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Resumen

En el presente estudio se evaluaron cuatro protocolos anestésicos para ovariohisterectomia en veinte
hembras caninas distribuidas al azar en cuatro grupos de cinco animales cada uno, y se asigno, al azar,
un protocolo diferente a cada grupo. Todos los grupos evaluados recibieron xilacina, acepromacina y
atropina en la preanestesia; adicionalmente, los grupos 3 y 4 recibieron ketamina. La induccion se llevo a
cabo con ketamina en los grupos 1y 4, o con propofol en los grupos 2 y 3. En cada caso se evaluaron tres
variables anestesioldgicas (periodo de latencia, duracion de la anestesia y recuperacion de la anestesia)
y seis variables fisiologicas (temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial diastolica y sistélica, saturacion de oxigeno en sangre y bidxido de carbono en aire expirado). En
todos los protocolos, la temperatura corporal estuvo en descenso, hasta un minimo de 37 °C registrados en
el protocolo 1. La frecuencia respiratoria tuvo grandes variaciones en los grupos 1y 2 (sin ketamina en la
premedicacion) y fue mds estable en el grupo 3 (propofol, sin ketamina) (p<0.05). La frecuencia cardiaca
estuvo ligeramente aumentada en los grupos 1y 4 (ketamina s6lo en induccién) y fue mas estable en los
demas grupos. La saturacion de oxigeno en la sangre y la concentracion de bioxido de carbono en aire
expirado, presentaron un comportamiento estable, siempre dentro de los rangos fisiolégicos. La presion
arterial, tanto diastélica como sistélica, tuvo un comportamiento estable con el propofol, fue mas alta
con el uso de ketamina en preanestesia e induccion, y mas inestable cuando se usé ketamina sélo en la
induccion (p<0.05). Las variables anestesiolégicas no presentaron diferencias significativas. Con base
en el juicio clinico y en los resultados de las variables fisiologicas, se concluye que el uso de ketamina en
preanestesia, e induccién con propofol (protocolo 3), es la combinacion anestésica mas recomendable
para este tipo de intervenciones.
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Summary

Four anesthetic protocols were evaluated for ovariohysterectomy in twenty female dogs. The bitches were
randomly divided in four groups of five animals each and were assigned to one of four different anesthetic
protocols. In all the protocols xylazine, acepromacine and atropine were included in preanesthesia;
ketamine was added to groups 3 and 4 in premedication. Induction was made with ketamine in groups 1 and
4, or propofol in groups 2 and 3. Three anesthesiological variables (latency period, length of the anesthesia
and recovery from anesthesia) and six physiological variables (body temperature, cardiac frequency,
respiratory frequency, diastolic and systolic blood pressure, oxygen saturation in blood, carbon dioxide in
exhaled air) were evaluated. For analysis of data a fully random - balanced fix effect - experimental design,
with five replications for treatment was used. The Tukey test with 95% confidence intervals was used for
analysis of quantitative variables. A unidirectional descriptive analysis was also used. Body temperature
decreased up to 37 °C in all animals in group 1. The respiratory frequency showed a great variation,
especially in groups 1 and 2 (without ketamine in premedication), being more stable in protocol 3 (propofol
without ketamine) (p<0.05). Cardiac frequency was slightly increased in group 1. Oxygen saturation in
blood and carbon dioxide in exhaled air were stable and similar in all groups (within physiological limits).
Systolic and diastolic blood pressures were stable with propofol, higher with ketamine in preanesthesia
and induction, and unstable when ketamine was used in induction only. The anesthesiological variables
evaluated did not show statistically significant differences among the four protocols. Based on the clinical
behavior and on the physiological variables, it was concluded that, the use of ketamine and propofol
(protocol 3) for preanesthesia and induction, respectively, is the best anesthetic combination for massive
neutering of bitches.

