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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realizo en la clinica (POLIVET) de la Universidad
Politécnica Salesiana y en campafias de esterilizacion en la provincia del Azuay, canton
Cuenca, el mismo que tuvo como objetivo determinar el efecto de dos protocolos anestésicos
en el tiempo de recuperacion en caninos hembras sometidas a ovariohisterectomia. La
investigacion se realizO en sesenta animales, treinta animales por cada protocolo; P1
(ketamina méas Acepromazina en dosis normales), P2 (ketamina, propofol al cincuenta por

ciento, mas atropina).

Las técnicas empleadas fueron la técnica medial y la técnica lateral, realizando las
incisiones lo méas pequefas posible para una rapida cicatrizacion y recuperacion del paciente,
tomando en cuenta los patrones del estado de anestesia durante la cirugia, el periodo de
recuperacion posterior al término de la cirugia y evaluar el costo promedio de cada protocolo
anestésico en ovariohisterectomia. Una vez realizado la respectiva anamnesis del animal se
procedié a tomar las constantes fisioldgicas, para proceder a la aplicacion de los protocolos
anestésicos, protocolo uno (ketamina mas Acepromazina en dosis normales), protocolo dos

(ketamina, propofol al cincuenta por ciento, mas atropina).

Durante el trabajo experimental se obtuvo que el protocolo dos (ketamina, propofol al
cincuenta por ciento, mas atropina) es el mejor, resultando tener un menor tiempo de
duracion 'y recuperacion postoperatoria en los caninos hembras sometidas a

ovariohisterectomia.

Por otra parte, el protocolo uno (ketamina mas Acepromazina en dosis normales) en

cuanto a costos resulto ser el mas econdémico, en comparacion con el protocolo dos.



ABSTRACT
The research work was carried out in the clinic (POLIVET) of the Universidad
Politécnica Salesiana and in sterilization campaigns in the province of Azuay, Cuenca canton,
which aimed to determine the effect of two anesthetic protocols on recovery time in female
canines subjected to ovariohysterectomy. The research was conducted on sixty animals, thirty
animals per protocol; P1 (ketamine plus Acepromazine in normal doses), P2 (ketamine, fifty

percent propofol, plus atropine).

The techniques used were the medial technique and the lateral technique, making the
incisions as small as possible for rapid healing and recovery of the patient, taking into
account the patterns of anesthesia during surgery, the recovery period after the end of the
surgery. Surgery and evaluate the average cost of each anesthetic protocol in
ovariohysterectomy. Once the respective anamnesis of the animal was carried out,
physiological constants were taken to proceed with the application of the anesthetic
protocols, protocol one (ketamine plus acepromazine in normal doses), protocol two
(ketamine, fifty percent propofol, plus atropine).

During the experimental work it was obtained that protocol two (ketamine, fifty
percent propofol, plus atropine) is the best, resulting in a shorter duration and postoperative
recovery in the female canines subjected to ovariohysterectomy.

On the other hand, protocol one (ketamine plus Acepromazine in normal doses) in

terms of costs turned out to be the most economical, in comparison with protocol two
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1. INTRODUCCION.

Hoy en dia en la sociedad las mascotas son parte del entorno familiar, es asi como los
animales domésticos especialmente los caninos van adquiriendo mayor importancia por eso
se esta usando el método de esterilizacion, por la problematica de superpoblacion el Médico
Veterinario debe tener a su alcance todos los métodos terapéuticos disponibles para llegar a
un diagnostico, y para establecer un tratamiento adecuado. Desde la antigiiedad, en los
distintos sectores relacionados con los animales de compafiia existe un marcado debate sobre
la esterilizacion de nuestras mascotas; de hecho, las asociaciones protectoras, los Veterinarios
han realizado campafas a favor de la misma. Quizad seria oportuno retomar este tema
manejando de forma cientifica y razonada las ventajas y los posibles inconvenientes de estas
técnicas, asi como las distintas posibilidades que la medicina veterinaria nos ofrece. La
esterilizacion tiene ademas mdultiples connotaciones sociales, afectivas o directamente

relacionadas con la “proteccion y el bienestar animal”.

El crecimiento descontrolado de caninos, causa un impacto negativo sobre la salud
publica de los paises en vias de desarrollo. Adicionalmente al problema de salud publica, se

asocian problemas de tipo socioecondémico, politico y de bienestar animal.

La esterilizacion de las mascotas es un procedimiento quirdrgico, rapido, indoloro,
con un tiempo de recuperacion rapida, que consiste en retirar los ovarios, oviductos y Utero
en las hembras. Actualmente la educacion y concientizacion, asi como el ritmo de vida de los

propietarios ha hecho que esta cirugia sea la mas comun en la préactica veterinaria.
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1.1 Problema.

La poblacion canina y felina en nuestro pais ha venido creciendo de manera acelerada
en los ultimos afios, esto se debe principalmente a falta de conocimiento de los propietarios
sobre las técnicas quirdrgicas que se pueden realizar en estas especies con la finalidad de
evitar la reproduccion de estos animales, como también a la deficiente intervencion de las
instituciones estatales encargadas del control y sanidad animal. Ya que en la actualidad no se
desarrollan proyectos encaminados a controlar la natalidad y poblacion de caninos y felinos;
los cuales en muchas ocasiones son abandonados por sus propietarios. Este abandono es
consecuencia de que resulta dificil mantener a estas mascotas dentro de las familias

ecuatorianas, debido a que no disponen de espacio fisico o de alimento necesario.

