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RESUMEN

Con la finalidad de evaluar la respuesta clinica de las alpacas sometidas a un protocolo de anestesia
total intravenosa en base a la combinacién de xilacina, ketamina y fentanilo para canulacion del primer
compartimento en alpacas, se determinaron variables fisiolégicas, anestesiolégicas y monitoreo
anestésico. Se utilizaron cinco alpacas adultas, clinicamente sanas a las que se administré 0.2 mg/kg de
xilacina, 5 mg/kg de ketamina en bolos repetidos y 0.5 pg/kg/hora de fentanilo por infusion a ritmo
constante. Las variables y el monitoreo anestésico se midieron cada 5y 10 min. Las medias y desviacion
estandar para la frecuencia cardiaca fueron 55.74 + 5.57 latidos/min, frecuencia respiratoria de 10.31 +
0.91 ciclos/min, frecuencia de pulso 60.00 + 5.22 pulsaciones/min y saturacion de oxigeno de 91.47 +
5.63 %, con variaciones durante todo el periodo anestésico. La Presion arterial sistolica, diastélica y
media fueron 146.40 + 14.86,85.70 +£6.90 y 108.50 + 7.53 mm Hg respectivamente. El tiempo de
induccion fue 55.0 + 8.7 s, el tiempo de latencia 79.0 + 4.2 min y el tiempo de recuperacion 11.0 + 4.0
min. Las alpacas estuvieron en un plano anestésico superficial a quirdrgico con disminucion de las
respuestas motora, cardiovascular y respiratoria dosis dependiente, el tono muscular fue moderado y el
reflejo palpebral permanente. La respuesta anestésica del protocolo fue moderado y la analgesia
aceptable. La fistulacion por compartimentotomia diferida y canulacion del primer compartimento con
una canula de material polipropileno fue biocompatible y viable.

TOTAL INTRA VENOUS ANESTHESIA OF THE COMBINATION XYLAZINE, KETAMINE AND
FENTANYL FOR CANNULATION OF THE FIRST COMPARTMENT IN ALPACAS

ABSTRACT

In order to evaluate clinical response subjected to a protocol alpacas total intravenous anesthesia based
upon a combination of xylazine, ketamine and fentanyl, for cannulation of the first compartment in alpacas,
physiological variables, anesthesiologic, anesthetic monitoring were determined. Five male adult alpacas
were used clinically healthy to which 0.2 mg/kg xylazine was administered 5 mg / kg of ketamine in
repeated boluses and 0.5 mg/kg/hr fentanyl constant rate infusion. The monitoring and anesthetic variables
were measured every 5 and 10 min. The means and standard deviations for heart rate were 55.74 +
5.57 beats / min, respiratory rate of 10.31 + 0.91 cycles/min, pulse rate 60.00 + 5.22 beats / min and
oxygen saturation of 91.47 + 5.63%, with variations throughout anesthetic time. Systolic blood pressure,
diastolic and mean were 146.40 + 14.86, 85.70 + 6.90 and 108.50 + 7.53 mm Hg respectively. The
induction time was 55.0 + 8.7 s, the latency time 79.0 £ 4.2 min and the recovery time 11.0 £ 4.0 min.
Alpacas were in a plane surface surgical anesthetic with decreased motor responses, cardiovascular
and respiratory dose dependent, muscle tone was moderate and permanent eyelash reflex. The anesthetic
protocol response was moderate and acceptable analgesia. The fistulation deferred compartimentotomia
and cannulation of the first compartment with a polypropylene cannula was biocompatible materials and
viable

41 -46 41


JVCOUI
Cuadro de texto
Anestesia total intra venosa de la combinación xilacina, ketamina y fentanilo para canulación del primer compartimento en alpacas



