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RESUMEN,

LOPEZ URUETA, HECTOR. Uso de la medetomidina y ¢! atipamezol,
en la sujecion quimica para ¢l diagnostico radiografico de la displasia de
la cadera en perros (bajo ia direccién de : Ricardo Garcfa Gareis,
Armando Arzate Barrios, y Luis Fernando de Juan Guzmnén).

El estudio radiografico diagnostico de la displasia de la cadera canina,
requiere parz su correcto posicionamiento, la utilizacién de anestesia
general & la sedacidn del paciente, algunos de los farmacos mids
cominmente usados npo proporcionan uma adecuada relajacién
muscular, o analgesia, por ello se utilizé otra opcién, un agonista de
receptores alfa-2 adrenérgicos, medetomidina y su antagonista especifico
(atipamezol). Se realizé la sedacion de 30 perros mediante [a utilizacién
de medetomidina, a dosis de .004mg'kg de peso con el objetivo de
evaluar si la capacidad de sedacién, analgesia y relajacion muscular
lograda, era la requerida,para e] procedimiento radiografico diagnéstico
de la displasia de Ia cadera canina, Asi mismo se utilizo atipamezol a
dosis de 0.02mg/kg de peso, para bloquear ¢l efecto de medetomiding,
logrando una répida recuperacion de la anestesia en todos los perros
tratados. La efectividad de medetomidina se valord sobre Ia base de los
resultados obtenidos en la calidad de posicionamiento radiolégico, que
se determind basdndose en el método de Norberg logrando diagndsticos
positivos, v negativos a displasia de 1a cadera canina. La posicién se
valord en tres categorias: buena posicién, posicidn aceptable, y mals
posicién.  Los resultados fueron 77% de buena posicion, 20% de

posicion regular y 3% de mala posicidn,
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INTRODUCCION.

En la bisqueda del farmaco ideal que cumpla con todos los requisitos para una
inmovilizacion de un paciente, s¢ han contemplado algunos objetivos principales, es decir
caracteristicas ideales en este, como la reduccién en Ia aprensién v la eliminacion del
esfuerzo de resistencia (1).El Clorhidrato de medetomiding {+-)-4-/1-2,3-dimetilfeniletil]-
1H-mmdazoi } (fig. 1) es un potents agonista de receptores alfa-2 adrenérgicos, con un
rango de selectividad de 1620, 3 a 10 veces mayor que ¢l de detomidina, clonidina, xilacina
6 de otros compuestos que acttian de manera similar (2). El firmaco debe tener un indice
terapéutico amplio, es decir que su margen entre la dosis Jetal v la efectiva sea equilibrado,
lo que permita cierto margen de error, en el caso de 1a medetomidina se cuenta con un
indice terapéutico bastante amplic que permite de ser necesario suministrar hasta 10 veces
Ia dosis recomendada por via intramuscular, durante 28 dias consecutivos. Esta dosificacion

tiende 2 prolongar el periodo de sedacién sin profundizar mis Jos efectos en el pacionte (3).

La medetomidina no causa irritacién local ¢ dolor alguno, mayor al de cualquier
inyeccitn, ademas el volumen del liquido inyectado para fa dosis requerida es minimo, por
fo que no existe dafic a las fibras musculares por accién de presion excesiva (4). La

medetomidina a dosis de 0.003 mg/kg i.m. es equivslente a 2.2mg/kg de xilacina (5).



El periodo de induccién corto representa otra caracteristica ideal para estos finmacos.
La medetomidina cuenta con un pericdo de induccién de 6.7 +- 0.5 minutos a dosis de
0.004mg / kg, fa mayoria de los agenies de contencién guimica actuales requieren de 10 a
20 minutos después de laz inyeccion intramuscular para que se produzca el efecto de

inmovilizacion .

La sedacién méxima se obfiene alrededor de los 20 2 30 minutos después de la
inyeccitn de medetomidina, el efecto tiene una duracion aproximada de dos horas (4). La
absorcién via intramuscular de Iz medetomidina es muy répida, se pueden observar las
conceniraciones maximas en plasma en un periodo de uwna hora posterior a la

administracién (6).

El Clothidrato de atipamezol 4-(2 etil-2, 3-difudro — 1H inden —2- y 1) 1H- imidazol
(fig. 1) es up antagonista de los receptores alfa, adrenérgicos que a dosis de .02 mg/kg. via
im(5S veces mis que la dosis de medetomidina) invierte los efectos de la medetomidina en
forma rdpida, segura v predecible {7). El contar con un antidoto especifico que invierta los
efectos del farinaco nos proporciona herramientas para evitar la muerte del paciente por
pato respiratorio u ofros problemas que pueden surgir durante el procedimiento. Existen
varias sustancias que funcionan como antidotos para algunos farmacos, como la etorfina y

¢l fentanilo, la d-tubocurarina v yumbina (1),

E!l atipamezol tiene una selectividad 200 a 300 veces mayor, vy una afinidad por los
receptores 100 veces mayor que yuinbina ¢ jdazoxan, por lo que es ¢l antidoto mds

especifico (8).
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Oro punto importante es la estabilidad de los agentes, El firmaco ideal debers

permanecer estable por largos periodos sin necesidad de permanecer en refrigeracién

r L WALE.