La sobrepoblacién canina en la sociedad es preocupante tanto desde el punto de vista
de salud publica, como desde el punto de vista humanitario, los problemas que generan los
caninos abandonados en las calles pueden ser también focos de infeccion de enfermedades
zoonoOticas, Para evitar este problema en la sociedad es necesario realizar la

ovariohisterectomia, este es un método de control de natalidad.

“La implementacion de programas sostenibles de esterilizacion y castracion es el
método mas efectivo de abordar las poblaciones de caninos y felinos que han excedido la
capacidad de la comunidad local de velar por ellas adecuadamente.” (Humane Society

International, 2010, p.1).

Por tanto, en esta investigacion se evaluaran dos protocolos anestesicos los cuales
seran analizados y recomendados en base a su eficiencia antes durante y después del proceso

quirurgico.
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1.2 Delimitacion.

1.2.1 Espacial.

El trabajo de investigacion se desarrollé en la Provincia del Azuay, cantén Cuenca, en la
clinica de la Universidad Politécnica Salesiana (POLIVET) y en las campafas de
esterilizacion en las parroquias de Cuenca.

Coordenadas. 2°54°08”’S 79°00°19”0

Altitud. 2550 msnm.

Figura 1: Ubicacion del canton Cuenca

&

Cuenca

3

Chilcapamba

Fuente: (Google Maps)

1.2.2 Temporal.
Esta investigacion tuvo un lapso de duracion de cuatrocientas horas, distribuidos en el tiempo

de cuatro meses.
1.2.3 Académico.

La presente investigacion estd dentro del area Pecuaria y cubre con cirugias de

especies menores.



21

1.3 Explicacion del problema.

Llevar a cabo la esterilizacion de las hembras de estas especies de compafiia es un
procedimiento quirdrgico muy habitual. Los beneficios potenciales que aporta incluyen el
control de la poblacion, la prevencion de ciertas enfermedades del tracto reproductivo, la
eliminacién de los comportamientos reproductivos molestos para los propietarios y la

reduccién de los sacrificios de camadas no deseadas. (Ventura G, 2011, p.1).

1.3.1 Hipdtesis alternativa.
Los protocolos anestésicos en ovariohisterectomia influyen en el tiempo de recuperacion de

los pacientes.

1.3.2 Hipétesis nula.
Los protocolos anestésicos en ovariohisterectomia no influyen en el tiempo de recuperacion

de los pacientes.
1.4 Objetivos.

1.4.1 General.
- Evaluar la eficacia y eficiencia de los agentes anestésicos, ketamina mas
acepromazina en dosis normales y ketamina, propofol al cincuenta por ciento,
mas atropina en ovariohisterectomia durante los procesos quirargicos en animales

de compania.

1.4.2 Especificos.
- Controlar el tiempo de mantenimiento del estado de anestesia durante la cirugia,
con los dos protocolos anestésicos.
- Valorar el periodo de recuperacion posterior al término de la cirugia.

- Evaluar la relacion costo por protocolo anestésico.



1.5 Fundamentos teoricos.

La investigacion realizada tiene como finalidad establecer informacion clara y precisa del
mecanismo de accion de los anestésicos usados en cirugias, para de esta manera generar
informacion que sea util para futuras investigaciones.

Con esta investigacion también se genera informacion para el manejo adecuado en las
distintas clinicas sobre los anestésicos, para garantizar el bienestar animal en distintos

procesos quirdrgicos.
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2.- REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO.

2.1 Origen del perro.

“Los perros descienden de los lobos que deambulan salvajes por gran parte del mundo
en la Antigiedad. La gente se ha relacionado con los perros durante miles de afos,
inicialmente domesticandolos como bestias y animales de carga o guardianes.” (Merck ,

2013, p.2).

Durante miles y miles de afos se llevé a cabo a lenta transformacion del lobo al perro,
el cual se adoptd como ningunas otras especies a las necesidades del ser humano. El largo
proceso de su domesticacion, la efectiva seleccidn realizada por el hombre y la crianza
orientada a satisfacer las mas diversas necesidades llevaron a crear las diferentes razas
caninas. Se adopt6 a los méas diversos climas con temperaturas extremas, precipitaciones,
vientos, y diferentes geografias. Fue utilizado como carne, como perro de guerra, como
guardia y proteccién, como perro de pelea, de traccién, en la caza, como rastreador, como
pastor al cuidado de los rebafios, como perro de carrera, perro lazarillo, en nifios con
capacidades diferentes, en las méas diversas tareas de las fuerzas de seguridad hasta llegar a

ser una imprescindible compafiia para el hombre. (Farifia, 2011, p.11).