JVCOUI
Cuadro de texto
DOI: http://dx.doi.org/10.18271/ria.2015.75



OSCAR ESPEZUA FLORES - YSAAC CHIPAYO GONZALES - JUAN OLAZABAL LOAIZA

INTRODUCCION

Los rumiantes presentan una digestién complejalo que implica retos
y oportunidades para el estudio de su fisiologia digestiva.
Tradicionalmente se han utilizado canulas para extraer muestras
de contenido gastrico o entérico en diferentes lugares del tracto
gastrointestinal, las primeras experiencias corresponden a la
canulacién ruminal para estudios de digestion, luego se
desarrollaron procedimientos en el es6fago, abomaso y canulacion
duodenal e ileal en bovinos y ovinos principalmente. Los diferentes
procedimientos para la colocacion de canulas varian de acuerdo al
tipo, disefio y material de las mismas asi como la especie animal.
La canulaciondel primer compartimento en alpacas permite obtener
mayor informacion acerca de la nutricion en camélidos
sudamericanos, que alin es escasa (Raggi y Crossley, 1990; Lopez
y Raggi 1992). Esto cobra mayor relevancia a medida que crece el
interés por laintroduccion y crianza de camélidos en diversos paises,
y por el interés de los paises andinos de mejorar la eficiencia
productiva de sus rebafios y poblar con ellos zonas de las cuales
fueron desplazados hace mucho tiempo o en las que nunca han
habitado. La informacién disponible indicaria que parte de la
rusticidad de estos animales derivaria del hecho de que ellos son
mas eficientes que los rumiantes comunes en la utilizacion de
energia y proteina de forrajes toscos (San Martin y Bryan, 1989;
Fowler, 1989), por lo que parece muy atractivo realizar trabajos
experimentales relacionados con la evaluacion nutricional en estas
especies. Esto ha llevado al desarrollo de técnicas adecuadas de
fistulacion y canulas utilizables en la mayor parte de los animales
domésticos. Pero son muy escasas eincompletas las descripciones
de estos procedimientos para ser empleadas en camélidos
sudamericanos (Vallenas, 1956; Galotta y col., 1990). Algunas son
de mucha complejidad, los animales demoran mucho tiempo en
recuperarse y no siempre son aplicables a las condiciones locales.

Se han reportado condiciones clinicas y experimentales en alpacas
y llamas que requieren intervenciones quirlrgicas de la cavidad
abdominal, con un plano anestésico quirargico profundo (Kenneth
y Anderson 2009). Todo protocolo de anestesia general debe
alcanzar un estado de hipnosis, relajacion muscular, y analgesia
(Otero, 2012). En general las técnicas anestésicas empleadas en
nuestro medio en alpacas para cirugia abdominal, contemplan el
uso de procedimientos locales y locorregionales, o0 combinaciones
de farmacos como la xilacina y ketamina. El uso de la xilazina como
tranquilizante durante la pre anestesia, con efectos analgésicos
moderados en tiempo equiparable al tiempo de sedacién, y a las
caracteristicas de control algésico superficial de la ketamina; no
logran unaanalgesia profunda o visceral. Las infusiones analgésicas
continuas permiten conseguir un nivel constante de analgesia,
evitan los picos de concentracion en el plasma asociados a la
administracién de analgésicos intermitentes, como requieren de
dosis menores disminuyen los efectos adversos de los
medicamentos y permiten un mayor control sobre la administracion
del farmaco, especialmente en procedimientos quirdrgicos
prolongados que requieren mayores niveles de analgesia. (Dyson
2008). Entre los grupos de farmacos que se utilizan con mayor
frecuencia en infusion analgésica se encuentran los opioides en
especial el fentanilo cuyos efectos analgésicos maximos ocurren
en 5 minutos, con una duracion maxima de 30 minutos, que por su
corta duracién, analgesia intensa de inicio rapido y efecto predecible
se infunde en anestesia total intravenosa (Grimm y col. 2013).
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El presente trabajo se realizd con lafinalidad de evaluar la respuesta
clinica de las alpacas con anestesia total intravenosa en base a la
combinacion de xilacina, ketamina y fentanilo para canulacién del
primer compartimento, como una alternativa factible de uso en esta
especie para el estudio de procesos digestivos.

MATERIALES Y METODOS
Ambito de estudio.

El trabajo se ejecutd en las instalaciones de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
ubicada en la ciudad de Lima. Los animales se encontraron bajo
un sistema de crianza intensiva confinados en corrales y
alimentados con heno de alfalfa y agua ad libitum.

Material experimental.

Se utilizaron cinco alpacas machos de raza huacaya de 2 a 5 afios
de edad, con pesos entre 50 y 70 kg. alimentadas con heno de
alfalfa, afrecho de avena y agua ad libifum. A cadauna se administro
un protocolo de anestesiatotal intravenosa (TIVA) en base axilacina,
ketamina y fentanilo en bolos repetidos e infusién a ritmo constante
(IRCO), para aplicarles una canula biocompatible de polipropileno.
A todos los animales se les realizd un examen fisico y examenes
complementarios para que sean considerados como aparentemente
sanos.