Caracteristica que cumplen medetomidina v atipamezol,

1.2 medetomidina, es un potente y altamente selectivo agonista de los receptores alfa-
; adrenérgicos, que provee una rdpida sedacidn, relajacién muscular intrinseca de duracién
dosis dependiente y analgesia visceral y somatica (9), es un sedante utilizado en perros v
gatos que ha sido probado para la inmovilizacién de ofros carnivoros, roedores, rumiantes,
camelidos y primates, tiene una afinidad muy alta por los receptores alfz-2 adrenérgicos. La
sedacion v la analgesia son algunos de los efectos de Ia activacién de los receptores alfa-2
adrenérgicos, estos efectos han sido utilizados desde hace ya tres décadas con otros agentes
agonistas como la xilacina (8). Sin embargo 1a medetomidina tiene un radic de selectividad
de 1620, que es de 5 a 10 veces mayor que el de otros agonistas de los receptores alfa-2
adrenérgicos como Iz detomidina (260), la cloniding (220), v Ia xilacing (160). Ademds es
diferente a otros agonistas de receptores aifa2 por ser mas lipofilico, mas especifico,
eliminarse més ripido, y de ser mas potenie y eficaz. (10)

La medetomidina induce algunos efectos colaterales predecibies, similares a los
producidos por la xilacina, como depresidn cardiovascular, hipotensién, ansiolisis,
bradicardia temporal, inhibicién de las funciones endocrinas, reduccidn de ia presion
intraccular, vasoconstricciéon periferica, hipotermia, palidez de mucosas 6 cianosis,
depresién de las funciones gastrointestinales, diuresis, depresidn generalizada del sistema

nervioso central y de las funciones motoras, supresion de la salivacion y secreciones



gastricas, ocasionalinente se presenta bloqueo atrioventricular (11), voiniic en el 90% de
los gatos y 30% de los perros (12) y tremores. La frecuencia cardiaca decrece hasta en un
50% durante los primeros 15 a 30 minutos v regresa lentamente 2 12 normalidad ez 1 hora.
Se manifiesta un patron respiratoric intermitenite, con periodos de aprea de mas de 45
segundos, seguidos de fuertes y rapidas respiraciones (5). La administracién de atropina o
glicopirrolato para prevenir la bradicardia, puede ser acompaiizda de taquicardia e
hipertensicn, Ja atropina a dosis de 0.03mg/kg i.m. se debe adminstrar 30 minutos después
de 1a administracién de medetomidina, para obtener un incremento en la taza cardiaca a 168

latidos por minuto (8).

La medeiomiding estd aprobada por la U.S. Food and Drug Administration de los
Estados Unidos para su uso en perros ¥ gatos, La medetomiding y el atipamezol, se han
utilizado positivamente en Europa-desde 1989, v en Estados Unidos desde 199¢ con muy

buenos resultados {13).

La medetomidina y el atipamezol proveen un métpdo altemativo de sedacidén en
perros y gatos. Bn comparacion con la xilacina, medetomiding tiene un mayor efecto sobre
los receptores alfa-2 adrenérgicos ¥ menor efecto sobre los receptores aifa-1 y otros

receptores no alfa-2, esta selectividad minimiza los efectos neurologicos indeseables {14},



Efecto analgésico,

Los agonistas de receptores aifa-2 adremérgicos, incliyendo a medetomidina,
producen analgesia por estimulacidn de receptores en varias sitios de las vias nociseptivas
del Estudios eléctro fisicos han mostrado evidencia de la existenciz de mecanismos
inhibitorios pre y pos-inapticos de los receptores alfa-2 adrenérgicos sobre las acciones
antinociseptivas. En la membrana celular existen receptores adrenérgicos, que utilizan
noradrenalina como transmisor eléetrico, los agonistas de receptores alfa-2 impiden la
liberacion de noradrenating y con ello de la transmistén del impulso nervioso. (fig.2). En
otros estudios aplicando agonistas alfa-2 intratecal 6 epiduraimente se observo gue mucha

de la actividad antinociseptiva se encuentra en la espina dorsal (15).

El efecto sedativoe de los agonistas de receptores alfa adrenérgicos se debe al papel
que juegan las neuronas noradrenérgicas en la regulacion del estado de vigilia, al ser
inhibidas en sus funciones las peuronas del locus corealis, existe una disminucion de la
actividad de las proyecciones noradrenérgicas ascendentes, que modulan i actividad

limbica y cortical (16),

Efectos sobre el sistema cardiovascular,

Debido a la estimulacion de agonistas alfa-2 sobre los recepiores centrales y
periféricos las fiunciones cardiovasculares se ven afectadas de diferentes formas. La
estimulacién de receptores s¢ presenta en vanas regiones inchiyendo el nicleo tractus

solitarius, el mayor centro de control awtondmico, el incremento de tono vagal y el
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descenso de la actividad simpética producen bradicardia e hipotension. La estimulacion
pre- sindptica del receptor inhibe la liberacion de noradrenaling, reduciendo ef tono
simpatico y contribuyendo a la bradicardia. La estimulacion de los receptores post-
sindpticos de las paredes arteriales y vencsas produce un efecto vasopresor que aumenta la
presion  arterial. La medetomiding tiene sobre las arterias coronaras un efecto
vasoconstrictor, este efecto restringe el aporte de oxigeno al miccardio, por ello se debe
tener precaucion en su uso en amimales con alteraciones en el miocardio, o anormalidades
del sistema autondmico y bloqueo atrio ventricular. Por la estimulacidn en los receptores
alfa-2, post- sinépticos, de las paredes vasculares muchas veces se presenta hipertension o

aurnento en la presién sanguinea (17).