2.2 Taxonomia del perro

Caracterizado por un cuerpo relativamente alto, patas largas y cola cilindrica y peluda.
Las pupilas de los ojos son redondas ante la luz fuerte, poseen una glandula odorifera en la
base de la cola; aunque no producen un olor muy fuerte. El craneo tiene senos frontales
grandes y crestas temporales bastante junta, cominmente unidas para formar una cresta

sagital. La region facial del craneo es relativamente menor que en vulpes y pseudalopex.
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“las hembras tienen 6 pares de mamas. Existen aproximadamente unas 400 razas de
perros, desde el chihuahua hasta el wolfhound irlandés que varian mucho en tamafio, color,

tipo de pelo, constitucion fisica, etc.” (Alvarez, 2005, p.1).

Tabla 1: Informacién Taxondmica

Reino: ANIMALIA
Phylum: CHORDATA
Clase: MAMMALIA
Orden: CARNIVORA
Familia: CANIDAE
Nombre cientifico: Canis lupus linnaeus,
1758

Fuente: (Alvarez, 2005, p.1).

2.3 Anatomia del aparato reproductor de la perra.

Los 6rganos reproductores comprenden el par de gonadas femeninas u ovarios, los
cuales producen tanto gametos femeninos (6vulos) como hormonas; las tubas uterinas, en
numero par, que "capturan” los 6vulos cuando se desprenden de los ovarios y los transportan
al Utero; el dtero, en el cual los dvulos fecundados (fertilizados) son "retenidos y
alimentados" hasta que finaliza el desarrollo prenatal; la vagina, que sirve tanto como 6rgano
de la copula como canal del parto; y el vestibulo, que continla la vagina para abrirse al
exterior en la vulva, pero que también funciona como conducto urinario. (Dyce, Sack,

Wensing, 2012, p.196).
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Figura 2: Aparato reproductor femenino

Fuente: (Williams & Niles, 2015, p.385).

2.3.1 Ovarios.

Se encuentran alojados dentro de la bolsa ovarica, que se abre en la cavidad peritoneal
a través de una hendidura en su lado interno. Los ovarios se hallan unidos por el ligamento
propio del ovario al Gtero y por el ligamento suspensorio del ovario a la Gltima costilla. Su
forma es elipsoidal, su tamafio variable segin la raza y el aspecto de su superficie cambia
segun el estado del ciclo estral en que se encuentre la hembra. Tiene dos funciones: la

produccion de 6vulos y la secrecién de hormonas. (Valera , 2009, p.3).

2.3.2 Trompa uterina.

Las trompas uterinas (falopianas) son pequefias y tienen de unos 5 a 8 cm de longitud.
Cada una, al principio, cursa cranealmente por la parte lateral de la bolsa ovérica y luego
caudalmente por la parte medial de la bolsa; es ligeramente flexuosa. La bolsa, por tanto,

tiene una parte del mesosalpinx. La extremidad fibrina asienta principalmente en la bolsa
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ovarica, pero parte de ella hace protrusion a menudo a traves de la abertura abdominal. El

orificio uterino es muy pequefio. (Sisson. & Grossman, 1982, p.1737).

2.3.3 Utero.

De conformacién tubular se divide en cuello, cuerpo y dos cuernos uterinos que se
dirigen cranealmente hacia los polos caudales de los rifiones. Los cuernos son largos y en
ellos se albergan los fetos durante la gestacion queda suspendido por los ligamentos anchos.

(Manchado & Garcia, 2008, p.223).

El cuerpo tiene casi 1,5 cm de largo y 1 cm de ancho en las perras, y 2 cm de largo en
las gatas. Esta localizado, en parte, en la cavidad pélvica, pero en las multiparas puede estar
completamente dentro de la cavidad abdominal. Reside entre el colon descendente y la vejiga

urinaria. (Slatter, 2006, p.1709).

2.3.4 Vagina.
En la perra es larga, con las diferencias propias entre las razas. Se halla entre el cuello
uterino (cérvix) y el vestibulo vaginal. Funcién: aqui es donde se produce la cépula y es la

parte final del canal del parto. (Valera, 2009, p.4).

La vagina es relativamente grande, estrecha cranealmente y no se distingue férnix. La
capa muscular es gruesa y formada, fundamentalmente, por fibras circulares. La mucosa
forma pliegues longitudinales. Los conductos longitudinales de los epodforos (canales de

Gartner) no estan presentes. (Sisson. & Grossman, 1982, p.1737).

2.3.5 Vestibulo vaginal
“Es el espacio comprendido entre la vagina y la vulva. La uretra se abre en la cresta
uretral en el suelo de la region craneal del vestibulo vaginal. Funcion: para la copula”.

(\Vvalera, 2009, p.4).
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Conecta la vagina y la entrada de la uretra con la abertura genital externa. Se
desarrolla a partir del seno urogenital embrionario y es homélogo con la uretra del macho. A

la entrada de la uretra existe un tubérculo uretral en la pared ventral del vestibulo.

Las glandulas vestibulares mayores no estan presentes en la perra; en la gata son
pequefias y asientan en la pared lateral del vestibulo, donde sus aberturas pequefias son

visibles. (Sisson. & Grossman, 1982, pp.1738-1739).

2.3.6 Clitoris.
“Es el homodlogo en la hembra del pene, y estd en el suelo del vestibulo vaginal pero

mas cerca de la vulva. Su funcion es la estimulacion sexual.” (Valera , 2009, p.4).