Procedimiento quirargico

Se desarrollé una canula biocompatible confeccionada de material
polipropileno que contd con una base y una entrada. La base
ingreso a la luz del compartimento y en la entrada se adapté un
conector que sirvid para asegurar la tapa de la canula por medio
de unarosca. El procedimiento quirurgico se detalla a continuacion:

i) Pre operatorio: Los animales estuvieron en un régimen de
alimentacion anico que consistid en el uso de heno de
alfalfa y agua ad libitum. Cada animal fue desparasitado
con albendazol 25% via oral, luego se evalué clinicamente
acada animal a través de un examen fisico considerando
la resefia del animal incluyendo el pesaje del mismo. Los
animales fueron categorizados como ASA 1 (segun la
American Society Anestesiology). Se procedié a la
preparacion del paciente considerando un ayuno de 24
horas tanto para el alimento sélido como para el agua con
lafinalidad de evitar la aspiracion de la ingesta, ruptura de
visceras, facilidad de localizacion, maniobras quirtrgicas,
y disminucién del riesgo de contaminacion, seguidamente
se realiz6 la tricotomia amplia de la regidn operatoria.

ii) Trans operatorio: Realizada la anestesia se procedi6 a
colocar al animal en una mesa quirlrgica preparada
especialmente posicionandolo y sujetandolo en decubito
lateral izquierdo para realizar la antisepsia de la zona de
intervencion, la misma que const6 de lavados con
clorexidina al 0.2% y el embrocado con yodo povidona al
2%, para luego colocar los pafios de campo y realizar la
técnica de flancotomia, compartimentomia diferida y
compartimentopexia.
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- Técnica quirirgica de flancotomia: Ubicado el animal se
efectud una laparatomia del flanco mediante abordaje de
la fosa sub lumbar derecha iniciando la incision a 4 cm de
los procesos transversos de las vértebras lumbares
extendiéndose ventralmente por aproximadamente 15 cm,
con la ayuda de una tijera de Metzembaum se procedié a
desbridar el tejido subcutaneo por divulsion estrellada hasta
llegar a la fascia del musculo oblicuo abdominal externo el
mismo que se incidi6 y desbridé con cirugia roma en el
sentido de las fibras musculares, maniobra que se repitio
con los musculos oblicuo abdominal interno y transverso
del abdomen hasta llegar al peritoneo.

- Técnica quirGrgica de compartimentotomia diferida:
Completada la exposicion de las capas musculares y el
peritoneo se procedio a localizar y exteriorizar el primer
compartimento, se tomd y expuso una porcion de este.
Luego se colocaron 4 puntos directores. Seguidamente se
realiz6 una incisién circular del tamafio del didmetro de la
canula hasta el plano submucoso. A continuacion se
introdujo la porcidn horizontal de la canula (base) entre la
capa muscular y sub mucosa del primer compartimento,
luego se realizdé una compartimentorrafia con un patron
de sutura en bolsa de tabaco alrededor de la base de la
canula con acido poliglicolico 2/0. La apertura de la pared
del primer compartimento se produjo en forma diferida por
necrosis y esfacelacion de la mucosa del mismo.

- Técnica quirirgica de compartimentopexia: Finalizada la
compartimentorrafia se exteriorizo y fij6 ala pared externa
del abdomen realizando la fijacion del borde de la capa
muscular del primer compartimento a la piel con un patron
interrumpido con nylon 2/0.

iii) Post operatorio: La atencion posoperatoria incluyo el
tratamiento con enrofloxacino al 10% a una dosis de 2.5
mg/kg cada 24 horas durante 10 dias por via intramuscular.
Para el manejo del dolor e inflamacion post quirdrgica se
empled meloxican al 2% inyectable a una dosis de 0.3 mg/
kg via intramuscular durante cinco dias. Todos los animales
recibieron fluidoterapia con solucién poli electrolitica a
razén de 50 ml/kg/dia como dosis de mantenimiento el
primer dia. Los animales estuvieron bajo un régimen
alimenticio NPO (nada por via oral) durante el primer dia
para luego ser alimentados con heno de alfalfa de manera
progresiva y agua ad libitum. El tratamiento tpico de la
herida quirargica fue a base de fenol violeta y nitrofurazona
hasta culminada la cicatrizacién de |a herida quirtrgica de
la piel.