Efectos pulmonares.

La medetonudina en perros, a dosis entre .002 a 0160 mg/kg., produce depresién de
la frecuencia respiratoria, en periodos variados. La presidén de oxigeno tiende a descender

pero los cambios apreciados no son significativos. La cianosis ha sido reportada ¢n mds de

30% 1

de los perros sedados con medetomidina. Los animales que han mosirado cianosis,

[+

presemtan cambios insignificantes en la presion de oxigeno arterial y su saturacion de

oxigeno ha sido sobre el 95%, la presion venosa es baja y el flujo sanguineo lento (B).

Por sus efectos colaterales la medetomidina esta conwaindicada en perros con
enfermedades cardiacas, desordenes respiratorios, enfermedades renales 6 hepaticas, perros

en choque, diabéticos, con severa debilidad, estresados, con fiebre ¢ hipotermia. La
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medetomidina se recomienda para su uso ent anjmales jévenes y sanos, mayores de 12

semanas de edad, capaces de soportar todos los efectos colaterales antes mencionados (5).

La medetomidina 2 sido utilizada para la realizacidn de procedimientos menores,
examinacién en gatos y perros, y operaciones quirtrgicas simples. A dosis alta (40
microgramos’kg.) produce relajacion de la mandibula, recumbencia, perdida del reflejo
pedal, rotacién del globo ocular vy relajacién (3). Por sus caracteristicas Iz medetomyidina
puede ser eficaz en procedimientos que, como el diagnostico radiolégico de Ia displasia de
la cadera canina, requieren una sedacién y analgesia, asi como una pronta recuperacion del
animal, el uso de medetomidina, facilitara el manejo del animal, reduciendo el numero de
exposiciones de rayos X a que tengan que ser sometidos el personal de radiologia y ¢l

animal {18).

Displasia de la cadera canina,

La displasia de la cadera canina es una enfermedad del desarrollo que afecta la
conformacién de la aroculacion de la cadera caracterizada por imestabitidad . Se ha
observado hasta en el 46% de perros de algunas razas de talla gigante, a 0.2% en perros de
razas miniatura (19) y un 6.6% en gatos . Aunque es aparentermente de mds importancia
clinica en el perro (20). Se considera que al nacimiento los cachorros tienen una
conformacion normal de la articulacion, la cual sufre alteraciones durante el crecimiento.

Generalmente se presenta bilateral, se presenta unilateral en ¢l 3% a 30% de los casos Se



manifiesta en varios grados de laxitud, malformacién de la cabeza femoral, v el acetabulo,

y osteoarirosis. Los machos y Ias hembras son afectados igualmente

Existen diferentes postulados referentes a su etiologia, sin embargo la causa

definitiva no ha sido bien establecida.

La displasia de la cadera canina es una enfermedad con predisposicién genética por
un factor hereditario poligenético (21), con un rango de heredabilidad estimado entre 0.2 3
0.6 %, aunque la incidencia varia entre razas. Algunas de las razas mas afectadas son San
Bemardo, Bernes de Montafia, Pastor Aleman, Terranova, Setter Inglés, Cobrador de
Labrador, Cobrador Dorado y el Roftweiler (19). Lz enfermedad es mediada
genéticamente, pero existen factores que favorecen 6 se relacionan con su desarrollo como
1a talla del animal, ia raza, la taza'de crecimiento del cachorro, el tivo de alimentacidn, y el
tipo y duracidn de sjercicio realizado habitualmente. Otras condiciones que favorecen su
desarrollo, pueden ser, deformidades en las vértebras lumbo-sacras, enfermedades de la
espina dorsal, traumatismos, y el desarrollo desordenado de kuesos y articuiaciones de lag
extremidades posteriores (22). Los perros afectados fionen una predisposicion a desarroliar
desbalances biomecdnicos en su relacidn masa muscular y fuerza ejercida sobre la
articulacién de la cadera, que conlieva a las alteraciones caracteristicas de Ia displasia de la
cadera son laxitud de lz articulacién, subluxacion, luxacion y degeneracion de la

articulacién (21).

