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RESUMEN

Por la necesidad de mejorar el efecto de los anestésicos usados en gatos, se
busco la utilizacidon de nuevos anestésicos como el propanidido, el cual es un
anestésico de accion ultracorta, derivado de los eugenoles (aceite de clavo:
Eugenia caryophillata), de uso habitual en el humano, con degradacion rapida
y duracion breve, ideal para procedimientos de corta duracién. Buscando una
anestesia balanceada se experimentd combinandolo con ketamina, la cual es
un anestesico disociativo. El objetivo de este trabajo fué comprobar la eficacia
de la combinacién propanidido/ketamina para procedimientos quirurgicos en el
gato doméstico. Para esto se utilizaron 47 gatos clinicamente sanos, de
diferentes razas, edad (4 a 60 meses), peso, machos y hembras. Con la
finalidad de encontrar la dosis adecuada se efectu6é un ensayo previo en el que
se anestesiaron seis gatos usando propanidido (20mg/kg) y ketamina
(10mg/kg) y un gato en el cual se us6 una dosis de propanidido (30mg/kg) y
ketamina (5mg/kg) encontrando problemas para causar inconciencia vy
mantener la anestesia. Por esta razén se probd la dosis propanidido (30mg/kg)
y ketamina (10mg/kg), siendo ésta la que permitid realizar las cirugias con
inconciencia y relajacion adecuadas de los pacientes. En el trabajo se
realizaron cirugias en 40 gatos que se dividieron en 2 grupos (tratamientos) de
20 cada uno. A ambos tratamientos se les tomaron sus constantes fisiologicas:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura corporal, asi como
muestra de sangre para determinar: hematocrito (Hto), proteinas plasmaticas
(PP), conteo de leucocitos y conteo diferencial. Se les premedicé con
gentamicina (5 mg/kg) y flunixin de meglumina (2 mg/kg). Al tratamiento 1
(experimental) se le anestesié con propanidido (30mg/kg) y ketamina(10mg/kg)
y el tratamiento 2 (control) con ketamina (15mg/kg) y xilacina (2mg/kg),
realizando orquiectomias y ovariohisterectomias segun el caso. A los siete dias
de la cirugia se les tomaron muestras de sangre a ambos grupos, con el fin de

evaluar los cambios en : Hto, PP, conteo de leucocitos y conteo diferencial.



Una vez realizado el analisis estadistico se encontré que no hay variacion
significativa de los valores del hemograma, pero si en cuanto al tiempo de
conciencia y recuperaciéon, en donde hubo una marcada diferencia. El
resultado de la media del tratamiento 1 que fue de 11.3 minutos y del
tratamiento 2 de 49.2 minutos, por lo cual se considerd una buena alternativa
anestésica a la combinacion propanidido/ketamina en cirugias de corta

(orquiectomia) e intermedia (ovariohisterectomia) duracion en el gato.



1.0. INTRODUCCION
1.1. PROPANIDIDO

Debido al uso frecuente de los barbituricos que eran utilizados desde 1934 vy
viendo la necesidad de introducir anestésicos que presentaran una mayor
seguridad en las cirugias, en 1961 Hiltmann inicia la investigacion clinica del
propanidido y después junto con Wolweter, Wirth y Hoffmeister lo introducen
al uso clinico entre 1963-1965 (Collins, 1980; Miller, 1993; Lozano,2000;
Palmer, 2001).

El propanidido es un agente inductor anestésico de accion ultracorta y fué de
los primeros farmacos que presentaron una competencia a los anestésicos
intravenosos como los barbituricos (Conway and Ellis, 1970; Domotore, 1972;
Dundee,1982).

Se empled primero en Alemania y posteriormente su uso fué extendiéndose a
toda Europa, durante esa fase el numero de anestesias en las cuales se utilizd
el propanidido fué de 15 000 aproximadamente, y solo se reportan algunas
alteraciones como hipotensiéon y bradicardia no muy severas, que fueron
resueltos sin mayor problema. No se encontrarén pacientes fallecidos (Santos,
1979).

Posteriormente apareceria una gran aceptacién y demanda por el uso de este
agente inductor endovenoso, del cual sus principales caracteristicas eran el
producir una anestesia de corta duracion y mantener la ventilacién del
paciente, esto ultimo provocé el uso en consultorios, siendo aplicado
indiscriminadamente por enfermeras y técnicos. Fue usado principalmente
como anestésico para procedimientos quirdrgicos menores y dentales (Lozano,
2000; Sanchez y col. 2002).
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El propanidido es una amina del acido fenoxiacético, derivado de los
eugenoles (aceite de clavo: Eugenia caryophilata). Es un liquido oleoso con
punto de ebullicion a 210°C, pH de 7.0-7.4, con actividad anestésica tépica y
local (Conway and Ellis, 1970; Kinnon, 1995; Duran, 1999; Palmer and Phillip,
2001).

Su mecanismo de accion central al parecer es actuando sobre el receptor
GABA, facilitando su accion en el bulbo, mesencéfalo, cerebelo y corteza
cerebral. Puesto que neutraliza la accion de los analépticos centrales, deprime
la transmision sinaptica en la corteza olfatoria y paralelamente a este efecto
hay un pequefio decremento en la amplitud del potencial de accion y un
incremento en la latencia. Altera la excitabilidad de las neuronas a nivel
presinaptico interfiriendo en la despolarizacion, necesaria para la inducciéon del
potencial de accion ( Korttila, 1975; BIAM, 1992; Manami, 1994; Palmer and
Phillip, 2001; Sanchez y col. 2002).

Por lo regular los reflejos pupilar, corneal y laringeo permanecen activos, pero
falta el reflejo faringeo y hay relajacion de los musculos maseteros en la mayor
parte del periodo anestésico, por esto se hace posible la laringoscopia, pero la
intubacién puede acompanarse de tos y a veces espasmos reflejos (Domotore,
1972; Dale, 1993).

La solucion inicialmente empleada contenia 500 mg de propanidido, 1600 mg
de Cremophor y 70 mg de NaCl. Por su uso indiscriminado se empezaron a
observar los primeros reportes de muertes atribuibles al propanidido, al
presentar hipotensién severa, bradicardia y paro cardiaco los individuos que
fueron anestesiados, siendo esto por una reaccion anafilactica al
medicamento, que mas tarde se comprobaria que era producido por el
vehiculo utilizado: Cremophor EL (extraido del aceite de castor). Esta dilucion
original con el Cremophor EL, desencadend reacciones histaminérgicas,
motivo por el cual salié del mercado en los afnos 80. Estas muertes provocaron

que el propanidido, originara un rechazo absoluto por los médicos y que la



casa Bayer que lo producia suspendiera su comercializacion.
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Por tal motivo se han hecho investigaciones y se ha podido encontrar otro
vehiculo para disolver el propanidido el cual lo hace una soluciéon y no una
emulsién. En la actualidad al propanidido se le ha sustituido el vehiculo
cremophor EL por el solutol, lo que hace una solucion acuosa quedando
500mg de propanidido y solutol HS15 al 16% (Conway and Ellis, 1970; Pocock,
1993; Lozano, 2000).

Hay reportes de efectos hepatotdxicos importantes con las pruebas de

transaminasas séricas y fosfatasa alcalina (Liau-Chu et al. 1997).

Actualmente esta disponible en México con el nombre de panitol, fabricado por
el laboratorio Cryopharma. Esta diluido en Solutol HS 15 con presentacion de
500 mg en ampulas de 10 ml. El propanidido en su nueva presentacion que
utiliza como vehiculo el Solutol HS 15 no modifica ni incrementa la liberacion
de histamina (Lozano, 2000; Munguia, 2000).

En cuanto a la quimica natural del Solutol HS15 es hidroxiesterato de
polietilenglicol 660, es una pasta blanca a temperatura ambiente adopta un
estado liquido a una temperatura aproximadamente de 30 °C. La composicion
es poliglicoléster de acido 12- hidroxiestearico (70%) = porcion hidrofébica.
Polietilenglicol (30%) = porcion hidrofilica. El principal componente de acido
graso es el 12- hidroxiestearico, aunque también se encuentran acidos
estearico y palmitico en cantidades detectables. El solutol HS15 se disuelve en
agua, etanol y propan-2-ol para formar soluciones claras. Es muy estable bajo
la accion prolongada de calor se separa fisicamente en una fase liquida y otra
solida después del enfriamiento. Las soluciones acuosas de Solutol HS 15
pueden esterilizarse calentandolas a una temperatura de 120 °C, el pH
desciende un poco durante el calentamiento. La aplicacién intravenosa del
producto a perros sedados a una dosis de 0.1 ml/kg ocasiona un descenso

breve en la presién arterial y leve liberacion de histamina sin importancia



clinica (Cryopharma).
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El propanidido es inactivado con rapidez por las pseudocolinesterasas

plasmaticas y posteriormente por hidrdlisis y colinesterasas hepaticas
(aliesterasas), hay una segmentacion enzimatica de la union éster de manera
que se separa del grupo propoxiacetilo dejando el compuesto anestésicamente

inactivo conocido como HI (Sanchez y col. 2002).

Alrededor del 50% del propanidido inyectable se une rapidamente a las
proteinas del plasma, en particular a la albumina y esto reduce su propiedad
anestésica. Un bajo nivel de proteinas plasmaticas podria tornar a los

pacientes debilitados mas sensibles al agente (Gray y Nunn, 1983).

La velocidad de degradacion es directamente proporcional a la concentracion

del farmaco (Prys y col. 1986).