Evaluacion anestésica

La premedicacion se realiz6 con xilacina a una dosis de 0.2 mg/kg
intravenosa (IV), luego de 10 min se administrd ketamina a una
dosis de 5 mg/kg en bolos repetidos IV y fentanilo a 5 pg/kg/hora
por IRCO. Se midieron las variables fisioldgicas, anestesioldgicas,
plano anestésico y monitoreo del mismo.

Variables Fisiologicas: Se consideraron la frecuencia cardiaca FC
(latidos/min), frecuencia respiratoria FR (ciclos/min), frecuencia de
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pulso FP (pulsaciones/min), temperatura rectal (°C), Saturacion de
oxigeno Sa0, (%), presion arterial sistolica PAS, presion arterial
diastélica PAD, presion arterial media PAM (mmHg), presencia de
dilatacién gastrica y reflujo.

Variables Anestesiologicas: Correspondieron al periodo de induccidn
(s) que fue el lapso de tiempo entre la inyeccion de los farmacos y
la pérdida de conciencia, disminucién del tono muscular y
recumbencia en posicion de decubito. El periodo de latencia (min)
fue aquel desde la pérdida de la capacidad motora y el momento
en que el animal intenta cambiar de posicién. El periodo de
recuperacion (min) desde que el animal se para en sus cuatro
extremidades hasta que camina evidenciando la plena recuperacion
de las capacidades motoras, unidas a un comportamiento social
ad hoc (Urquieta y col, 2010).

Monitoreo anestésico: Se realizd utilizando un monitor multi
parametro (se consideré la FC, FR, FP, Sa0,, PAS, PAD, PAM y
presencia de arritmias), ademéas de se observo la presencia o
ausencia de pulso femoral, pulso metacarpiano, tiempo de rellenado
capilar, coloracién de mucosas, presencia o ausencia de los reflejos
palpebral, corneal, pupilar y anal. Se registr6 el grado de salivacion
y lagrimeo.

La presencia de dolor superficial se evalud por medio de la
hipersensibilidad cutanea a nivel abdominal, rozando levemente la
piel de la zona. Se observd la respuesta frente a estimulacion
algdgena, comprimiendo con una pinza quirtrgica Kocher en la base
de la oreja a través de la escala 4AVet adaptada por Otero (2012).
El dolor profundo se determind por medio de la respuesta algogena
de una flancotomia y compartimentotomia.

RESULTADOS

El tiempo medio operatorio fue de 69.0 + 18.0 min. Ningln animal
presentd hemorragias de importancia al incidir los planos
musculares mediante incision roma. El peritoneo, presenté cierta
dificultad para su manipulacion y sutura por su gran fragilidad. En
general, hubo mas problemas para la instalacién de las canulas,
debido fundamentalmente a la ubicacién anatémica y al borde de
la fistula, lo que dejaba muy poco espacio interior para introducir la
canula, lo que obligd a suturar la piel muy cerca del fondo de saco
de este 6rgano. Las canulas se adaptaron muy bien a sus
respectivas fistulas, sin que se presentara fuga de contenido
ruminal. Algunos dias después de la cirugia, todos los animales
presentaron procesos de necrosis de tejido en el borde de lafistula,
fendmeno que solo se habia observado en algunas de las alpacas.
Pero al igual que ellas, superaron el problema en alrededor de una
semana, luego de la extraccion de las suturas y los respectivos
cuidados postoperatorios, consistentes fundamentalmente en el
aseo periodico de la zona y la aplicacién de antisépticos locales.
Los animales no presentaron rechazo postoperatorio de las canulas,
sin embargo, durante las semanas posteriores a su alta, fueron
frecuentes las expulsiones de canulas. Esto se corrigid
posteriormente, en aquéllas que persistian con el problema,
reimplantando la canula y realizando colgajos de desplazamiento
para ajustar la pared abdominal ala canula o por medio de patrones
de sutura en bolsa de tabaco. Los animales consumieron alimento
y agua en forma normal a partir del dia siguiente de la intervencion,
controlandose por 10 meses desde la cirugia.
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Tabla 1. Variables fisiologicas y anestesioldgicas de alpacas
sometidas a un protocolo de TIVA en base a xilacina, ketamina y

fentanilo.
Parametro Promedio EEM Limite de confianza 95%
Frecuencia respiratoria, ciclos/min 10.30 0.21 9.86 - 10.74
Frecuencia cardiaca, latidos/min 5574 1.28 53.05-5842
Fi ia de pulso, pulsaci i 60.00 1.20 5749 -2.51
Saturacionde Qz, % 9147 1.29 88.75-94.19
Temperatura, °C 3805 0.04 37.94 -38.16
Presion arterial sistolica, mm Hg 146.40 4.70 135.77 -157.03
Presion arterial diastolica, mm Hg 85.70 2.18 80.77 -90.63
Presion arterial media, mm Hg 108.50 2.38 103.11-113.89

EEM = Error estandar de la media.

