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RESUMEN

A lo largo de la evolucion de la cirugia veterinaria, se han combinado varios farmacos para
lograr una anestesia y analgesia ideal, sin embargo, algunos de estos aln causan cambios
importantes en las constantes hemodindmicas dentro de la cirugia, por lo que hemos puesto a
prueba los analgésicos opiaceos Fentanilo y Butorfanol con el fin de comparar cual de estos
provocan menos alteraciones en estos parametros usando dos tratamientos: tratamiento “A”
consta de acepromacina (0.022 mg/kg), ketamina (5 mg/kg), Propofol (4 mg/kg), Fentanilo
(0.03 mg/kg) y tratamiento “B” utilizando acepromacina (0.022 mg/kg), ketamina (5 mg/kg),
Propofol (4 mg/kg), Butorfanol (0.2 mg/kg) respectivamente. La ovariohisterectomia es una
cirugia mayor la cual no requiere mucho tiempo a comparacion de otras intervenciones. El
objetivo de esta investigacion es lograr unos cambios minimos en la hemodinamia del paciente
durante la cirugia y obtener un beneficio/costo para quienes lo empleen. Con los protocolos
mencionados, manejando el analisis estadistico “t student paread” y “t student impar” no se
obtuvieron cambios significantes entre ambos farmacos en las constantes hemodindmicas, ya
que, ambos cumplieron su funcién analgésica, tomando en cuenta el objetivo beneficio/costo
cabe mencionar que el Butorfanol es mas costoso a comparacién del Fentanilo. Como
conclusion puedo mencionar que ambos son recomendables para usar en una
ovariohisterectomia, enfocando en el tiempo que esta intervencién demanda, ambos cubren el

tiempo necesario, no obstante, el protocolo mas economico seré el cual emplee Fentanilo.
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ABSTRACT

Throughout the evolution of veterinary surgery, various drugs have been combined to achieve
ideal anesthesia and analgesia, however, some of these still cause significant changes in
hemodynamic constants within surgery, so we have tested the opioid analgesics Fentanyl and
Butorphanol in order to compare which of these cause less alterations in these parameters using
two treatments: treatment "A" consists of acepromazine (0.022 mg/kg), ketamine (5 mg/kg),
Propofol (4 mg /kg), Fentanyl (0.03 mg/kg) and treatment “B” using acepromazine (0.022
mg/kg), ketamine (5 mg/kg), Propofol (4 mg/kg), Butorphanol (0.2 mg/kg) respectively.
Ovariohysterectomy is a major surgery which does not require much time compared to other
interventions. The objective of this research is to achieve minimal changes in the patient's
hemodynamics during surgery and obtain a benefit/cost for those who use it. With the
aforementioned protocols, using the "t paired student” and "odd student t" statistical analysis,
no significant changes were obtained between the two drugs in the hemodynamic constants,
since both fulfilled their analgesic function, taking into account the benefit/cost objective. It is
worth mentioning that Butorphanol is more expensive compared to Fentanyl. In conclusion, |
can mention that both are recommended for use in an ovariohysterectomy, focusing on the time
that this intervention requires, both cover the necessary time, however, the most economical

protocol will be the one that uses Fentanyl.
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1 INTRODUCCION

Las primeras intervenciones quirargicas fueron cauterizaciones, sangrias y purgas
donde, las destacadas por cauterizacion fueron: paracentesis, para tratar la hidropesia y ascitis,
caudotomia, gonadectomia, amputacion de cola y castracion. La sangria se practicaba de forma
terapéutica y profilactica cominmente en caballos en la vena del cuello lo que creian que, al
hacer sangrar cuatro veces al afio, mantendria al caballo en forma. Las purgas no eran
exactamente la evacuacion intestinal de las heces fecales, sino la depuracién general del

organismo eliminando cualquier clase de humor o producto nocivo (Lafuente, 2011).

En veterinaria se han incrementado el uso de los fa&rmacos analgésicos en infusion en
un rango amplio de procedimientos, convirtiéndose en una valiosa herramienta para el
tratamiento del dolor prequirurgico, intraquirdrgico y posquirargico y también previniendo los
efectos colaterales asociados a los anestésicos inhalados. Farmacos como el Fentanilo,
Lidocaina, ketamina han sido usados para reducir los requerimientos de anestésicos inhalados,

dando como resultado, una depresion cardiovascular menor (Vergara, 2016).

En medicina veterinaria, el uso del opioide fentanilo es muy frecuente. Este se ha
detectado como un medicamento que potencialmente incrementa el riesgo de la presencia del
sindrome de nauseas y vomito postoperatorio en humanos desde un 30 al 73% (Bermudez,

2018).

En un estudio en el que se evaluaron 200 pacientes anestesiados por infusion, Vergara
(2016) encontr6 que uno de los medicamentos mas utilizados en combinacion o solo, es el
Fentanilo. Al ser combinada con Ketamina y Lidocaina produjo una estabilidad cardiovascular
mayor a comparacion de otras combinaciones, sin embargo, en otros tipos de dosificacién se
pudo identificar que al usar el FLK con dosis de 0,08, 50 y 10 pg/kg/min respectivamente

podria haber presentado hipertension; a dosis de 0,08, 30 y 15 pg/kg/min se podria observar
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hipertension, hipotension, taquicardia sinusal y ventricular, al administrar dosis de 0,08, 50 y
15 pg/kg/min se podria producir hipotensién y bradicardia sinusal; con dosis de 0,12, 30 y 15
pag/kg/min se generaria taquicardia, bradicardia, hipotension, hipertension taquipnea, apnea al
igual que podria generar un bloqueo de rama'y a dosis de 0,16. 30 y 15 pg/kg/min podria haber

hipertension, bradicardia, taquicardia, hipotension y apnea.

Por otro lado, el analgésico opioide Butorfanol, se usa como analgésico y como
antitusigeno ya que deprime el mecanismo de la tos, también causa una sedacion moderada y
aumenta el grado de sedacion que se consigue con acepromazina y benzodiacepinas. (Brighton,

T., etal., 2014).

En su estudio (Gomez de Segura, 2019) menciona que la antagonizacion de farmacos
no debe considerarse rutinariamente porque, especialmente en animales sanos, puede provocar
despertares bruscos y disforicos. En la practica es conveniente que el animal esté tranquilo bajo

los efectos residuales de un tranquilizante durante las primeras horas de recuperacion.

Al plantearse un protocolo farmacoldgico para una intervencién quirdrgica, se deben
cubrir puntos como anestesia y analgesia con el fin de evitar que el paciente tenga picos de
sensibilidad que pueden complicar en el proceso y tiempo empleado normalmente, por ello, es
necesario el sinergismo de medicamentos, los cuales, al combinarse, se potencializan sus
efectos, se reducen los efectos adversos como también se podria manejar con dosis mas bajas

0 segun lo requiera el proceso.

1.1 Problema.
En la préctica diaria de clinica veterinaria, se usan varios tipos de protocolos
anestésicos, en la ciudad de Cuenca, varios de ellos coinciden en su totalidad, ya que, existen

pocos profesionales especializados en el area de anestesiologia, por lo que la realizacion de
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este trabajo aporta un poco a esta rama, a optar por un analgésico en dichos protocolos, ya que,
la analgesia es un punto importante de controlar en un proceso quirargico para que sea realizado
de manera segura y humana, garantizando que el paciente no sufrira ningun tipo de dolor, sin
embargo, cada organismo reacciona de manera distinta, por lo que, se debe evaluar
constantemente los efectos hemodindmicos de dichos farmacos ya que, al igual que todos,
poseen efectos adversos, por lo que es importante la presencia de un especialista en el area. En
Ecuador, no existen estudios sobre los efectos de Fentanilo ni de Butorfanol, por lo que el
aporte de este trabajo sera una base para estudios mayores, ya que existen varios puntos a tomar

en cuenta como: los efectos adversos, la vida media del farmaco y el costo/beneficio.

En su investigacion (Vergara, 2016) menciona que, el uso de analgésicos en infusion
ha incrementado en un rango de procedimientos y es una valiosa herramienta para tratar el

dolor tanto pre quirurgico, intra quirdrgico y pos quirurgico en veterinaria.

1.2 Delimitacion.

1.2.1 Delimitacion Espacial.

La evaluacion de los efectos hemodinamicos en ovariohisterectomia en hembras
caninas se realizd en el quiréfano de la clinica veterinaria de la Universidad Politécnica
Salesiana “Polivet” del canton Cuenca de la provincia del Azuay, la cual esta situada en las

calles, de las carretas y calle vieja.
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Figura 1. Ubicacion de la clinica veterinaria "Polivet"”.

‘ Universidad,,
QRolitécnica \»
¥ {salesiana &

Fuente: (Google Maps, s. f.)

1.2.2 Delimitacion temporal.
La evaluacion de los efectos hemodinamicos en ovariohisterectomia en hembras

caninas se realizé en un periodo de tiempo de 400 horas.

1.2.3 Delimitacion académica.
El presente trabajo se realizé en la clinica veterinaria “Polivet” de la Universidad
Politécnica Salesiana del canton Cuenca de la provincia del Azuay, el cual aport6 para los

conocimientos de anestesiologia en protocolos quirargicos de ovariohisterectomia.
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1.3 Explicacion del problema.

El manejo de analgésicos en combinacion con anestésicos aun no es del todo acertada,
ya gque, en muchos casos, aun se debe manejar farmacos de emergencia, lo cual no deberia ser
recomendado, se deberia usar un protocolo donde la combinacion de los farmacos tengan un
sinergismo que no afecte o altere al paciente. Son muchas las pruebas que se pueden realizar,
demasiados farmacos para combinar, este es el inicio de una investigacion para optar por uno
de muchos farmacos analgésicos que garantice la estabilidad del paciente dentro de una cirugia.
Al evaluar los efectos hemodinamicos intra quirargicos en ovariohisterectomia canina, se sabe
lo que puede alterar cada farmaco al pasar por el torrente sanguineo y ver lo seguro o no que
es para incluirlo en un protocolo anestésico, ya que los valores evaluados constan de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial y temperatura, son

puntos que deben mantenerse lo mas estables posibles sin optar por un farmaco de emergencia.