Key words: ketamine, latency, propofol, protocol.
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Introduccion

La poblacion canina en la ciudad de Medellin ha
venido creciendo de manera gradual en los ultimos
afios, de tal manera que para el afio de 1983 habia
una poblacién aproximada de 126.275 animales
(16), y para 1993 (ultimo censo en Medellin), la
poblacion canina se estimo en 180.021 caninos (1),
con un incremento de 53.746 perros en 10 afios
(42.56%). Frente a este marcado incremento, la
Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad
de Antioquia, cre6 el programa de control de
natalidad canina y felina, que ha logrado esterilizar
alrededor de 30.000 animales en los ultimos
cinco afios (23). Durante todo este tiempo, en
las distintas jornadas de esterilizacion, se ha
usado una combinacion anestésica compuesta por
atropina, acepromacina, ketamina y xilacina en la
premedicacion y ketamina como agente inductor,
siempre buscando conseguir condiciones ideales
en este tipo de cirugias ambulatorias; esto es,
buena relajacion, periodos de anestesia cortos,
recuperacion rapida, facil administracién, bajos
precios y rapida recuperacion.

Aunque los resultados obtenidos a la fecha, en
cuanto al comportamiento clinico de los pacientes,
han sido satisfactorios, actualmente no se cuenta
con estudios experimentales que respalden el uso de
la combinacidn utilizada.

Con relacién al protocolo anestésico utilizado,
es importante recordar que: 1) la atropina, garantiza
la reduccion de la salivacién y de las secreciones
bronquiales, a la vez que previene la bradicardia,
reduce la incidencia de vomito y disminuye la
movilidad gastrointestinal (9, 20, 26), 2) con el
uso de xilacina, se consigue analgesia y relajacion
muscular, gracias a sus efectos inhibitorios en
el sistema nervioso central (2, 20, 26), 3) la
acepromacina, aunque induce hipotermia, se incluye
en esta mezcla por su actividad tranquilizadora y su
efecto antiemético (3, 12, 31), y 4) la ketamina es
usada como agente inductor y como preanestésico
en algunos casos, entre cuyas caracteristicas mas
importantes se destacan la induccién de una minima
depresion cardiovascular y respiratoria (22, 27,
32), la accion analgésica y el incremento de la



262

temperatura corporal, la presion sanguinea y el gasto
cardiaco (10).

Ademas de los medicamentos que se han venido
usando en las jornadas de esterilizacion, en este
proyecto se decidi6 experimentar también con el
propofol como agente inductor, ya que tiene un
corto periodo anestésico y un rapido metabolismo
hepético, lo que trae como consecuencia una rapida
recuperacion, con escaso efecto acumulativo (21).
Estas propiedades hacen del propofol un agente
muy importante para contribuir a las condiciones
ideales de un protocolo anestésico en condiciones
de esterilizacion masiva, dado que complementa vy,
de alguna manera, contrarresta efectos adversos de
los otros agentes.

Por lo tanto, el presente trabajo tuvo como
objetivo evaluar cuatro protocolos anestésicos, con
el fin de recomendar la mejor combinacion para
utilizar para el programa de esterilizacion masiva
de caninos.

Materiales y métodos

Aspectos bioéticos

El presente estudio se llevd a cabo, previo
consentimiento informado y firmado por parte de
los propietarios de los animales. Para el efecto se
seleccionaron veinte hembras caninas, sin distincion
de raza o cruce (exceptuando los braquicéfalos),
con condicién corporal entre tres y cuatro (escala
de 1 a 5), de diferentes edades, clinicamente
sanas, procedentes de diferentes barrios del valle
de Aburrd (Medellin, Antioguia, Colombia) vy
adscritas al programa de atencién primaria y
control de natalidad canina y felina, efectuado por
la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad
de Antioquia, en coordinacion con la Alcaldia de
Medellin (Colombia).

De los animales previamente inscritos, se
seleccionaron, por sorteo y al azar, cuatro grupos de
cinco hembras cada uno para ovariohisterectomia.
Los pacientes usados fueron criollos en su mayoria
(s6lo seis de ellos fueron de la raza French poodle
y uno de la raza Pinsher), con edades promedio de
30, 13.2, 16.4 y 19.4 meses, para cada uno de los

Rev Col Cienc Pec 2007; 20:260-268

protocolos, respectivamente; los pesos promedio
fueron de 5.4, 11.3, 8.5 y 5.3 kg, respectivamente.