La FC se mantuvo estable hasta los 25 min para luego presentar
unairregularidad hasta el periodo de recuperacion, loque no ocurrié
con la FR, la misma que se mantuvo estable en todo el periodo
experimental. Durante el desarrollo de la anestesia se administraron
tres bolos adicionales de ketamina correspondientes al 50% de la
dosis calculadaa los 30, 45y 60 min para mantener una profundidad
anestésica adecuada.

Figura 1. Respuesta cardiorrespiratoria de las alpacas con TIVA
en base a xilacina, ketamina y fentanilo.
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La FP y la Sa02 fue de 50.00 + 5.22 pulsaciones/min y 91.47 +
5.63% respectivamente, existiendo variaciones durante todo el
periodo anestésico. Tanto el porcentaje de Sa0, y la frecuencia de
pulso mostraron sus valores mas bajos hacia el min 15, y luego al
min 65 para la Sa0, y el min 75 para la FP. En relacion a la presion
arterial se obtuvieron valores promedios de 146.40 + 14.86, 85.70
+ 6.90 y 108.50 £ 7.53 mmHg para la PAS, PAD y PAM
respectivamente. Los valores para la PAS son superiores a los
encontrados por Turi y col. (2012) en alpacas cuando comparo dos
métodos, invasivo y oscilometrico (97 + 20 y 107 + 24 mmHg
respectivamente), del mismo modo ellos encontraron 62 +16 y 60
+ 19 mmHg de PAD invasiva y no invasiva respectivamente, valores
por debajo en el presente estudio. Asi mismo, la PAM que reportan
en ambos métodos fue de 76 + 17 para el invasivo y 79 + 21 mmHg
oscilométrico, valores menores respecto de los hallados en este
estudio.
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DISCUSION

No presentaron dificultades derivadas del acto quirdrgico, con
excepcion de la necrosis del borde, y pequefias fugas de contenido
ruminal en torno a la canula, en algunos de los animales, fenémeno
usual en este tipo de intervenciones y que no reviste peligro para el
animal, ni produce ninguna alteracién detectable de su proceso
fermentativo ruminal. Las alpacas respondieron en buena forma a
todo el procedimiento quirdrgico. Tanto el espesor y dureza de la
piel; asi como, de los planos musculares fueron de consistencia
suave sin mostrar resistencia tal como lo sefiala Cabrera y col.
(1996).

Los valores para la FC no difieren significativamente de aquellos
considerados fisioldgicamente normales (57.50 + 13.20 latidos/min)
citados por Raggi y Ferrando (1998) siendo la FR significativamente
menor (10.16 + 0.76 ciclos/min) respecto de los valores normales
considerados para la especie (25.06 + 8.54 ciclos/min) sefialados
por los mismos autores.

Los cambios en la FC pueden deberse al efecto bradicardizante de
la xilacina, asi como el efecto cardioestimulante de la ketamina
(White y col., 1987). Asimismo, experiencias en llamas en que
xilacina y ketamina fueron administradas secuencialmente, con
cinco min de intervalo entre ambas, mostraron una marcada
disminucién inicial de la FC, la que aumenté significativamente,
coincidente con la administracion de ketamina (Gavier y col., 1981).

Existi6 control del dolor y aumento del mismo hacia el minuto 30 y
45 del periodo experimental. Plumer y Schleining (2013) explican
que la inyeccion 1V de fentanilo tiene una accién rapida de corta
duracién (20 min) por lo que se debe utilizar como una IRCO para
mantener los niveles de analgesia. Estos mismos autores detallan
que un estudio farmacocinético reciente en ovejas encontraron que
la vida media del fentanilo administrado IV fue de tres horas. En
cabras, la vida media después de un bolo IV de 2,5 mg/kg fue aln
menos, 1y 2 horas. No se han realizado estudios sobre el uso de
fentanilo como una IRCO en especies rumiantes. En perros, el uso
de fentanilo como una IRCO ha sido descrito por Sano y col. (2006)
después de una dosis de carga IV de 10 mg/kg, administrandose
fentanilo IV a una velocidad de 10 mg/kg/hora. Los niveles
plasmaticos estables se lograron a 3 y 4 horas de lainfusién y la
acumulacién plasmatica de fentanilo no se observd, como se
produce en los seres humanos.