El rango de desintegracion del propanidido es dependiente del tiempo de
administracién. La inyeccion rapida produce altos niveles iniciales de la droga
favoreciendo la desintegracion enzimatica rapida, lo que se asocia con

desaparicion mas rapida del propanidido en sangre (Sanchez y col. 2002).

La inyeccion lenta produce una menor concentracion de sustrato alcanzada por
la hidrdlisis enzimatica. El propanidido se une a las proteinas del plasma y su
actividad parece depender de la porcion libre. Se redistribuye a 6rganos con
gran flujo sanguineo, los metabolitos inactivos se eliminan por orina en un 92 a
95% y 5 a 8% en las heces (Sanchez, 2000).

Las reacciones de hipersensibilidad al propanidido, estan relacionadas a
grandes dosis y a la inyeccion demasiado rapida, pero no todas las reacciones
de hipersensibilidad son debidas a esto. El propanidido provoca la liberacion

de histamina (1 a 4 microgramos-L ), en una persona normal no tiene



significado clinico, pero si en pacientes con historia de alergias (Klockgether,
1955; Dundee, 1982).
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La reaccion alérgica inicia generalmente de 10 a 15 minutos después de la

inyeccion y casi siempre es fugaz (Liau-Chu et al. 1997).

La duracién media de la anestesia con 10 mg/kg es aproximadamente de 5
minutos. Después de 10 a 12 minutos hay recuperacion de la conciencia, el
paciente esta orientado, sus sensaciones son normales y puede abandonar el
quiréfano por su propio pie. Después de la inyeccion aumenta el volumen
respiratorio, aproximadamente 30% y la frecuencia respiratoria un 20%. Esta
hiperventilacion persiste en promedio 40 segundos, seguida de hipoventilacion.
Después el volumen respiratorio por minuto vuelve practicamente en forma
subita a los niveles testigo. Dosis menores tienen efectos semejantes pero
menos intensos en la respiracion. En lo que persiste el periodo anestésico, la
saturacion de oxigeno permanece a un nivel normal o aumentado un poco y
por ello cabria pensar que el efecto del medicamento en la respiracion es
beneficioso e inocuo. No provoca hipersecrecion, nausea, ni vomito. La
hipotensién se debe a la vasodilatacion que producen (Domotore, 1972;
Santos, 1979; Collins, 1980; Dale, 1993; Kinnon, 1995; Sanchez y col. 2002).

En forma simultanea con el inicio de la estimulacién respiratoria disminuye la
presion arterial y aumenta la frecuencia cardiaca. La tension arterial sistolica
disminuye un 35% vy la diastdlica un 25%, el pulso aumenta en promedio a
35%. En nifios se han reportado cambios hemodinamicos moderados
(Domotore, 1972; Alphonsi et al. 1979; Dale, 1993).

La pérdida de la conciencia es aproximadamente a los 45 segundos en
promedio y la recuperacién de la conciencia es de los 50 segundos a los 3

minutos (Lozano, 2000).



El 90% de la droga se fija en el sistema nervioso central (SNC) y a los 6rganos
con flujo sanguineo elevado, la biotransformacion de el propanidido es de 30
minutos, se distribuye en otros tejidos y se fija en un 70% a las proteinas

plasmaticas (Collins, 1980; Gomez y soto, 2002).
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Provoca flebitis y tromboflebitis en el sitio de la administracidn, por lo que se
recomienda diluir el medicamento en solucion salina al 0.9%, esta
contraindicado en choque, anemia hemolitica, insuficiencia renal, intoxicacion
etilica, convulsiones y en pacientes hipotensos (Harnyk, 1964; Collins, 1980;
Horgt, 1980; Palmer and Phillip, 2001).

La inyeccion perivascular de propanidido es irritante y la respuesta inflamatoria
es extensa pero no causa dolor, debido al efecto anestésico local. El problema
se resuelve por completo en 24 a 48 horas. Podria ser bastante problematico
en pacientes con valvulopatias y/o cardiopatia isquémica (Collins, 1993;
Munguia, 2000).

Se menciona también que el tipo de premedicacion no parece afectar la
duracién de la hiperpnea o de la apnea, ambos periodos respiratorios son
marcados pero nunca se presenta cianosis en el periodo de apnea aun sin

asistencia ventilatoria (Sanchez y col. 2002).

En pacientes con premedicacion hay 20% de fenbmenos excitatorios durante
la induccidn, pero pueden abolirse utilizando opiaceos en la premedicacion.
Son frecuentes los movimientos musculares involuntarios de las extremidades,
10% de los pacientes presentan hipo pero no nauseas y voémito cuando se
utiliza solo y algunas veces hay un poco de nauseas en el postoperatorio. La
premedicacion con opiaceos disminuye la intensidad de la hiperventilacion y

prolonga la duracién de la apnea (Gray y Nunn, 1983; Collins, 1993).

El propanidido cruza la barrera placentaria, pero a pesar de su rapido equilibrio

entre la madre y el feto, se reporta que la depresion neonatal es infrecuente en



comparacion con el tiopental (Stoelting, 1991).
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En humanos el propanidido se ha utlizado para procedimientos

ginecoobstétricos de corta duracién como:

e Retiro de dispositivo intrauterino.

e Endoscopias.

e Aborto incompleto.

e Hemorragia Uterina Anormal.

e Aborto inevitable.

e Retencién de restos placentarios.
(Gutiérrez y col. 2000).

Se ha usado como inductor en cirugia cesarea sin complicaciones maternas ni
fetales y en cirugia abdominal en forma de infusion continua junto con
ketamina (O'Donnell, 1969; Palmer and Phillip, 2001).

Tiene la ventaja clinica que el paciente no deja de ventilar y que produce una
buena estabilidad hemodinamica. No hay problemas de hipoxia, ni de
espasmos laringeos ya que el paciente aun sin presentar dolor, conserva sus

reflejos deglutorios presentes (Munguia, 2000; Lozano, 2000).

El que los pacientes presenten taquipnea en el momento de la induccion
resulta favorable ya que disminuyen los problemas de hipoxia que suelen
presentarse con otros anestésicos, principalmente cuando el paciente no esta
intubado (Munguia, 2000).

La recuperacién con propanidido es rapida: al abrir los ojos se hace patente



que el paciente recupera la conciencia, la respuesta refleja al dolor reaparece
en 45 segundos, la respuesta a las ordenes después de 90 segundos y la
capacidad de hablar y hacer la prueba de inclinacién de la cara y mano
después de 3 minutos transcurridos, después de 10 a 12 minutos el paciente

puede abandonar el quiréfano sin necesidad de ayuda (Duran, 1999).
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1.2. NEUROTRANSMISORES DEL SNC

Aminoacidos

Los transmisores aminoacidos cuentan en parte con accion excitadora
(glutamato, aspartato) y en parte con un efecto inhibidor, acido y-aminobutirico
(GABA). Los aminoacidos excitadores glutamato y aspartato estan muy
difundidos en el encéfalo, donde se conocen tres tipos de receptores que se
denominan con sus agonistas selectivos:

— Receptores NMDA (N-metil-D-aspartato).

— Receptores AMPA(a-amino-3-hidroxi-5-metilisoxazol).

— Receptores kainato.

Estos se acoplan en canales de la membrana postsinaptica que son
permeables selectivamente a cationes. El receptor NMDA es altamente
permeable al Ca2+, pero normalmente es bloqueado por el Mg2+. La
ketamina, que produce amnesia y una sensacion de disociacion del ambiente,

se une a otro sitio dentro del canal (Ganong, 2002; Engelhardt y Breves, 2002).

El acido y-aminobutirico (GABA), se origina en el encéfalo mediante la
descarboxilacion del glutamato, el cual actua sobre 2 receptores: GABAA y
GABAB. El primero de éstos forma parte de un complejo receptor que, ademas
de unir GABA, cuenta con puntos de fijacion para benzodiazepinas,
barbituricos, analépticos centrales y otros farmacos, estando acoplado a un
canal Cl-, este se abre produciendo la entrada de CIl- y con ello la
hiperpolarizacion de las ceélulas. El receptor GABAA tiene localizacidon
postsinaptica y el GABAs puede localizarse en posicidn presinaptica
(Engelhardt y Breves, 2002).



La reaccion de la hidrélisis de la acetilcolina (Ach) hasta colina y acetato, es
catalizada por la enzima acetilcolinesterasa, la que también se Illama
colinesterasa verdadera o especifica; su mayor afinidad es por la Ach, pero

también hidroliza otros ésteres de colina.
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Existen diversas esterasas en el cuerpo, la fraccidn plasmatica esta
parcialmente bajo control enddcrino y se afecta por variaciones en la funcion

hepatica (Ganong, 2002).

1.3. KETAMINA

Las ciclohexaminas causan una estimulacion selectiva del SNC, esta se
produce a causa de la supresion farmacoldgica de las neuronas inhibitorias
que conduce a un tipo de anestesia caracteristica denominada anestesia
disociativa o catalepsia, en la que el animal parece despierto pero no es

consciente de lo que le rodea (Mackelvey y Hollingshead, 2003).

La Ketamina induce analgesia mediada por receptores opiaceos, teniendo una
semivida en felinos de 66.9 minutos. Se metaboliza en el higado a
norketamina, que tiene una reducida actividad en el SNC; la norketamina luego
se metaboliza y elimina por orina y bilis.