Segun (Sisson. & Grossman, 1982). dice q el clitoris es pequefio, ancho y plano, tiene

unos 3 a 4 cm de longitud en un animal de tamafio medio.

Esta situado sobre la pared ventral del vestibulo, en posicién craneal a la comisura

vulvar ventral suspendiendo en un pliegue transversal de la mucosa.

Esta formado por el cuerpo y el glande. El cuerpo del clitoris no tiene estructuras
eréctiles, esta infiltrado de grasa, y su contenido es arterias grandes y numerosos nervios en
su parte ventral. El glande esta compuesto por tejido eréctil y esta situado en una gran fosa.

Un pliegue de mucosa se extiende caudalmente sobre el glande y la fosa.

2.3.7 Vulva.

Es el orificio urogenital externo de la perra. Tiene dos labios fusionados por arriba y
dejan por debajo la hendidura vulvar o rima pudenda, constituyendo las comisuras dorsal y
ventral de la vulva, respectivamente. Su funcidn es urogenital, esto es, mixta: para la monta y

como final del aparato urinario. (Valera, 2009, p.4).
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2.3.8 Ligamentos.

Los ligamentos anchos, las principales sujeciones del tracto reproductor femenino,
son ldminas bilaterales que se extienden desde el origen del piso abdominal y las paredes
pélvicas. La parte craneal de cada una pende verticalmente y sostiene el ovario, la tuba
uterina y el cuerno del Gtero. La parte caudal pasa méas horizontal-mente para fijarse a los
lados del cuerpo del utero, el cuello y la parte craneal de la vagina; las partes caudales
derecha e izquierda con su inclusion visceral dividen asi la cavidad pélvica en dos espacios,
uno dorsal y otro ventral. Las diferentes partes de los ligamentos anchos reciben
designaciones especificas que ya han sido mencionadas. Estos ligamentos son distintos de la
mayoria de los pliegues peritoneales, ya que las membranas serosas son mantenidas aparte
por considerables cantidades de tejido, principalmente musculo liso; esto a veces hace dificil
sefialar la frontera exacta entre el Utero y sus anexos. EI masculo permite que los ligamentos
tomen parte activa en el sostén y la disposicion de los 6rganos reproductores, ademas de

llevar los vasos y los nervios. (Dyce, Sack, Wensing, 2012, p.203).

2.4 Ciclo estral de la perra.

La hembra canina pasa por diferentes fases de actividad y descanso hormonal que se
repiten ciclicamente. Es lo que denominamos ciclo estral y consta de 4 estadios: proestro,
estro diestro y anestro. EI primer celo aparece en las perras entre los 6 y los 10 meses de

edad, y experimenta un nuevo ciclo ovarico cada 6 meses aproximadamente.

Entre los 2 y los 6 afios de edad las hembras son relativamente constantes tanto en la
duracion de su ciclo como en el intervalo entre ellos. A partir de los 7 afios, una vez pasada la
edad reproductiva Optima, es probable que sucedan mdaltiples modificaciones como
incremento progresivo del intervalo interestral, reduccion del tamafio de las camadas en

perras de cria, aumento de defectos congénitos y problemas durante el parto. (Valera , 20009,

p.6).



Tabla 2: Ciclo estral de la perra.
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Faces de ciclos Duracion Cambios Cambios Cambios
anatémicos comportamiento hormonales

Proestro 7 —12 dias Desarrollode  Atrae a los FSH: alta
foliculos en los  machos pero no  concentracion.
ovarios. se deja montar.  Estrogenos:
Edemay alta
sangre vulvar. concentracion.

Estro 5-10 dias Ovulacion, el Se deja montar. LH: pico 24
foliculo pasa a horas antes de
cuerpo luteo. la ovulacion.
Desarrollo Estrogenos
glandulas decrecen.
endometriales Progesterona:
desaparece el comienza a
sangrado aumentar.
vulvar

Metaestro 55 - 60 dias Desaparece Fecundacion, Progesterona:
edema vulvar.  nidacion, alta

gestacion y concentracion.
lactacion. Prolactina: alta

concentracion

los ultimos

dias.
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Anestro 3 — 9 meses Ausencia de Ausencia de Niveles

cambios. cambios. basales.

Fuente: (Manchado & Garcia, 2008, p.226).

2.5 Evaluacion del paciente preoperatorio.
La valoracion preoperatoria consiste en el proceso de valoracion clinica y paraclinica

que precede a una cirugia.

Esta evaluacion considera la informacion obtenida de multiples maneras como la
historia clinica, incluyendo la anamnesis y el examen fisico entre otros. A partir de esta
valoracion se seleccionan ademas los diferentes examenes complementarios, si

correspondieren, asi como las eventuales interconsultas con otros especialistas.

Si bien esta descrita como una tarea propia del anestesiélogo, es imprescindible que el
especialista quirtrgico defina también, los diferentes exdmenes, interconsultas y valoraciones

preoperatorias. (Cossa & Fernandez, 2010, p.1).