Log hallazgos clinicos en la displasia de la cadera canina son muy variados

dependiendo de Iz edad v peso del animal. Existe una gran variedad de lesiones gue se
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presentan en la displasia de la cadera, v estas pueden ser leves o casi indistingunibles en la
placa radiografica o en la diseccién. Asi como puede haber remodelacion o destruccion
total de la articulacion (23). De acuerdo la aparicion de los signos clinicos se

identificar a dos grupos de perros;

1. Perros jovenes entre 4 y 12 meses de edad.

2. Animales mayores de 15 meses de edad con afeccion cronica.

En los perros jovenes es comun encontrar un desarrollo unilateral de la enfermedad,
ocasionalmente bilateral, que se caracteriza por una reduccién en la actividad, ¢ dificultad
para incorporarse asociada a dolor. Se puede presentar resistencia a caminar, correr o stubir
escaleras y deterioro de la masa muscular en la pelvis. Los animates pueden ser positivos
al signo de Ortolani, esté se produce por el movimiento de la cabeza femoral hacia adentro
y afuera del acetdbulo de la cadera, al realizar la aduccitn del fémur y realizar presién en la
porcidn proximal del fémur, seguido de la abduccidn del mismo. El signo se manifiesta

con un chasquido en Ia regién de la articulacion coxofemoral (22).

La laxitud de la articulacion puede provocar dolor e inflamacién secundarios a la
inestabilidad. Inicialmente se presenta sinovitis de la articulacién debido al estrés a que son
sometidas las estructuras de soporte de la articulacién. Come resultado se produce fluido

sinovial inflamatorio en la capsula articular, dando estabilidad temporal a la articulacién.

El proceso continuo de irritacién provoca una remodelacion progresiva, resultado de

fa erosion, sobre los bordes dorsal y craneal def acetabulo, asi como la presencia de hueso



de nueva formacion en la fosa acetdbular, v 2 lo largo de todo el margen del borde

acetdbular.

La cabeza femoral y el cuello del fémur, tienden a deformarse por el estrés provocado
por la remodelacion del espacio articular. Provocando el aplanamiento de Ia cabeza femoral
v ia presencia de hueso de nueva formacion que engrosa el cuello femoral. Estos cambios
se pueden desarrollar répidamente durante el primer afioc de vida del cachorro 6

progresivamente durante la vida adulta (23).

Existen eolgunas condiciones ¢ alteraciones que pueden ser confundidas con la
displasia de la cadera canina por su similitud en cuanto a signos clinicos en perros jévenes,
cémo la necrosis avascular de la cabeza femoral, mds frecuente en perros de raza mintatura,
osteocondrosis de las articulaciones femuro tibic patélar ¢ talo crural, inestabilidad
cervical, desordenes de la medula espinal, luxacidn patélar, y miastenia gravis. En los
perros adultos se puede confundir con luxacion traumgtica de la cadera, lesiones de
ligamentos en la cadera, enfermedad degenerativa progresiva de las articulaciones, Jesiopes
en ¢l tenddén de Aquiles, radiculd inielopatiz degenerativa, sindrome de Wobbler, y otras

enfermedades de 1a espina dorsal (24).

El estudio radiolégico de la pelvis, parz la evaluacion de la articulacién coxofemoral,
es un requisito indispensable para ¢ diagnostico de la displasia de la cadera. En él, se
realiza Gmcamente una proyeccion ventro-dorsal (V.D.), en posicion de cubito dorsal, con
miembros en extensién. La posicion de los fémures, debe ser paralela, v se debe realizar

una rotacién medial sobre las rodillas, hasta lograr colocar las patélas en posicion centrada
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scbre la articulacién femure tibio patéiar. Dado que pocos animales sor tolerantes a la
sujecién fisica e incomoda posicién v no tienen la suficiente reiajacidn muscular, se
requiere la sedacién & anestesia general, lo cual disminuye, en forma directa, la exposicion
innecesaria del paciente y del personal de radiologia a las radiaciones emitidas, al no repetir
tomas radiogréficas debido al movimiento del paciente v incidiendo en los costos del

estudio (25).

Los signos radiograficos de Ia displasia de la cadera canina pueden ser evidentes en

algunos perros antes del primer afio de edad (22).



Interpretacién Radiografica

Existen diferentes métodos para la valoracion de la displasia de la cadera canina,
como el método de Piehler, el de Norberg v las revisiones de ésios realizados por Loeffler v
Volckart y el método medificado por Schwarz (26). El método de Norberg es un método
cuantitativo que mide la laxitud articular basindose en el anguio formado por wna linea
imaginaria que parte del centro de la cabeza femoral hacia el borde craneal del acetdbulo y
otra linea que une centros de las dos cabezas femorales (fig. 3). Mientras mas pequefio es el
angnio obtenido mayor es la laxitud articudar (21). Un 4dngulo de 105 a 130 grados se
considera normal en perros (27). Existen otras téenicas como la desarrollada en la
universidad de Pennsylvania, se llama PenaHIP en la cual se realizan dos proyecciones en
posicion neutral de la cadera, con el paciente en posicién decubito dorsal, una de
compresion y otra de distraccién. Se mide la distancia entre el centro del acetébulo y el de
ia cabeza femoral, en ambas posiciones, o cual determina el indice de compresién y

distraccion, este procedimiento también se reaiiza bajo anestesia (28).

La realizacion del adecuado posicionamdento requiere cumplir con los siguientes

punfos (27):

A) Debe incluir las ultimas dos vértebras lumbares, la pelvis, fémures, y lzs babillas
(fig. 4}
B) Posicion simétrica;

1) Igual amplitud de ias alas del ileon,
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2) Igusl tamafio del foramen obturador,

3) Fémures paralelos con las patelas posicionadas en ia linea media de la parte
distal de Jos fémures.