La dosis en gatos oscila entre 10-20mg/kg IM y 3-8mg/kg IV

(Gonzalez y Pereira, 2002; Evers y Crowder, 2003).

Las caracteristicas de la anestesia disociativa son:

e Los animales bajo anestesia disociativa generalmente mantienen el
reflejo palpebral.

e Los reflejos faringeo y laringeo se pueden mantener activos durante
toda la anestesia aunque estan ligeramente deprimidos.

e Los animales anestesiados con estos agentes pueden mostrar una



marcada sensibilidad al ruido, la luz u otros estimulos sensoriales.
El tono muscular esta incrementado, cercano a la rigidez. El animal
adopta una postura rigida, con las extremidades anteriores y el cuello en

extension.
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Aunque los anestésicos disociativos producen una analgesia
considerable en la piel y en las extremidades, la analgesia visceral es
deficiente, con lo que no se deben utilizar como agente anestésico unico
en cirugia abdominal (incluyendo las ovariohisterectomias), cirugia
toracica o manipulaciones ortopédicas.

Los agentes disociativos se eliminan por metabolismo hepatico o por
excrecion renal. Estos farmacos pueden tener un efecto exagerado en

animales con una alteracién hepatica o renal

(Mackelvey y Hollingshead, 2003).

1.3.1. EFECTOS EN LOS SISTEMAS

Efectos cardiacos. A diferencia de la mayoria de los anestésicos, la
ketamina no disminuye la frecuencia cardiaca ni deprime la funcién
miocardica.

Efectos en la respiracion. Los animales anestesiados con ciclohexamina
muestran una respiracion apnéustica, un patrén de respiracion peculiar
en el que la inspiracion esta seguida de una pausa prolongada y una
corta expiracion. También incrementa la secrecion mucosa

traqueobronquial

(Gonzalez y Pereira, 2002; Mackelvey y Hollingshead, 2003; Adams, 2003).

1.3.2. OTROS EFECTOS

e |rritacion tisular. La ketamina y la tiletamina son irritantes, por lo que



muchos animales pueden mostrar un ligero malestar transitorio tras
una inyeccion intramuscular (IM), pero no producen necrosis ni
desprendimiento del tejido.

e Efectos en la salivacidn. Las ciclohexaminas incrementan la

salivacion.
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o Efectos en la presion del liquido céfalo raquideo (LCR) y en la
presion intraocular. La ketamina puede incrementar la presion del
LCR y aumenta la presion intraocular.

e Efectos oculares. El ojo se mantiene abierto, con la pupila central y
dilatada. Se recomienda utilizar un lubricante oftalmico para prevenir
que la cornea se seque e irrite. El nistagmo inducido por la ketamina
se observa con mas frecuencia en gatos que en perros.

e Actividad del SNC. Debido a la estimulacién del SNC que se observa
con las ciclohexaminas, su uso esta contraindicado en animales con
un historial de epilepsia u otras alteraciones convulsivas.

e Hipertonicidad muscular

(Welsh, 2003; Mackelvey y Hollingshead, 2003; Adams, 2003).

La ketamina es la ciclohexamina mas utilizada y se puede emplear para
anestesiar perros, gatos, pajaros, caballos y especies exoéticas. La ketamina
tiene un rapido inicio de acciéon tras la administracion intravenosa o
intramuscular debido a una alta liposolubilidad que permite una rapida entrada
al tejido cerebral. Los gatos pueden perder el equilibrio 90 segundos después
de la administracion IV y 2 a 4 minutos tras la administracion IM. La
administracién IV ofrece diversas ventajas respecto a la administracion IM; la
induccidn y la recuperacion son mas rapidas y la dosis es mucho menor por via
IV. Se pueden repetir las dosis de ketamina para mantener la anestesia pero
con precaucion. Tras repetidas inyecciones, se acumulan grandes cantidades

de farmaco en los tejidos, incrementando el riesgo de convulsiones durante la



recuperacion y un periodo de recuperacion considerablemente largo. Su
empleo en intervenciones de cirugia mayor debe estar suplementado con

anestesia general (Mackelvey y Hollingshead, 2003; Adams, 2003).

La recuperacién de la anestesia con ketamina generalmente requiere de 2 a 6
horas en pacientes sanos, en funcién de la dosis utilizada y la via de

administracion.
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A diferencia de los barbituricos, las ciclohexaminas no se redistribuyen en el

tejido adiposo del organismo: la recuperacién se produce a medida que el
farmaco abandona gradualmente el encéfalo, se metaboliza y se excreta. Los
perros tienen una recuperacion mas rapida que los gatos, probablemente
debido a las diferencias existentes en cuanto al método de excrecion, en el
perro es por metabolizacion hepatica, pero en el gato se elimina principalmente
por via renal. Se considera util para pacientes geriatricos (Mackelvey y
Hollingshead 2003; Katzung, 2005).

Se ha observado que la ketamina puede disminuir la temperatura corporal del
gato con una media de 1.6 °C en dosis Unica y no suprime el reflejo pedal,
ademas de que persisten los reflejos fotdpico, corneal, laringeo y faringeo. Se
ha visto que cuando se administra a dosis de 3 a 5 mg/kg sola en el gato, el
paciente permanece con los ojos abiertos, presenta las pupilas dilatadas,
salivacion excesiva, rigidez o extension de los miembros posteriores,
opistétonos y posiblemente, convulsiones. La mayor parte de los efectos
farmacolégicos de la ketamina se pueden antagonizar o acortar mediante la
administracién de una mezcla de anfetamina mas yohimbina, debido a la
siguiente secuencia: la yohimbina aumenta la liberacién de serotonina, o bien
causa estimulacién directamente a los receptores centrales a la serotonina; la
anfetamina tiene rapido acceso al sistema nervioso central e induce
estimulacion inespecifica de las terminaciones adrenérgicas. La ketamina
atraviesa la placenta y puede inducir sedacion en los fetos. Antes de usar la
ketamina es conveniente aplicar sulfato de atropina (0.044 mg/kg por via IM),

para evitar la salivacion y los efectos autonémicos (Sumano y Ocampo, 1997;



Adams, 2003).
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1.4. XILACINA

La xilacina es el derivado mas utilizado de las tiacinas, los cuales estan
clasificados como agonistas de los receptores oe-adrenérgicos que se
encuentran en vias nerviosas simpaticas del cerebro. La xilacina y otros
agonistas de los az-adrenoreceptores estimulan dichos receptores provocando
una disminucion de los niveles del neurotransmisor norepinefrina, liberado en
el cerebro. Si se combina con otros analgésicos o tranquilizantes, el resultado
tiende a ser sinérgico. La xilacina actua a los 3 a 5 minutos de la inyeccion IV y
de 10 a 15 min de la IM. Esta indicada para premedicacién, sedacion,
analgesia, relajaciéon muscular y su efecto dura de 20 a 40 minutos cuando se
aplica IV (Muir y col. 2001; Paddleford, 2000; Mackelvey y Hollingshead, 2003;
Welsh, 2003).

La xilacina puede causar severas complicaciones cardiovasculares vy
respiratorias, deprime el centro termorregulador cerebral y podria causar
hipotermia (Mackelvey y Hollingshead, 2003; Paddleford, 2000).

La xilacina se comercializa con soluciones al 2 % (20 mg/ml) para pequefos
animales y en soluciones al 10% (100 mg/ml) para équidos. Tanto en la
administracién unica como en combinacién con otros agentes, la xilacina se
puede inyectar por via IM o IV. La xilacina se biodegrada en el higado y los
metabolitos se excretan en la orina.

Dosis de la xilacina (1.1-2.2mg/kg V)



(Sumano y Ocampo, 1997; Paddleford, 2000; Birchard y Sherding, 2002;
Mackelvey y Hollingshead, 2003).
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1.4.1 EFECTOS DE LA XILACINA

La xilacina tiene un ligero efecto analgésico. Cuando se combina con otros
tranquilizantes como ketamina, opioides u 6xido nitroso, pueden producir una
analgesia y sedacién suficiente para intervenciones quirdrgicas menores. El
efecto analgésico es de corta duracion (aproximadamente 20 min).

(Mackelvey y Hollingshead, 2003).

Los efectos adversos se observan con mas frecuencia después de una

administracién IV e incluyen los siguientes:

e Puede inducir profundos cambios cardiovasculares, reduce la frecuencia
cardiaca, incluso se puede presentar hipotensién (baja presion arterial).

e Tras una administracion de xilacina, algunos animales presentan
depresion respiratoria, en cambio otros no muestran ningun efecto. En
algunos casos se puede presentar una severa hipoventilacion vy
cianosis, especialmente en braquicéfalos.

e La xilacina provoca el vomito en el 50% de los perros y el 90% de los
gatos. Se ha asociado a cambios temporales del comportamiento y
personalidad en perros y gatos.

e La xilacina se metaboliza en el higado y sus metabolitos se excretan por
via renal.

e En algunos animales puede causar una sedacion prolongada.



e La xilacina reduce la secrecion pancreatica de insulina, los animales
pueden mostrar una hiperglucémia transitoria.
e Favorece la diuresis y aumenta la excrecion de sodio y agua.

e Atraviesa la placenta

(Muir y col. 2001; Paddleford, 2000; Mackelvey y Hollingshead, 2003;;
Welsh, 2003).
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1.5. COMBINACION KETAMINA/XILACINA

Esta combinacion estd asociada a efectos secundarios respiratorios y
cardiovasculares como hipoventilacién, hipotension y reduccién del gasto
cardiaco. La combinacion anestésica ketamina/xilacina por via IM es
especialmente adecuada para gatos de manejo dificil que no cooperan. Esta
mezcla induce una profunda catalepsia con una excelente relajacion muscular
y una ligera analgesia (la analgesia se considera insuficiente para una cirugia
mayor y tiene una duracion inferior a los 15 minutos). Debido al riesgo de
presentacion de efectos adversos de la xilacina en los sistemas respiratorio y
cardiovascular, esta combinacién anestésica no ofrece la seguridad de la
mezcla ketamina/diacepam. La mezcla ketamina/xilacina esta asociada a un
mayor riesgo de aspiracion del vémito, ya que la xilacina actua como emético
en gatos y puede que el proceso de deglucién esté ausente.