\einticuatro horas previas a la cirugia, a cada
uno de los animales se le tom6 muestras de sangre
para evaluar hemograma, leucograma, funcion
hepéatica y funcién renal. Estas muestras fueron
tomadas con el fin de relacionar los hallazgos
clinicos y de laboratorio, para tener mayor certeza
sobre el buen estado de salud del animal, ya que
solamente se trabajé con pacientes ASA | (de
acuerdo con la clasificacion internacional de la
Sociedad Americana de Anestesistas). Los animales
fueron sometidos a un ayuno de doce horas, previo
a la cirugia. EI primer dia de sesién de cirugias, se
hizo la asignacion, por sorteo, del protocolo a usar
en cada una de las sesiones programadas (véase
Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de los protocolos anestésicos evaluados.

Protocolo Preanestésico Induccidn
Acepromacina (0.2 mg/Kg) .

1 + Atropina (0.04 mg/Kg) + éert:rr;lgwa)
Xylazina (0.5 mg/Kg) 9Ky
Acepromacina (0.2 mg/Kg) Propofol

2 + Atropina (0.04 mg/Kg) + (2.5 mg/
Xylazina (0.5 mg/Kg) Kg)
Acepromacina (0.2 mg/Kg)

3 + Atropina (0.04 mg/Kg) (PzroSpr(‘)qfo/l
+ Xylazina (0.5 mg/Kg) + .K)g
Ketamina (5 mg/Kg) g
Acepromacina (0.2 mg/Kg)

4 + Atropina (0.04 mg/Kg) Ketamina
+ Xylazina (0.5 mg/Kg) + (5 mg/Kg)

Ketamina (5 mg/Kg)

El dia de la cirugia, los animales fueron llevados
a las instalaciones del Centro de Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad CES en Envigado
(Colombia) y se les practicd un examen clinico
completo, segun el protocolo habitual, con el animal
en reposo. Pasados cinco minutos después de la
aplicacion del preanestésico por via IM, se procedid
a tomar la frecuencia cardiaca y la temperatura
rectal (variables en preanestesia). Diez minutos
después de premedicar, se inyecto el agente inductor
respectivo, por via endovenosa, de acuerdo con los
protocolos previamente establecidos.
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Para el mantenimiento anestésico, se canuld la
vena cefélica, en donde se dejé la jeringa cargada
con el agente inductor, con el fin de aplicar bolos
cada vez que fuera necesario. Transcurridos
cuatro minutos de la anestesia, y por medio de un
monitor electrénico (Datex — Ohmeda 8000059-12,
Finlum, USA), se procedi6 a medir las variables
fisiologicas: presion arterial (mmHg), saturacion
de oxigeno en sangre, frecuencia cardiaca (latidos/
minuto), frecuencia respiratoria (respiraciones/
minuto), temperatura corporal (°C) y concentracion
de CO, en aire expirado, todas bajo condiciones
de transanestesia inicial; luego se efectuaron
mediciones cada cuatro minutos, hasta el momento
en que el animal hizo intentos de incorporarse.

Las variables anestesioldgicas (expresadas
en minutos) fueron: periodo de latencia (PL =
tiempo transcurrido entre la administracion del
anestésico y la pérdida del reflejo interdigital);
duracién de la anestesia: (DA = tiempo trascurrido
entre la pérdida y la recuperacion del reflejo
interdigital); y recuperacion de la anestesia (RA
= tiempo transcurrido entre la recuperacion del
reflejo interdigital y el momento en que el animal
realiza movimientos tratando de incorporarse).
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Las cirugias fueron practicadas siempre por el
mismo equipo de trabajo y una vez terminada se
procedié a la aplicacion de un antibidtico de amplio
espectro y larga accién (penicilina benzatinica +
estreptomicina).

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos, se emple6 un
disefo de clasificacion experimental completamente
aleatorizado, balanceado efecto fijo, con cinco
replicaciones por tratamiento, complementandose
con la prueba de Tukey con intervalos de
confiabilidad del 95% para las variables de indole
cuantitativo; de igual forma se hizo un anélisis
descriptivo unidireccional, usando el programa SAS.