1.4  Objetivo general y especificos.

1.4.1 Objetivo General
Comparar los efectos hemodinamicos de fentanilo y butorfanol en ovariohisterectomia

en hembras caninas (Canis lupus familiaris) de la provincia del Azuay.

1.4.2 Objetivo Especificos.
Comparar los efectos hemodinamicos intraquirargicos entre butorfanol y fentanilo por
medio de un multiparametro evaluando frecuencia cardiaca (Fc), frecuencia respiratoria (Fr),

saturacion parcial de oxigeno (Sp02), presion arterial (PA) y temperatura (T°).

Analizar beneficio/costo
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1.5 Hipotesis.

1.5.1 Hipotesis Alternativa.
El butorfanol y Fentanilo infieren en los efectos hemodinamicos en OVH en hembras

caninas.

1.5.2 Hipotesis Nula.
El Butorfanol y Fentanilo no infieren en los efectos hemodindmicos en OVH en

hembras caninas.

1.6 Fundamentacion tetrica

Al evaluar los efectos hemodinamicos intra quirargicos en ovariohisterectomia usando
dos farmacos analgésicos, se puede observar lo que causa cada uno al cruzar por el torrente
sanguineo. Estos farmacos han sido comparados para optar por uno de ellos en un protocolo
anestésico garantizando que el paciente no sufre ningun tipo de dolor, contribuyendo al area de

anestesiologia logrando un protocolo de anestesia total intravenosa eficiente.
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2 REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL.

2.1 Historia de la cirugia

Las primeras intervenciones quirurgicas fueron cauterizaciones, sangrias y purgas
donde, las destacadas por cauterizacion fueron: paracentesis, para tratar la hidropesia y ascitis,
caudotomia, gonadectomia, amputacion de cola y castracion. La sangria se practicaba de forma
terapéutica y profilactica comunmente en caballos en la vena del cuello lo que creian que, al
hacer sangrar cuatro veces al afio, mantendria al caballo en forma. Las purgas no eran
exactamente la evacuacion intestinal de las heces fecales, sino la depuracion general del

organismo eliminando cualquier clase de humor o producto nocivo (Lafuente, 2011).

2.2 Anatomia del aparato reproductor de la hembra

Se divide en: ovarios, 6rganos tubulares: Gtero, oviducto, cérvix, vagina, clitoris y
vulva. Los ovarios son 6rganos que vienen en par y estan suspendidos en la region sublumbar
por el ligamento ancho, su posicion anatémica es caudal a los rifiones, de forma redonda u oval
y estan cubiertos por la bolsa ovérica. El oviducto es un tubo muscular sostenido por el
mesosalpinx y esta insertado dentro de la bolsa ovarica. El Utero se compone por las capas:
serosa 0 perimetrio, muscular o miometrio y musculaar o endrometrio. El cérvix separa el Gtero
de la vagina, es estrecho y se abre durante el estro y parto. La vagina sufre un cambio celular
durante el ciclo ovarico de la hembra. La vulva es la porcién terminal del aparato genital

femenino, formado por labios vulvares donde aloja al clitoris (Ramirez, 2009).
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2.3 Ciclo estral de la perra

Posee caracteristicas especificas que la difieren de otras especies. Tiene una etapa lutea
y por lo tanto progestacional muy prolongada que es independiente si la perra esta gestante o
vacia (Ramirez, 2009). El ciclo estral consta de etapas como: proestro que dura entre 3-20 dias
en la que la hembra atrae al macho, pero no lo acepta y sus signos aparecen con salida de flujo
serosanguinolento por la vulva; el estro, dura entre 3-20 dias, acepta al macho; el diestro, dura
alrededor de 63 dias en perras gestantes y 70-80 en perras vacias, ya no hay flujo ni atraccion
al macho, y el anestro dura alrededor de 4-10 meses, es la fase del reposo sexual de la hembra,

es tranquila, sin signos caracteristicos.

2.4 Qvariohisterectomia

La ovariohisterectomia es la extirpacion quirargica de ovarios y Utero, suele practicarse
a los pocos meses de edad, sin embargo, se la puede realizar a cualquier edad. Aungue es de
practica frecuente, es una cirugia mayor, requiere anestesia general y técnicas quirdrgicas
estériles. Su principal objetivo es el evitar embarazos y periodos de celo, pero también se la
realiza para tratar infecciones uterinas graves, cancer de ovarios o Utero e incluso algunas

afecciones de la piel (Doblado, 2007).

2.5 Constantes hemodinamicas

Las constantes hemodindmicas normales de un paciente canino son: temperatura
corporal media (T°): 38.9° C, Frecuencia cardiaca (Fc): 70-120 Ipm (latidos por minuto),
Frecuencia respiratoria en reposo (Fr): 18-34 rpm (respiraciones por minuto), esperanza media

de vida: 8-16 afios (depende la raza) (Kahn, 2013).
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Presion arterial (PA) sistolica (PAS)/diastélica (PAD): 110-160 mmHg/55-110 mmHg.
Definir una PA normal en perros y gatos es dificil, ya que puede variar mucho segun la especie,
sexo, edad y raza; por lo que los valores deben ser interpretados basandose en las caracteristicas

especificas del paciente y de la condicion fisioldgica o patoldgica presente (Pérez, 2017).

En su estudio (Pedraza, 2020) indica que La presion arterial (Pa) se define como la
fuerza que ejerce la sangre contra cualquier area de la pared arterial y se expresa a través de las
diferentes formas de medicién como por ejemplo la Pa Sistélica, Pa Media, Pa Diastolica y
presion de pulso, la formula para hallar la Pa es: Gasto Cardiaco x Resistencia Vascular

Sistémica.

Saturacion parcial de oxigeno (SPo02) 98-100%.

2.6 Hemodinamia
Es la parte de la biofisica que se encarga del estudio anatdmico y funcional del corazon,
de la dinamica de la sangre en el interior de las estructuras sanguineas, asi como de la mecénica

del corazén (Brito, 2020).

2.7 Dolor
“El dolor se define como una: experiencia sensorial y emocional desagradable asociada

con un dafo tisular real o potencial.” (Santivafiez, 2019: 1)

El dolor visceral abdominal, pélvico o toracico se da en condiciones asociadas con la
distension de 6rganos cavitarios, isquemia, trombosis pulmonar, crecimiento agudo de 6rganos
s6lidos, lo que tracciona su capsula y también en la inflamacion de cualquier érgano (WSAVA,

2015).
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2.7.1 Fisiologia del dolor

En su publicacion (Santivafiez, 2019) indica que los procesos fisiologicos del dolor
involucran fendmenos que transducen un estimulo nocivo en una sefial nociceptiva hasta la
médula espinal y su modulacién a la corteza cerebral. Los receptores sensoriales conocidos
como nociceptores, responden a estimulos de tejidos lesionados o de posibles lesiones, estos
receptores estan situados al final del axén de una neurona sensorial, esta informacion sensitiva
llega a la corteza cerebral y es interpretada como dolor, el cual puede ser reducida o
amplificada, por lo que se manifiesta mediante cambios en el comportamiento y actitudes como

cerrar los 0jos con mayor presion de lo normal, orejas caidas y/o vocalizaciones.

2.8 Anestesia total intravenosa

En su estudio (MF Cordeiro, et al., 2016) mencionan que, la anestesia total intravenosa
(TIVA por sus siglas en inglés) consiste en la administracion de varios farmacos inyectables
con el objetivo de proporcionar analgesia, pérdida de la conciencia, amnesia, relajacion
muscular y manutencion de las funciones autondmicas; que permitan la realizacion del
procedimiento quirdrgico con minimas alteraciones fisioldgicas. Esta técnica no exige la
utilizacion de equipamientos para la administracion de anestésicos inhalatorios y puede ser mas
practica a campo. Sin embargo, el control de la profundidad anestésica es mas dificil y la

recuperacion generalmente es prolongada.

2.9 Sedacion y analgesia
La sedacion reduce la ansiedad e induce una sensacion de tranquilidad sin somnolencia.
La sedacién inducida por farmacos es mas profunda, y produce somnolencia e hipnosis. La

analgesia es la reduccién del dolor que, segun el efecto del compuesto, puede ser mas
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pronunciada en las visceras o en el sistema musculoesquelético. Pueden presentar efectos
adicionales de modificacion del comportamiento, anti emesis, etc. Se destacan las dosis Unicas
porgque muchos casos solo necesitan un efecto breve, aunque también se facilita la frecuencia
de administracion de los farmacos que probablemente se emplearan en tratamientos con dosis

maultiples (Aiello, 2000).

Gonzalez-Escalada J.R (2010) en su estudio indica que, la analgesia precoz cumple 2
funciones: evitar el sufrimiento innecesario al igual que la cascada de cambios hemodinamicos
y homeostaticos provocados por la estimulacién aguda en el organismo y, también evita la
posible cronificacién del proceso y complicaciones por una prolongada inhibicion

psicomotora.

2.10 Analgesia con opioides

“Los analgésicos del tipo narcético actuan sobre varios tipos de receptores opioides,
entre los que se incluyen los receptores mu (p), kappa (K), sigma (o) y delta (6)” (Sumano,
2006; p:800). Tal parece que los farmacos que tienen afinidad por los receptores mu, liberan
serotonina en el SNC, lo cual induce a la analgesia dando una sensacidn de placer o bienestar,
segun se ha descrito en medicina humana; los receptores kappa se relacionan con analgesia a
nivel espinal, disminuyendo la actividad motora y el comportamiento, al interactuar entre si,
dan a lugar la sedacion. El dolor se divide en sensorial y emocional, y los analgésicos opioides
0 narcéticos suprimen el componente emocional del dolor, podria sentir dolor, pero la
sensacion de placer lo hace mas tolerante, segin pacientes humanos. La analgesia con opioides,
es suficiente para realizar cirugias en dosis adecuadas, de hecho, tienen efectos anestésicos
locales al aplicarse epiduralmente, ya que inhiben la transmision de impulsos. Estos farmacos

inducen efectos autonémicos como movimientos de segmentacion peristalticos, aumento del
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tono intestinal y disminucion del peristaltismo propulsivo, lo que causa una expulsion de las
heces del recto de manera inmediata, pero un estrefiimiento intenso posterior (Sumano, 2006;

pp 800-801).