La mezcla de ketamina y xilazina (en especial a dosis altas) puede provocar
problemas cardiovasculares considerables.

La dosis usada en gatos, en esta combinacion es de xilacina 1mg/kg vy
ketamina a razon de 10 mg/kg.

Administrar simultdneamente un anticolinérgico como el sulfato de atropina a
una dosis de 0.044 mg/kg, usar en animales jovenes con buena reserva
cardiopulmonar.

Dosis combinacion xilacina/ketamina: 0.1-0.8/4-8 mg/kg IV.



Se puede emplear satisfactoriamente la ketamina y xilacina en gatos en
intervenciones quirurgicas de menos de una hora de duracion

(Gonzélez y Pereira, 2002; Birchard y Sherding, 2002; Birchard y Sherding,
2002;Adams 2003; Mackelvey y Hollingshead, 2003; Ruiz y Hernandez, 2005).
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1.6. ANALGESIA

La asociacion Internacional para el Estudio del Dolor a definido el dolor como
una experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un dafio
tisular. La analgesia es la ausencia de dolor que se consigue mediante el uso
de farmacos u otros sistemas de terapia. Los cambios fisioldgicos que se
observan con animales sin tratamiento para el dolor incluyen miedo e
inquietud, disminucion de la funcidn cardiovascular, disminucion del apetito,
cicatrizacion mas lenta de las heridas, un mayor riesgo de infeccion y

coagulacion intravascular diseminada (Mackelvey y Hollingshead, 2003).

El dolor se produce cuando las células nerviosas de la piel o de los tejidos
profundos (denominadas nociceptores) detectan un estimulo nocivo. Ejemplos
de estos son el calor, la lesibn mecanica (incision de bisturi) o productos
quimicos liberados por la inflamacién o la lesion tisular (prostaglandinas,
leucotrienos, bradicinina, histamina, enzimas proteoliticos, iones de potasio y
serotonina. Los receptores del dolor convierten los estimulos quimicos,
térmicos 0 mecanicos en impulsos nerviosos. Estos estimulos se transmiten
por una cadena formada, como minimo, por tres neuronas: Una neurona
sensitiva situada en el tejido periférico, una neurona de la médula espinal que

conduce el impulso hacia el encéfalo y una neurona encefalica que recibe la



sensacion de dolor (Mackelvey y Hollingshead, 2003).

Existen dos tipos de neuronas sensitivas que transmiten la mayoria de las
sefales de dolor a la médula espinal y al encéfalo. Las fibras delta A
transmiten sefales dolorosas intensas y discontinuas, que permiten al paciente
la localizacién del punto exacto de la fuente del dolor. Estas neuronas son
grandes, estan mielinizadas, y transmiten el impulso a gran velocidad. Las
fiboras C, mas pequefias y no mielinizadas, transmiten sensaciones de dolor

sordas, fijas y continuas o pulsatiles que no se pueden localizar con exactitud.
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Se cree que el dolor somatico (aquel que surge de la piel, tejido subcutaneo,
musculo, huesos o articulaciones) se transmite tanto por las fibras delta A
como la C, mientras que el dolor visceral (aquel que surge de los érganos
internos) se transmite unicamente por las fibras C. La informacion de los
nocioseptores se transmite al asta posterior o sensitiva, de la médula espinal
donde se suprime o se incrementa la transmision de las senales de dolor por
efecto de hormonas neurales como la sustancia P y la pancreocinina.
Posteriormente, la informacion se transmite al talamo y al cortex sensorial del
encéfalo, donde se produce la percepcion del dolor (Mackelvey y Hollingshead,
2003).

Los farmacos anitinflamatorios no esteroideos (AINES) como el acido
acetilsalicilico o el carprofeno, previenen la produccion de sustancias quimicas,
como las prostaglandinas, que actian como mediadores de la inflamacion y el
dolor. Los opoides, como la morfina, parecen afectar a multiples puntos en el
encéfalo y en la médula disminuyendo la percepcion del dolor (Mackelvey y
Hollingshead, 2003).

1.7. ANALGESICOS EN GATOS

Los analgésicos que pueden ser utilizados en gatos son:



e Opioides (butorfanol, oximorfona, morfina, fentanil)

e AINES como: carprofen, acido tolfenamico, meloxicam, flunixin de
meglumina.

e Ketamina, aunque no se suele emplear como analgésico, se puede
administrar para el manejo del dolor, cuando se requiera analgesia de
corto plazo.

(Oliver y col. 1997; Hellebrekers, 2002).
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1.8. MEGLUMINA DE FLUNIXINO

Se trata de un analgésico potente, que se utiliza incluso para producir
analgesia visceral y en procesos que cruzan por endotoxemia. Flunixin es uno
de los farmacos AINES de mas potente efecto analgésico y se utiliza como tal
en procesos patoldgicos que requeririan el empleo de analgésicos opioides. En
el gato tiene una semivida aproximada de 3 horas.

La dosis oscila de 2 a 4 mg/kg IV o IM con una duraciéon de 30 min.

(Martin y Papich, 2002).

1.9. GENTAMICINA

Es un aminoglucésido que tiene una accion bactericida, una vez que a
ingresado en la célula bacteriana, se une a los receptores sobre la subunidad
30S del Ribosoma, desde donde induce una mala lectura del codigo genético
sobre el molde del acido ribonucleico mensajero(ARNm). Provocando la
incorporacion de aminoacidos incorrectos dentro del péptido y asi inhibe la
sintesis proteica ribosomal. La extensa susceptibilidad de los patdgenos

bacterianos comunes de perros y gatos hace que la gentamicina sea el



farmaco popular en clinica de animales pequenos, donde se ha utilizado con
excelentes resultados en infecciones urinarias, respiratorias, cutaneas, de
tejidos blandos, oculares y tracto gastrointestinal.

La dosis usada es de 7-10 mg/kg IM,SC y endovenosa

(Prescott y col. 2002).
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1.10. VALORES DE REFERENCIA DE LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS Y
DEL HEMOGRAMA

Cuadro 1. Constantes fisiolégicas y rangos normales del hemograma en el
gato.

TEMPERATURA (°C) 37.7-39
FREC. CARDIACA (MIN) 145 — 200
FREC. RESPIRATORIA |20 — 40
(MIN)

HEMATOCRITO(%) 24.0 - 45.0

PROT. PLASMATICAS(g/dl) |6.1-7.4

LEUCOCITOS(células/ml) 5,500 -

19,500
LINFOCITOS(%) 20 — 55
MONOCITOS(%) 1-4

NEUTROFILOS = |

SEGMENTADOS(%) 35-75




BANDA (%) 0-3

EOSINOFILOS(%) 2-12

BASOFILOS(%) RAROS

(Birchard y Sherding, 2002; Cowell y col. 2003).
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2.0. HIPOTESIS

La combinacion de propanidido/ketamina puede ser mas efectiva para anestesia

en gatos que la aplicacidon de ketamina/xilacina.
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3.0 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Comprobar la eficacia de la combinacién propanidido/ketamina para

procedimientos quirurgicos en el gato doméstico.

3.2. OBJETIVOS PARTICULARES

Determinar la dosis adecuada de propanidido/ketamina para la anestesia
en gatos

Comparar el tiempo de conciencia entre la anestesia con
propanidido/ketamina y la anestesia con ketamina/xilacina en los
procedimientos quirurgicos de ovariohisterectomia y orquiectomia en el

gato domestico.
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4.0 MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

Equipo:

1) Microscopio binocular marca CARL-ZEISS con objetivos de 10X, 40X y
100X.

2) Microcentrifuga para hematocrito.

3) Maquina rasuradora 2 velocidades.

4) Horno de microondas.

5) Refractometro clinico.

6) Camara de Neubauer y cubierta.

7) Pipetas Thoma para el recuento de gldébulos blancos.

8) Material de cirugia general estéril.

Farmacologico:

1) Panitol® (Propanidido) presentacion 50 mg/ml.

2) Anesket® (Ketamina) presentacién de 100 mg/ml.

3) Procin® (Xilacina) presentacion 20 mg/ml.

4) Lapigen® 100 (Gentamicina) presentaciéon 100 mg/ml.
5) Flunidin® (Meglumina de flunixin) presentaciéon 55 mg/ml

6) Solucidn salina fisiologica (SSF).

Laboratorio:

1) Tincion hematica de Wrigth.

2) Tubos Vacutainer con anticoagulante, tapén morado(EDTA).
3) Tubos capilares para micro hematocrito.

4) Portaobjetos.

5) Cubreobijetos.
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Médico:

Jeringas insulinicas y de 3ml.

2) Equipo de venoclisis (microgotero).

3) Catéteres intravenosos numero 22 y 24.

4) Tela adhesiva .

5) Estetoscopio.