La anatomia radiografica normal del perro se comprueba mediante el cumplimiento

de los siguientes puntos (existen algunas variaciones segin 1a raza del perro) (27} :

1) El primer tercio del espacio articular se muestra de igual tamaiio.
2) Lamitad de Ia cabeza femoral s¢ encuentra dentro del acetabulo.
3) La cabeza femoral se debe apreciar redondeada y lisa.
a) Eniafovea capiyus se encuenira una drea aplanada normal.
4) El cuello de la cabeza femoral se debe apreciar liso v libre de cambios

protiferativos de remodelacion.

5} El angulo del cuelio de la cabeza femoral debe ser de aproximadamente 130

diograficos de displasia de la cadera canina son (29)

1} Incremento del espacio articular.
2) Apariencia achatada y deformidad en la cabeza femoral.
3) Disminucién de la profundidad del acetibulo.
4) Aparente enfermedad articular degenerativa secundaria.
a) Esclerosis subcondral y exostosis del margen del acetibulo {especialmente en

¢l margen dorsal craneal).



b} Proliferacion de cambios degenerativos proliferativos en el cusllo y el sitio de
aplanamiento de la cépsula articular.
5) Subluxacion o huxacion.

6) Posicion coxa valga o coxa vara de la articulacion.

La conformacion de la articulacién coxofemoral se valora en los siguientes grados

(29):

Normal:
1} Excelente para su edad y raza.
2) Buena para su edad y raza.

3) Acepiable para su edad y raza,

Displasico:
£} Sospechoso de displasia de {a cadera canina.
2) Displasia de 1a cadera canina moderada.

3} Displasia de la cadera canina severa.

1.a displasia de Iz cadera es unz enfermedad de importancia econémica para criadores
y propietarios de perros, y para la eleccién de reproducter, debido 2 gue es considerada
hereditaria, cor un rango de 02 a 0.6 % de heredabilidad, por ello en todos los paises del
munde donde se cuents con clubes caninos, se han estsblecido programas para el
diagnéstico ¥ control de ésta; siendo en la actualidad Ia OF A, (Orthopedic Foundation for

Animals) el organismo mds importante del mundo en el diagndstico, recopifacion v
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difusion de Ia informacidn sobre la displasia de Ia cadera canina y ofras enfermedades
ortopédicas. La displasia de Ia cadera en los perros fue documentada por primera vez por el
Dr. G.B. Schoelie en 1935, sin embargo, durante casi 10 afios no hubo mavor informacion
de esta enfermedad, quizds por la carencia de equipo y del conocimiento radioldgico

veterinano en esz época (30).

Hipdtesis.

Se puede realizar el procedimiento radiolégico diagnostico de la displasia de la
cadera canina utllizando medetomidina (Domitor Pfizer) 2 dosis de .004 mg/kg. via im. ¢
invertir sus efectos con atipamezol (Antisedan Pfizer) a dosis de 02 mgkg. via im,

obteniendo una posicién adecnadz, en forma répida.
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Objetivos.

Se evaluars la capacidad de sedacién, analgesia y relajacién muscular lograda con la
utilizacién de iz medetomidina, a través de la calidad, en ¢! posicionzmiento logrado en

estudios radiograficos de la displasia de la cadera canina.

La medetomidina a dosis de 0.04 mg/kg. de peso debers proporcionar fa suficiente
tranquilizacion, relajacion muscular y analgesia en el paciente. E! atipamezol proporcionara
una rapida inversién de los efectos de la medetomidina, El uso de Iz medetomidina en este
procedimiento disminuird el manejo innecesaric del paciente, y ¢l tiempo que el propietario
y el medico veterinario inviertan en el procedimiento, ¥ con elio la exposicién innecesaria
del paciente v el personal de radiologia a los rayos X debido a la repeticion del
procedimiento.
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MATERIAL Y METODOS.

El presente protocolo define un estudio de tipo retrospectivo transversal descriptivo
observacional; plantea }a utilizacion de dos farmacos en los cuales no hay experiencia
clinica en México, la medetomidina y el ahpamezol, en perros pacientes, en Iz Seccién de
bmagenoclogia, del Hospital Veterinario UNAM, de la Faculiad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el periodo comprendido

entre los meses de noviembre de 1998 a julio def 2000.

Los estudics se realizaron en 30 perros mayores de 12 semanas de edad y menores de
2 afios, sin afecciones del sistema cardiovascular ¢ respiratorio, ¥ ¢n buen estado Ssico, en
los que se hava indicado el estudio, sin distingion de reza, sexo ¢ pesc. Previo examen
clinico realizado por el Medico responsable y contando con la autorizacion firmada por el
propietario, segin indica el reglamento interno del hospital. Durante todo el procedimiento

se tomard Ia temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria del paciente.

Los criterios de exclusion serdn; que tengan alguna afeccién del sistema
cardiovascular, & afecciébn respiratoria crdnica, que sean diabéticos, que hayan sufrido
recientemente algin traumatismo craneo encefilico, 0 que sean menores de 12 semanas 6

mayores de tres afios.