Los opioides en dosis altas producen anestesia, esta es una técnica popular en anestesia
cardiovascular, (Bovill JG y otros, 1984) menciona que, un beneficio importante de la anestesia
con opiaceos es la estabilidad cardiovascular que se obtiene durante la induccion y durante la

operacion, incluso en pacientes con insuficiencia cardiaca grave.

En un estudio donde evaluaron los efectos analgésicos posoperatorios de
ovariohisterectomia en hembras caninas, (Gutiérrez-Blanco) menciona que, en una infusion a
velocidad constante de fentanilo, las pacientes no necesitaron analgesia de rescate, por lo que
resultaron con una analgesia postoperatoria adecuada dando mayor confianza al fentanilo en

este tipo de procesos quirdrgicos.

En hembras caninas sometidas a ovariohisterectomia a las que se administraron
fentanilo y bupivacaina, demostraron tener un nivel suficiente de analgesia, donde las variables
cardiovasculares, respiratorias o de sedacion, no presentaron cambios importantes (Almeida T

y otros, 2007).

2.10.1 Efectos adversos

Con dosis bajas provocan sudor, taquipnea, taquicardia e hipertermia, con dosis altas
inducen bradicardia y depresion respiratoria, inhiben la liberacién de hormona antidiurética y
la de hormonas gonadotropicas, pudiendo afectar la fertilidad en yeguas. Los narcéticos
(excepto butorfanol) provocan movimientos de masticacion, pataleo, movimientos de lado a
lado, vocalizaciones, temblores musculares y midriasis en el gato y caballo, en el perro causa

miosis, sus efectos son menos marcados (Sumano, 2006; p:801).
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2.11 Sinergismo de los medicamentos

La sinergia farmacologica implica que, al administrar 2 moléculas de manera conjunta,
el efecto resultante supere la suma del efecto cuando estos 2 farmacos son aplicados de forma
individual, ya que, la sinergia potencia la efectividad de la mezcla permitiendo usar dosis bajas
de cada farmaco garantizando su eficacia y mejorando su seguridad. (Gonzélez-Escalada,

2010)

“La combinacion de wun agente opioide con un tranquilizante inducen
neuroleptoanalgesia; esto constituye la combinacién de sedacion profunda y analgesia

quirargica.” (Garcia A., Nufiez E., & Sumano H., 2014)

2.12 Butorfanol

El butorfanol es un analgésico opioide que tiene afinidad por el receptor kappa y
antagonismo por el receptor mu; tiene funciones antitusivas ya que deprime el mecanismo de
la tos, es de accion rapida y de duraciédn relativamente corta. Su metabolismo se realiza en el
higado, atraviesa la placenta y puede causar efectos sedantes en cachorros recién nacidos. La

depresion respiratoria, bradicardia y vomitos es poco frecuente. (Ramsey, 2013)

“El butorfanol en un rango de dosis de 0,02 mg/kg — 0,50 mg/kg, administrado por via
intramuscular o intravenosa, aumenta el grado de sedacion que se obtiene con acepromazina o

benzodiazepinas” (Brighton, T., et al., 2014).

Agonista-antagonista de los opioides, se emplea como analgésico y antitusigeno en el
perro. Es méas potente que la morfina como analgésico, y mas potente que la codeina o el
dextrometorfan como antitusigeno. Puede provocar una sedacion considerable. Debido a que
el butorfanol tiene una biodisponibilidad escasa, la dosis oral en perros es diez veces la dosis

subcutanea. Su uso en gatos es discutible (Aiello S, 2000).
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Es un antiemético eficaz en perros que reciben quimioterapia con cisplatino. Produce
Unicamente sedacién moderada. Se cree que ejerce su efecto antiemético directamente sobre el

centro del vomito (Aiello, 2000).

Se metaboliza en el higado, principalmente por hidroxilacion, tiene vida media de 3-4
horas en el perro, su analgesia se logra a los 10 min después de la aplicacién intramuscular con

efectos méaximos en 30-60 minutos. Se elimina por orina y heces (Sumano H, 2006).

Al ser un opiéceo, inhibe la secrecion como la motilidad. Reducen las contracciones
intestinales de propulsion e incrementan la segmentacion, produciendo estrefiimiento como
efecto global. También aumentan el tono de los esfinteres del tracto digestivo. Estimulan la
absorcién le liquidos, electrolitos y glucosa. Sus efectos sobre la diarrea secretora
probablemente estén relacionados con la inhibicion de la entrada de calcio y la reduccion de la
actividad de la calmodulina. Se usa en diarreas de perros, pero en gatos es controvertido ya que

produce excitacion (Aiello, 2000).

En su estudio (Gémez de Segura, 2019) menciona que la antagonizacion de farmacos
no debe considerarse rutinariamente porque, especialmente en animales sanos, puede provocar
despertares bruscos y disforicos. En la préctica es conveniente que el animal esté tranquilo bajo
los efectos residuales de un tranquilizante durante las primeras horas de recuperacion. Por el
contrario, un animal que tarda en despertarse puede indicar una dosis excesiva de
tranquilizantes. Los opiaceos potentes (morfina, petidina, fentanilo) pueden antagonizarse
selectivamente manteniendo la accion analgésica con buprenorfina o butorfanol. Los efectos

sobre el comportamiento rara vez se observan en el postoperatorio.

Estimula sus receptores en el sistema limbico y de la médula espinal donde obtiene su
capacidad analgésica, al ser un agonista parcial, no tiene los efectos adversos de excitacion del

sistema nervioso central. Sus efectos cardiovasculares son inferiores a los que otros opioides
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inducen, sin embargo, por un efecto vagotdénico, puede reducir la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, al ser combinados con otros farmacos, puede haber depresion cardiaca.

(Garcia A., y otros, 2014)

Garcia A., y otros (2014) en su publicacion “Bases Farmacoldgicas de la Anestesia
General Endovenosa de Corta Duracion en el Equino”’, recomienda nunca usar el butorfanol
solo, y al ser combinado con xilacina, reducir la dosis de este (0.3-0.5 mg/kg) ya que el

butorfanol aporta con una buena analgesia y posee menor efecto cardiovascular que la xilacina.

2.12.1 Dosis

0.2a 0,4 mg/kg IM o SC; 0.55 mg/kg/4ah VO (Aiello, 2000).

2.12.2 Efectos adversos
Taquicardia, depresion respiratoria, con precaucion en pacientes con insuficiencia renal

grave, no en perros con disfunciones hepaticas (Sumano, 2006).

2.12.3 Antidoto a toxicidad
Naxolona IV (intravenosa). “Hay que considerar que su uso pone en riesgo de bloquear
el efecto de sustancias enddgenas inhibidoras del dolor, como las endorfinas,” causando una

extrema sensibilidad a un minimo estimulo doloroso. (Garcia A., y otros, 2014)

2.13 Fentanilo

Agonista opioide potente que se encuentra en forma de polvo. Es un potente analgésico
narcotico con accion de inicio rapido y corta duracion con caracteristicas farmacoldgicas
similares a las de la morfina, pero se diferencia de esta por su capacidad de producir el mismo
grado de analgesia con -1/150 de la dosis y porque practicamente no causa vomito ni liberacion

de histamina en los perros.



32

De administracion lenta 1V, puede causar bradicardia grave por lo que se recomienda
atropina para contrarrestar la bradicardia. Reduce un 50% el uso de anestésicos incluyendo

inhalatorios. (Ramsey, 2013)

Se metaboliza en el higado por hidroxilacion y se elimina via renal.

El fentanilo es 50-100 veces mas potente que la morfina, proporciona estabilidad
cardiovascular al ser administrados antes de estimulos quirdrgicos nocivos, excepto cuando se
administra como un bolo (nico durante la induccion de la anestesia, se ha usado en
administracion epidural proporcionando un alivio adecuado del dolor. La presentacion en
parche transdérmico parece proporcionar un grado de analgesia igual que la que produce la

infusion intravenosa continua (Clotz MA., 1991).

(Aguado D y otros, 2011) mencionan que, la infusion de velocidad constante (CRI) de
fentanilo combinado con lidocaina y ketamina disminuye la concentracion alveolar minima

(MAC)de isoflurano en perros.

En medicina veterinaria, el uso del opioide fentanilo es muy frecuente. Este se ha
detectado como un medicamento que potencialmente incrementa el riesgo de la presencia del
sindrome de nauseas y vomito postoperatorio en humanos desde un 30 al 73% (Bermudez,

2018).

2.13.1 Dosis

0.04-0.08 mg/kg IM, SC, IV

2.13.2 Efectos adversos
No se debe administrar en pacientes con asma bronquial, ni los que padezcan tumores
cerebrales, tiene actividad colinérgica débil por lo que se debe utilizar con precaucion en

pacientes con arritmias cardiacas, produce rigidez muscular.
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Causa Hiperacusia, depresion respiratoria, bradicardia, disminucién del gasto cardiaco

(Sumano, 2006).

Parece tener buen efecto para la analgesia superficial, pero menor para el dolor visceral;
produce respuesta visual y auditiva exagerada. Por estos efectos, en el caballo se debe usar con
una administracion previa de un fenotiazinico o un agonista adrenérgico alfa como xilacina o

detomidina (Sumano, 2006; p:801).

2.13.3 Presentacion de fentanilo en parches transdérmicos

Es un parche opioide sintético creado por el hombre que se coloca sobre la piel, el cual
se absorbe en el torrente sanguineo sin necesidad de pastilla o inyeccion, esta presentacion de
fentanilo se usa para tratar el dolor a largo plazo durante las 24 horas del dia por lo que se

considera un analgeésico de accion prolongada (Arnold-Korzeniowski, 2021).

(Glérum LE y otros, 2001) mencionan que, el parche transdérmico de fentanilo afecta
los marcadores bioquimicos del dolor perioperatorio y el estrés asociado a la
ovariohisterectomia en gatas, atenuando las elevaciones de las concentraciones séricas de

cortisol y glucosa en sangre durante el periodo quirurgico y posquirdrgico temprano.

(Pekcan Z., Koc B., 2010) mencionan que, el parche transdérmico posterior a una
cirugia de ovariohisterectomia en pacientes caninos, estos presentan malestar y vocalizaciones,
la salivacion y anorexia es mas marcada a comparacion de morfina epidural, sus
concentraciones de cortisol son mas altas y hubo presencia de eritema al retirar los parches.

