UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

CUAUTITLAN

USO EXPERIMENTAL DE PROPANIDIDO CON XILACINA

COMO ANESTESICO EN GATOS

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PRESENTAN:
MARCELA AUTRAN MARTINEZ

CHRISTIAN ARTURO ESTRADA ARIAS

ASESOR: DR. MIGUEL ANGEL CARMONA MEDERO

CUAUTITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO 2011



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



LOS MAXIMOS LOGROS AL PRINCIPIO Y POR UN TIEMPO SON UN SUENO. EL ROBLE
DUERME EN LA SIMIENTE; EL AVE AGUARDA EN EL HUEVO; Y EN LA VISION MAS
ELEVADA DEL ALMA DE UN ANGEL EMPIEZA A DESPERTAR. LOS SUENOS SON LAS
SEMILLAS DE LAS REALIDADES.

JAMES ALLEN
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RESUMEN

Respondiendo a la necesidad de utilizar agentes anestésicos intravenosos, de accién
ultracorta, con minimos efectos adversos y buscando mejores opciones para anestesia en
gatos que den mayor seguridad y mejor recuperacién; ademas que esta presente la dificultad
econdmica para adquirir el equipo y la capacitacion en el manejo de anestésicos inhalados; se
efectla esta investigacion en la cual se evalGan los efectos de la utilizacion de propanidido
con xilacina como combinacidn anestésica intravenosa para comprobar la eficacia de ésta en
procedimientos quirdrgicos de corta duracion. Para ello se utilizaron 50 gatos de diferente
raza, edad adulta (mayor a 13 meses), diferente peso y sexo. Con la finalidad de determinar la
dosis adecuada, se realizé un ensayo previo utilizando diez animales; utilizando dos lotes de
cinco animales cada uno, en el primer lote se utiliz6 la combinacién: propanidido (30 mg/ kg)
y Xilacina (2.2 mg/ kg); en el segundo lote se utilizd: propanidido(20 mg/ kg) y xilacina (1.1
mg/ kg), observando en este, problemas para causar inconciencia y mantener la anestesia
balanceada. Por esta razén se utilizd la dosis ensayada en el primer lote, manteniendo la
anestesia por infusion cada 7 minutos (propanidido 15 mg/ kg y xilacina 2 mg/ kg). Se efectuo
el procedimiento quirdrgico de ovariohisterectomia y orquiectomia. Antes y durante la
cirugia, cada 5 minutos, se registraron las constantes fisioldgicas: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura corporal. Se premedicd con gentamicina (6 mg/ kg) y
meglumina de flunixin (1.1 mg / kg). Se utilizd un modelo de regresion lineal para
caracterizar el comportamiento de cada constante fisioldgica durante el procedimiento
quirurgico, observandose, una pendiente negativa en la frecuencia cardiaca y en la frecuencia
respiratoria, sin embargo los valores observados, estuvieron en normalidad, no asi la
temperatura corporal, en la cual se observd una ligera hipotermia. Las manifestaciones
fisiolégicas del dolor y conductuales durante los procedimientos quirdrgicos no se
observaron. La combinacion anestésica utilizada demostré ser una opcion segura para los

procedimientos quirdrgicos de corta duracién en gatos.



1.0 INTRODUCCION

La poblacion estimada de gatos en la Republica Mexicana durante el ultimo registro
obtenido con el Censo Nacional de Poblacion que realizo la Direccidn general del Instituto
de Salud del Estado de México (ISEM) en coordinacion con la Secretaria de Salud, fue
calculado aproximadamente en 16 millones, Cruz (2001); UCS/SSEM/183 (2009).

Como animal de compaiiia, es una de las mascotas mas populares en todo el mundo;
debido a los habitos particulares de la especie, tiende a socializar con otros gatos en
ambiente nocturno para su reproduccion, quedando expuesto a sufrir lesiones lacerantes al
combatir con otros gatos y a contraer enfermedades que inclusive pueden ser noxas que

afecten al humano, por ejemplo la toxoplasmosis o la rabia. Cruz (2001).

La importancia de la esterilizacion de los felinos domésticos radica en el control de la
sobrepoblacién de esta especie; también evita que se escapen y puedan perderse, provocar
o sufrir algin accidente, ademas de incrementar la tasa de incidencia de enfermedades
infecciosas transmisibles. De acuerdo con Greene (2000), la tasa de prevalencia de
enfermedades infecciosas es mundial y la incidencia ha sido estimada en el rango de 1% al
9% en felinos adultos y 2.3% para felinos jovenes, siendo mas elevada en machos que en
hembras. EI nimero de gatos que hayan tenido contacto con enfermedades infecciosas,
depende del tipo de etiologia y la poblacion muestreada, pero se ha informado que se

encuentran en el rango del 17% al 50%. Barlough (2002).

El control reproductivo proporciona diversos beneficios como la disminucién de la
agresividad entre los machos, alarga la esperanza de vida, evita posibles trastornos
reproductivos de transmision sexual. Cruz (2001); Barlough (2002).

El gato doméstico es una especie cuya conducta y caracter dificulta su control reproductivo
debido a sus largos periodos de salida nocturna. Cruz (2001). Por ello es de vital
importancia el control reproductivo en esta especie, aplicando a los animales el
procedimiento quirdrgico de ovariohisterectomia u orquiectomia, sin embargo la anestesia
inhalada en los gatos es un procedimiento que no estd al alcance de muchos médicos
veterinarios debido a su costo, por lo tanto se tiene que recurrir a la anestesia fija; buscar
mejores opciones anestésicas en gatos que aporten mayor seguridad y mejor recuperacion
en los pacientes, es una necesidad de investigacion dado que al respecto hay muy pocos
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aportes cientificos. La utilizacion del propanidido con xilacina responde a la necesidad de
utilizar agentes anestésicos intravenosos, de accion ultracorta, con minimos efectos

adversos, utilizados en pacientes que no requieran cuidados post-anestésicos minuciosos.

El término anestesia se atribuye a Platdn, quien lo utiliz6 para describir el efecto que se
produce cuando los impulsos nerviosos no son transmitidos o anunciados al cerebro. La
anestesia general es un estado de inconsciencia controlada y reversible caracterizada por una
falta de sensacion de dolor, falta de memoria y una relativa depresion de los reflejos.
Klockgether (1991). La anestesia durante los ultimos 30 afios, ha tenido una rapida evolucién,
desde la introduccién de un barbitdrico como Unico agente anestésico a la combinacién de un
barbitarico de accion ultracorta con un anestésico de inhalacion, Hall (1999). Dioscorides
escribio el primer compendio de medicamentos en el que incluyd el opio. El curare fue
descubierto por Walter Raleigh en 1596 y llevado a Europa en 1812 por Charles Waterton; en
el siglo XVIII se hicieron grandes descubrimientos en materia de gases y vapores, todo ello
para dar a conocer posteriormente el descubrimiento del éxido nitroso y sus propiedades
analgesicas, Klockgether (1991). En 1806 se produjo el descubrimiento de la morfina por el
aleman Friedrich Sertirner. En el afio de 1846 se utilizd por primera vez el cloroformo como
anestésico con fines clinicos por William Thomas Green Morton. En 1848 se registra la
primera anestesia con cloroformo en Madrid por Ramon Llorente L&zaro. En 1872 se utiliza
por primera vez el hidrato de cloral por via intravenosa, Alexander (1986). En 1903 se
descubrié el uso del primer barbitdrico, en 1926 se utilizé por primera vez el término de
anestesia balanceada y en 1951 comienza el uso de los anestésicos inhalados como el
ciclopropano.