Es obligatorio el examen clinico Ilevando una historia completa en la cual se le
adjunten los exdmenes de laboratorio de rutina como son: el cuadro hematico, quimica

sanguinea, examen de orina, material fecal, rayos x ect. (Fernandez & Garcia, 2014, p.30).

2.5.1 Anamnesis del paciente.
- Hacer un exhaustivo relevamiento de los antecedentes del paciente.
- Realizar un cuestionario pautado al propietario.
- Ejemplo de preguntas para hacer al propietario.
- ¢Cuénto hace que tiene el perro?
- ¢Vive dentro de casa?

- ¢Sale solo?
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- ¢Fue recientemente revisado por un veterinario? ;Por qué motivo?
- ¢Vive con otros animales?

- ¢Modificaciones recientes de apetito?

- ¢Modificaciones recientes en el consumo de agua?
- ¢ Deposiciones?

- ¢Aumento o disminucion del peso?

- ¢Castrado/a? ;Motivo?

- ¢Cirugias previas? ;Motivo?

- ¢Anestesias previas? ¢complicaciones?

- ¢Problemas en casa luego de la anestesia?

- ¢Cambios en el comportamiento?

- ¢Actividad fisica? ¢ Se fatiga con el ejercicio?

- ¢Problemas diagnosticados previamente?

- ¢Problemas cardiacos?

- ¢Problemas respiratorios? ; Tose? ¢Estornuda?

- ¢Convulsiones?

- ¢Accidentes/traumas previos?

- ¢Recibe alguna medicacion?

- ¢Vacunaciones?

- ¢Otras consideraciones? (Otero, 2012, p.5).

2.5.2 Examen fisico.
El animal se evaluara sistematicamente durante la exploracion fisica, que debe incluir
todos los sistemas organicos. Debe observarse el estado general del animal, (condicion fisica,

actitud y estado mental). A los animales traumatizados hay que hacerles una exploracion
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neuroldgica y una exploracion ortopédica, ademés de la evaluacién de los sistemas

respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular y urinario. (Fossum, 2009, p.19).

Se debe llevar a cabo el examen fisico completo de todos los animales g vayan a ser
sometidos a una anestesia. Aunque el examen fisico lo suela realzar el veterinario, el auxiliar
debe estar familiarizado con el protocolo. En algunas jurisdicciones, los auxiliares
veterinarios estan autorizados a realizar examenes basicos siempre que estén actuando bajo la

supervision de un veterinario. (Mckelvey & Hollingshead, 2003, p.5).

2.5.3 Estabilizacion del paciente.

Los pacientes deben estabilizarse todo lo posible antes de la cirugia. En ocasiones. ES
imposible estabilizarlos y debe realizarse la cirugia rapidamente; sin embargo, generalmente
esta justificado reponer las deficiencias de liquido y corregir las anomalias acido basicas y de
los electrolitos antes de inducir la anestesia. Los liquidos intravenosos estan indicados para
todos los animales que vayan a someterse a una intervencién quirtrgica con anestesia
general, incluyendo los animales sanos en los que vaya a realizarse una intervencion

programada. (Fossum, 2009, p.25).

2.5.4 Fluido terapia intraoperatorio.
En el paciente quirargico confluyen varios factores que hacen obligado el uso de la

fluidoterapia, incluso si se trata de animales sanos.

Para los pacientes que no presenten desequilibrio homeostatico resefiable la

fluidoterapia tiene una fusion preventiva que persigue los siguientes objetivos:

- Mantener una via venosa permeable como medida de seguridad que permita actuar

rapidamente sobre el paciente si se presentan problemas durante la anestesia.
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- Mantener la perfusion renal, clave para el mantenimiento de la homeostasis he
importante para la excrecion de muchas drogas anestésicas, que se ve comprometida
por la doble agresion anestésico-quirtrgica a que va a ser sometida el paciente.

- Cubrir el déficit hidrico producido por la restriccion preanestésica de agua y alimento,
y por las pérdidas quirargicas por evaporacion y/o hemorragias. (Martinez , 2001,

p.117).

2.5.4.1 Fluidoterapia preventiva.

Cuando el paciente esta sano se administra de forma rutinaria un fluido de reemplazo
por via IV, a un ritmo entre 7 y 17 ml/kg/h dependiendo del tipo de intervencion. En general,
cuando se abre algunas de las grandes cavidades corporales o se expone amplias areas
tisulares, las pérdidas por evaporacion van a ser mayores Yy la dosis de fluido se acercara mas
a los 17 ml/kg/h. a estas cantidades se debe afiadir 3 ml por cada ml de sangre perdida. Para
calcular dichas perdidas hemorragicas se pueden pesar las gasas, contarlas u observar el
aspirador quirargico si ha sido utilizado. A modo orientativo, una gasa de 40 x 40 mmy 1 gr
de peso, absorben 5ml de sangre si se empapa por completo. El tratamiento de fluidoterapia

se mantendrd, hasta que el paciente recure la conciencia. (Martinez , 2001, p.20).