Resultados

Datos anestésicos

La induccion anestésica se realizd utilizando
dosis promedio de 14.4 mg/kg de ketamina en
el protocolo uno, 5.27 mg/kg de propofol en
el protocolo dos, 3.18 mg/kg de propofol en el
protocolo tres y 12.42 mg/kg de ketamina para el
protocolo 4 (véase Tabla 2).

Tabla 2. Variables anestesiologicas (en minutos)

Caracteristica Protocolo1 Protocolo 2 Protocolo3 Protocolo 4
PL 16 7.2 2.4 5
DA 11 9.8 12.4 12.2
RA 6.5 8.2 2.8 9.2

En la tabla no se observan diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
PL: periodo de latencia; DA: duracién de la anestesia; RA: recuperacion de la anestesia

Variables fisiologicas

Los resultados de las wvariables fisiologicas,
medidas cada cuatro minutos (temperatura corporal,
frecuencias respiratoria y cardiaca, oximetria,
capnografia, presion arterial sistélica y diastolica),
con cada uno de los cuatro protocolos evaluados, se
muestran en las figuras 1 a 7.

Temperatura corporal. El andlisis descriptivo de
esta variable, para todos los protocolos, mostré un
coeficiente de variacion muy bajo (0.1 a 2.3%) con

tendencia hacia la disminucion, pero nunca por
fuera de los rangos fisioldgicos, partiendo de un
valor prequirurgico promedio de 39.1 °C (véase
Figura 1). Al efectuar la prueba de comparacion
por el método de Tukey, se encontro diferencia
estadistica significativa entre los protocolos 2
y 3 y entre los protocolos 3 y 4; sin embargo,
dado que ningun valor estuvo por fuera de la
normalidad, cualquiera de los 4 protocolos es
igualmente bueno con relacion a esta variable.
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Temperatura corporal

41 7

40 1

39 1
BProt. 1

387 BProt. 2
37 4 OProt. 3
OProt. 4

36 7
357

34
Min 0 4 8 12 16 20 24 28 32

Tiempo

Figura 1. Temperatura corporal (° C) con cada uno de los protocolos
anestésicos evaluados.

En cuanto a las mediciones de temperatura
realizadas cada cuatro minutos, no se encontraron
diferencias significativas entre los minutos 0, 4,
8 y 12 (primeras cuatro tomas); pero del minuto
16 en adelante (Gltimas cinco mediciones) si hubo
diferencias con respecto a la medicion inicial, con
una disminucion progresiva.

Frecuencia respiratoria. Esta variable presentd
grandes variaciones y diferencias en cuanto
al coeficiente de variacion se refiere (analisis
descriptivo). La figura 2 muestra que se presentaron
menores variaciones en la frecuencia respiratoria
con los protocolos 2 y 3, en los cuales se usé
propofol como agente inductor. Mediante la prueba
de comparacion por el método de Tukey, sélo se
encontrd diferencia en la frecuencia respiratoria,
para todos los tiempos de medicion, entre los
protocolos 3 y 4, donde el mayor promedio de
frecuencia respiratoria fue para el protocolo 3 (42.3
rpm) y el menor promedio fue para el protocolo 4
(26.2 rpm).

Con relacion a la toma realizada cada
cuatro minutos, no se encontraron diferencias
estadisticas significativas. La menor frecuencia
respiratoria obtenida con el protocolo 4 (26.2
rpom), no presentdé diferencias estadisticas en
relacion con los resultados obtenidos con los
protocolos 1y 2, considerandose entonces como
un valor normal.
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Frecuenciarespiratoria
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Figura 2. Frecuencia respiratoria, con cada uno de los protocolos
anestésicos evaluados.