Las puntuaciones de sedacion fueron mas altas.

2.13.4 Interacciones del fentanilo
En un estudio en el que se evaluaron 200 pacientes anestesiados por infusion, Vergara
(2016) encontro que uno de los medicamentos més utilizados en combinacion o solo, es el

Fentanilo. Al ser combinada con Ketamina y Lidocaina produjo una estabilidad cardiovascular
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mayor a comparacion de otras combinaciones, sin embargo, en otros tipos de dosificacion se
pudo identificar que al usar el FLK con dosis de 0,08, 50 y 10 pg/kg/min respectivamente
podria haber presentado hipertension; a dosis de 0,08, 30 y 15 pg/kg/min se podria observar
hipertension, hipotension, taquicardia sinusal y ventricular, al administrar dosis de 0,08, 50 y
15 pg/kg/min se podria producir hipotensién y bradicardia sinusal; con dosis de 0,12, 30 y 15
pag/kg/min se generaria taquicardia, bradicardia, hipotension, hipertension taquipnea, apnea al
igual que podria generar un bloqueo de rama 'y a dosis de 0,16. 30 y 15 pg/kg/min podria haber

hipertensidn, bradicardia, taquicardia, hipotension y apnea.

En veterinaria se han incrementado el uso de los fa&rmacos analgésicos en infusion en
un rango amplio de procedimientos, convirtiéndose en una valiosa herramienta para el
tratamiento del dolor prequirurgico, intraquirdrgico y posquirargico y también previniendo los
efectos colaterales asociados a los anestésicos inhalados. Farmacos como el Fentanilo,
Lidocaina, ketamina han sido usados para reducir los requerimientos de anestésicos inhalados,

dando como resultado, una depresion cardiovascular menor (Vergara, 2016).

2.14 Ketamina
La ketamina es un anestésico disociativo de accion ultracorta, antagonista del receptor

NMDA muy usado en la practica veterinaria. (Cruz A., y otros, 2009).

Posee propiedades tanto anestésicas como de sedacion y analgesia por lo que se usa
para inducir y mantener la anestesia en el paciente, se ha usado como anestésico local y regional
intravenosa. Se distribuye por el torrente sanguineo, disminuye la concentracién plasmatica, se

metaboliza en el higado y es excretado por la orina y heces. (Cruz A., y otros, 2009).

2.14.1 Dosis

2 mg/kg via IV (Sumano H., 2006, p. 679)
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2.14.2 Efectos adversos

Sumano H. (2006) en su libro “FARMACOLOGIA Veterinaria” meciona que, la
ketamina causa alucinaciones, estd contraindicada como anestésico Unico en cirugia
abdominal, ortopédica abdominal, en pacientes con lesiones hepatica y renal, hipertension
intraocular. Depresion respiratoria, hipertonicidad , temblores, convulsiones, emesis. (Sumano

H., 2006, p.679).

2.15 Propofol

Es un anestésico fijo inyectable muy usado para inducir y mantener la anestesia en
veterinaria, deprime la corteza cerebral y los reflejos polisindpticos del sistema nervioso central
en la porcion del GABA, tiene efectos anticonvulsivos similares a lo que poseen lo
tiobarbituricos. Su efecto se hace presente a lo 30-45 segundos después de administrarlo por
via endovenosa, se debe evitar que el paciente entre en depresion respiratoria. (Moran R.,

2023).
2.15.1 Dosis
4-8 mg/kg sin premedicacién previa
2-3 mg/kg con premedicacion previa, ya que la administracion de un tranquilizante

potencializa su accion, permitiendo usar una dosis reducida. (Moran R., 2023).

2.15.2 Efectos adversos
Es un farmaco seguro sobre los 6rganos como el higado, rifidn, aparato gastrointestinal,

sus efectos son producir cambios en la frecuencia cardiaca, presion arterial. (Moran R., 2023).
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2.16 Acepromazina

Sumano H. (2006, p. 712-713) menciona en su libro “FARMACOLOGIA Veterinaria”
que la acepromazina, es un agente neuroléptico que pertenece al grupo de las fenotiazinas,
actua blogueando e inhibiendo los receptores dopaminérgicos postsinapticos del SNC donde
también inhibe su reingreso en los receptores. Se metaboliza de manera parcial en el higado

por el proceso de conjugacion. Posee efectos tranquilizantes, antieméticos y antiespasmadicos.

2.16.1 Dosis

0.11 mg/kg via IM como preanestésico (Sumano H., 2006, p.713)

2.16.2 Efectos adversos

“Depresion cardiopulmonar, rigidez muscular y temblor de los miembros.” (Sumano

H., 2006, p. 713)

2.17 Ketoprofeno

Sumano H. (2006, pp. 783-784) menciona en su libro “FARMACOLOGIA
Veterinaria” que el ketoprofeno “es un analgésico antiinflamatorio no esteroideo y
antipirético.” Inhibe de manera no selectiva la ciclooxigenasa cox-1 y COX-2, Su proceso de

metabolizacion sucede en el higado y es excretado por la orina.

2.17.1 Dosis
2 mg/kg via IM, 1V o SC y puede continuar con 1 mg/kg/4 dias VO. (Sumano H., 2006,

p. 783)
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2.17.2 Efectos adversos
Puede producir diarrea, voOmito y anorexia, no se recomienda en pacientes que presenten
enfermedades hepaticas y renales, pacientes con Ulceras gastrointestinales. (Sumano H., 2006,

p. 783)

2.18 Xilacina

Sumano H. (2006, p. 783-784) menciona en su libro “FARMACOLOGIA Veterinaria”
que la xilacina es un tranquilizante agonista adrenérgico alfa2, el cual, actta estimulando los
receptores periféricos alfa2 presinapticos induciendo que se libere la noradrenalina, posee
efectos de analgésico y sedante y genera relajacion muscular que logra al deprimir el sistema
nervioso central, su efecto analgésico dura 15-30 minutos, mientras su efecto sedante es de 1-

2h.

2.18.1 Dosis

0.6 mg/kg via IV o IM (Sumano H., 2006, p. 722)

2.18.2 Efectos adversos

Sumano H. (2006, p. 783-784) menciona en su libro “FARMACOLOGIA Veterinaria”
que la xilacina hipotermina o hipertermia ya que altera el centro de termorregulacién, produce
arritmias lo cuales recomienda administrar atropina (0.044 mg/kg) para evitar este efecto. Tiene
la capacidad de disminuir la presion del esfinter esofagogastrico lo cual produce vomito y

reflujo.
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2.19 Atropina

Sumano H. (2006, p. 783-784) menciona en su libro “FARMACOLOGIA Veterinaria”
que la atropina es un farmaco parasimpaticolitico, posee la capacidad de bloquear la actividad
vagal del corazon, inhibe la secrecion salival, ocupa los receptores colinérgicos muscarinicos
evitando la accion estimulante de la acetilcolina. Es usado como antiespasmodico en
hipermotilidad de las vias gastrointestinales, también se ha usado como antisecretor para
mantener libres las vias respiratorias antes y después de la anestesia, su accién en el corazon
es evitar el efecto depresor del vago, siendo Util en infartos. Se metaboliza en el higado y es

eliminada en la orina.

2.19.1 Dosis

0.04 mg/kg via SC, IM, IV (Sumano H., 2006, p. 541)

2.19.2 Efectos adversos

Sumano H. (2006, p. 783-784) en su libro “FARMACOLOGIA VETERINARIA”
menciona que no se debe administrar en casos de taquicardia, arritmias ventriculares,
glaucoma; puede producir colapso respiratorio, fotofobia, excitacion, incoordinacién muscular,

debilidad, entre otros.

2.20 Resumen del estado del arte del estudio del problema

Al evaluar los efectos hemodinadmicos de fentanilo y butorfanol en ovariohisterectomia,
se observd cémo éstos influyeron en el grado de dolor en términos numéricos, lo que causaron
al momento de ser intervenidos quirargicamente, ya que, al ser analgésicos opiaceos, cubren
en su totalidad el objetivo analgésico, aungue, con efectos secundarios, éstos son seguros en

un protocolo quirurgico mayor. Al ser combinados con anestésicos generales, estos analgésicos
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opiaceos, reducen la cantidad de dosis que generalmente se utiliza, ya que potencializa el efecto

de dichos anestésicos.

Los opioides en dosis altas producen anestesia, esta es una técnica popular en anestesia
cardiovascular, (Bovill JG y otros, 1984) menciona que, un beneficio importante de la anestesia
con opiaceos es la estabilidad cardiovascular que se obtiene durante la induccion y durante la

operacion, incluso en pacientes con insuficiencia cardiaca grave.

El fentanilo y butorfanol demostraron ser seguros y confiables en un protocolo

quirdrgico sin alterar las constantes hemodindmicas de los pacientes.



3 MATERIALES Y METODOS.

3.1 Materiales.
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3.1.1 Fisicos.
Tabla 1. Materiales Fisicos.

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Guantes quirdrgicos Caja de 50 unidades 2
Mascarillas Caja de 100 unidades 1
Bata quirdrgica Unidad 60
Campo de ojo Unidad 60
Lactato de Ringer Unidad 60
Catéter Caja de 50 unidades 2
Equipo de venoclisis Unidad 60
Llave de tres vias Unidad 60
Tubo endotraqueal Unidad 60
Hoja de bisturi Caja de 100 unidades 1
Sutura absorbible 2.0 Caja de 36 unidades 2
Compresas Paquete de 5 unidades 24
Equipo de diseccion Equipo de 32 piezas 1
Equipo multiparametos Unidad 2
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Jeringas 1 ml Caja de 100 unidades 1
Jeringas de 3 ml Caja de 100 unidades 1
Jeringas de 5 ml Caja de 100 unidades 1

Algodon Rollo 1
Gasas Rollo 1
Esparadrapo Unidad 1
Maquina de rasurar Unidad 1
Balanza Unidad 1
Hojas de papel bond Resma 1
Esfero Unidad 2
3.1.2 Quimicos.
Tabla 2. Materiales Quimicos.