2.5.4.2 Fluidoterapia para la deshidratacion.

La deshidratacion es el desequilibrio homeostatico que con mas frecuencia
encontramos en nuestra clinica quirdrgica. La denominamos hipovolemia cuando nos
referimos al espacio intravascular. Puede ser simple o coexistir con otro tipo de alteraciones
del medio interno. En cualquier caso, tratarla es prioritario y, en muchas ocasiones, suficiente
como para dar ocasion al organismo de corregir el resto de los desequilibrios. Si es grave,

conduce al shock hipovolémico. (Martinez , 2001, p.121).
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2.5.5 Ayuno preoperatorio.

Excepto en cirugias de emergencia, todos los animales que sean sometidos a una
cirugia abdominal deberdn haber realizado un ayuno previamente a la induccion de la
anestesia. La finalidad del ayuno preoperatorio es disminuir el volumen del contenido
géstrico, mientras se evita una deshidratacion innecesaria. La disminucion del contenido
gastrico es importante para disminuir el riesgo de degluciones desviadas, vomito y reflujo
gastro-esofagico (GOR) durante la induccion de la anestesia y durante el procedimiento

quirurgico. (Williams & Niles, 2015, p.11).

El tiempo durante el cual los animales deben de realizar ayuno antes de la cirugia es
controvertido, aunque la recomendacion de no administrar comida o agua a partir de las 6-9
pm del dia anterior a la cirugia estd obsoleta. Las recomendaciones actuales incluyen la
retirada de alimento solido de 6 a 12 antes de la cirugia y de agua antes de 2 a 3 horas del
inicio de la cirugia o en el momento de la administracion de la premedicacion. El agua esta
permitida hasta ese momento debido a que esta pasa mucho mas rapidamente a través del

piloro en comparacion a solidos o liquidos como la leche. (Williams & Niles, 2015, p.12).

2.6 Clasificacion del paciente segun el riesgo anestésico.
Se puede realizar una clasificacién de las categorias de riesgo con base en los datos
obtenidos en la exploracion preanestésica o por los examenes complementarios. Segun la

sociedad Americana de Anestesiologia (ASA). (Fernandez & Garcia, 2014, p.29).
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Tabla 3: Clasificacion del paciente segun el riesgo anestésico.

Categoria Estado fisico Ejemplos

| Paciente normalmente Ooforohisterectomia,
sano  sin  enfermedad castracion del macho,
apreciable. caudectomia.

I Enfermedad preexistente Tumor cuténeo, fractura

sin sintomas sistémicos. sin choque, hernia no
complicada, infeccién
local, cardiopatia
compensada.

i Enfermedad preexistente Febricula, deshidratacion
con sintomas sistémicos leve, anemia, caquexia e
leves. hipovolemia moderada.

v Enfermedad preexistente Fiebre, anemia, uremia
con sintomas sistémicos toxemia, hipovolemia y
graves. deshidratacion grave.

\ Incluye todos los animales moribundos, de los que no se
espera supervivencia superior a 24 horas, con 0 sin

cirugia.

Fuente: (Botana , Landoni, & Jiménez , 2002, p.142).

2.7 Introduccion a los anestésicos.
Por razones de ética y eficacia técnica, el veterinario debe utilizar con razonable
maestria las diversas formas de tranquilizar y anestesiar. Este conocimiento le dard mayor

seguridad en el trabajo desde todos los puntos de vista, por ejemplo, al minimizar los riesgos
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anestésicos para el paciente y los de induccion para el paciente y el veterinario. (Sumano L &

Ocampo, 2006, p.600).

La anestesia forma parte de la medicina veterinaria y a menudo se requiere para
inmovilizar al paciente, hacerlo perder la conciencia, eliminar la sensacion de dolor durante
procedimientos quirdrgicos y médicos, y controlar la actividad convulsiva. La seguridad y el
uso eficaz de agentes anestesicos es el componente clave de administracion de anestesia. Para
ello es necesario tener nociones generales de la actividad farmacologica de diversos agentes y

de la ejecucion de algunos procedimientos.

La anestesia requiere una evaluacion previa exhausta de cada paciente, la cual ayuda a
formular el plan anestésico con base en las caracteristicas del paciente, el procedimiento
médico o quirargico por realizar, la disponibilidad del medicamento y la experiencia del
anestesiélogo. Se requiere vigilancia cuidadosa durante todo el periodo de la anestesia. (Jack ,

Watson, & Donovan, 2004, p.9).

2.7.1 Caracteristicas de un anestésico ideal.
Antes de proceder al estudio de los agentes anestésicos individualmente, conviene
conocer las caracteristicas mas deseables de un anestésico, las cuales se mencionan a

continuacion.

1. Que no necesite biotransformacion o no siga un metabolismo extenso.

2. Que no sea toxico, irritante, etcétera.

3. Que no deprima funciones vitales, como respiracion, actividad cardiaca, etcétera.

4. Que induzca rapidamente y sin forcejeos la anestesia, para propiciar una rapida y
segura recuperacion.

5. Que tenga un antidoto especifico, como la naloxona, que es un antidoto del fentanilo.

6. Que sea econdmico, estable, facil de usar. No flamable o explosivo.
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7. Que sea Util para la mayoria de especies.

8. Que propicie buena relajacion, permita contener adecuadamente al paciente, inhiba
sus reflejos durante la anestesia y produzca una adecuada perdida de sensibilidad.