6) Termometro.

Bioldgico:

1) 47 gatos prestados voluntariamente por sus propietarios para realizar el
estudio, los animales fueron de diferentes razas, edad (4 meses a 60
meses), peso, machos y hembras, clinicamente sanos.

METODOS

1) Se realiz6 un ensayo previo donde se anestesiaron 6 gatos con la
combinacién propanidido (20 mg/kg)/ketamina (10 mg/kg) y 1 gato con
propanidido (30 mg/kg)/ketamina (5 mg/kg), buscando la dosis
adecuada para realizar el estudio.

2) Los animales de experimentacion se dividieron en 2 grupos: en el
tratamiento 1 (experimental) se anestesiaron 20 gatos con
propanidido/ketamina y en el tratamiento 2 (control) 20 gatos con
ketamina/xilacina.

3) Para el tratamiento 1 y 2 antes de la cirugia se les realizé lo siguiente:

A. Examen fisico general.

B. Determinacion de constantes fisiologicas (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura).

C. Hemograma (hematocrito, proteinas plasmaticas, conteo de

glébulos blancos y conteo diferencial).
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4) Se rasurd la zona de la yugular, para realizar la obtencién de sangre
previo al proceso anestésico, mediante tubo vacutainer con
anticoagulante (EDTA).

5) Se rasuré la zona en donde se realiz6 la cirugia.

6) Posteriormente al rasurado se hizo la antisepsia de la zona con yodo.

7) A todos los gatos se les rasurd y se aplico la antisepsia en la zona de la
vena cefalica para su posterior cateterizacién y aplicacion endovenosa
de la solucion salina fisiolégica.

8) Como parte del tratamiento pre-operatorio se aplic6 un analgésico
(meglumina de flunixin) y un antibiético (gentamicina).

9) Asi mismo para ambos tratamientos al momento de la induccion y
posteriormente cada 5 minutos hasta terminado el proceso quirurgico se
tomaron las constantes fisioldgicas, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

10)Al tratamiento 1 se le aplicd a cada semoviente como anestésico la
combinacién de propanidido/ketamina a una dosis de 30mg de
propanidido y 10mg de ketamina.

11)El mantenimiento de la anestesia se hizo mediante la infusion de la
combinacién propanidido/ketamina.

12)Al tratamiento 2 se le manejé como grupo control, el cual se anestesio
con la combinacién ketamina/xilacina, a una dosis total de ketamina 15
mg/kg y xilacina 2 mg/kg.

13) Terminando la cirugia se colocaban en las jaulas de observacion, a las
cuales se les coloco un foco para que fueran recuperando su
temperatura.

14)Para el tratamiento 1 y 2 se realizé un muestreo a los 7 dias de haber
realizado el procedimiento anestésico y quirurgico.

15)Después de obtener los datos se recopilaron y analizaron

estadisticamente.



Felino 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Edad(meses) | 4 4 4 8 9 20 8 24 8 60 24 18 12 6 12 36 15 12 24 24
Sexo H H M H M H M H M M H M M H H M M M M M

Leucocitos 7500 | 8100 | 8500 | 11400 | 9950 | 14200 | 8700 | 12700 | 18900 | 13600 | 8550 | 13800 | 8100 | 9650 | 10800 | 10850 | 10050 | 9600 | 13250 | 9600
Linfocitos 23 22 24 20 23 25 24 26 19 19 20 23 28 23 22 20 23 20 22 26
Monocitos 2 3 1 2 1 3 2 2 3 4 2 0 2 2 5 3 2 2 2 2
Neutrofilos 65 67 66 73 71 65 66 63 67 69 70 67 62 68 67 69 68 71 66 62
Segmentado | 63 66 65 71 68 64 64 60 65 67 69 65 61 68 66 68 64 69 63 58

S

Banda 2 1 1 2 3 1 2 3 2 2 1 1 0 1 1 4 2 3 4
Eosindfilos 5 8 9 5 5 7 8 9 2 8 8 10 8 7 8 7 5 6 8 10
Basofilos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
Hematocrito | 38 40 42 38 32 45 36 46 38 39 45 34 42 39 38 50 40 40 40 40
Proteinas 68 62 62 64 65 78 70 80 62 72 72 72 66 68 68 74 64 76 80 62

5.0 RESULTADOS

Los datos del hemograma antes y después de la cirugia en el tratamientos 1 se muestran en los cuadros 2 y 3.
En donde H= Hembra y M= Macho

Cuadro 2. Resultados del hemograma en el pre-operatorio

Cuadro 3. Resultados del hemograma en el post-operatorio

| Felino [1 ]2 [3 4 |5 [6 [7 |8 [9 [10 [11 J12 [13 [14 15 [16 17 [18 [19 J20




Edad 4 4 4 8 9 20 8 24 8 60 24 18 12 6 12 36 15 12 24 24

(meses)

Sexo H H M H M H M H M M M H H M M H H H H H
Leucocitos 7800 | 8300 | 8800 | 12150 | 11300 | 14650 | 8500 | 13000 | 18400 | 19400 | 10300 | 14200 | 8500 | 11300 | 10900 | 11100 | 10600 | 11400 | 13600 | 11300
Linfocitos 24 23 24 23 25 26 27 28 22 20 24 25 28 24 24 22 26 24 25 24
Monocitos 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3

Neutroéfilos 64 66 64 64 64 62 60 59 67 62 63 62 60 64 63 65 60 63 61 64
Segmentados | 62 66 62 62 63 61 57 57 64 61 62 60 59 62 61 62 58 61 60 62

Banda 2 0 2 2 1 1 3 2 3 1 1 2 1 2 2 3 4 2 1 2
Eosindfilos 9 9 9 10 8 9 10 10 9 5 10 11 10 9 9 10 8 9 10 9
Basdfilos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0

Hematocrito | 35 38 42 35 24 42 44 42 35 35 40 30 40 36 36 44 38 36 36 36
Proteinas 64 64 64 64 64 70 72 78 72 70 68 70 68 68 70 70 66 76 78 68
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Los datos obtenidos del hemograma en el pre-operatorio y post-operatorio del tratamiento 2 (control) se muestran a continuacién
en los cuadros 4 y 5. En donde H= Hembra M= Macho

Cuadro 4. Resultados del hemograma en el pre-operatorio

Felino 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Edad 12 36 24 9 24 24 36 36 18 24 18 18 5 12 18 18 4 4 18 12
(meses)

Sexo M M M M H H H H H M M H H M M H M H H H
Leucocitos 12550 | 15400 | 8800 | 13250 | 12100 | 12800 | 8000 | 9400 | 8400 | 7600 | 14750 | 11050 | 8950 | 8050 | 10850 | 16750 | 16500 | 8550 | 12400 | 8800
Linfocitos 23 23 27 22 19 27 19 22 28 24 19 22 20 24 19 23 23 26 25 25
Monocitos 2 2 1 1 2 1 2 3 3 2 3 1 2 2 4 0 2 2 3 3

Neutroéfilos 65 66 68 72 69 68 69 67 59 66 67 70 73 66 69 67 68 63 54 65
Segmentados | 63 64 66 69 69 66 69 66 57 64 65 69 71 64 67 65 67 63 53 64

Banda 2 2 2 3 0 2 0 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 0 1 1
Eosindfilos 10 9 4 5 10 4 10 8 10 8 1" 7 5 8 8 10 7 9 8 7
Basdfilos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hematocrito | 38 51 39 45 40 45 40 32 38 32 45 40 30 35 40 39 45 38 38 38
Proteinas 76 64 64 76 69 76 78 72 74 74 66 80 70 60 70 69 65 68 69 68

Cuadro 5. Resultados del hemograma en el post-operatorio

Felino 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Edad 12 36 24 9 24 24 36 36 18 24 18 18 5 12 18 18 4 4 18 12




(meses)

Sexo M M M M H H H H H M M H H M M H M H H H
Leucocitos 12800 | 17150 | 9500 | 14300 | 14400 | 13000 | 8250 | 10050 | 8800 | 7700 | 14900 | 11200 | 9300 | 8150 | 11000 | 16850 | 16600 | 8700 | 12450 | 8950
Linfocitos 25 26 28 24 22 27 20 24 27 27 22 24 23 27 20 25 21 21 25 24
Monocitos 3 3 2 2 4 1 3 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 2
Neutrofilos 61 62 64 67 62 68 69 64 60 60 67 67 64 60 72 62 68 71 65 66
Segmentados | 58 59 62 64 60 66 68 62 57 57 64 65 62 57 71 60 65 70 63 64
Banda 3 3 2 3 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 1 2 3 1 2 2
Eosindfilos 11 9 6 7 12 4 7 9 10 10 9 8 10 10 5 11 8 5 8 8
Basofilos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hematocrito | 34 46 35 40 37 41 36 30 38 30 44 36 29 32 36 38 44 36 36 36
Proteinas 72 64 62 70 68 72 76 68 72 71 62 76 72 59 68 67 65 66 68 66
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Cuadro 6. Resultados obtenidos de la dosis acumulada y tiempo de conciencia del tratamiento1

Edad Dosis Tiempo de Tiempo
Felino Peso (kg) (meses) acumulada(ml)| cirugia(min) |conciencia(min)
1 0,8 4 1,96 25 8
2 0,75 4 1,82 30 5
3 0,7 4 0,97 10 7
4 1,15 8 1 15 5
5 3 9 2,1 5 11
6 41 20 5,72 25 15
7 2,3 8 1,61 5 13
8 2,4 24 2,52 15 10
9 2,8 8 1,96 5 13
10 5 60 3,5 10 15
11 3,7 24 2,59 5 13
12 2,7 18 3,73 15 13
13 2,7 12 3,78 15 13
14 2,3 6 1,61 10 9
15 4,5 12 3,15 10 13
16 3,6 36 5,04 30 15
17 2,7 15 3,3 20 8
18 3,6 12 3,78 20 15
19 2,6 24 1,82 15 15
20 29 24 4,05 20 10

Cuadro 7. Resultados obtenidos de la dosis acumulada y tiempo de conciencia tratamiento 2.