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Ampolla de Fentanilo Ampolla 10 ml 3
Ampolla de Butorfanol Frasco 10 ml 1
Ketamina Frasco 50 ml 3
Propofol Frasco 20 ml 25
Acepromazina Frasco 50 ml 1
Penicilina Frasco 100 ml 1
Ketoprofeno Frasco 50 ml 1
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Oxigeno Unidad 1
Xilacina Frasco 10 ml 1
Atropina Fraco 10 ml 1
Alcohol Galon 1
Clorhexidina Galon 1

3.1.3 Bioldgicos.

Tabla 3. Materiales Bioldgicos

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Hembras caninas Unidad 60
3.2 Meétodos

El método que se utilizd en el presente trabajo es de tipo experimental inductivo,
método cientifico que alcanza conclusiones generales partiendo de hipétesis o antecedentes en
particular, se basa en la observacién y la experimentacion de hechos y acciones concretas para

llegar a conclusiones generales.

Para realizar la investigacion se utilizé un grupo de 60 hembras caninas repartidas en dos
grupos de 30, donde el primer grupo fue evaluado con un protocolo anestésico: Acepromazina
(0.22 mg/kg), Ketamina (5 mg/kg), Propofol (4 mg/kg) y Fentanilo (0.03 mg/kg), y el segundo
grupo fue evaluado con: Acepromazina (0.22 mg/kg), Ketamina (5 mg/kg), Propofol (4 mg/kg)

y Butorfanol (0.2 mg/kg); en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay.
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3.2.1 Disefio estadistico

La determinacion de la eficacia fue sujeta al céalculo de “t de student pareado e impar” con
pruebas de significancia al 5% y al 1% con dos tratamientos: Tratamiento “A” evaluacion de
los efectos hemodinamicos con Acepromazina (0.22 mg/kg), Ketamina (5 mg/kg), Propofol (4
mg/kg) y Fentanilo (0.03 mg/kg) y Tratamiento “B” evaluacion de los efectos hemodinamicos
con Acepromazina (0.22 mg/kg), Ketamina (5 mg/kg), Propofol (4 mg/kg) y Butorfanol (0.2

mg/kg), (cada tratamiento consta de 30 muestras).

3.2.2 Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 hembras caninas de diferentes edades de la
provincia del azuay, las cuales fueron intervenidas quirargicamente para el proceso de

ovariohisterectomia.

3.2.3 Investigacion de campo

Los efectos hemodinamicos fueron medidos por un equipo de multipardmetros y corroborados
por medio de auscultacion con estetoscopio. Estos datos fueron recolectados en el quiréfano
de la clinica veterinaria PoliVet de la Universidad Politécnica Salesiana del canton Cuenca de

la provincia del Azuay.

3.3 Proceso quirdrgico de ovariohisterectomia

Primer paso: preparacion del paciente

- Historia clinica

- Toma de constantes fisiologicas: Fr., Fc., T°. Peso

- Rasurado del antebrazo a canalizar.

- Canalizacion del paciente en vena cefalica.



Segundo paso: medicacidn y preanestesia

Ketoprofeno: 2.2mg/kg PV

Penicilina: 10000 ui/kg PV

Acepromacina: 0.22mg/kg PV

Butorfanol: 0.2 mg/kg 10 minutos antes de la cirugia

Tercer paso: induccidn y/o intraquirirgico

- Ketamina: 3mg/kg PV

- Propofol: 4mg/kg PV

- Fentanilo: 0.03 mg/kg intraquirdrgico

Cuarto paso: embrocado y preparacion pre quirdrgica

Rasurado de la parte abdominal

Embrocado del area quirargica

Intubacién

Colocacién del campo quirdrgico con pinzas BackHaus

Colocacion de multiparametros

Quinto paso: cirugia

Incision en linea alba con bisturi

Entrada a cavidad abdominal

Sujecion y extraccion de ovarios, cuernos uterinos y utero

Cierre de cavidad con sutura 2.0

44



- Limpieza del area abdominal externa

Sexto paso: evaluacion de los efectos hemodindmicos

Toma de Presion arterial no invasiva

- Toma de saturacion parcial de oxigeno

- Toma de frecuencia cardiaca

- Toma de frecuencia respiratoria

- Toma de temperatura

3.4 Operalizacion de variables

Tabla 4. Variable dependiente: comparacién de los efectos hemodinamicos de Fentanilo 'y

Butorfanol intraquirdrgicos en OVH

Concepto Categorias Indicadores Variables
Efectos Cirugia PA (no invasiva) Numeérico

hemodindmicos en L -
Hemodinamia T° Numeérico

OVH en hembras
Fc Numérico
caninas

Fr Numérico
Sp02 Numérico

45



46

Tabla 5. Variable independiente: animales

Concepto Categorias Indicadores Variables
Caninos Caninos NuUmero de hembras. Numeérico
-Hembra

3.5 Consideraciones éticas

La evaluacion de los efectos hemodinamicos se realizo en la clinica veterinaria “Polivet” de la
Universidad Politécnica Salesiana de la ciudad de Cuenca del canton Azuay, bajo
responsabilidad y humanidad conservando los derechos de los animales, preservando su

integridad y llevando a cabo estudios sin dolor ni sufrimiento.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Resultados

Tabla 6. Valor calcular y tabular de Temperatura en relacion a los tiempos.

TIEMPOS T CALCULAR T TABULAR
5% 1%
Tiempo 0 (0 min) -1,2665846 NS 2,045 2,756
Tiempo 1 (10 min) -0,3890516 NS 1,961 2,588
Tiempo 2 (20 min) -0,3456857 NS 2,069 2,807
Tiempo 3 (30 min) -1,1470742 NS 3,182 5,841

Como podemos observar, no existe significacion en cuanto se refiere al analisis
estadistico de los tratamientos en relacion a la temperatura y los tiempos, por lo tanto, podemos
concluir que la aplicacion de los analgésicos Butorfanol y Fentanilo no influyen en la

temperatura en relacion a los tiempos durante el proceso quirdrgico de ovariohisterectomia.

4.1.1 Discusion

La variable temperatura en relacion a los tiempos, no tuvo significancia estadistica
como podemos ver en el analisis general en cuanto a Fentanilo y Butorfanol se refiere,
basandome en los resultados de Baez P., (Baez P., et al., 2007) en su estudio “Comparacion de
dos protocolos anestésicos para ovariohisterectomia en perras sanas” indica que si existe
diferencia estadistica significativa en cuanto a la variable temperatura en relacion a los tiempos.

Vergara Luis (2016) en su estudio “Determinacion de los efectos hemodinamicos y
cardio — respiratorios de la infusion de fentanilo, ketamina y lidocaina en caninos ASA 1.”
indica que si existe diferencia estadistica significativa de la variable temperatura en relacién
con los tiempos.

Otero P. y otros. (2000), en su estudio “Estudio preliminar de los efectos cardio-
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respiratorios del fentanilo en caninos anestesiados con halotano” indican que la
administracion de Fentanilo produjo una disminucion de la temperatura en los pacientes, por
lo que existio diferencia significativa.

Belmar A. (20004) en su investigacion “tramadol y butorfanol asociados a
acepromacina como método de analgesia preventiva en perras sometidas a
ovariohisterectomia” indica que, los pacientes tratados con Butorfanol, no presentaron

significancia estadistica en relacion al tiempo empleado.

Tabla 7. Valor calcular y tabular de la frecuencia cardiaca en relacion a los tiempos.

TIEMPOS T CALCULAR T TABULAR
5% 1%
Tiempo cero (0 min) -2,5971349 NS 2,045 2,756
Tiempo uno (10 min) -0,7259436 NS 1,961 2,588
Tiempo dos (20 min) -3,6913908 NS 2,069 2,807
Tiempo tres (30 min) -1,4076818 NS 3,182 5,841

Como podemos observar, no existe significacién en cuanto se refiere al andlisis
estadistico de los tratamientos en relacion con la frecuenta cardiaca y los tiempos, por lo tanto,
podemos concluir que la aplicacion de los analgésicos Butorfanol y Fentanilo no influyen en
la frecuencia cardiaca con referencia a los tiempos durante el proceso quirdrgico de

ovariohisterectomia.

4.1.2 Discusion

La variable frecuencia cardiaca en relacion a los tiempos, no tuvo significancia

estadistica como podemos ver en el analisis general en cuanto a Fentanilo y Butorfanol se
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refiere, basdndome en los resultados de Béez P., (Baez P., et al.,, 2007) en su estudio
“Comparacion de dos protocolos anestésicos para ovariohisterectomia en perras sanas”,
Vergara Luis (2016) en su estudio “Determinacion de los efectos hemodinamicos y cardio —
respiratorios de la infusion de fentanilo, ketamina y lidocaina en caninos ASA 1.”” indica que
no existe diferencia estadistica significativa en cuanto a la variable frecuencia cardiaca en
relacion a los tiempos, pero, (Otero P., et al., 2000) en su estudio “Estudio preliminar de los
efectos cardio-respiratorios del fentanilo en caninos anestesiados con halotano” indica que, la
administracion de Fentanilo produjo una disminucion significativa en la frecuencia cardiaca en

los tiempos 1y 2.

Belmar A. (2004) en su investigacion “tramadol y butorfanol asociados a acepromacina
como método de analgesia preventiva en perras sometidas a ovariohisterectomia” indica que
los pacientes tratados con Butorfanol, presentaron un aumento y descenso paulatino sin

significacion en relacion al tiempo empleado.

Tabla 8. Valor calcular y tabular de la frecuencia respiratoria intervalos a los tiempos.

TIEMPOS T CALCULAR T TABULAR
9% 1%
Tiempo 0 (0 min) -0,1936296 NS 2,045 2,756
Tiempo uno (10 min) 0,53465279 NS 1,961 2,588
Tiempo dos (20 min) -1,865906 NS 2,069 2,807
Tiempo tres (30 min) -0,3144006 NS 3,182 5,841

Como podemos observar, no existe significacién en cuanto se refiere al andlisis

estadistico de los tratamientos en relacion con la frecuencia respiratoria y los tiempos, por lo



50

tanto, podemos concluir que la aplicacion de los analgésicos Butorfanol y Fentanilo no influyen
en la frecuencia respiratoria en relacion a los tiempos durante el proceso quirdrgico de

ovariohisterectomia.