Los anestésicos que se han utilizado en gatos son: cloroformo, éter, morfina, hidrato de cloral
y tiopental, Lumb (1979), Hall (1999); ademas se han utilizado otros anestésicos como los
compuestos halogenados entre los que destacan el sevofluorano y el desfluorano; también se
han utilizado otros de accion ultracorta como propanidido y algunas combinaciones de
neuroleptoanalgésicos, Duncan (2003). La busqueda del anestésico ideal para los gatos
continua sin duda, los grandes intereses econdmicos de las empresas trasnacionales se mezclan
con el interés clinico por obtener una anestesia de calidad tan exenta de riesgos como sea

posible.(cita)



El papel del anestesidlogo actualmente incluye una méxima de responsabilidades: la seleccion
del paciente indicado para cirugia, la aplicacion del método que reduzca o elimine el dolor y
proporcione miorrelajacion para facilitar la cirugia, la monitorizacion y el control de las
funciones vitales del paciente durante el periodo operatorio y postoperatorio inmediato, y
también el control de los pacientes criticos. Botana (2002); Boussaire (2003).

Aunque diversos tejidos exhiben capacidad de biotransformacion, los procesos enzimaticos que
tienen lugar en el higado son los principales responsables de la transformacion bioquimica de
farmacos. Por regla general, los farmacos que exhiben un mayor caracter lipéfilo tienen mejor
acceso al medio intracelular. Las reacciones de metabolismo hepatico tienen lugar en dos fases

gue pueden ser consecutivas 0 no:

Fase 1.-. Aqui actlan las enzimas microsomales hepaticas, fundamentalmente de la familia P-
450, que afiaden radicales polares (oxidacién, reduccion, hidrdlisis) a las moléculas del farmaco

y eliminan los grupos no polares.

Fase 2.- Durante esta fase, tienen lugar reacciones de conjugacion por medio de las cuales el
farmaco original o los metabolitos procedentes de la Fase | se unen a sustratos polares
enddgenos, lo que facilita su posterior eliminacion por via renal o biliar. Algunos de estos

sustratos enddgenos son el acido glucuronico, acido acético, aminoacidos o sulfatos.

Para que las reacciones de conjugacion puedan darse, el farmaco o metabolito ha de poseer los
radicales quimicos adecuados: (-OH, -NH,-SH, ---COOH). La reaccion mas comun durante
esta fase es la de conjugacion con el &cido glucuronico. Los glucuronatos que resultan de esta
reaccién poseen un grupo carboxilo libre, lo que les confiere un caracter débilmente acido. Los
productos del metabolismo durante esta fase son de mayor tamafio y mas polares que las
moléculas del farmaco original. Por esta razon, exhiben distribucion y actividad mucho mas
restringidas, lo que facilita su excrecion biliar o renal. Botana (2002); Goodman (2005);
Birchard (2002).

En los felinos, la incapacidad para glucuronizar compuestos quimicos, conduce a toxicidad de
algunos farmacos que lleven a cabo la via de conjugacion glucurénico, por ello, cuando se
exponen a la conjugacion de metabolitos como el paracetamol entra en funcionamiento la via
del glutation. Botana (2002); Birchard (2002).



En medicina veterinaria son comunes las diferencias entre especies, y se han de tener en cuenta
al utilizar ciertos farmacos en los animales. Estas diferencias pueden tener consecuencias
practicas de importancia, cuando se extrapola la dosis de un farmaco entre especies. Botana
(2002); Birchard (2002).

Los gatos son susceptibles a la toxicidad producida por diversos farmacos, debido a la baja
capacidad en el proceso de conjugacion y en los procesos de glucuronidacion, que es la
principal via de eliminacion de distintos compuestos. Muchos anestésicos se conjugan con el
acido glucuronico y en menor medida con el sulfato. Botana (2002); Birchard (2002); Carroll
(2003).

Lo anterior, conlleva a que en la especie felina, la metabolizacion de los anestésicos se haga
mas prolongada que en los caninos. Por ello se deben buscar opciones de anestesia segura,
cuya farmacocinética, genere una biodisponibilidad alta y una metabolizacion rapida. Botana
(2002); Adams (2003);

Sitio de accidn de los anestésicos.- Los anestésicos generales inducen alteraciones reversibles
en el mecanismo fisiologico de las neuronas, deprimiendo la transmision sinaptica del impulso
nervioso. Las consecuencias principales incluyen liberacion del neurotransmisor de las
vesiculas en la membrana pre-sinaptica y la interaccion de dicho neurotransmisor con los
receptores proteicos de la membrana post-sindptica. Los anestésicos pueden actuar con grados
variables de especificidad modificando la transmision sinaptica. También se puede modificar
la transmision post-sindptica durante la transduccion de la sefial partiendo del receptor, el
propio anesteésico puede actuar como neurotransmisor modificando los canales idnicos de los
principales elementos que intervienen en el proceso neuroldgico. Botana (2002); Boussaire
(2003).

El &cido gamma-amino-butirico (GABA), es el principal neurotransmisor inhibidor del sistema
nervioso central (SNC) e interviene en la modulacion de los reflejos cerebelosos y espinales. Al
ligarse a las proteinas del receptor post-sinaptico, provoca el cierre de los canales de cloro,
inhibiendo la transmisién interneuronal. Muchos efectos anestésicos son debidos a alteraciones
en la funcion del GABA, algunos de los agentes anestésicos mas populares (barbituricos,

propofol, etomidato) actian sobre los receptores gabaérgicos. Botana (2002); Dundee (1982).



Debido a la importancia que tiene el sistema de activacion reticular como centro de control del
sistema nervioso central (SNC) para los estados de suefio y vigilia, y a su participacion en la
fisiologia del dolor, es posible que esta formacion multisinaptica, sea el lugar donde la accion
de los anestésicos generales adquiere mayor importancia; de hecho, se ha comprobado que la
inyeccion de un anestésico local en el sistema de activacion reticular, induce un estado de
anestesia general. Hall (1999), Botana (2002).

El GABA, que existe como gamma-amino-butirato, en los liquidos corporales, se forma por la
descarboxilacion del glutamato. La enzima que cataliza esta reaccion, se llama glutamato
descarboxilasa (GAD), la cual se ha demostrado por técnicas inmunocitoquimicas, esta

presente en las terminaciones nerviosas de muchas partes del encéfalo, Ganong (2006).

El GABA se metaboliza principalmente por transaminacion hasta semialdehido succinico, de
ahi, hasta succinato, en el ciclo del &cido citrico. La transaminasa del GABA (GABA-T ), es la
enzima que cataliza esa transaminacion. El fosfato de piridoxal, un derivado de la vitamina del
complejo B, funciona como cofactor para GAD y GABA-T. Ademdas hay una activa
recaptacion de GABA a través del transportador de esta Gltima sustancia. Ganong (2006);
Fuentes (1986).