Edad Dosis Tiempo de Tiempo
Felino | Peso (kg) (meses) acumulada(ml) cirugia(min.) conciencia(min)
1 4,5 12 0,22 10 45
2 4,3 36 0,53 10 45
3 4,3 24 0,53 10 55
4 3,56 9 0,43 10 65




5 2,4 24 0,3 20 40
6 1,9 24 0,23 25 30
7 2 36 0,5 20 65
8 2,95 36 0,36 30 60
9 2,7 18 0,33 25 45
10 3,8 24 0,4 10 45
11 3,4 18 0,4 10 55
12 2,11 18 0,26 25 65
13 1,85 5 0,22 25 40
14 2 12 0,25 10 45
15 3,9 18 0,48 10 75
16 2,4 18 0,36 25 45
17 0,85 4 0,1 10 25
18 0,85 4 0,1 25 30
19 2,9 18 0,36 20 70
20 3,1 12 0,38 25 40
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Los resultados obtenidos de los hemogramas efectuados en los animales del tratamiento 1 (experimental), durante el periodo

pre-operatorio y post-operatorio donde: N: numero de observaciones, S: Desviacion Estandar, CV(%): Coeficiente de Variacion,
E.E: Error Estandar, Z: 1.96, 1.C: Intervalo de Confianza, ICS: Intervalo de Confianza Superior, ICI: Intervalo de Confianza Inferior,

Max: Valor Maximo, Min: Valor Minimo, se presentan en los cuadros 8, 9, 10, 11, 12y 13.

Cuadro 8. Estimadores estadisticos obtenidos en las variables consideradas en el hemograma durante el periodo pre-operatorio del tratamiento 1

(experimental).

N |Media |S CV (%) |E.E Z I.C. L.C.S. L.C.L Max. Min.
Felino 20 1,96
Leucocitos 20 | 10890 |2805,5 |25,761 |627,32 |1,96|1229,55 |12119,44 9660,44 | 18900 | 7500
Linfocitos 20 [ 22,6 2,5 10,970 |0,554 1,96 | 1,086 23,685 21,513 28 19




Monocitos 20 12,250 |11 47,552 10,259 1,96 | 0,468 2,7189 1,781 5 0
Neutréfilos 20 [671 2,9 4,375 0,656 1,96 | 1,2868 68,386 65,813 73 62
Segmentado |20 | 1,90 1,1 56,376 | 0,239 1,96 | 0,469 2,369 1,430 4 0
s

Banda 20 [ 65,2 3,3 4,991 0,727 1,96 | 1,426 66,626 67,773 71 58
Eosindfilos 20 [ 7,15 2,0 27,703 | 0,492 1,96 | 0,868 8,018 6,281 10 2
Basofilos 20 [0,150 |05 326,23 | 0,109 1,96 | 0,214 0,364 -0,064 2 0
Hto. 20 (40,1 4,2 10,358 0,928 1,96 | 1,820 41,920 38,279 50 32
P.Plasmat. 20 (69,25 |6,1 8,750 1,355 1,96 | 2,655 71,905 66,594 80 62

Cuadro 9. Estimadores estadisticos obtenidos en las variables consideradas en el hemograma durante el periodo post-operatorio del tratamiento 1

(experimental).

N |Media |S CV (%) |E.E Z I.C. L.C.S. L.C.l. Max. Min.
Felino 20 1,96
Leucocitos 20 | 11775 |3119,7 |26,494 |692,59 |1,96|1367,28 |13142,28 10407,71 19400 | 7800
Linfocitos 20 (24,4 2,0 8,131 0,443 1,96 | 0,869 25,269 23,530 28 20
Monocitos 20 | 2,7 0,5 17,413 |0,105 1,96 | 0,206 2,906 2,493 3 2
Neutréfilos 20 | 63,45 |28 4,471 0,632 1,96 | 1,243 64,693 62,206 72 59
Segmentado |20 | 1,850 |0,9 50,448 |0,208 1,96 | 0,409 2,259 1,440 4 0
s
Banda 20 | 61,6 3,1 5,062 0,697 1,96 | 1,366 62,966 60,233 71 57
Eosinofilos 20 | 9,15 1,2 13,396 | 0,274 1,96 | 0,537 9,687 8,612 11 5
Basdfilos 20 | 0,200 |[0,5 261,57 |0,116 1,96 | 0,229 0,429 -0,029 2 0
Hto. 20 | 37,2 4,8 12,806 | 1,065 1,96 | 2,08 39,287 35,112 44 24
P.Plasmat. 20 | 69,2 4.4 6,387 0,988 1,96 | 1,937 71,137 67,262 78 64
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Cuadro 10. Estimadores estadisticos obtenidos en las variables consideradas en el hemograma durante el periodo pre-operatorio del tratamiento 2 (control).

N | Media S Ccv E.E V4 I.C. L.C.S. L.C... Max. Min.
(%)

Felino 20 1,96
Leucocitos 20 | 11247,50 2972,48 |26,43 |664,667 |1,96|1302,74 12550,24 9944,75 | 16750 | 7600
Linfocitos 20 | 23,00 2,828 12,30 |0,632 1,96 | 1,24 24,240 21,760 28 19
Monocitos 20 | 2,050 0,945 46,07 | 0,211 1,96 | 0,414 2,464 1,636 4 0
Neutrdfilos 20 | 66,550 4,236 6,37 0,947 1,96 | 1,857 68,407 64,693 73 54
Segmentado |20 | 1,500 0,827 55,14 (0,185 1,96 | 0,363 1,863 1,137 3 0
s
Banda 20 | 65,050 4,174 6,42 0,933 1,96 | 1,829 66,879 63,221 71 53
Eosinofilos 20 | 7,900 2,100 26,58 |0,470 1,96 | 0,920 8,820 6,980 11 4
Basdfilos 20 |0 0 0 0 1,96 | 0 0 0 0 0
Hto. 20 | 39,400 5,072 12,87 | 1,134 1,96 | 2,223 41,623 37,177 51 30
P.Plasmat. 20 | 70,400 5,276 7,49 1,180 1,96 | 2,312 72,712 68,088 80 60

Cuadro 11. Estimadores estadisticos obtenidos en las variables consideradas en el hemograma durante el periodo post-operatorio del tratamiento 2 (control).

N | Media S CV (%) E.E. Z I.C. L.C.S. L.C.L Max. Min.
Felino 20 1,96
Leucocitos 20 |11702,50 | 3141,63 | 26,85 702,49 1,96 | 1376,88 | 13079,38 10325,61 17150 | 7700
Linfocitos 20 | 24,100 2,490 10,33 0,557 1,96 | 1,091 25,191 23,009 28 20
Monocitos 20 | 2,550 0,759 29,77 0,170 1,96 | 0,333 2,883 2,217 4 1
Neutréfilos 20 | 64,950 3,649 5,62 0,816 1,96 | 1,599 66,549 63,351 72 60
Segmentado |20 |2,250 0,716 31,84 0,160 1,96 | 0,314 2,564 1,936 3 1
s
Banda 20 | 62,700 4,143 6,61 0,927 1,96 | 1,816 64,511 60,884 71 57
Eosinofilos 20 | 8,350 2,183 26,14 0,488 1,96 | 0,957 9,307 7,393 12 4
Basdfilos 20 | 0,050 0,224 447,20 0,050 1,96 | 0,098 0,148 -0,04 1 0
Hto. 20 | 36,700 4,646 12,66 1,039 1,96 | 2,036 38,736 34,664 46 24
P. Plasmat. 20 | 68,200 4,538 6,65 1,015 1,96 | 1,989 70,189 66,211 76 59




Cuadro 12. Estimadores estadisticos obtenidos en las variables consideradas de los resultados del tratamiento 1 (experimental) en el momento de la cirugia.

Cuadro 13. Estimadores estadisticos obtenidos en las variables consideradas de los resultados del tratamiento 2 (control) en el momento de la cirugia.

Edad Tiempo
Felino Sexo (meses) (min) FC/min FR/min Temp Dosis
N 81 81 81 81 81 81 81 81
Media 10,580 1,247 16,877 9,383 191,309 32,642 37,270 0,410
S 6,322 0,434 12,762 7,737 33,693 10,824 0,951 0,424
CV (%) 34,80 75,62 82,46 17,61 33,16 2,55 103,40
EE 0,048 1,418 0,860 3,744 1,203 0,106 0,047
z 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96
IC 0,094 2,779 1,685 7,338 2,357 0,207 0,092
LCS 1,341 19,656 11,068 198,646 34,999 37,477 0,503]
LCI 1,152 14,097 7,698 183,971 30,285 37,063 0,318
Max 2 60 30 260 64 38,9 1
Min 1 4 1 120 12 36 0,000001
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Edad Tiempo
Felino Sexo (meses) (min) FC/min FR/min Temp Dosis
N 91 91 91 91 91 91 91 91
Media 11,055 1,297 18,780 10,275 175,187 19,725 37,657 0,115
S 5,622 0,459 9,943 7,950 33,070 5,833 0,954 0,212
CV (%) 35,42 52,94 77,37 18,88 29,57 2,53 183,58,
EE 0,048 1,042 0,833 3,467 0,611 0,100 0,022
z 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96 1,96
IC 0,094 2,043 1,633 6,795 1,198 0,196 0,044
LCS 1,391 20,823 11,908 181,981 20,924 37,853 0,159




LCI 1,202 16,737 8,641 168,392 18,527 37,461 0,072
Max 2 36 30 280 44 39,7 0,5
Min 1 4 1 120 12 36 0,000001

Cuadro 14. Media obtenida del tiempo de conciencia en el tratamiento 1y 2.