4.1.3 Discusion

La variable frecuencia respiratoria a comparacién de los tiempos, no tuvo significancia
estadistica como podemos ver en el analisis general en cuanto a Fentanilo y Butorfanol se
refiere, basdndome en los resultados de Baez P., (Bdez P., et al., 2007) en su estudio
“Comparacion de dos protocolos anestésicos para ovariohisterectomia en perras sanas” indica
que no existe diferencia estadistica significativa en cuanto a la variable frecuencia respiratoria

y los tiempos.

Otero P. y otros (2000), en su estudio “Estudio preliminar de los efectos cardio-
respiratorios del fentanilo en caninos anestesiados con halotano” indican que la administracion
de Fentanilo produjo apnea en los pacientes, los cuales tuvieron que ser controlados con

ventilacion.

Belmar A. (2004) en su investigacion “tramadol y butorfanol asociados a acepromacina
como método de analgesia preventiva en perras sometidas a ovariohisterectomia” indica que
los pacientes tratados con Butorfanol, presentaron un leve ascenso no significativo en relacion

al tiempo empleado.

Vergara Luis (2016) en su estudio “Determinacion de los efectos hemodinamicos y
cardio — respiratorios de la infusion de fentanilo, ketamina y lidocaina en caninos ASA 1.”
indica que no existe diferencia estadistica significativa de las variables respiratorias en relacion

a los tiempos.
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Tabla 9. Valor calcular y tabular de la saturacion parcial de oxigeno en relacion a los

tiempos.
TIEMPOS T CALCULAR T TABULAR
5% 1%
Tiempo cero (0 min) 0,96267402 NS 2,045 2,756
Tiempo uno (10 min) 1,19397768 NS 1,961 2,588
Tiempo dos (20 min) -1,0926848 NS 2,069 2,807
Tiempo tres (30 min) -1,5333038 3,182 5,841

Como podemos observar, no existe significacién en cuanto se refiere al andlisis
estadistico de los tratamientos en concordancia a la saturacion parcial de oxigeno y los tiempos,
por lo tanto, podemos concluir que la aplicacion de los analgésicos Butorfanol y Fentanilo no
influyen en la saturacién parcial de oxigeno en conformidad a tiempos durante el proceso

quirurgico de ovariohisterectomia.

4.1.4 Discusion

La variable saturacion parcial de oxigeno en relacién a los tiempos, no tuvo
significancia estadistica como podemos ver en el analisis general en cuanto a Fentanilo y

Butorfanol se refiere.

Vergara Luis (2016) en su estudio “Determinacion de los efectos hemodinamicos y
cardio — respiratorios de la infusion de fentanilo, ketamina y lidocaina en caninos ASA 1.”
indica que no existe diferencia estadistica significativa de las variables respiratorias en relacion

a los tiempos.
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Tabla 10. Valor calcular y tabular de la presion arterial no invasiva en relacién a los

tiempos.
TIEMPOS PRESION T CALCULAR T TABULAR
ARTERIAL 5% 1%
Tiempo cero (0 min) PAD 1,14944702 NS 2,045 2,756
PAM 0,86122968 NS 2,045 2,756
PAS -0,1082448 NS 2,045 2,756
Tiempo uno (10 min) PAD -0,1819083 NS 1,961 2,588
PAM -0,7577562 NS 1,961 2,588
PAS -1,453882 NS 1,961 2,588
Tiempo dos (20 min) PAD 0,83612985 NS 2,069 2,807
PAM 0,41696104 NS 2,069 2,807
PAS 0,20508384 NS 2,069 2,807
Tiempo tres (30 min) PAD 2,15317271 NS 3,182 5,841
PAM 2,54858751 NS 3,182 5,841
PAS 3,10983161 NS 3,182 5,841

Como podemos observar, no existe significacién en cuanto se refiere al analisis
estadistico de los tratamientos en relacion a la presion arterial y los tiempos, por lo tanto,
podemos concluir que la aplicacion de los analgésicos Butorfanol y Fentanilo no influyen en
la presion arterial en relacion a los tiempos durante el proceso quirdrgico de

ovariohisterectomia.

4.1.5 Discusion

La variable presion arterial en relacion a los tiempos, no tuvo significancia estadistica
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como podemos ver en el analisis general en cuanto a Fentanilo y Butorfanol se refiere

Otero P. y otros (2000) en su estudio “Estudio preliminar de los efectos cardio-
respiratorios del fentanilo en caninos anestesiados con halotano” indican que la administracion

de Fentanilo no presento diferencia significativa en relacion a los tiempos.

4.2 Discusion general

Aplicando el mismo protocolo anestésico, los pacientes a los que se les aplicé Fentanilo
intraquirargico, fueron los que presentaron mas casos de hipotermia, arritmia cardiaca, apnea
y bradicardia a comparacion de los que fueron aplicados Butorfanol, aunque estadisticamente
nos indica que los analgésicos Fentanilo y Butorfanol no infieren en los efectos hemodindmicos
en OVH en hembras caninas, en la practica pudimos observar pacientes que presentaron las

complicaciones mencionadas anteriormente.

Manejando el mismo protocolo anestésico, los pacientes a los que se les aplicod
Butorfanol, presentaron mas casos de taquicardia a comparacion de los que fueron

administrados Fentanilo intraquirurgico.

También pudimos observar complicaciones como hipoxia, hipotensidn e hipertension

en igual grado en ambos tratamientos.

En la practica tuvimos que aplicar: atropina, oxigeno, xilacina, sevofluorano, propofol,

ketamina y acepromazina extra para poder controlar las complicaciones mencionadas.

Tomando en cuenta el objetivo especifico correspondiente a analizar beneficio/costo,
se obtuvo una diferencia minima entre los tratamientos “A” y “B”, en cuanto a los beneficios,
considerando las complicaciones ya mencionadas, ambos se manejan muy bien con lo

propuesto en la investigacion, pero, al emplear el tratamiento “B” correspondiente a
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Butorfanol, sera un poco mas costoso, ya que, su costo empleado en una paciente promedio de
9kg es de $29,75, a comparacion, del tratamiento “A” correspondiente a Fentanilo el cual

demanda un costo de $28,78.

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones.

A lo largo de este trabajo de investigacion, en el cual se manej6 dos tratamientos, puedo
concluir que, bajo el mismo protocolo anestésico, los analgésicos Butorfanol y Fentanilo son
confiables para el proceso quirdrgico de ovariohisterectomia, ya que estadisticamente no
infieren en los efectos hemodinamicos intraquirdrgicos y sus complicaciones en la préctica

fueron minimas, las cuales se pudieron corregir de manera satisfactoria.

5.2 Recomendaciones.

En la préactica de la clinica diaria, en el proceso quirtrgico de ovariohisterectomia,
manejando un protocolo anestésico total intravenoso, no tuvimos relevancia de un farmaco
sobre el otro, pudiendo concluir con una recomendacion de ambos analgésicos para este tipo
de procesos, sin embargo, en lo personal, opto por aplicar butorfanol ya sea en administracion
intramuscular (caso que se aplico en este protocolo) ya que se pudo observar mayor
potencializacion en la sedacion de los pacientes, haciéndolos mas déciles y manejables para el

proceso de preparacion quirdrgica.
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Anexo 1. Datos de los pacientes y sus constantes fisiologicas prequirurgicas del tratamiento 1, correspondiente a fentanilo.

APENDICE/ANEXOS.

61

Nombre Edad Raza Peso CONSTANTES PREQUIRURGICAS
2
e} T°(°C) Fc(lpm) Fr(rpm) SpO2%  PAS PAM PAD
@
1 Bianca 3 aflos French poodle 6,7 kg 38,9 172 32 92 135 96 77
2 Boni 9 afios Beagle 13,8kg 38,9 72 24 89 103 79 67
3 Eli 8 meses Mestiza 115kg 38,7 140 40 85 158 136 126
4 Gipsy 1,2 afios Pinscher 5,5 kg 38,7 160 36 93 147 124 113



10

Martina

Lula

Gala

Negrita

Pepa

Ambar

2,2 afios

4 4 afos

3 afos

3 afos

2,1 afios

3,9 afos

Mestiza

Mestiza

French poodle

Mestiza

Mestiza

Pitbull

28,5 kg

21,7 kg

7,5 kg

15,9 kg

7 kg

19 kg

38,3

39,3

39,3

38,8

38,8

39

112

120

124

144

76

148

52

32

44

36

28

24

92

96

95

92

87

87

145

155

139

157

111

162

80

105

110

109

90

134

50

80

96

86

80

120

62



11

12

13

14

15

16

17

Candy

Macarena

Negrita

Lara

Negrita

Negrita

Cucurela

5 afos

8 meses

4 anos

2 anos

7 meses

7 meses

4 meses

Mestiza

Doberman

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

9,5 kg

26 kg

10,9 kg

24,6 kg

13 kg

11,4 kg

4,5 kg

39

38,9

38,8

37,8

38,7

38,5

38,5

148

132

104

124

120

142

156

36

32

40

32

24

42

44

97

97

94

89

89

98

86

121

139

173

148

156

181

156

101

123

127

97

107

143

123

63

91

115

104

72

147

125

107



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Holly

Pitus

Campanita

Princesao

Pugis

Mimi

Lluvia

Linda

Ratona

Kira

7 meses

2 anos

7 meses

5 meses

1,5 afios

9 meses

3 afos

3 afos

1 afio

3 afos

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Chow Chow

Mestiza

Mestiza

Mestiza

16,3 kg

5,2 kg

5,2 kg

3,3 kg

3,6 kg

6,9 kg

19 kg

23,2 kg

8,3 kg

7,4 kg

39,1

38

38,8

38,6

38,3

38,9

39,6

38,9

38,6

38,3

150

104

140

160

120

128

120

140

124

132

24

24

40

20

28

36

40

64

26

35

90

96

93

91

98

93

92

91

90

99

152

143

142

132

134

165

110

224

137

135

112

102

103

90

101

105

84

147

117

91

93

82

84

69

84

75

86

109

108

70

64



28

29

30

Negra

Clarita

Suca

4 afos

8 meses

3 afos

Mestiza

Mestiza

Mestiza

146kg 38,9
10kg 38,4
157kg 38,6

148

96

156

36

24

40

97

98

88

145

135

113

108

104

65

90

89

42

65

Fuente: autor



Anexo 2. Farmacos administrados y protocolo anestésico de los pacientes del tratamiento 1, correspondiente a fentanilo.