Los receptores del GABA se parecen a los receptores para el glutamato, en el cual existen
subunidades diferentes y se clasifican en 2 tipos: metabotrdpicos e inotropicos. Los primeros
se llaman receptores GABAD, que actian a traveés de una proteina G, para aumentar la
conductancia en los canales de potasio (K+). Los ultimos se Ilaman GABAa, estan formados
por subunidades que integran un canal para el Cloro (CI-). Los receptores pueden ser
homoméricos, es decir, formados por las mismas subunidades, o heteroméricos, de diferentes

clases de subunidades. Ganong (2006).

Los efectos del GABA sobre la conductancia al Cl-, se ven facilitados por las benzodiacepinas,
farmacos que tienen una importante actividad como ansioliticos y también son efectivos como
relajantes musculares, anticonvulsivantes y sedantes. En parte, los barbitaricos y el alcohol,
también acttan facilitando la conductancia al CI- , a traves de los canales de ese ion. Ademas,
los metabolitos de los mensajeros quimicos Ilamados esteroides: progesterona vy

desoxicorticosterona, se unen a los receptores GABAa y aumentan también la conductancia al



Cl-. Mediante mecanismos farmacoldgicos denominados no genémicos se han descrito efectos
de las hormonas por interaccion del ligando con componentes de la membrana celular. En
contraste con los efectos de mecanismos genodmicos, estos ocurren en periodos muy cortos
(desde milisegundos hasta minutos). Ejemplos de ellos son los potentes efectos anestésicos de
los metabolitos de progesterona como la allopregnenolona que estan mediados por el receptor
GABA. Mendoza. (2008).

Los mensajeros quimicos que inducen el suefio, son anestésicos en grandes dosis y deben sus

efectos a los receptores del GABA. Ganong (2006).

La anestesia y analgesia en el gato ha evolucionado rapidamente en los ultimos 10 afios, en
los cuales han surgido muchos farmacos anestésicos de uso intravenoso como: el propofol,
la medetomidina, el etomidato, y otros de caracter inhalatorio, como el isofluorano, el
desfluorano, el sevofluorano, etc. Todo ello ha conducido al desarrollo de la anestesiologia

veterinaria. Pérez et al (2004).

En 1961 Hiltman, inicia la investigacion clinica del propanidido y junto a Wolweter, Wirth
y Hoffmeister lo introducen a uso clinico en 1963, Clarke (1982), Adams (2003). El
propanidido es un agente inductor anestésico de accion ultracorta y fue uno de los primeros
farmacos que presentaron gran competencia con los anestésicos intravenosos como los
barbitaricos, Conway (1971), Collins (1980), Botana (2002). Se utilizd principalmente en
Alemania y posteriormente su uso fue extendiéndose a la union Europea, durante esa fase el
nimero de anestesias en las cuales se utilizé fue de 14,000 personas, y s6lo se reportan
algunas alteraciones como hipotension y bradicardia no muy severas, casos que fueron
resueltos sin mayor problema. No se registraron muertes, Domotore (1972), Conway
(1971), Collins (1980), Clarke (1982).

Como todo farmaco nuevo, tuvo una primera fase en la cual s6lo era usado en hospitales de
importancia y por médicos reconocidos en el medio anestesiolégico. La segunda fase result6
con una gran aceptacion y demanda por el uso de este agente inductor intravenoso, el cual tiene
la propiedad de producir anestesia de corta duracion y que mantiene un ritmo estable de
ventilacion en el paciente, siendo esto lo que provocé su utilizacion indiscriminada, Lozano
(2002).



No tardaron en aparecer los primeros reportes de muertes atribuibles al propanidido, por
presencia de hipotension severa, bradicardia y paro cardiaco; por la reaccion anafilactica que
mas tarde se comprobd, la producia el vehiculo. Duran (1999). La solucién inicial contenia 500
mg de propanidido, 1600 mg de Cremophor EL y 70 mg de Cloruro de sodio (NaCl.); su uso
fue suspendido debido a los severos efectos hemodinamicos. Se asume que las reacciones
anafilacticas con liberacion de histamina, fueron causadas por el solvente y no por el

propanidido mismo. Lozano (2002); Buckinham (1995).

Estas muertes en el mundo provocaron que la tercera fase del propanidido, fuera de rechazo

absoluto por los médicos y que los laboratorios suspendieran su produccién. Lozano (2002).

El propanidido también se utilizé en procedimientos quirdrgicos menores y dentales, Lozano
(2000); Sanchez et al (2002). Para superar la insolubilidad en el agua, se usa el solvente,
Cremophor EL, que es un polixi-etilato, derivado del aceite de castor, con peso molecular de
3170,”” a 37°C. Cuando se disuelve en agua, forma micelas y la solubilidad acuosa produce

una solucion coloidal, Lozano (2002).

En el afio de 1977, estuvo a disposicion un producto llamado propofol (Diprivan®), el cual
tenia el mismo vehiculo de cremophor EL, por tal motivo se retird del mercado a los pocos
meses de haber salido, se encontrd un nuevo vehiculo: la lecitina de soya, que actualmente esta
en el mercado. Lozano (2002), Clarke (1982).

En la actualidad al propanidido se le ha quitado el vehiculo cremophor EL, se ha suplido por el
solutol, lo que hace una solucion acuosa con 500 mg de propanidido y solutol HS 15 al 16%.
Lozano (2002), Clarke (1982).

Esta nueva formula, pudiera producir liberacion de histamina, por tal motivo, se realiz6 una
investigacion y se demostré que en 50 pacientes, dosificando histamina por el método de
Nishiwaki, los resultados demostraron que los niveles basales de histamina, se encontraban
dentro de los limites normales. Lozano (2002), Clarke (1982).

En gatos la combinacién de propanidido con ketamina se utilizd por primera vez en la

investigacion desarrollada por Sanchez y Benitez (2005).



Caracteristicas del propanidido.- Es un agente inductor intravenoso no barbitlrico, con las
caracteristicas de accion transitoria y rapida recuperacion que sigue a su administracion.
Habazettl (1992).

Caracteristicas fisicas y quimicas.- El propanidido es una amina del acido fenoxiacetico,
derivado de los eugenoles (aceite de clavo: Eugenia caryophilate). Su nombre quimico es 3-
metoxi-4-(N-N-Dietil-carbomoxil-metoxi) fenil-acetilacido-n-propil-ester. Tiene 2 metabolitos:
el principal es 3-metoxi-4-(N-N-Dietil-carbomoxil-metoxi)-fenil acetiacil y el secundario es 4-
carboxi-metoxi-fenil-acetilacido. Ambos sin efecto anestésico. Es un liquido oleoso con punto
de ebullicién de 210° C, pH de 7.0 a 7.4 a 37°C, Sanchez (2002), Klockgether (1995).

Caracteristicas fisicas y quimicas del solutol HS-15. - Su hombre genérico es hidroxiesterato de
polietilenglicol 660. Es una pasta blanca a temperatura ambiente, adopta un estado liquido a
una temperatura de 30°C, tiene pH de 6 a 7, tiene una porcion hidrofébica en un 70% (acido
hidroxiestearico), y una porcion hidrofila en un 30% (polietilenglicol). Gutiérrez (2000);
Woodburn (1995).