De acuerdo a lo anterior la poblacién del estudio fue conformada por 30 perros

menores de 3 afios, seleccionados de un total de 87 perros sospecitosos de iz displasiz de Ja



cadera, que no manifestaron alguna otra afeccidn, de talla gigante, entre 24 2 45 kg., sin

importar Ia raza, o el sexo.

La Medetomidina (Domitor Pfizer) v el Atipamazol (Antisedan Pfizer) tienen wn
costo aproximado de $7.00 por kg. de peso corporal del animal v obtenidos como denacién
para este frabgjo por la empresa Laboratorios Pfizer. La dosis en mi de Domutor y
Antisedan se determiné de acuerdo a la tabla de dosis recomendada por €] fabricante, Pfizer
Animnal Health. (31) {tabla 1)

Se requiere por cada paciente 2 jeringas insulinicas con precio unitaric de
aproximadamente $0.50, una venoclisis, con precio de $20.00 y una boteila de iit de
solucion salina con precic de $13.00. El costo del material se cubrira 2 través del cobro al

propietario gue ser el determiuadb por los Encamientos del Hospital Veterinaric UNAM.

La Medetomidina y Atipamezol (Domitor Pfizer y Antisedan Pfizer) tienen un costo
de $100.00 U_S. en presentacion de 10mi

Se utilizard pelicula radiografica de 14 x 17 pulgadas La placa radiografica para
estudio diagnostico de displasia de cadera debe inchur pelvis, fémures y rodillas, Ia
posicién debe de ser simétrica, tomando como referencia Ia simetria de las alas del fleon,
igual tamatfio del agujero obturador, fémures paralelos con las patélas posicionadas en la
linea media del fémur distal, sobre 1a corredera troclear. La evaluacion radiogrifica de Jos
estudios de 1a displasia de la cadera se realizara de acuerdo al método de Norberg (26), que

es el utilizado por la O F.A v por el Hospital Vetermario UNAM,
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El posicionamiento de todes los casos fue realizado por el Pasante de MVZ. Héctor
Liépez Urueta y la valoracion diagnostica de todos los estudios radiolégicos fue realizado
por el MVZ Ammando Arzate Barrios, catedrafico de la materia de Imagenologia
Veterinaria, y de la seccion de Imagenologia del Departamenio de Pequefias Especies de la

FMVZ de 1a UNAM. y medico certificador dei diagnostico de Libre de Displasia Canina.

En el trabajo propuesto se evaluard la capacidad del farmaco, para permitir la
realizacion de un adecuado estudio radiografico a la dosis mencionada, ademis se llevara
registro de raza, edad, peso, sexo, periodo de latencia de medetomiding, tiempo de

inversion post-inyeccion del atipamezol y el diagnostico radiologico.

Los resultados se clasificaron en res categorias, buena posicidn, posicién aceptable, y
mala posicién {tabla 2). La buena posicién se obiuvo en animales con una adecuada
sedacion, relajacion muscular y un buen mvel de analpesia, que permitié realizar el
posicionamiente con facitidad, Se considera posicién aceptable aguella en la que hubo
alguna resistencia del paciente, pere que finalments se logro el posicionamicato. Cuande no
existen las condiciones de sedacién relajacion muscular o analgesia que permitan realizar el
procedimiento. Baséndose en el porcentaje que se¢ obtuvo de cada wno se determino la

efectividad del férmaco 6 su ineficacia.



RESULTADOS.

Se realizd et procedimiento de sedacién en freinta perros de talla gigante de entre 24 y
45 kg. de peso, que se presentaron a estudio diagnostico de displasia de la caders, en el

periodo comprendido entre noviembre de 1998 y julio de 2000 (tabla 3).

Se obtuvo uma posicién adecuada en el 77% de los casos, un 20% presento wma
posicién aceptable y en tn 3 % mala posicién (fig. 4). Basandose en ello se considera que
medetomidina a dosis de 0.004mgkg de peso, es efectiva para la realizacion de
procedimientos radiolégicos diagnosticos de displasia de la cadera canina.

El posicionamiento de los perros requirio de entre 10 a 20 (fig 6) minutos, posteriores
a [a inyeccion iniramuscular de medetomidina en el 90% de los casos, v el tiempo de
mversion de los efectos de medetomudina, utilizando atipamezol, varic enfre 3 y 20

minytos. (fig 6)



DISCUSION.

Para Ia realizacion de un procedimiente radiografico diagnostico de la displasia de la
cadera canina, el medico veterinario requiere contar con un firmaco que le permita un
apropiade posicionamiento del paciente, para ello debe producir una adecuada sedacion,
relajacidn muscular, v analgesia, debidc a que la posicién requerida es dolorosa e

incomoda (13}

El procedimiento en nmchas ocasiones es [aborioso, debido a los estrictos
requerimientos del estudio. Cualquier deficiencia en la tranguilizacién del paciente
repercute en el trabajo del gabinete radioldgico. La repeticion del estudio a causa de un mal
posicionamiento, tiene como consecuencia wit mayor numero de exposiciones a la radiacion
producida por los rayos X, ademés, implica un mayor gasto de tiempo por paciente (18).
Actualmente para la realizacion de un estudio diagnostico de displasia de la cadera canina,
en el gabinete de la unidad de radiologia del Hospital Veterinario TUNAM, se debe disponer

una hera del equipo de radiologia para prevenir posibles retrasos, que se pudieran presentar.