16

FARMACOS Mantenimient Medicamentos
0 Extras
L
c
=2 . o £
S = o N e = L= o S
= © S © = © = © S © c © € <% =<
2 o s o o o S o o o < o S § o £
c = o) = 5_ = — = 9 = — e — ~ e ~
$ 5 (3 < = 2 < S
o 7} 3
2 I
1 0,67 10:10 0,14 10:10 0,24 10:15 0,67 10:18 2,68 10:18 0,67 10:24 0,25 2
2 1,38 9:40 0,3 9:30 0,3 935 138 940 552 940 0,82 10:04 1,38 5,52 atropina
oxigeno
3 1,1 10:13 0,25 10:13 0,25 1045 055 1050 2,2 1050 0,69 1050 1,15 2,3 xilacina
4 0,55 11:40 0,12 11:40 0,12 1148 055 1151 2,2 11:57 0,33 12:05 0,55 1,1 xilacina

sevofluorano

propofol



10

11

12

2,85

2,17

0,75

1,59

0,7

19

0,95

2,6

10:17

11:40

9:55

11:40

9:31

11:00

10:08

10:50

0,62

0,47

0,16

0,34

0,15

0,41

0,2

0,5

10:17

11:40

9:55

11:40

9:31

11:00

10:08

10:50

0,62

0,47

0,16

0,34

0,15

0,41

0,2

0,5

10:24

12:04

10:05

11:43

9:50

11:06

10:24

11:45

5,85

2,17

0,75

1,59

0,7

1,9

0,95

2,6

10:30

12:16

10:15

11:44

9:53

11:09

10:26

11:46

11,4

8,68

6,36

2,8

7,6

3,8

10,4

10:35

12:16

10:15

11:44

9:53

11:09

10:26

11:46

1,71

1,3

0,45

0,95

0,42

1,14

0,57

1,56

10:47

12:42

10:28

12:00

10:13

11:24

10:41

12:03

4,27

2,17

1,12

1,59

0,7

1,9

0,95

2,6

8,95

4,34

2,25

3,18

1,4

3,8

1,9

5,2

xilacina

xilacina

oxigeno

oxigeno

xilacina

xilacina

17



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

1,09

2,46

1,3

1,14

0,45

1,63

0,5

0,5

0,33

0,3

13:45

9:43

9:44

9:39

10:34

10:31

12:26

13:03

11:50

13:51

0,23

0,54

0,28

0,2

0,09

0,35

0,11

0,11

0,07

0,07

13:45

9:43

9:44

9:39

10:34

10:31

12:26

13:03

11:50

13:51

0,23

0,54

0,28

0,2

0,09

0,35

0,11

0,11

0,07

0,07

13:58

9:49

10:30

11:00

11:36

11:58

12:41

13:20

13:53

14:26

1,09

2,46

1,3

1,14

0,45

1,63

0,5

0,52

0,33

0,33

14:01

9:51

10:33

11:05

11:36

10:00

12:44

13:20

13:53

14:30

4,36

9,84

5.2

4,56

1,8

6,52

2,08

2,08

1,32

1,4

14:01

9551

10:33

11:05

11:36

12:00

12:44

13:24

13:57

14:30

0,65

1,47

0,78

0,6

0,27

0,97

0,3

0,31

0,19

0,2

14:11

9:59

10:42

11:10

11:41

12:15

12:50

13:29

14:04

14:36

1,09

2,46

1,3

1,14

0,45

1,63

0,52

0,52

0,33

0,36

2,18

4,9

2,6

2,28

0,9

3,26

1,04

1,04

0,66

0,72

xilacina

acepromazina
xilacina

xilacina

xilacina

xilacina

xilacina

xilacina

18



23

24

25

26

27

28

29

30

0,69

19

2,32

0,83

0,74

1,46

1,57

14:48

11:10

9:25

10:15

10:21

10:07

10:31

11:37

0,15

0,41

0,51

0,18

0,16

0,32

0,22

0,37

14:48

11:08

9:25

10:15

10:21

9:56

10:31

11:33

0,15

0,41

0,51

0,18

0,16

0,32

0,22

0,34

14:52

11:40

9:37

10:15

13:35

11:04

11:10

11:37

0,69

1,9

2,32

0,83

0,74

1,46

1,57

14:52

11:43

9:40

10:15

10:37

11:08

11:20

2,76

7,6

9,28

3,32

2,96

5,84

14:52

11:43

9:40

10:15

10:37

11:10

11:20

12:21 6,28 12:21

0,41

1,14

1,39

0,49

0,44

0,87

0,6

0,94

15:00

12:05

9:50

10:21

10:48

11:17

11:46

12:40

0,69

1,9

2,32

0,83

0,74

1,46

1,5

1,57

1,38

3,8

4.64

1,66

1,48

2,92

3,14

19

xilacina

xilacina

xilacina, O2

xilacina

xilacina

xilacina

propofol

Fuente: autor



Anexo 3. Control de los efectos hemodinamicos intraquirargicos y complicaciones de los pacientes del tratamiento 1, correspondiente a

20

fentanilo.
& CONTROL DE EFECTOS HEMODINAMICOS INTRAQUIRURGICOS COMPLICACIONES
=}
=
® Tiempo T° Fc Fr  SpO2 PAS PAM PAD
1 1 34,2 96 16 99 162 131 116 hipotermia
2 35,6 102 24 89 134 90 69 vocalizaciones
3 35 72 24 99 119 96 85 salivacion
2 1 37,2 144 16 90 131 106 94 hipoxia
2 37 132 16 85 93 70 59
3 36,5 128 20 76 95 61 93
3 1 37,9 160 40 89 104 71 55 hipotension
2 37,7 104 55 96 139 115 103
3 37 96 40 91 115 97 88
4 1 36 80 22 91 140 98 77 hipotension
2 35,3 116 46 94 156 118 100 esplenectomia



34,7
34,3
34

36,9
36,9
36,8
37,9
37,8
37,8
37,7
37,7
37,4
37,3
37,1
36,9

36,3

100

88

112

92

76

80

132

124

160

176

104

81

100

100

92

80

26

25

40

24

18

20

20

16

16

28

36

24

36

28

21

20

95

81

92

99

99

99

99

99

99

99

93

69

99

99

89

88

164

167

187

176

169

173

126

178

151

123

127

108

164

144

116

151

124

128

153

136

134

135

89

139

119

90

105

79

125

106

67

117

104

109

137

117

117

117

71

120

103

74

89

65

106

88

43

101

21

vocalizaciones

vocalizaciones

vocailizaciones

arritmia cardiaca

hipoxia



10

11

12

13

14

31,1
37,4
37,2
36,9
36,9
36,3
36,4
37,3
37,2
37,1
37,3
37,3
37,1
36,5
36,9

36,7

64

120

124

140

112

68

76

148

120

104

120

96

66

116

116

84

24

36

19

20

25

20

23

24

20

28

26

28

23

40

20

21

99

99

95

99

82

99

83

84

82

80

91

99

97

80

99

99

130

151

173

155

99

141

98

107

119

114

170

196

158

113

134

98

102

105

121

109

65

107

71

63

94

85

140

158

128

86

99

62

88

83

95

86

49

90

58

42

82

71

125

140

113

73

79

45

22

apnea

arritmia cardiaca

arritmia cardiaca

bradicardia

prefiada



15

16

17

18

19

20

21

22

36,6
37,1
37,3
36,2
37,5
36,9
37,7
37,3
36,6
36,4
37,7
37,4
35,9
35,7
35,2

35,3

112

108

120

120

160

112

116

100

100

88

192

100

112

120

184

140

50

20

26

22

23

27

24

23

22

21

25

32

23

82

40

26

90

95

97

99

89

99

99

99

99

82

99

90

87

89

99

99

100

121

98

102

105

115

114

149

140

150

197

168

156

146

180

143

74

97

70

74

64

80

87

119

105

111

155

136

128

120

141

101

61

57

60

44

63

74

105

88

92

135

120

114

107

122

81

arritmia cardiaca

arritmia cardiaca

23



23

24

25

26

27

28

29

36,9
36,5
36,2
38
37,8
38
37,7
37,5
34,8
37,5
36,6
36,4
36
37
36

36

148

132

120

124

128

104

96

72

104

96

116

136

136

116

96

100

28

21

30

25

26

24

19

24

26

28

32

24

32

28

32

28

99

99

82

99

99

86

99

99

99

99

92

99

99

99

99

89

196

170

82

113

94

146

184

174

145

171

110

147

107

126

145

144

148

132

56

90

70

92

134

138

110

129

73

105

70

87

112

110

24

125

114

44

79

59

66 esterilizada, taquicardia, hipoxia,
109 arritmia cardiaca
121 bradicardia

93

108

55 taquicardia

85

52

68

96

94



30

35,8
36,7

36,4

100

128

80

32

32

20

93

99

97

141

152

176

103

108

138

84

86

119

25

Fuente: autor



Anexo 4. Datos de los pacientes y sus constantes fisioldgicas prequirurgicas del tratamiento 2, correspondiente a butorfanol.