Farmacocinética.- Su metabolismo es por pseudocolinesterasas plasmaticas y hepaticas, las
cuales hidrolizan al ester (desesterificacion) y su eliminacién es renal en un 90% (metabolitos)
y fecal de 5-8% (metabolitos). Una menor proporcion del farmaco, se metaboliza en sangre por
la pseudocolinesterasa y por su rapida degradacion, es de breve duracion en la anestesia. El
propanidido se une a las proteinas del plasma y su actividad parece depender de la porcion
libre. Se redistribuye a drganos con aporte sanguineo elevado. Lumb (1979). El rango de
desintegracion del propanidido es dependiente del tiempo de administracion. La inyeccion
rapida produce altos niveles iniciales del farmaco, favoreciendo la desintegracion enzimatica
rapidamente, lo que se asocia con la biodisponibilidad y la desaparicion a nivel sanguineo y
plasmatico. Soto (1999).

Farmacodinamia.-Su mecanismo de accion central es sobre el receptor acido y- amino butirico
(GABA), facilitando su accion en el bulbo, mesencéfalo, cerebelo y corteza cerebral. En
concentraciones de 0.3 mmol / litro, deprimen la transmisidn sinéptica en la corteza olfatoria, y
paralelamente con este efecto, existe un pequefio decremento en la amplitud del potencial de

acciéon, y un incremento en su latencia, altera la excitabilidad de las neuronas a nivel
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presinaptico interfiriendo en la despolarizacién necesaria para la induccion del potencial de
accion. Munguia (2006). Es un farmaco de accion extremadamente rapida, produce pérdida de
la conciencia en el tiempo de circulacion del brazo al cerebro. Produce anestesia con duracion
de 5 minutos. Collins (1993).

Neutraliza la accion de los analépticos centrales, deprime la transmision sinaptica en la corteza
olfatoria. Alexander (1986), Clarke (1982). Por lo regular los reflejos pupilar, laringeo y
corneal 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.
Klockgether (1992). Ocasionalmente la induccién con propanidido se asocia con fendmenos

excitatorios, tales como temblores, movimientos involuntarios, tos e hipo, Conway (1970).

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, Donell (1969), Palmer
and Phillip (2001), Sanchez et al (2005).

Ejerce efectos bifasicos, con un periodo inicial de hiperventilacion que empieza cuando se
pierde la conciencia y dura alrededor de 30 a 40 segundos, seguido de un periodo corto de
hipoventilacion, respiracion periddica o apnea. Sugiriéndose en un principio que la
estimulacion respiratoria, se debia a la caida de presion arterial, y el periodo de apnea no es
dependiente de la hipocapnia, Conway (1970). Este efecto es benéfico, manteniendo los niveles

de saturacion normales o ligeramente aumentados.

Tiene la ventaja clinica de no alterar los ritmos ventilatorios, proporciona buena estabilidad
hemodinamica; en el sistema cardiovascular, aumenta la F.C. en promedio de 35%, de sus

valores basales, Gomez (2002).

No existen reportes de problemas de hipoxia, ni espasmos laringeos ya que el paciente ain en
ausencia de dolor, conserva sus reflejos deglutorios. Munguia (2000), Lozano (2000), Sanchez
et al (2005). La recuperacion es rapida en un tiempo estimado de 10-12 minutos, Duran
(1999), Sanchez et al (2005).

En algunos pacientes, la depresion respiratoria es escasa o nula; en otros, reduce la

frecuencia y profundidad respiratoria, las dosis habituales suelen disminuir la F.R. pero el
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pHy lapO;y la pCO; arteriales no se modifican, cuando se emplean dosis altas de xilacina
0 se combina con otros depresores del sistema nervioso central (SNC) “tranquilizantes,
opiaceos, anestésicos inyectables o inhalados”, el compromiso respiratorio podria ser

significativo. Suprime el reflejo tusigeno Botana, (2002), Adams (2003).
Toxicidad.-No se han observado efectos hepatotoxicos ni nefrotdxicos. Gémez (2002).

Presentacion.-Actualmente esta disponible en México, con presentacion de 500 mg en

ampulas de 10 ml.

En 1969, Katherine Clarke describe el uso clinico de la xilacina en équidos, el cual es el
derivado mas utilizado de las tiacinas, esta clasificado como agonista de los receptores -2
adrenérgicos que se encuentran en vias nerviosas simpaticas del cerebro. Si se combina
con otros analgésicos o tranquilizantes, el resultado tiende a ser sinérgico. Botana (2002);
Adams (2003).

Agonistas a-2 adrenérgicos.- Una importante caracteristica de estos compuestos, es la
existencia de antagonistas especificos, esto los convierte en farmacos muy seguros, ya que

sus efectos pueden revertirse rapidamente con el uso de sus antagonistas.

El sistema nervioso simpatico posee 2 tipos de receptores, a y B, existiendo subtipos de
cada uno de ellos. Los receptores a-2 tienen receptores en los aparatos cardiovascular,
respiratorio, renal y gastrointestinal, y en el SNC. Estos receptores pertenecen a la familia
de receptores de membrana denominados proteinas G, cuya activacion conduce a la
inhibicidn de la adenilil ciclasa y a cambios en las conductancias del potasio y calcio; que

conducen a cambios en el voltaje transmembrana y en la excitabilidad neuronal.

El primer compuesto de este grupo sintetizado fue la xilacina, que se ha utilizado durante

afios como preanestésico y tranquilizante, Botana (2002).

La xilacina esta directamente relacionada con la clonidina, un compuesto utilizado como
antihipertensivo en medicina humana. Farmacologicamente es un derivado tiacinico con
propiedades sedantes, analgésicas y relajantes musculares. Por su efecto analgésico, puede
ser comparada con los analgésicos opioides; sin embargo no provoca excitacion en gatos y

equinos como la morfina, Botana (2002).
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Los efectos sedantes y analgésicos de la xilacina resultan de la estimulacion adrenérgica a-
2 cerebral y de su capacidad de bloquear la liberacion de noradrenalina, los efectos
relajantes musculares, se deben a la inhibicion de la transmision interneuronal en la médula
espinal. Produce activacion del sistema simpatico e inhibicion del sistema parasimpatico,
ademas de que deprime los centros vasomotores del tronco cerebral y aumenta la actividad

vagal central y de los barorreceptores, Botana (2002).

Dentro de sus efectos cardiovasculares, sensibiliza el miocardio aumentando las
catecolaminas, ello incrementa las probabilidades de disrritmias, arritmias ventriculares,
bradicardia, blogueo sinoauricular y auriculoventricular de 1° y 2° grado, arritmia sinusal
acentuada; estos eventos ocasionados por hiperactividad vagal pueden ser contrarrestados
con atropina, Muir et al (2001), Paddleford (2000), Mackelvey y Hollingshead
(2003),Welsh (2003.) Los agonistas a-2 adrenérgicos son utilizados ampliamente en
anestesiologia, pero su uso en gatos se ha limitado debido a sus profundos efectos
cardiopulmonares. Tipicamente los agonistas «-2 causan una respuesta vagal de
bradicardia y depresion respiratoria. La bradicardia resulta de la respuesta mediada por los
barorreceptores hacia el incremento en la resistencia periférica (vasoconstriccion) .La

vasoconstriccidn transitoria es seguida de vasodilatacion e hipotension, Lumb (1979).