Media Media
Tratamiento 1 Tratamiento 2
(experimental) (control)

11.3 min. 49.2 min.
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6.0 DISCUSION
Para llegar a encontrar la dosis en el tratamiento experimental se hicieron cirugias previas con 6 gatos en los cuales se
utilizaron ketamina (10 mg/kg) y propanidido (20 mg/kg), encontrandose que con esta dosis existia dificultad para causar
inconciencia al paciente, y habia sensibilidad en un periodo muy corto. Para obtener mejor anestesia y la disminucién de los
efectos negativos de la ketamina como son salivacion, secrecion mucosa traqueobronquial, convulsiones que se pueden dar
tras repetidas dosis de este anestésico e incremento en el tiempo de recuperacién que puede ser de 2 a 6 horas (Mackelvey y
Hollingshead, 2003; Adams, 2003; Botana y col. 2002; Welsh, 2003) se realizd la experimentacién con uno de los gatos,
incrementando la dosis de propanidido (30 mg/kg) y disminuyendo la de ketamina (5 mg/kg), encontrando que no existia

suficiente inconciencia y analgesia.

Entonces se decidié mantener la dosis de propanidido (30 mg/kg) y de incrementar la de ketamina (10 mg/kg), siendo ésta, la

dosis en la que se observo una rapida inconciencia, obteniendo una anestesia, analgesia y relajacion del paciente adecuadas.

Estudios realizados en humanos por Domotore, 1972 y Dale, 1993 reportan que la duracion media de la anestesia con 10
mg/kg de propanidido es aprox. de 5 minutos y que después de 10 a 12 minutos existia recuperacion de la conciencia, por lo
tanto es importante mencionar que en este trabajo la combinacion propanidido/ketamina provocd un tiempo de conciencia

después de aplicar la ultima dosis de mantenimiento que iba de los 5 a 15 minutos (cuadro 6), esta variacién iba de acuerdo a



la edad del paciente en la que los gatos de menor edad tenian una duracidon mas corta y los gatos de mayor edad

presentaban mas tiempo de anestesia y recuperacion.
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Después de la aplicacion completa inicial de propanidido (30 mg/kg) y ketamina (10 mg/kg) se administraba la mitad de dosis
inicial propanidido (15 mg/kg) y ketamina (5 mg/kg), para mantener la anestesia conforme presentaba sensibilidad,
observando que para tener una buena anestesia en la que no existiera sensibilidad se podia administrar la mitad de dosis en

un tiempo promedio de cada 8 minutos.

Domotore, 1972; Lozano, 2000; Dale, 1993; Collins, 1980; Kinnon, 1995; Sanchez y col. 2002, reportan que después de la
inyeccion de propanidido se aumenta el volumen respiratorio, aprox. 30% vy la frecuencia respiratoria un 20%, aumenta la
frecuencia de pulso y la frecuencia cardiaca, produce una buena estabilidad hemodinamica, no provoca hipersecresion,
nausea, ni vomito, por lo tanto esta combinacion propanidido/ketamina ofrece un mantenimiento de la anestesia de bajo riesgo
al estimular la frecuencia respiratoria un 20% y la frecuencia cardiaca, lo que no sucede cuando se combina ketamina/xilacina,
esta provoca efectos secundarios respiratorios y cardiovasculares como hipoventilacidn, hipotensién y reducciéon del gasto
cardiaco, la xilacina también provoca vémito en el 90% de los gatos, reportado por Mackelvey y Hollingshead,2003;
Paddleford, 2000; Welsh,2003; Muir y col. 2001; Adams, 2003; Botana y col. 2002; Birchard y Sherding, 2002.

Las diferencias significativas que se encontraron en los tratamientos fue el tiempo de conciencia, encontrando en la



combinacién experimental (propanidido/ketamina), una media de 11.3 minutos y en el control (ketamina/xilacina) una media de

49.2 minutos.
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7.0 CONCLUSIONES

La utilizacion de esta combinacidn es una nueva alternativa para anestesiar gatos,

en cirugias de corta (orquiectomia) e intermedia (ovariohisterectomia) duracién ,

siendo importante precisar otro estudio en el cual se pruebe la eficiencia en

procedimientos de larga duracion.

En general se observa que esta combinacion es menos riesgosa en gatos.

Las desventajas que se pueden expresar en cuanto al uso de

propanidido/ketamina son:

Es un anestésico exclusivo de via Intravenosa , cosa que no sucede con
ketamina/xilacina en la cual se puede utilizar tanto la via intramuscular

como intravenosa .

Ser una combinacion de infusidn continua para dosis de mantenimiento,
en cambio con ketamina/xilacina se mantenia con la mitad de la dosis
total ketamina (7.5 mg/kg) y xilacina (1 mg/kg) en los procedimientos
experimentados de corta (orquiectomia) e intermedia

(ovariohisterectomia) duracion en gatos.
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9.0 APENDICE

Resultados obtenidos durante la cirugia para el tratamiento 1 (experimental)

Felino |Sexo |Edad (meses) |[Tiempo (min) |FC/min |[FR/min |Temperatura °C Dosis
1 1 4 1 176 48 38,5 1
1 1 4 5 168 40 37,8 1
1 1 4 10 168 40 37,0, 0,000001
1 1 4 15 168 40 36,3 1
1 1 4 20 165 35 35,8 0,000001
1 1 4 25 168 40 35,5 0,5
2 1 4 1 168 40 38,7 1
2 1 4 5 170 40 38,3 0,5
2 1 4 10 168 38 37,6 0,5
2 1 4 15 172 38 37,6| 0,000001
2 1 4 20 168 40 36,8 0,5
2 1 4 25 172 40 36,3 0,5
2 1 4 30 184 38 35,8 0,5
3 2 4 1 180 40 38,5 1
3 2 4 5 190 40 38 0,5
3 2 4 10 195 42 37,5 0,5
4 1 8 1 160 40 38,5 1
4 1 8 5 184 28 37,6| 0,000001
4 1 8 10 176 28 37,1 0,5
4 1 8 15 176 52 36,8| 0,00001
5 2 9 1 240 28 37,9 1
5 2 9 5 208 32 37,7|  0,00001
6 1 20 1 200 48 38 1
6 1 20 5 240 48 37,6 0,000001
6 1 20 10 240 48 37/ 0,000001
6 1 20 15 220 44 36,8 0,5
6 1 20 20 260 45 36,6/ 0,00001
6 1 20 25 260 49 36,4 0,5
7 2 8 1 248 64 37,5 1
7 2 8 5 224 64 37/ 0,000001
8 1 24 1 232 24 38,9 1
8 1 24 5 200 24 38,8 0,000001
8 1 24 10 160 36 37,2 0,5
8 1 24 15 224 40 36,1 0,000001
9 2 8 1 220 48 38,5 1
9 2 8 5 216 36 37,6| 0,000001
10 2 60 1 232 32 37,9 1
10 2 60 5 224 36 37,8 0,000001
10 2 60 10 232 32 37,7 0,000001
11 2 24 1 224 28 37,5 1
11 2 24 5 240 40 36,8 0,000001
42
12 1 18 1 200 28 37,6 1
120 1 18 5 180 24 37,1 0,5




12 1 18 10 160 24 35,4 0,5
12 1 18 15 148 26 35,4 0,000001
13 1 12 1 168 28 38,5 1
13] 1 12 5 152 28 38,1 0,000001
13 1 12 10 160 32 37,7 1
13] 1 12 15 156 32 36,2 0,000001
14| 2 6 1 184 28 38,8 1
14 2 6 5 208 24 37,8 0,000001
14 2 6 10 200 32 38,8 0,000001
15 2 12 1 204 25 38,5 1
15 2 12 5 200 25 38 0,000001
15| 2 12 10 200 50 38 0,000001
16 1 36 1 212 20 38,7 1
16 1 36 5 192 20 37,6 0,000001
16 1 36 10 200 24 36,8 0,000001
16 1 36 15 200 25 36,6 0,5
16 1 36 20 180 16 36 0,000001
16 1 36 25 172 16 35,8 0,000001
16 1 36 30 160 16 35,8 0,5
17 1 15 1 224 20 38,5 1
17 1 15 5 224 20 38 0,000001
17 1 15 10 224 16 37,2 0,5
17 1 15 15 212 20 36,8 0,000001
17 1 15 20 200 16 36,5 0,25
18 1 12 1 224 40 38 1
18 1 12 5 180 32 37,5 0,000001
18 1 12 10 200 36 37 0,000001
18 1 12 15 132 32 36 0,5
18] 1 12 20 200 28 35,5 0,000001
19 1 24 1 160 32 38 1
190 1 24 5 88 24 37 0,000001
19 1 24 10 104 24 36 0,000001
19 1 24 15 104 24 35,6 0,000001
20 1 24 1 200 24 37,8 1
20 1 24 5 220 24 36,8 0,000001
200 1 24 10 200 20 36,8 0,5
200 1 24 15 192 20 36,7 0,000001
20 1 24 20 152 16 36,7 0,5
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Resultados obtenidos durante la cirugia para el tratamiento 2 (control).
Felino |Sexo [Edad (meses) |[Tiempo (min) |FC/min [FR/min |[Temperatura °C  |Dosis