Frecuencia cardiaca. La figura 3 muestra la
heterogeneidad entre todos los protocolos, donde
no se observaron diferencias estadisticamente
significativas con relacion a los datos obtenidos en
el examen clinico y en preanestesia. La prueba de
comparacion por el método de Tukey solo mostrd
diferencias para todos los tiempos de medicion
entre los protocolos 2 y 4, con un valor mayor para
el protocolo 4 (135 latidos/min) y el menor para el
protocolo 2 (91.6 latidos/min).

Oximetria. EI analisis descriptivo de esta
variable mostr6 que, de todas las variables
analizadas, la oximetria de pulso fue la de mayor
homogeneidad, tanto entre protocolos, como entre
los distintos tiempos de toma (cada cuatro minutos).
Los coeficientes de variacion fueron siempre
bajos, fluctuando entre 0.7 y 20% (véase Figura
4). La prueba de Tukey encontré diferencias entre
los protocolos 3 y 4, con el mayor valor para el
protocolo 4 (88.5%) y el menor para el protocolo 3
(80.3%).

Frecuencia cardiaca

200
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g 120 mProt. 2

E 100

=
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0
Min 0 4 8 12 16 20 24 28 32

Tiempo

Figura 3. Frecuencia cardiaca en cada uno de los protocolos
anestésicos evaluados.
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Oximetria
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Figura 4. Oximetria de pulso, con cada uno de los protocolos
anestésicos evaluados.

Capnografia. En el andlisis descriptivo de esta
variable, los valores mostraron heterogeneidad,
tanto entre los individuos, como entre los protocolos
y entre los distintos tiempos de medicion. Los
coeficientes de variacion para esta variable
estuvieron entre 2.2 y 50%, y so6lo se observd un
leve incremento de la variable en el protocolo
1 minuto 4; protocolo 3 minutos 16, 20 y 24; y
protocolo 2 minuto 28 (véase Figura 5).

Capnografia

40 7 @Prot. 1
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min 0 4 8 12 16 20 24 28 32
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Figura 5. Capnografia, con cada uno de los protocolos anestésicos
evaluados.

Presion sistolica y diastélica. EI andlisis
descriptivo de estas variables mostrd6 un
comportamiento similar entre ellas. Se presento
heterogeneidad entre los protocolos y entre los
distintos tiempos de medicion. Mediante la prueba
de comparacion por el método de Tukey, se encontrd
diferencias entre los protocolos 1y 4, con el mayor
valor para el protocolo 4 (145.8/102.8 mmHg) y
el menor para el protocolo 1 (107.2/73.4 mmHg)
(véanse Figuras 6y 7).

En términos econdmicos, el protocolo uno
resulté ser el méas barato en pesos colombianos
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(% 3.713 para un animal de 10 kg, lo que equivale a
1.8 délares), seguido por el protocolo 4 ($ 4.355 =
2.1 ddlares), el protocolo 3 ($ 5.130 = 2.5 ddlares),
y el protocolo 2 ($ 6.313 = 3.1 ddlares).

Presién sistélica

OProt. 1
BProt. 2
OProt. 3
OProt. 4

Min 0 4 8 12 Min 16 20 24 28 32

Tiempo

Figura 6. Presion sistélica, con cada uno de los protocolos
anestésicos evaluados.

Presion diastélica
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Figura 7. Presion diastdlica, con cada uno de los protocolos
anestésicos evaluados.

Discusion
Variables fisiologicas
Temperatura  corporal.  Las  diferencias

encontradas con esta variable reflejan el plano
anestésico, cada vez mas profundo, en el que ingresa
el animal a medida que el agente anestésico va
potenciando su accién. Se ha reportado disminucion
de la temperatura rectal con la aplicacion de
propofol en infusiéon continua en perros galgos y
también en perros de otras razas premedicados con
acepromacina y atropina (21). Thurmon et al (28),
sefialan que perros anestesiados con propofol, sufren
una disminucion de la temperatura corporal, pero
siempre dentro de limites normales.
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Frecuencia  respiratoria. La  frecuencia
respiratoria fue mas estable en los pacientes
del protocolo 3, a los cuales se les suministrd
las menores dosis de anestésico (3.18 mg/kg de
propofol). En términos generales, estos pacientes
se mostraron bastante tranquilos y no requirieron
administracién adicional del agente anestésico.
Para este mismo caso, los valores de frecuencia
respiratoria se mantuvieron bastante estables, sin que
se presentase bradipnea o taquipnea en ningln caso.