26

Tto gn-? Nombre Edad Raza Peso CONSTANTES PREQUIRURGICAS
g.
@D
T°(°C)  Fc (Ipm) Fr(rpm) SpO2% PAS PAM PAD
g 1 Linda 3 aflos Mestiza 4 kg 38,3 132 35 93 153 129 118
_|
@)
Y]
>
CZD 2 Candy 5 meses Mestiza 4,2 kg 38,2 108 24 99 131 81 57
=
3 Blanca 1 afio Mestiza 3,5 kg 38,7 136 35 92 157 113 92
4 Guapa 8 afios Mestiza 11,7kg 38,7 148 32 98 134 110 99
5 Suca 3 aflos Mestiza 18,7kg 38,8 137 28 90 138 123 116



10

11

12

13

Nuna

Lili

Sheyla

Aquira

Lia

Negra

Abril

Azul

1,8 afios

7,5 afios

3,5 afios

1 afio

5 meses

1 afio

6 meses

1 afio

Mestiza

Beagle

Mestiza

Husky

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

6,7 kg

11,3 kg

16,6 kg

24,3 kg

5,5 kg

5,6 kg

3 kg

8,9 kg

38,5

39

38,9

39,5

38,9

38

39

148

116

104

100

120

120

144

140

32

24

40

56

32

28

24

20

90

97

92

90

84

97

89

86

131

178

146

139

153

135

152

145

112

130

105

116

123

91

102

99

103

106

85

105

109

69

78

76

27



14

15

16

17

18

19

20

21

22

Pitufina

Mili

Fuffy

Naty

Titis

Luna

Manchas

Morita

Chiquita

15 afios

6 afos

7 meses

1 afio

6 meses

1,8 afios

3 afos

10 meses

8 meses

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Husky

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

Mestiza

7,4 kg

14,4 kg

7 kg

14,9 kg

9,2 kg

15,9 kg

7,6 kg

3,9 kg

5,2 kg

38

38,6

38,8

38,6

38,9

38,9

39,5

38,9

38,6

140

104

88

100

108

132

126

164

124

20

32

28

28

28

40

24

28

36

90

97

92

94

92

92

92

95

90

149

153

142

193

100

106

135

122

148

83

102

88

114

80

84

96

90

121

51

77

61

75

70

73

77

75

108

28



23

24

25

26

27

28

Nena

Sol

Ramona

Brocha

Lara

Susi

10 meses

2 anos

2,6 afios

1 afio

9 meses

6 afos

Mestiza

Mestiza

Shi-tzu

Mestiza

Mestiza

Labrador

6 kg

16 kg

5 kg

21 kg

7,3 kg

30 kg

38,7

39,4

39,1

39,7

38,7

38,2

132

148

148

154

164

132

36

68

hiper

40

32

52

90

90

89

92

92

88

136

186

161

143

165

131

115

132

133

116

105

105

105

105

119

103

126

92

29



29

30

Gaby

Morrigan

1,8 afios

5 meses

Shi-tzu

Mestiza

35kg 392

105kg 38,5

156

180

39

40

89

88

139

128

87

87

61

67

30

Fuente: autor



Anexo 5. Farmacos administrados y protocolo anestésico de los pacientes del tratamiento 2, correspondiente a butorfanol.

31

FARMACOS Mantenimiento
3
<
n
> 8
% = o £ — 5
& = k5 g ¢ k= 2 = k= o g
s 5 Sty fig g §ig f g Eiiz
= < c g << s = 8 s o £ S = s <o <& D

X g o

0,4 12:27 0,08 12:26 0,08 13:10 0,4 13:15 1,6 13:15 0,08 12:54 0,4 0,8 xilacina

0,42 13:00 0,09 13:00 0,09 1355 042 13:58 168 13:58 0,084 13:39 0,42 0,84

0,35 14:19 0,07 14:17 0,07 14:29 0,35 14:33 1,4 14:33 0,07 14:21 0,35 0,7

1,17 14:34 0,25 14:33 0,25 1458 1,17 1500 4,68 1500 0,23 14554 117 2,34

1,87 9:15 0,37 9:15 0,37 9:41 1,87 9:45 7,48 9:45 0,37 9:30 1,87 3,74

0,67 10:25 0,14 10:25 0,24 10:35 0,67 1040 2,68 10:40 0,13 10:35 0,67 1,34
1,13 9:44 0,24 9:44 0,24 10:.07 1,13 10:10 452 10:10 0,22 10:07 1,13 2,26 xilacina

oxigeno



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

1,66

2,43

0,55
0,56
0,3
0,89

0,74

1,44
0,7
1,49
0.9

1,59

11:35

9:31

10:15

11:02

11:40

12:05

12:34

13:14

13:42

14:12

14:52

15:35

0,36

0,53

0,12
0,12
0,06
0,19

0,16

0,31
0,15
0,32
0,2

0,34

11:35

9:31

10:15

11:02

11:39

12:06

12:34

13:14

13:42

14:12

14:51

15:35

0,36

0,53

0,12
0,12
0,06
0,19

0,16

0,31
0,15
0,32
0,2

0,34

11:44

9:40

10:15

11:12

11:45

12:10

12:45

13:15

13:45

14:17

14:55

15:36

1,66

0,67

0,55
0,56
0,3
0,89

0,74

1,44
0,7
1,49
0,92

1,59

11:46

9:50

10:18

11:15

11:50

12:15

12:45

13:20

13:51

14:25

14:57

15:38

6,64

2,68

2,2

2,24

3,56

2,96

5,74
2,8
5,96
3,68

6,36

11:46

9:50

10:18
11:15
11:50
12:15

12:45

13,2
13:51
14:25
15:10

15:43

0,33

0,48

0,11
0,11
0,06
0,17

0,14

0,28
0,14
0,37
0,18

0,31

11:46

9:40

10:30

11:00

11:39

12:04

12:33

13:07

13:41

14:10

14:49

15:31

1,66

2,43

0,55
0,56
0,3
0,89

0,74

1,44
0,7
1,49
0,92

1,59

3,32

4,86

1,1
1,12
0,6
1,78

1,48

2,88
1,4
2,98
1,84

3,18

oxigeno

oxigeno

oxigeno

32



20

21

22

23

24

25

26

27

28

0,76

0,39

0,52

0,6

1,6

0,5

2,1

0,73

10:08

10:43

11:33

12:22

13:05

9:24

10:50

11:05

11:55

0,16

0,08

0,12

0,13

0,35

0,11

0,46

0,16

0,66

10:08

10:43

11:31

12:22

13:05

9:24

10:50

11:03

11:55

0,16

0,08

0,12

0,13

0,35

0,11

0,46

0,16

0,66

10:09

10:49

11:49

12:24

13:07

9:35

10:49

11:32

12:19

0,76

0,39

0,52

0,6

1,6

0,5

2,1

0,73

10:20

10:53

11:50

12:30

13:10

9:37

10:54

11:35

12:22

3,04

1,56

2,08

2,4

6,4

8,4

2,92

12

10:24

10:58

11:55

12:30

13:10

9:37

14:54

11:42

12:25

0,15

0,07

0,1

0,12

0,32

0,1

0,42

0,14

0,6

10:22

10:48

11:32

12:19

13:06

9:45

10:35

11:16

12:02

0,76

0,39

0,52

0,6

2,4

0,5

2,2

0,73

1,52

0,78

1,04

1,2

4,8

4,2

1,46

6

xilacina

xilacina

oxigeno

33



29 0,35

30 1,05

13:16 0,07

13:17 0,23

13:16

13:17

0,07

0,23

13:24 0,35 13:25

14:15

1,05 14:20

1,4

4,2

13:31

14:20

0,07

0,21

13:20

14:16

0,35

1,05

0,7 oxigeno

2,1

34

Fuente: autor

Anexo 6. Control de los efectos hemodinamicos intraquirurgicos y complicaciones de los pacientes del tratamiento 2, correspondiente a

butorfanol.
CONTROL DE EFECTOS HEMODINAMICOS INTRAQUIRURGICOS
Q)
o
N 2
2 Tiempo T° Fc Fr SpO2 PAS PAM PAD S
>
@ 2.
>
3
1 1 36,4 180 19 99 162 121 139 taquicardia
2 36 96 32 99 167 129 111
2 1 37,1 112 24 94 144 93 68
2 36,2 120 24 99 182 131 106



37,3
36,9
37,3
37,1
37,9
37,9
37,7
37,3
36,7
36,6
36,2
35,9
37,7
37,3
37

38

160

104

80

76

130

92

108

120

72

180

151

125

81

88

136

190

12

28

24

32

33

28

26

26

24

17

15

19

18

18

37

41

99

98

99

99

91

92

93

95

95

77

93

94

67

93

99

70

118

151

150

162

144

219

137

156

167

131

140

132

101

146

150

165

79

118

108

120

104

167

93

97

111

77

97

87

72

110

110

121

60

102

87

100

84

142

71

68

83

51

76

65

58

93

91

100

taquicardia

taquicardia

hipoxia

taquicardia

35



10

11

12

13

14

15

16

38,1
37,2
36,7
36,4
36,6
36,5
35,8
36
36,5
36,5
35,8
354
37,3
37,5
37,2

36,7

152

132

120

150

104

154

136

136

124

132

136

128

122

96

161

128

47

23

21

49

20

40

19

23

20

27

26

40

25

24

25

24

90

80

90

81

85

99

84

99

89

86

90

99

99

89

99

99

147

131

165

121

133

110

145

141

149

161

185

142

153

187

143

182

111

97

120

83

99

73

109

103

105

123

145

106

115

146

104

137

94

80

98

64

83

55

92

84

84

104

126

89

96

126

85

115

apnea

arritmia cardiaca

taquicardia

salivaciom

36



17

18

19

20

21

22

23

24

37,8
37,7
36,6
37,1
37,5
37
37,7
37,5
35,9
35,3
35,1
36
36,7
37,5
37,5

37,6

132

132

128

108

116

88

136

76

163

112

124

148

112

128

86

183

36

21

24

39

17

14

27

22

40

28

54

29

26

26

24

30

99

80

99

98

99

99

80

72

91

88

99

99

99

98

99

83

134

191

120

156

141

184

106

159

116

138

113

135

173

139

122

134

84

143

85

116

93

140

78

119

90

104

83

95

127

113

83

108

59

120

68

97

69

118

64

100

77

88

69

76

104

100

64

96

arritmia cardiaca

taquicardia

hipersalivacion

37



25

26

27

28

37,2
36,4
36,4
36,4
36
35
35
38,8
38,7
38,5
36,8
36,6
37,3
37,7
37,6

37,1

84

144

120

150

124

160

176

144

104

116

148

140

120

100

132

100

18

25

19

19

21

46

49

40

45

22

28

22

22

19

16

23

95

92

94

77

87

88

92

99

99

99

95

99

92

99

99

99

156

126

120

181

111

117

79

110

144

116

118

141

100

93

86

88

127

96

92

107

81

83

53

76

121

92

81

103

76

69

71

69

113

82

79

71

66

67

41

60

110

81

63

85

64

58

64

60

38



29

30

36,6
36,6
36
37,2

37

125

188

96

148

160

23

28

20

o1

19

99

92

99

98

99

88

151

155

104

118

70

117

117

75

88

39

62

100

99

61

73

Fuente: autor
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