1 2 12 1 204 16 38,7 0,5

1 2 12 5 180 16 37,8 0,000001

1 2 12 10 120 16 36,8/ 0,000001

2 2 36 1 120 16 39,7 0,5




2 2 36 5 120 20 39,5 0,000001
2 2 36 10 130 21 38,4 0,000001
3 2 24 1 160 12 38,5 0,5
3 2 24 5 180 16 37,5/ 0,000001
3 2 24 10 192 20 37,5/ 0,000001
4 2 9 1 180 20 38,8 0,5
4 2 9 5 192 20 37,5/ 0,000001
4 2 9 10 192 16 36,9] 0,000001
5 1 26 1 160 20 38,6 0,5
5 1 24 5 164 20 37,8/ 0,000001
5 1 24 10 180 20 37,2| 0,000001
5 1 24 15 180 20 37| 0,000001
5 1 24 20 180 25 36,5/ 0,000001
6 1 24 1 180 16 38,4 0,5
6 1 24 5 180 16 38/ 0,000001
6 1 24 10 172 16 37,4 0,000001
6 1 24 15 160 16 37| 0,000001
6 1 24 20 172 16 36,6/ 0,000001
6 1 24 25 160 16 36,3] 0,000001
7 1 36 1 156 20 38,5 0,5
7 1 36 5 156 20 38,3| 0,000001
7 1 36 10 144 16 37 0,5
7 1 36 15 144 16 36,5/ 0,000001
7 1 36 20 120 16 36,3| 0,000001
8 1 36 1 180 20 39 0,5
8 1 36 5 180 20 38,3| 0,000001
8 1 36 10 192 16 37,8/ 0,000001
8 1 36 15 192 16 37,5 0,000001
8 1 36 20 188 20 37,2| 0,000001
8 1 36 25 176 16 36,9] 0,000001
8 1 36 30 168 16 36,5/ 0,000001
9 1 18 1 160 16 39 0,5
9 1 18 5 168 16 38,5 0,000001
9 1 18 10 168 16 38,2| 0,000001
9 1 18 15 148 16 37,6/ 0,000001
9 1 18 20 160 20 37| 0,000001
9 1 18 25 148 12 36,7] 0,000001
10 2 24 1 200 20 38 0,5
10 2 24 5 200 20 37,5/ 0,000001
10 2 24 10 180 28 37,5 0,000001
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11 2 18 1 184 16 39,3 0,5

1 2 18 5 184 16 39,2 0,000001

1M 2 18 10 176 12 39,2 0,000001

120 1 18 1 212 16 38,8 0,5

120 1 18 5 212 16 38,6 0,000001

120 1 18 10 208 16 38,2 0,000001

120 1 18 15 208 16 38,2 0,000001

120 1 18 20 192 20 37,8 0,000001

120 1 18 25 192 16 37,8 0,000001

13 1 5 1 220 20 39,5 0,5

13 1 5 5 216 20 39,3 0,000001




13 1 5 10 192 24 38,5 0,000001
13 1 5 15 200 20 38 0,000001
13 1 5 20 192 16 37,8 0,000001
13 1 5 25 192 16| 37 0,000001
14 2 12 1 184 28 38,5 0,5
14| 2 12 5 184 28 38,1 0,000001
14| 2 12 10 184 28 37,6 0,000001
15 2 18 1 160 16 38,4 0,5
15 2 18 5 160 20 38,1 0,000001
15 2 18 10 160 20 38 0,000001
16 1 18 1 160 24 38,4 0,5
16| 1 18 5 160 24 38,2 0,000001
16 1 18 10 152 28 37,7 0,000001
16| 1 18 15 156 32 37,3 0,000001
16 1 18 20 124 44 36,9 0,000001
16 1 18 25 128 44 36,5 0,000001
17 2 4 1 280 30 37,5 0,5
17 2 4 5 280 30 37,1 0,000001
17 2 4 10 280 30 36,5 0,000001
18 1 4 1 240 30 37,5 0,5
18 1 4 5 240 25 36 0,000001
18 1 4 10 232 25 36 0,000001
18 1 4 15 160 16| 36 0,000001
18 1 4 20 160 16 36 0,000001
18 1 4 25 156 15 36 0,000001
19 1 18 1 152 18 38,8 0,5
19 1 18 5 128 18 37,4 0,000001
19 1 18 10 168 24 36,8 0,000001
19 1 18 15 180 20 36,3 0,000001
19 1 18 20 180 20 36,3 0,000001
20 1 12 1 140 12 38,5 0,5
20 1 12 5 140 16 38,2 0,000001
20 1 12 10 136 16 37,3 0,000001
20 1 12 15 140 20 36,8 0,000001
20 1 12 20 136 16 36,5 0,000001
20 1 12 25 136 16| 36,2 0,000001
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Valoracion de la interseccion y la pendiente, entre el tiempo y las constantes fisiologicas(frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura corporal) tomadas al momento de la cirugia, en el tratamiento 2 (control).

Felino y=temperatura |x=tiempo y=FC x=tiempo y=FR x=tiempo
Alfa beta Alfa Beta alfa beta
1 38,8901639 -0,21065574 218,360656 -9,44262295 16 0
2 39,9868852 -0,14754098 117,213115| 1,14754098 16,1147541 0,54098361
3 38,4016393 -0,10655738 158,622951 3,50819672 11,2786885 0,8852459
4 38,8393443 -0,20737705 181,180328 1,27868852 21,1147541 -0,45901639
5 38,4727036 -0,10320624 160,991334 1,15771231 18,8344887 0,21230503
6 38,4059677 -0,08862903 180,8 -0,8 16 0
7 38,6378683 -0,12920277 162,031196 -1,7677643 20,1455806 -0,24956672
8 38,7985945, -0,07915247 187,754685 -0,36115843 19,4684838 -0,11584327
9 39,0693548 -0,09758065 166,593548 -0,62580645 16,6129032 -0,0483871
10 37,9508197 -0,05327869 205,57377 -2,29508197 17,7704918 0,91803279
11 39,2901639 -0,01065574 186,229508 -0,91803279 17,1147541 -0,45901639
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38,7829032]  -0,0433871|  216,012903|  -0,9483871|  15,7677419]  0,07096774
13| 39,6554839| -0,10306452|  217,077419] -1,19032258|  22,0709677| -0,21612903
14 38,6 -0,1 184 0 28 0
15 38,3983607| -0,04344262 160 0  16,3934426]  0,42622951
16 38,5296774| -0,08129032|  166,483871| -1,56451613|  20,3677419]  0,97096774
17/ 37,6278689] -0,11147541 280 0 30 0
18 36,7862903| -0,04233871|  252,793548|  -4,32580645 29,4 -0,65
19 38,3936742| -0,12487002]  138,159445  2,29809359 18,762565  0,12131716
200 385217742 -0,10040323|  140,083871| -0,16451613 14,283871]  0,13548387

Valoracion de la interseccion y la pendiente, entre el tiempo y las constantes fisioldgicas(frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura) tomadas al momento de la cirugia, en el tratamiento 1 (experimental).

Felino

y=temperatura |x=tiempo y=FC x=tiempo y=FR x=tiempo
Alfa beta Alfa beta
1 38,4275806 -0,12717742 172,367742 -0,27903226 44,483871 -0,31451613
2 38,7920358 -0,09853066 165,929302 0,38202726 39,5749574 -0,02853492
3 38,5901639 -0,11065574 179,590164 1,63934426 39,442623 0,2295082,
@ 38,4097065  -0,11738149 167,981941 0,7765237 38,4097065 0,7765237
5 37,95 -0,05 248 -8 27 -0,05
6 37,896129 -0,06548387 211,741935 1,96774194 37,896129 -0,06548387|
7 37,625 -0,125 254 -6 37,625 0
8 38,925 -0,21534989 213,23702 -1,19187359 20,993228 1,29119639
9 38,725 -0,225 221 -1 38,725 -3
10 37,9180328 -0,02213115 228,983607 0,06557377 33,5081967 -0,03278689
11 37,675 -0,175 220 4 25 3
12 37,7413093 -0,17629797 200,8307 -3,72009029 26,3747178 -0,11286682
13 38,8408578 -0,15688488 163,268623 -0,55079007 27,3408578 0,34311512
14 38,4229508 0,00819672 188,590164 1,63934426 25,3770492 0,49180328
15 38,4508197 -0,05327869 203,606557 -0,42622951 18,0327869 2,86885246
16 38,1917802 -0,0947402 211,836457 -1,57410562 22,721891 -0,2080494
17 38,5004333 -0,10788562 229,740035| -1,26863085 20,0970537 -0,16637782
18 38,1832756 -0,13561525 206,786828 -1,9202773 38,6204506 -0,49220104
19 37,9900677 -0,17291196 137,37246 -3,01580135 29,778781 -0,48758465
20 37,4311092 -0,04618718 219,882149 -2,65511265 25,0779896 -0,41941075
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