Al utilizar alpunos firmacos, el pacienie permanece sedado hasta 4 horas después del
procedimiento, lo cual representa una perdida de tiempo para €l propietario del paciente v
del Medico Veterinario responsable del caso. En el caso de Medicos Veterinarios exiernos
al hospital, & de propietarios remitidos por otres Medicos Veterinarios, que recurren al

servicio radiolégico, el realizar un procedimiento de sedacidn o anestesia implica el
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problema de desplazar a un perro de entre 30 y 40 Kg. de peso sedado 6 anestesiado, tanto

tiempo después de terminado el diagnostico radiologico.

Ademds la repeticidn del estudio implica siempre um coste adicional, que en la

mayoria de los casos es absorbido por el hospital.

La utilizacién de algunos firmacos derivados de lfos fenotiacinicos, como la
clorpromacina, el maleato de acepromacina, el clorhidrato de promacina, y el clorhidrato d2
propiopromacina, pueden ser de utilidad para el procedimiento, debido a la potente
tranquilizacidn, 2 la marcada relajacion muscular, y a la analgesia producidas, su periodo
induccién varia entre 15 v 25 minutos por via inframuscular, sin embargo los perros se
comienzan a restablecer entre las tres v cuatro horas, y sus efectos pueden durar hasta 6 67

horas (2).

Los derivados de ia butiferona como el droperidol, el fentanilc y la azaperona, por su
parte, reducen en forma importante la actividad motora, y sus efectos son de corta duracion,

pero pueden producir estados catalépticos con rigidez piastica de los musculos {2},

En el caso del fentaniic es un analgésico que puede utilizarse combinadoe con
droperidol, un potente agente neuroléptico. La duracién del efecto lega a ser de 40
minutos, ¥ el efecto tranquilizante de una a dos horas, sin embargo se Hegan a presentar
movimientos involuntarios, indeseados para el procedimiento. El fentanilo cuenta con um

antagonista, el clorhidrato de naloxona (2).



La ketamina es un anestésico de accidn uliracorta que al administrarse solo produce
rigidez extrema, por lo cual no es afil para el posicionamiento, utilizado en combinacién

con xilacina, se obtiene relajacidn muscular que puede ser 1a adecuada (1),

La tiletamina es un anestdsico disociativo utilizado en anestesia general, 6 como
sedante, su efecto es simmilar al de ketamina, tiene un periodo de induccidn de 2 a 3 minutos,
provoca un estado de catalepsia que durz aproximadamente 60 minutos, y su recuperacion
es de 1 a 5 horas. En asociacion con zolazepam (1:1) proporciona una sedacion rapida del
paciente, pero con analgesia moderada. Ademas el tiempo de vida 0til de la preparacidn

generalmente es de 4 a 14 dias y requiere de refrigeracion (2).

ILa xilacina fue el primer agonista de receptores alfa-2 adrenérgicos usado en
medicina veterinaria, administrado intramuscularmente a dosis de 1-3 mgkg. produce una
buera sedacion, relajacién muscular v analgesia en perrog. La inmovilizacién tarda de 32 5
minutos después de la inyeccién intravenosa, v de 10 a 15 por via intramuscular, el efecto
analgésico dura de 15 a 30 minutos, pero ¢! estado sommoliento dura hasta 2 horss La
duracidn del efecto es dosis dependiente, v el adininisirar mayores dosis para obtener ¢l
mivel de sedacion deseado, muchas veces conlleva a prolongar la duracion del efecto. La
yombina a dosis de .1 mg/kg, puede actuar como antagonista de la xilacina, por ser un
blogueador inespecifico de receptores adrenérgicos, sin embargo, esta tiene enfre sus

efectos estimular en forma inespecifica a la médula espinal (2).

En el caso de los anestésicos barbitdricos utilizados en dosis sedantes, el grado de

analgesia es pobte, v al anestesiar al paciente el tiempo de duracion del efecto es demasiado
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prolongado, por lo ¢ual no se considera una buena opeidn para manejos de corta duracién

@}

Los anestésicos inhalados cuentan con la gran desventaja de requerir equipe especial
para inducir la anestesia, y en el momento actual en México, son realmente muy pocos los

Medicos Veterinarios que disponen del equipo necesario.

La medetomidina a sido combinada eficazmente con otros firmacos, como ketamina,
en perros y gatos, en donde Jos efectos de fa ketamina ayudan a confrarrestar los efectos
depresores de medetomidina sobre ¢l sistema cardiovascular. También se z utilizado la
combinacién con tiopental, propofol, buterfanol, petidin reduciendo las dosis de estos

farmacos significativamente (32)

La medetomidina por su parte proporciona unz rapida sedacibi dentro de los primeros
5 minutos de su aplicacién, proporciona una relajacion muscular bastante satisfactoria, y
alcanza un nivel de analgesia que le permite al paciente tolerar, en forma iddnea, el dolor
o durante €l posicionamienio, al menos, en el 77% de los casos utilizados durante

este trabajo de investigacion.