Las mayores variaciones de la frecuencia
respiratoria se presentaron con los pacientes del
protocolo 1, en los cuales se usé ketamina como
agente inductor, pero no en preanestesia. El plano
anestésico logrado con este protocolo fue muy
superficial, pues en la mayoria de los casos no hubo
pérdida del reflejo interdigital, por lo cual hubo
necesidad de aumentar notoriamente las dosis de
ketamina (hasta 14.4 mg/kg) mediante aplicaciones
repetidas. Es claro que, con este protocolo, no
se logré una buena anestesia, mientras que con
los deméas protocolos el plano anestésico fue
satisfactorio, al obtenerse pérdida de dicho reflejo
en todos los casos.

En estudios realizados usando xilacina como
preanestesico y ketamina como agente inductor, se
ha reportado que la xylazina puede compensar los
efectos sedantes respiratorios de la ketamina, un
efecto que se podria atribuir al estimulo de regiones
corticales, subcorticales y reticulares, con excitacion
directa de neuronas respiratorias medulares y
de la activacion indirecta de quimiorreceptores
periféricos (14).

Contrario a lo que podria esperarse, y dado que
el propofol puede causar depresion respiratoria por
accion directa sobre el centro respiratorio y afectar
la respuesta del paciente a la presion de CO, (25),
el uso de este agente anestésico en el caso del
protocolo 3, no produjo la depresion esperada, tal
vez debido a la combinacidn anestésica utilizada y al
posible dolor reflejo que se produjo en los pacientes
en el momento de traccionar los ovarios durante el
acto quirdrgico.

Aungue el propofol y la xilacina producen
una marcada bradipnea debido a un mayor efecto
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depresor sobre el centro respiratorio (13, 18), esto
no se presentd en este estudio. Tan solo se registro
un caso de apnea de 1.5 minutos de duracion, en un
animal inducido con propofol y sin ketamina en la
premedicacion (protocolo 2). Segun algunos autores,
pueden desarrollarse cortos periodos de apnea, leve
acidosis e hipercapnia, luego de usar propofol, pero
ninguno de estos fendbmenos es severo (4).

Frecuencia cardiaca. En los pacientes del
protocolo 4 se usaron las dosis mas altas de ketamina,
lo cual pudo haber sido la razén para que en este
grupo se presentase un aumento significativo de la
frecuencia cardiaca (135 latidos/min) con relacion a
los deméas grupos. Estos resultados concuerdan con
reportes de la literatura que afirman que la ketamina
incrementa el gasto cardiaco, la presion arterial en la
aorta, la presion arterial pulmonar, la presion venosa
central y la frecuencia cardiaca (3). La taquicardia
en los animales del grupo tres (124.6 latidos/min),
concuerda con algunos trabajos realizados con
propofol, en los cuales los animales presentaron
aumento de la frecuencia cardiaca (4, 22, 23); este
aumento se explica como una respuesta refleja a la
hipotension inducida por el propofol (6).

Otro factor que influye en el aumento de la
frecuencia cardiaca es la intubacién endotraqueal.
La laringoscopia e intubaciéon traqueal producen
un marcado incremento de la frecuencia cardiaca
y de la presion arterial (30), con mayor intensidad
después de una induccion anestésica de secuencia
rapida (5). Esta respuesta estd asociada con una
importante liberacion de catecolaminas, que son
responsables de dichos cambios hemodinamicos
(24). Por otra parte, se ha reportado que la xilacina,
con frecuencia, puede producir bradicardia (7); sin
embargo, esto no sucedié en nuestro estudio, lo
cual podria, en principio, explicarse por los efectos
contrarios de la atropina y la ketamina.

