladores (Sumano
y Ocampo, 2006; Plumb, 2010; Rioja et al.,
2013). Resultados similares también fueron
encontrados por Flores et al. (2009) en uno
de sus protocolos utilizando xilacina en la
premedicacion.

Segun los limites de normotension su-
geridos por Burzaco (2001), Belerenian et al.
(2001) y Thurmon et al. (2003), las medicio-
nes de la PAS, PAD y PAM en el presente
trabajo (Cuadro 3) fueron elevadas, posible-
mente por el uso de ketamina, que aumenta
la presion aortica media, presion arterial
pulmonar y presion venosa central, asi como
al efecto hipertensor inicial de la xilacina,
aunque no se aprecio el efecto hipotensor
posterior de dicho farmaco (Laredo y
Catalapiedra, 2001a,b; Sumano y Ocampo,
2006), quizas debido a la dosis empleada en
el presente estudio. Si bien estos valores su-
peran los rangos normales, ninguno de los
pacientes presentd complicaciones. Resulta-
dos similares fueron encontrados por Pefa
et al. (2007) con el uso de ketamina. Thibaut
et al. (2002) y Flores et al. (2009) también
obtuvieron registros de hipertension con la
premedicacion con xilacina, aunque utilizan-
do propofol como agente inductor en el pri-
mer caso Y tiletamina y zolazepan en el se-
gundo caso.

No ocurrieron complicaciones durante
la recuperacion anestésica. Seis pacientes
presentaron taquipnea, lo cual se atribuye a
la fase de recuperacion posoperatoria
(Thurmon et al., 2003) y no por efectos de
algesia. Seguin Sandoval et al. (2010), la ad-
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ministracion preventiva de tramadol asocia-
da a xilacina controla el dolor posquirurgico
en la ovariohisterectomia canina.

CONCLUSIONES

e El protocolo propuesto permite obtener
un plano anestésico adecuado.

e El protocolo produce cuadros hiperten-
sores en los pacientes, pero ofrece se-
guridad en pacientes ASA | y ASAI.

e EI protocolo anestésico tiene un costo
econémico relativamente bajo, por lo que
puede ser considerado en campafias de
esterilizacion masivas.
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