9. Que reduzca el sangrado capilar y no lo fomente. (Sumano L & Ocampo, 2006,

p.602).

2.7.2 Concepto de anestesia.

La anestesia general es un estado de inconsciencia controlada y reversible
caracterizada por una falta de sensacién de dolor (analgesia), falta de memoria (amnesia) y
una relativa depresion de los reflejos. El estado anestésico ideal es aquel que se alcanza sin
afectar de forma significativa los sistemas vitales del paciente, en especial el circulatorio y el

respiratorio.

Para llevar a cabo una anestesia general se sigue un Protocolo Anestésico, que es el
conjunto de técnicas y farmacos seleccionados por el veterinario. La administracion de un
determinado anestésico general varia en funcion de diversos parametros como el estado fisico
del paciente, naturaleza de la intervencién, coste, disponibilidad de los diferentes farmacos y

preferencia del veterinario.

Independientemente del protocolo elegido, cualquier técnica anestésica se puede
dividir en las siguientes fases: preanestésica, induccion, mantenimiento y recuperacion.

(Mckelvey & Hollingshead, 2003, p.5).

2.7.3 Mecanismo de accién de los anestésicos.

Muchos farmacos acttan en el organismo a través de un sistema de receptores organicos, los
cuales se logran identificar muy bien; cuando se conoce el sitio de accion del farmaco vy el
efecto que producird se dice tiene un mecanismo de accién especifico. Se sabe que el

mecanismo de accién de los antibidticos, los anti metabdlicos y las hormonas, por ejemplo, es
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especifico. En el caso de los anestésicos, la tarea de identificar su modo de accion resulta mas
dificil, ya que no ejerce su efecto por interaccion como un receptor especifico; por tanto, su

mecanismo de accidn es inespecifico. (Sumano L & Ocampo, 2006, p.606).

2.7.4 Lugar de accion de los anestésicos.

Los anestésicos generales inducen alteraciones, también reversibles, en la funcion
neuroldgica deprimiendo la transmision sinéptica del impulso nervioso. Los dos fenGmenos
principales de dicha transmision son la liberacion del neurotransmisor correspondiente desde
las vesiculas de la terminal presinaptica a la hendidura sinaptica y la interaccion del
neurotransmisor con las proteinas receptoras de la membrana postsinaptica. (Botana |,

Landoni, & Jiménez , 2002, p.138).

2.7.5 Indicaciones o fines de la anestesia.

Los principales fines que se pretenden con el uso de los anestésicos son el control del
dolor, la perdida de a conciencia y la relajacion muscular con fines quirdrgicos; la
desconexién del paciente de su entorno (tranquilizacion) para evitar sus reacciones defensivas
y facilitar y hacer ms seguro su manejo en maniobras obstétricas, curas, exploraciones
clinicas o transporte; la eutanasia y, a veces, el sacrificio de los animales de abasto. (Botana,

Landoni, & Jiménez , 2002, p.139).

2.8 Premedicacion.

El principal objetivo que persigue premedicar un paciente es prepararlo para recibir
las drogas anestésicas. Se predispone al organismo a tolerar mejor el impacto de los distintos
farmacos. A la hora de evaluar las ventajas que aportan los preanestésicos destacan las

siguientes:

- Sedar al paciente y de ésta manera evitar lesiones en él mismo o en el operador antes

y durante la induccion.
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- Aportar analgesia. (Esta es quiza la funcion més importante ya que la mayoria de los
analgésicos se incorporan al protocolo en esta etapa).

- Cuando se utilizan anestésicos locales para inmovilizar al paciente.

- Para reducir la dosis total de anestésicos generales. Esto se basa en el principio
farmacodindmico de la interaccién farmacolOgica, (sinergismo suma de y/o
potenciacion).

- Para disminuir las secreciones del aparato respiratorio, disminuir la motilidad a nivel
gastrointestinal y prevenir las bradicardias de origen vagal.

- Promover un despertar “suave” y tranquilo.

- Es también durante esta fase que se tratan de corregir las eventuales alteraciones

causadas por patologias preexistentes. (Otero, 2012, p.15).

2.8.1 Maleato de Acepromazina.

Antiguamente Ilamado acetilpromazina. Es un potente tranquilizante, antiemético y
espasmolitico. Posee actividades antirritmicas, especialmente para las arritmias provocadas
por halotano y epinefrina. Tiene buena distribucion tisular con una semivida de 3 h. en
equinos. Se metaboliza en higado y se elimina por orina. (Botana , Landoni, & Jiménez ,

2002, p.162).

2.8.1.1 Farmacodinamica.

Es un agente neuroléptico perteneciente al grupo de las fenotiazinas. Su mecanismo
de accion no esta del todo claro, pero se menciona que bloguea los receptores
dopaminérgicos postsinapticos que se encuentran en el SNC; ademas inhiben la liberacion de
este neurotrasmisor y su reingreso en los receptores, en particular deprime el sistema
reticular, el cual controla la temperatura corporal, el metabolismo basal, el tono vasomotor, el
balance hormonal, el estado de alerta y sobre todo la integracion del individuo en su entorno.