Oximetria. Los valores obtenidos para la
oximetria de pulso hacen pensar que las mezclas
anestésicas usadas no tienen ingerencia sobre esta
variable fisiologica. Los mayores valores obtenidos
con el protocolo 4 pueden explicarse por la accion
positiva directa de la ketamina sobre el sistema
cardiovascular y por su efecto minimo sobre el
sistema respiratorio; en estos pacientes, se esperaria
una muy buena perfusion tisular, con buena
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saturacion de oxigeno en sangre, que garantice la
supervivencia del paciente. Por el contrario, los
menores valores obtenidos en el protocolo 3, pueden
ser debidos al efecto depresor cardiovascular del
propofol (3).

Valores de saturacion de la hemoglobina por
debajo del 90% (75-90%), significan que el paciente
esta frente a una hipoxemia (20), la cual, en nuestro
experimento, pudo ser debida a la hipoventilacion
por el hecho de que los animales fueron intubados
con sonda endotraqueal y no fueron conectados a
la maquina de anestesia inhalada. Debe recordarse,
ademas, que el adaptador del capnografo produce
aumento del espacio muerto. En casos en los cuales
la hipoxemia es grave (< 75%), es necesario realizar
ventilacion asistida o aumentar la concentracion de
oxigeno en la maquina de anestesia, lo cual no fue
necesario en nuestro estudio.

Capnografia. El aumento esporadico y
focalizado de los niveles de biéxido de carbono
en aire expirado en los protocolos 1 y 2, pudo ser
generado por el aumento de la actividad muscular en
algunos pacientes, cuando se despertaban de manera
abrupta (0 no entraron facilmente en anestesia) y
habia la necesidad de aplicar dosis repetidas de
ketamina, propofol, 0 ambos (véase Figura 5); esta
situacion fue posiblemente la causa del aumento en
las concentraciones de CO,, ya que los incrementos
en el volumen final de CO, (ETCO, ) pueden reflejar
estados hipermetabdlicos tales como hipertermia,
asociada con estrés (8, 19).

Para el protocolo 3, el aumento en la capnografia
coincidié con los Ultimos minutos de anestesia, en
los cuales los pacientes presentan un mayor grado
de profundizacion, lo cual sucede siempre que se
usa propofol ya que este disminuye la sensibilidad
del sistema nervioso central a los niveles de CO,
(26), aumentandose los niveles de CO, exhalados.

Presion sistolica y diastdlica. Los promedios
de la presion arterial para el protocolo 4 siempre
fueron superiores con relacion a los tres protocolos
restantes, lo cual puede atribuirse a la aplicacion de
ketamina, tanto en induccion como en preanestesia.
En estos pacientes, se utilizé la dosis mas alta de
ketamina (17 mg/kg en promedio), lo cual pudo
haber influido de manera determinante en este
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aumento (véanse Figuras 6 y 7). Algunos autores
afirman que la ketamina puede inducir aumentos en
variables tales como la temperatura corporal (10), la
presion intraocular (11, 17), el ritmo cardiaco y la
presion arterial (10).

En un estudio realizado con 28 perras (divididas
en dos grupos) sometidas a ovariohisterectomia,
usando propofol como agente anestésico, detectaron
disminucion de las presiones sistdlica, diastélica,
media durante los primeros minutos de cirugia,
pero estos parametros se recuperaron rapidamente
(alrededor de 8 minutos en todos los casos). En
este mismo estudio no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a los valores de presion
arterial media (29).

En conclusion, al asociar los resultados de las
variables anestesioldgicas y fisioldgicas con el
comportamiento clinico de los pacientes, podemos
deducir que el mejor protocolo fue el nimero 3
(combinacion ketamina-propofol), a pesar de que
no fue el méas barato, ya que con este se presentaron
mejores planos de profundidad anestésica, pérdida
completa del reflejo interdigital, completa relajacion
de la pared abdominal, adecuada duracion y buena
recuperacion de la anestesia, despertar tranquilo y
rapido, menores tiempos de latencia y recuperacion
anestésica, mayor duracion de la anestesia, menor
grado de hipotermia, menor depresion de la
frecuencia respiratoria, valores normales de presién
arterial y frecuencia cardiaca, y niveles adecuados
de hemoglobina en sangre y de bioxido de carbono
en aire expirado.
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