Abrahamsen (2009) sostiene que la xilazina - ketamina IV se puede
utilizar para producir una anestesia de corta duracién en camélidos,
cuya técnica no es apropiada para pacientes en condiciones que
puedan verse afectados por las grandes dosis de xilacina (0,22 a
0,44 mg/kg IV) y que cuando la sedacion es evidente, se administra
ketamina (2,2 mg / kg 1V) produciéndose la recumbenciaen decubito
en llamas y alpacas, aproximadamente 1 min después de la
administracion IV de ketamina en bolo.

Los animales se encontraron en un plano anestésico superficial a
quirtrgico existiendo una disminucién de las respuestas motora,
cardiovascular y respiratoria dosis dependiente, el tono muscular
fue moderado el reflejo palpebral presente. La disminucién de la
sensibilidad dolorosa fue de rapida presentacion. Se observé una
profusa salivacién y deglucién de la misma y una leve secrecion
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lacrimal a medida que transcurrié el periodo experimental. Esta
respuesta se relaciona con el efecto simpatico colinérgico descrito
para ambas drogas (Urquieta y col., 2010). El periodo de
recuperacion fue breve y tranquilo, presentando los animales sélo
leve ataxia e incoordinacion en los momentos iniciales de éste.

Newman y Anderson (2009) sostienen que la profundidad
anestésica ideal para procedimientos quirirgicos gastrointestinales
en alpacas y llamas detallan la ausencia de movimientos de las
extremidades y la presencia de reflejo palpebral. La ausencia del
reflejo palpebral se interpreta como un plano anestésico
excesivamente profundo que a menudo requiere ventilacion
mecanica. Estos autores observaron algunos problemas durante
la anestesia cuando se practico una laparotomia para acceder al
primer compartimento en alpacas como son la anestesia
excesivamente profunda, ventilacion inadecuada, presion arterial
media disminuida, regurgitacion, hipotermia, hipoproteinemia, y
posterior edema nasal a la extubacion. La temperatura corporal se
mantuvo estable durante todo el periodo anestésico (38.05 + 0.10
°C). Respuestas similares han comunicado Thurmon y col.
(1973) en ovejas y White y col. (1987) en camellos dromedarios.

El periodo de induccion fue breve (55.00 + 8.66 s), el periodo de
mantenimiento fue de 78.60 + 4.16 min el mismo que correspondi6
al tiempo requerido para la intervencion quirurgica la que duré hasta
el minuto 75 tiempo en el cual se cortd la administracién de la IRCO
de fentanilo, no se distinguié un periodo de recuperacién como tal
desde la recuperacion de la conciencia debido a que el animal se
mantuvo consciente durante toda la anestesia, esto puede
concordar con lo manifestado por Fowler (2010) quien asevera que
una combinacién similar de xilazina (0,25 mg/kg) y ketamina (2 a 5
mg/kg) presento buenos resultados en equinos mas no en cabras
ni llamas siendo util para procedimientos de cirugia menor,
procedimientos dentales, induccion pre anestésica e intubacién
endotraqueal. Urquieta y col. (2010) en un estudio similar en vicuias
reportan que la inmovilizacion quimica, mediante el uso de la
asociacion xilacinal ketamina en dosis de 1.0 mg/kg y 5mg/kg
respectivamente fueron adecuadas para labores de manejo, siendo
efectiva para procedimientos quirirgicos menores permitiendo
periodos de inmovilizacion de 14.2 + 3.9 min.

CONCLUSION

La TIVA con 0.2 mg/kg de xilacina, 5 mg/kg de ketamina en bolos
repetidos y 0.5 pg/kg/horade fentanilo por infusién a ritmo constante
proporcionan una anestesia moderada y analgesia aceptable con
un plano anestésico superficial a quirdrgico disminuyendo las
respuestas motora, cardiovasculary respiratoria dosis dependiente.
La fistulacion por compartimentotomia diferida y canulacion del
primer compartimento con una canula de material polipropileno fue
biocompatible y viable
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