La estimulacion de los receptores adrenérgicos a-2 de las células pancredticas B que
inhibe la liberacion de insulina, pudiendo causar hiperglucemia e hiperinsulinemia. El uso
intravenoso del farmaco en combinacion con otros anestésicos o de forma Unica, debe
Ilevar un monitoreo apropiado (pulsioximetria, frecuencia cardiaca, capnografia y presion
sanguinea) ademas de soporte respiratorio (flujo de oxigeno). Farmacos como el
atipamezol, la atropina, la yohimbina son de eleccion especifica como antagonistas, Carroll
(2008).

Farmacocinética.- La via de administracion puede ser intramuscular, intravenosa y
subcutanea, actta a los 3-5 minutos de la inyeccion intravenosa y 10-15 minutos de la
intramuscular. La aparicion del efecto depende de la via utilizada, siendo maxima tras la
administracion 1V (2-3 minutos) con efecto maximo a los 10 minutos. La duracion del
efecto depende de la dosis administrada, siendo de 1.5 horas, la duracién promedio, tras la
administracion de la dosis terapéutica. Tras la administracion IM o SC, el inicio de la
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accion se retrasa de 10-15 minutos, y el efecto analgésico tiene solo una duracién de 15-30
minutos, aun cuando el efecto sedante se mantiene 1 0 2 horas, Adams (2003), Botana
(2002).

La xilacina se metaboliza rapidamente en el higado, eliminandose en un 90% como
metabolitos en orina. El periodo de semieliminacion en todas las especies se encuentra en

el margen de 2-6 horas, Botana (2002).

La dosis de xilacina recomendada en gatos es de 1.1-2.2 mg/kg 1V y se comercializa en
soluciones al 2% (20 mg/ml). El efecto analgésico es de corta duracion, aproximadamente

20 minutos.

Contraindicaciones.- En animales que reciben concomitantemente halotano o epinefrina,
animales con insuficiencia cardiaca preexistente, hipotensién, choque, insuficiencia
respiratoria, insuficiencia hepética o renal y trastornos convulsivos. Puede precipitar el
parto o un aborto, Botana (2002), Lumb (1999).

Efectos secundarios.- Efecto emético, tendencia al desarrollo de meteorismo por aerofagia
en perros de raza susceptible, Botana (2002).Induce emesis ocasional en los caninos y
frecuente en los felinos, por activacion de los receptores a-2 centrales, en perros grandes la
via IV puede producir distension abdominal aguda, este cuadro parece deberse a aerofagia
0 actividad parasimpaticolitica y podria manifestarse varias horas después de su
administracion, Adams (2003).

La resistencia que algunos anestesiélogos muestran para su uso peri operatorio deriva de la
dificultad ocasional para el manejo intraoperatorio de la hipotension en pacientes
clinicamente sanos. El radio de actividad de los agonistas a-1 y a- 2 y sus efectos es

diferente en cada especie, Sumano (2004).

Presentacion.- Actualmente esta disponible en México, con presentacion de xilacina al 2%,

es decir clorhidrato de xilacina: 30 mg en frasco de 10 ml.

Analgesia.- La asociacion internacional para el estudio del dolor, ha definido el dolor
como una experiencia sensorial u emocional desagradable asociada con un dafio tisular. La

analgesia es la ausencia de dolor que se consigue mediante el uso de farmacos u otros
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sistemas de terapia. Los cambios fisiol6gicos que se observan con animales sin tratamiento
para el dolor, incluyen miedo e inquietud, disminucion de la funcion cardiovascular,
disminucion del apetito, cicatrizacion méas lenta de las heridas, un mayor riesgo de
infeccion asociada y coagulacion intravascular diseminada, Mackelvey (2003),
Holligshead (2003).

El dolor se produce cuando las células nerviosas de la piel o de los tejidos profundos
(nociceptores) detectan un estimulo nocivo. Ejemplos de estos son: el calor, la lesion
mecanica 0 productos quimicos liberados por la inflamacion o lesion tisular
(prostaglandinas, leucotrienos, bradicinina, histamina, enzimas proteoliticas, 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 3 neuronas: una neurona sensitiva situada en tejido periférico,
una neurona de la médula espinal que conduce el impulso hacia el encéfalo y una neurona

encefélica que recibe la sensacion de dolor, Oliver et al (1997), Hellebreker (2002).
Los analgésicos que pueden ser utilizados en gatos son:

e Opioides (butorfanol, oximorfona, morfina, fentanilo)

e Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como: carprofen, acido tolfenamico,
meloxicam y flunixin de meglumina.

e Ketamina: aunque no se suele usar como analgésico, se puede administrar para el

manejo del dolor, cuando se requiera analgesia de corto plazo.

Meglumina de flunixin.- Se trata de un analgésico potente, que se utiliza incluso para
producir analgesia visceral y en procesos que cursan con endotoxemia. Es uno de los
farmacos AINES de mas potente efecto analgésico y se utiliza en procesos patoldgicos que
requieran el empleo de analgésicos opioides. En el gato tiene una vida aproximada de 3
horas. La dosis oscila de 2-4 mg / kg 1\V/ IM.

Presentacion.- Actualmente esta disponible en México, como de Meglumina de flunixin:
55mg / ml en frasco de 100ml, Martin y Papich (2002).
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Gentamicina.- Es un aminoglucésido que tiene una accion bactericida, una vez que ingresa
a la célula bacteriana, se une a los receptores sobre la subunidad 30S del ribosoma, induce
alteracion de la produccion del acido ribonucleico mensajero; provocando la
incorporacion de aminoacidos incorrectos dentro del péptido e inhibiendo la sintesis
proteica ribosomal. La gentamicina se ha utilizado con excelentes resultados en infecciones
urinarias, respiratorios, cutaneas, tejidos blandos, oculares y de tracto gastrointestinal. La
dosis indicada es de 6- 10 mg/ kg IM, SC, IV.

Presentacion.- Actualmente esta disponible en México, como gentamicina: 100 mg / ml en
frasco de 100 ml. Prescott et al (2002).
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1.10BJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el comportamiento de las constantes fisioldgicas durante el procedimiento
Anestésico Quirdrgico (Ovariohisterectomia u Orquiectomia) de los animales evaluados,
utilizando una dosis de Propanidido con Xilacina (30 mg/ kg/2 mg/ kg).

Objetivos particulares

e Evaluar el comportamiento de los gatos durante el procedimiento quirdrgico anestesiados
a una dosis de propanidido con xilacina (30 mg / kg/ 2 mg/ kg)

e Determinar las constantes fisiologicas, las manifestaciones fisiologicas del dolor y las
manifestaciones conductuales durante la anestesia con propanidido y xilacina a dosis de
30mg/kg/2mg/kg aplicando los procedimientos quirdrgicos de ovariohisterectomia y
orquiectomia en gatos (felis silvestris).

e Determinar si existe un patron fisioldgico en el comportamiento de los gatos anestesiados

que permita caracterizarlos a través de una constante.
Valorar los efectos en los siguientes parametros:

e Conciencia, reflejos, analgesia

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Temperatura corporal

Tiempo de duracion de los efectos.