La administracién de atipamezol al terminar el procedimiento diagnostico, permite
gue ¢l paciente se pueda incorporar y caminar dentro de los siguientes 20 minutos en ¢l
100% de los casos, lo cual representa un shorro de tiempo durante ia realizacion de dicho
procedimiento, de parte del personal de radiologia, el medico responsable y los propietarios
(33).



1a medetomidinz es un tranquilizante, que cumple con todos los requisitos
pecesarios en procedimientos, que como ¢l diagndstico radioldgico de Ia displasia de fa
cadera, provocan dolor e mcomodidad en el paciente. Los resultados de la presente
investigacidn han sido muy favorables en cuanto a la seguridad del farmaco y a sus
propiedades, va que no se presentd ningim caso en que el procedimienio fuviera que ser
interrurnpido por considerarse en riesgo ia integridad del paciente y en l2 gran mayoria

de ellos, el procedimiento Hlego 2 buen termino,

Actualmente el costo de medicacion con medetomidina v atipamezol es elevado en
comparacién con los firmacos comvimmente utilizados (tabia 4), debido a que 2un no es
disponible en México, sin embargo tal vez en un futuro proximo ¢! costo no sea un
inconveniente en su utilizacion, debido a la globalizacidén de mercado que en este

momento se desarrolla.
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Fig. 1. Estructura quimica de medetomidina y atipamezol.
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FIG. 3. ESQUEMA DEL ANGULO DE NORBERG. (31}.
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FIG.4. ESQUEMA DE POSICIONAMIENTO RADIOGRAFICO
ADECUADO.
Lavin L.M.:Radiography in veterinary technology
W .B. Saunders Co. 1994,
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Fig. 5. Gréfica de s calidad del posicionamienio rediogrifico utilizando medetormidina como

sedante,
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CLUADRO ¢ Dosis de Domitor ¥ Antisedan
recomendada por Pizer Animal
Health
Peso corporal Volumen de
inyaccién
Ibs. Kg. mk
4ab 2 0.15
Ga7 3 0.2
8a® 4 0.25
10a14 5ab 03
15a20 789 0.4
21a27 ica 12 0.5
28a 38 13216 0.6
36a4d4 16 a 20 0.7
45 a 53 20az24 0.8
54 a 63 ___i2ba2eg 0.9
644878 293 35 i
78 a 101 36846 1.2
102 g 126 46 a 57 1.4
127 2 165 58a75 1.6
166 6 + 756+ 2
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CUADRG 2. Registro de posiciopamiento, paso y dosis utilizadas en cada perro, asi como &l tiempo

de pesicionamiento y de inversidn de la sedacion.

CALIDAD DE PESO boss Tiemipo de 2osIsS Tiempo da
LA POSICION medetomidina posicionamiento atipamezol inversién
my.

buena 30 1 20 5 13
buena 27 0.8 15 45 3
iMala 0 1 20 H 15
buena 30 1 11 ] 4
aceptable 24 0.8 30 4 15
buena 43 1.2 10 8 5
aceptable 30 1 20 § 15
buena 33 1 15 8 20
buena 32 1 12 § 8
buena 28 08 13 4.5 8
aceptable 30 1 16 & 10
bueha 36 1.2 12 & 13
buena 32 1 12 § 8
buena 33 1 11 5 4
buena 28 0.9 20 4.5 10
aceptabla 40 1.2 15 8 15
buena 36 12 10 8 5
bueha 45 1.2 30 6 5
aceptable k<] 12 13 3] 8
buena 27 0g 15 45 8
busna 37 i.2 20 8 8
buena 30 1 13 s 13
aceptable 3o 1 15 5 20
buena 3 1 15 5 15
buena 34 1 15 5 18
bueina 28 0.2 15 45 0
buena 29 09 10 45 15
buena 32 1 11 5 20
buena <3| 1 30 5 15
buena 29 09 20 4.5 15

CUADRO 2
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DE LA RIBLIOTECA

CUADRO 3. Perros utilizados en el procedimiento de diagnostico de la displasia de fa cadera

Raza Saxe Edad/mes Diagnostico
Rottweiler F 7 severa
Labrador M 11 ligera

A Pastor inglés M 9 severa
Labradar M 7 severa
Pastor a. M 7 x
Rottweiler M 8 sospechoso

Bioodhound F 12 nomnat
Rattwailer M 8 sospechost

| Akita Americano M 6 severa
Labrador F 15 sospachoso

Mastin Nap. F 33 gera
Dobamman M 8 sospechoso

A. Pasloringlés F 12 ligara
Pastor a. M 24 sospechoso

Cobrador dorade M 28 severa

Schnauzer g. M 16 sospechoso
Mastin Nap. M 17 ligera
Gigante dg M 8 severa
Pirinaos
Schnauzerg. F 7 sospachoso
A. Pastoringlés F 7 ligera
Mastin Nap. M 10 sospechoso
Pastor a. M 31 sospechoso
Rottweiler M 23 normal
Labrador M i8 ligera
Rottweiler F 19 s05pechoso
Pastor a. M 12 normal
Presa Canario M 19 normal
Mastin Espariol M 20 igera
San Bemardo F 24 _ligera
Cobrador dorado F 15 ligera

CUADRO 3
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