(Sumano L & Ocampo, 2006, pp.712-713).
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2.8.1.2 Farmacocinética.

Las caracteristicas farmacocinéticas de la acepromazina se estudiaron en el caballo. El
volumen de distribucion es bastante elevado (6,6 L/kg) y la union a proteinas es superior al
99%. El inicio de la accion es bastante lento, hasta 15 minutos tras la inyeccion IV, con
efecto maximo a los 30-60 minutos. La vida media de eliminacion se aproxima a las 3 horas

en los caballos.

La acepromazina es metabolizada en el higado y sus metabolitos conjugados y no
conjugados se eliminan en la orina. Los metabolizada pueden hallarse en la orina equina

hasta 96 horas después de su administracion. (Plumb & Pharm, 2010, p.4).

2.8.1.3 Indicaciones y dosis.

La acepromazina produce tranquilizaciébn y actGa como antiemético y
antiespasmadico. En cierto sentido estabiliza la membrana celular, y se cree que este efecto
puede servir como antidiarreico. Se ha demostrado que ejerce un efecto protector contra las

arritmias y la fibrilacién ventricular.

No tiene efectos como analgésico. Produce hipotermia. El periodo de induccion de la
tranquilizacién es mas corto que con los deméas derivados. Deprime al SNC, provoca

relajacién muscular y reduce la actividad espontanea. (Sumano L & Ocampo, 2006, p.713).

La acepromazina esta indicada como agente preanestésico, para el control de animales
intratables, como un agente antiemético para controlar vomitos debido a mareos por cinetosis

en perros y gatos y como un tranquilizante en caballos. (Crowell & Murray , 2008, p.169).
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CANINOS:

Premedicacion: 0.03-0.05 mg/kg IM o 1-3mg/kg por via bucal no menos de una hora

antes de la cirugia (no tan confiable).

- Sujecion/sedacion:0.025-0.2 mg/kg 1V; dosis maxima 3 mg o 0.1-0.25 mg/kg IM. Pre
anestesia: 0.1-0.2 mg/kg Ivo IM; dosis maxima 3 mg; 0.05-1 mg/kg IV o IM o SC.

- Para reducir la ansiedad en el paciente con dolor (no sustituye a la analgesia): 0.05
mg/kg IV, IM o SC; no exceder una dosis total de 1 mg.

- 055-2.2 mg/kg bucal 0 0.55-1.1 mg /kg IV, IM o SC (prospecto del envase)

- Como Premedicacion con morfina: Acepromazina 0.05 mg/kg IM. (Plumb & Pharm,

2010, p.5).

2.8.1.4 Efectos secundarios e interacciones.
Los efectos secundarios méas importantes es la hipotensién. Otro efecto secundario
incluye el priapismo, con posible inflacion y parélisis permanente del musculo retractor.

Ocasionalmente se puede observar una exacerbacion la agresividad.

La asociacién con los 6rganos fosforados debe evitarse, ya que aumenta la potencia de
la acepromazina; asimismo, se observa un efecto aditivo en la depresion cuando se asocian
con otros depresores del SNC, como barbitdricos y analgésicos con narcéticos. (Botana |,

Landoni, & Jiménez , 2002, p.162).

2.8.2 Atropina.

Prevenir o corregir la bradicardia y bradiarritmia para dilatar las pupilas, para el
tratamiento de la intoxicacion por organofosforados y carbamatos, y en combinacién con
farmacos anticolinesterasicos durante antagonismo del bloque neuromuscular. No es

necesario 0 no se recomienda la administracion rutinaria antes de la anestesia como parte de
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la premedicacion; es mejor controlar la frecuencia cardiaca y administrar atropina si es

necesario. (BSAVA, 2012, p.80).

2.8.2.1 Farmacodinamica.
“Receptores colinérgicos muscarinicos y al ocuparlo evita que la acetilcolina produzca
su accién estimulante efectora. Con dosis atas bloquea los receptores nicotinicos en la union

neuromuscular.” (Sumano L & Ocampo, 2006, p.540).

2.8.2.2 Farmacocinética.
La atropina es bien absorbida después de la administracion oral, IM, por inhalacién o
por intubacion endotraqueal. Después de la administraciéon IV, el efecto maximo sobre la

frecuencia cardiaca ocurre en 3-4 minutos.

La atropina se distribuye bien en todo el cuerpo y cruza hacia el SNC, la placenta y

también puede distribuirse en la leche alcanzando pequefias cantidades.

Se metaboliza en el higado y excretada por orina. Aproximadamente el 30-50% de
una dosis se excreta sin cambios por orina. La vida media plasmatica en las personas es de 2-

3 horas. (Plumb & Pharm, 2010, pp.103-104).

2.8.2.3 Indicaciones y dosis.
La atropina se usa como antiespasmodico cuando hay hipermotilidad de las vias Gl e

hipertonicidad de la vejiga urinaria, también puede reducir el broncoespasmo.

Como antisecretor es Gtil para mantener las vias respiratorias libres antes y después de
la anestesia. En caballos no se recomienda como preanestésicos debido a que produce
excitacion central, midriasis y decremento de la motilidad intestinal. (Sumano L & Ocampo,

2006