3. Establecer una dosis de mantenimiento con la combinacién anestésica mencionada durante

el proceso operatorio.
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1.2 HIPOTESIS

La combinacion de propanidido con xilacina a una dosis de 30 mg/ kg/ 2 mg/ kg da
mejores resultados en cuanto al mantenimiento de las constantes fisioldgicas, las
manifestaciones fisioldgicas del dolor y las manifestaciones conductuales durante la

anestesia en gatos respecto a otros anestésicos.
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3.0 MATERIAL Y METODOLOGIA

Material bioldgico: 40 gatos (Felis silvestris catus) clinicamente sanos proporcionados
voluntariamente por sus propietarios para realizar el estudio procedentes del municipio
de Tultitlan, de edad adulta (1-2 afios).

Material medico: 40 jeringas insulinicas y 40 de 3 ml. Equipo de venoclisis (tipo
metriset o contenedor de volumen medido). Catéteres intravenosos numero 22,23 y 24.
Tela adhesiva. Estetoscopio externo y estetoscopio esofagico. Equipo multiparametro
marca mindray. Termdmetro de mercurio. Guantes de exploracion y quirdrgicos.
Material de Laboratorio: Horno de microondas, maquina rasuradora y material de
cirugia general estéril.

Material Farmacoldgico: Propanidido en presentacion de 50 mg/ml. Xilacina en
presentacion de 20 mg/ml. Gentamicina en presentacion de 100 mg/ml. Meglumina de

Flunixin en presentacion de 55 mg/ml. Solucién salina fisiologica (SSF).
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METODOLOGIA
Los 40 gatos utilizados con edad adulta a partir de un afio, el 70% fueron de 1-1.5 afios de edad y

el 30% restante mayor a 2 afios de edad.

Buscando la dosis adecuada para el estudio, se realizd un ensayo previo en el Hospital
veterinario Belén: area de quirdfano para tejidos blandos, donde se anestesiaron a 10 gatos. A
los primeros 5 se les aplicé la combinacion de propanidido (30 mg/kg) con xilacina (1.1
mg/kg), a los otros 5 se les aplicd la combinacion de propanidido a dosis de (20 mg/kg) con
xilacina (1.1 mg/kg), observandose que con la dosis baja los animales presentaban
vocalizacion, maullido y reflejo aumentado del ligamento suspensorio lo que indicaba que
podia ser una manifestacion de dolor, por lo cual se eligi6 la dosis alta. La metodologia a usar
en la presente investigacion incluyd realizar examen fisico general, determinacién de
constantes fisioldgicas y conducta del paciente previo al procedimiento anestésico-quirurgico.
A todos los gatos se les realiz rasurado y antisepsia en la zona de la vena cefalica para su
cateterizacién y aplicacion intravenosa de la (SSF) a razén de dosis de mantenimiento de 70-
90ml de fluidoterapia durante todo el proceso anestésico-quirdrgico. Aplicandose un goteo de
6 gotas por minuto de dicha SSF. Se efectud tricotomia en la zona de intervencion quirurgica:
region abdominal craneal en hembras y region perineal en machos. Posteriormente al rasurado
se aplico antisepsia de la zona utilizando yodopovidona. Como parte del tratamiento
preoperatorio se aplicé un analgésico (meglumina de flunixin) a razon de 1.1 mg/kg y un
antibidtico (gentamicina) a razon de 6 mg/kg via intravenosa. Al momento de la induccion y
hasta terminado el procedimiento quirdrgico se registraron las constantes fisiologicas y la
forma de y tiempo de recuperacion de cada paciente, efectos adversos, reacciones
anafilécticas. Se aplicd la primera dosis indicada de la combinacion anestésica por infusién
intravenosa lenta mediante el equipo de venoclisis para su adecuada preinduccion, la cual
permitio la intubacién endotraqueal para asegurar una via aérea permeable, dicha canula se
conecto a una manguera para oxigenoterapia, se inicié con el monitoreo preanestésico bésico,
se colocaron los transductores del multipardmetro Mindray en el paciente ,se coloco el
estetoscopio esofagico, el mantenimiento de la anestesia se hizo mediante infusion continua
de la combinacion propanidido con xilacina a razén de 15 mg / kg / 1.1 mg /kg debido a que
se observd que con tal dosis las constantes fisioldgicas no se modificaban y las
manifestaciones conductuales de dolor no se presentaban.
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Durante el proceso operatorio se realizaron las siguientes especificaciones:

A) Monitoreo preoquirurgico: se evaluo el estado de salud previo de cada paciente como base
para la eleccion de los farmacos y controles intra y posoperatorios, asi como la satisfaccién de

las necesidades especificas del mismo.

B) Monitoreo quirurgico: suficiencia de la profundidad de la anestesia, suficiencia de la
relajacion muscular y la respuesta fisiologica a los farmacos y parametros de la anestesia
general adecuados. Monitoreo de constantes fisioldégicas de dolor y manifestaciones

conductuales de dolor.

Valoracion y observacion de: color de mucosas(oral, conjuntival, anal), auscultacion,
naturaleza y ritmo cardiaco, taquicardia, hipertension, contracciones prematuras,
vasoconstriccion periférica, presencia de hipotension, hipo o hipertermia, movimientos:
olfatorios, oculares, masticatorios, de las extremidades, escalofrios, midriasis, frecuencia y
ritmo respiratorio , jadeo, apnea,  vocalizacion, salivacion, ademéas de posibles
complicaciones anestésicas como reacciones anafilacticas, cianosis, intubacion endotraqueal
infructuosa, inyeccion perivascular, vomitos y regurgitacion, hemorragia, presencia de

excitacion.

Se vigild constantemente la via de administracion del anestésico, la velocidad de infusion

de la combinacidn anestésica, asi como la dosis de mantenimiento de la fluidoterapia.
Se realizé valoracion y examen neuroldgico: presencia de sensibilidad ligera/profunda.

C) Monitoreo posquirdrgico: Suficiencia de la analgesia y recuperacion fisiologica de los

efectos de la anestesia.

Terminada la cirugia, los pacientes se colocaron en jaulas de recuperacion en un area del
hospital destinada para cuidado intensivo post-quirurgico con el equipo adecuado de
monitoreo, control térmico y corporal. Cada paciente se revisé diariamente durante 11 dias

después de haber concluido el procedimiento anestésico-quirdrgico.
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3.0 RESULTADOS

Los valores registrados cada 5 minutos, tanto de F.C., F.R. y temperatura corporal de cada

una de las hembras durante el procedimiento quirdrgico, anestesiadas con la combinacion de

propanidido y xilacina a dosis de (30mg / kg / 2mg / kg) se presentan en el cuadro 1.

También se anota su edad en meses.

Felino Sexo Edad(meses) Tiempo(min) FC/min FR/min Temperatura 2C
1 H 12 1 222 46 38.5
1 H 12 5 176 43 38.3
1 H 12 10 212 50 38.8
1 H 12 15 172 60 38.5
1 H 12 20 152 56 37.4
1 H 12 25 96 56 36.3
1 H 12 30 140 48 36.1
2 H 12 1 110 45 38.9
2 H 12 5 136 59 38.9
2 H 12 10 200 62 38.6
2 H 12 15 142 68 37.2
2 H 12 20 140 66 37
2 H 12 25 88 64 36
2 H 12 30 76 53 35.7
5 H 13 1 152 73 37.8
5 H 13 5 166 68 37.8
5 H 13 10 180 65 36.5
5 H 13 15 179 65 37.9
5 H 13 20 165 60 38
5 H 13 25 150 55 37.7
5 H 13 30 135 58 38

10 H 15 1 189 40 37.9
10 H 15 5 179 46 37.7
10 H 15 10 200 55 38.5
10 H 15 15 190 65 38

10 H 15 20 188 66 37.7
10 H 15 25 180 56 37.2
18 H 16 1 218 34 38.1
18 H 16 5 215 36 37.5
18 H 16 10 210 30 36.8
18 H 16 15 200 24 36.2
18 H 16 20 189 24 354
33 H 16 1 270 34 38.1
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33 H 16 5 260 36 38.1
33 H 16 10 200 34 37.2
33 H 16 15 180 33 36.5
33 H 16 20 120 33 35.8
6 H 17 1 101 56 38
6 H 17 5 108 67 38
6 H 17 10 140 64 36.5
6 H 17 15 140 64 36.5
6 H 17 20 136 64 35.5
6 H 17 25 136 48 354
6 H 17 30 132 40 35.5
12 H 17 1 200 38 37.6
12 H 17 5 190 34 373
12 H 17 10 170 30 37.1
12 H 17 15 140 32 35.8
13 H 18 1 156 25 38.3
13 H 18 5 166 29 38.1
13 H 18 10 189 30 37.7
13 H 18 15 210 32 37.5
13 H 18 20 189 32 36.6
21 H 18 1 209 18 38.5
21 H 18 5 199 18 38.5
21 H 18 10 170 20 37.8
21 H 18 15 143 20 36.5
28 H 18 1 168 15 38.5
28 H 18 5 166 16 38.2
28 H 18 10 160 16 38
28 H 18 15 160 16 37.9
29 H 18 1 160 22 38.2
29 H 18 5 149 20 38.1
29 H 18 10 146 18 37.8
29 H 18 15 140 18 37.7
29 H 18 20 133 16 36.5
34 H 18 1 165 28 38.2
34 H 18 5 160 24 37.9
34 H 18 10 155 22 36.1
34 H 18 15 150 20 35.1
34 H 18 20 112 16 35.1
36 H 18 1 168 28 37.1
36 H 18 5 168 26 36.8
36 H 18 10 160 26 36.2
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36 H 18 15 144 22 35.7
36 H 18 20 130 20 35.1
4 H 19 1 223 76 38.5
4 H 19 5 206 73 38.4
4 H 19 10 212 60 38.3
4 H 19 15 180 54 37.4
4 H 19 20 128 53 36.6
4 H 19 25 108 48 36.6
4 H 19 30 140 44 35.9
26 H 20 1 160 22 38.1
26 H 20 5 155 20 38.1
26 H 20 5 155 17 37.7
26 H 20 10 152 14 37.1
27 H 20 1 134 16 37.5
27 H 20 5 130 18 37.2
27 H 20 10 130 17 37.1
27 H 20 15 122 16 36.8
27 H 20 20 120 18 36.8
17 H 23 1 233 25 38.7
17 H 23 5 235 25 38.1
17 H 23 10 224 20 37.6
17 H 23 15 220 17 37.1
22 H 23 1 180 22 37.8
22 H 23 5 180 22 37.1
22 H 23 10 160 20 36.8
22 H 23 15 170 16 36.2
40 H 24 1 140 20 37.8
40 H 24 5 138 20 37.5
40 H 24 10 134 16 36.9
40 H 24 15 130 16 36.1
40 H 24 20 130 14 36
8 H 25 1 126 32 38.7
8 H 25 5 119 38 39
8 H 25 10 124 96 37.2
8 H 25 15 124 80 36.4
8 H 25 20 126 56 36.2
8 H 25 25 140 48 36.1
8 H 25 30 140 52 35.8
19 H 25 1 180 23 37.8
19 H 25 5 189 23 37.4
19 H 25 10 196 20 37
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19 H 25 15 180 16 36.4
19 H 25 20 161 15 35.8
16 H 30 1 214 22 38.2
16 H 30 5 199 22 37.8
16 H 30 10 180 20 37.5
16 H 30 15 144 24 36.9
16 H 30 20 132 20 36.2
35 H 30 1 130 20 38.9
35 H 30 5 130 22 38.2
35 H 30 10 123 20 38.2
35 H 30 15 115 16 37.5
35 H 30 20 100 16 37.5
35 H 30 25 92 14 36.8
24 H 36 1 199 22 37.8
24 H 36 5 180 20 37.5
24 H 36 10 180 18 37.8
24 H 36 15 160 15 38.2
24 H 36 20 135 16 37.1

Cuadro 1. Valores registrados cada 5 minutos de las constantes fisiol6gicas: F.C., F.R. y

temperatura corporal

propanidido y xilacina (30 mg/ kg/ 2 mg/ kg).

durante el procedimiento quirtrgico de las hembras anestesiadas con
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En cuanto a la F.C. cada hembra quedé caracterizada acorde con los pardmetros de regresion
lineal respecto al tiempo transcurrido en minutos durante el procedimiento quirdrgico
(Cuadro 2)

FRECUENCIA CARDIACA
alfa | beta corr.
HEMBRA 1 218 -3.39 -0.83
HEMBRA 18 222 -1.53 -0.98
HEMBRA 33 287 |-7.95 -0.98
HEMBRA 12 208 -4.29 -0.98
HEMBRA 21 218 -4.86 -0.99
HEMBRA 28 168 -0.64 -0.94
HEMBRA 29 159 -1.32 -0.98
HEMBRA 34 173 |-2.44 -0.88
HEMBRA 36 175 -2.11 -0.96
HEMBRA 4 230 |-3.87 -0.90
HEMBRA 26 160 -0.87 -0.97
HEMBRA 27 135 -0.75 -0.96
HEMBRA 17 236 -1.08 -0.92
HEMBRA 22 181 -1.06 -0.67
HEMBRA 40 140 |-0.58 -0.97
HEMBRA 19 192 -1.02 -0.59
HEMBRA 16 220 -4.57 -0.99
HEMBRA 35 137 -1.71 -0.97
HEMBRA 24 202 |-3.08 -0.96
n. 19 19.00 19.00
Media 193 |-2.48 -0.92

Cuadro 2. Parametros de regresion lineal (a y B) respecto a la F.C. obtenidos en las hembras
durante el proceso quirirgico. También se presenta la correlacion entre el tiempo y la variable

dependiente.

En cuanto a la F.C., los valores esperados utilizando el promedio de ambos parametros (o y
B) permiten establecer el siguiente modelo de regresion lineal:

E = (193) + (-2.48*X;)

En donde:

E, representa el valor esperado de la F.C.
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Xi, representa el tiempo en minutos ; = 1,5,...., 30)
En el cuadro 3 se presentan los valores esperados de la F.C. durante el lapso de 30 minutos en

que se efectud el procedimiento quirdrgico.

Tiempo(min) Valores esperados de F.C.

1 190

5 180

10 168

15 156
20 143
25 131
30 118

Cuadro 3. Valores esperados de la F.C. en lapsos de 5 minutos en las hembras durante el

proceso quirurgico.

En la gréafica 1, se presenta la recta de regresion con los valores esperados de la F.C.,
observandose una tendencia a disminuir esta, conforme transcurre el proceso quirdrgico, no

obstante, los valores se encuentran en el rango de la normalidad.

FRECUENCIA CARDIACA
200
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40
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0 10 20 30 40 TIEMPO(min)

l.p.m

Grafica 1. Recta de regresion de calculada con los valores esperados de F.C. en

latidos por minuto (Ipm) de las hembras en proceso quirdrgico.
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En cuanto a la F.R. cada hembra qued6 caracterizada acorde con los pardmetros de regresion

lineal respecto al tiempo transcurrido durante el procedimiento operatorio (Cuadro 4)

FRECUENCIA RESPIRATORIA
alfa beta corr.

HEMBRA 5 71.79 -0.55 -0.94
HEMBRA 18 36.48 -0.67 -0.92
HEMBRA 33 35.10 -0.11 -0.67
HEMBRA 6 67.31 -0.64 -0.67
HEMBRA 12 37.03 -0.46 -0.81
HEMBRA 29 21.75 -0.29 -0.96
HEMBRA 34 27.92 -0.58 -0.99
HEMBRA 36 28.66 -0.42 -0.97
HEMBRA 4 75.15 -1.11 -0.97
HEMBRA 26 22.92 -0.89 -0.94
HEMBRA 17 26.60 -0.63 -0.96
HEMBRA 22 23.36 -0.43 -0.93
HEMBRA 40 20.61 -0.33 -0.95
HEMBRA 19 24.32 -0.48 -0.97
HEMBRA 35 21.92 -0.31 -0.91
HEMBRA 24 21.79 -0.35 -0.93
n. 16 16 16

media 35.17 -0.52 -0.91

Cuadro 4. Parametros de regresion lineal (ay B) respecto a la F.R. obtenidos en las hembras
sujetas a proceso quirtrgico. También se presenta la correlacion entre el tiempo y la variable

dependiente.

En cuanto a la F.R., los valores esperados de acuerdo al promedio de ambos

parametros (o y B) permiten establecer el siguiente modelo de regresion lineal:

E = (35) + (-0.52*Xi)

En donde:
E, representa el valor esperado de la F.R.

Xi, representa el tiempo en minutos (i = 1,5,...., 30)
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En el cuadro 5 se presentan los valores esperados de la F.R. durante el lapso de 30

minutos en que se efectud el procedimiento quirdrgico.

Tiempo(min) Valores Esperados de la F.R.
1 35
5 33
10 30
15 27
20 25
25 22
30 20

Cuadro 5. Valores esperados de la F.R. en lapsos de 5 minutos en las hembras durante el

proceso quirurgico.
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En la gréafica 2, se presenta la recta de regresion con los valores esperados de la F.R.,

observandose una tendencia a disminuir ésta, conforme transcurre el

quirurgico, no obstante, los valores se encuentran en el rango de la normalidad.

proceso

40

35

30

25

r.p.m

20

15

10

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TIEMPO(min)

10 20 30 40

Gréfica 2. Recta de regresion de calculada con los valores esperados de F.R. en

respiraciones por minuto (rpm) de las hembras en proceso quirdrgico.
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En cuanto a la temperatura corporal, cada hembra quedé caracterizada acorde con los

parametros de regresion lineal

procedimiento quirargico (Cuadro 6).

respecto al tiempo transcurrido durante el

TEMPERATURA CORPORAL
alfa Beta corr.
HEMBRA 1 39.10 -0.09 -0.88
HEMBRA 2 39.36 -0.12 -0.97
HEMBRA 18 38.22 -0.14 -1.00
HEMBRA 33 38.47 -0.13 -0.98
HEMBRA 6 38.00 -0.10 -0.93
HEMBRA 12 37.88 -0.12 -0.92
HEMBRA 13 38.36 -0.08 -0.96
HEMBRA 21 38.95 -0.15 -0.94
HEMBRA 28 38.48 -0.04 -0.96
HEMBRA 29 38.48 -0.04 -0.89
HEMBRA 34 38.39 -0.19 -0.95
HEMBRA 36 37.27 -0.11 -1.00
HEMBRA 4 38.84 -0.10 -0.97
HEMBRA 26 38.35 -0.11 -0.89
HEMBRA 27 37.46 -0.04 -0.96
HEMBRA 17 38.74 -0.11 -1.00
HEMBRA 22 37.81 -0.11 -0.98
HEMBRA 40 37.92 -0.10 -0.98
HEMBRA 8 38.77 -0.11 -0.92
HEMBRA 19 37.94 -0.10 -1.00
HEMBRA 16 38.36 -0.10 -0.99
HEMBRA 35 38.84 -0.08 -0.96
n. 22 22 22
media 38.36 -0.10 -0.96

Cuadro 6. Parametros de regresion lineal (ay B) respecto a la temperatura corporal

el tiempo y la variable dependiente.

obtenidos en las hembras sujetas a proceso quirdrgico. También se presenta la correlacion entre
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En cuanto a la temperatura corporal, los valores esperados de acuerdo al promedio de

ambos

parametros (o y B) permiten establecer el siguiente modelo de regresion lineal:

E = (38) + (-0.10*Xi)

En donde:

E, representa el valor esperado de la Temperatura

Xi, representa el tiempo en minutos (i = 1,5,....

,30)

Por lo tanto en la gréfica 3, se presenta la recta de regresion con los valores esperados,

observandose una tendencia a disminuir la temperatura conforme transcurre el proceso

quirdrgico, existe una diferencia estadisticamente significativa en este parametro.

38.5
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37.5

37.0

36.5

36.0

35.5

35.0

TEMPERATURA CORPORAL
\\
\ .
\ IEMPO(min)
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Grafica 3. Recta de regresion de calculada con los valores esperados de temperatura corporal

en grados centigrados de las hembras en proceso quirdrgico.
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Los valores registrados cada 5 minutos, tanto de F.C., F.R. y temperatura corporal de cada

uno de los machos durante el procedimiento quirurgico, anestesiados con la combinacion de

propanidido y xilacina a dosis de (30mg / kg / 2mg / kg) se presentan en el cuadro 7.

También se anota su edad en meses.

Felino Sexo Edad(meses) Tiempo(min) FC/min FR/min Temperatura 2C
3 M 14 1 96 48 38.9
3 M 14 5 108 47 38.7
3 M 14 10 160 32 38.5
3 M 14 15 160 56 38.3
3 M 14 20 80 48 38.2
7 M 23 1 116 99 37.7
7 M 23 5 125 90 37.5
7 M 23 10 124 96 37.2
7 M 23 15 126 80 36.4
7 M 23 20 120 56 36.1
9 M 24 1 166 49 38.2
9 M 24 5 146 45 38.1
9 M 24 10 180 60 37.5
9 M 24 15 182 55 36.9
11 M 16 1 220 32 37.8
11 M 16 5 225 45 37.5
14 M 30 1 190 25 38.2
14 M 30 5 200 29 37.5
14 M 30 10 210 33 36.4
15 M 12 1 200 33 38.7
15 M 12 5 210 24 37.6
15 M 12 10 215 22 37.2
15 M 12 15 233 23 36.2
20 M 30 1 200 22 37.2
20 M 30 5 190 22 36.5
20 M 30 10 145 17 36.2
23 M 22 1 166 20 37.1
23 M 22 5 150 20 37
23 M 22 10 140 22 36.4
25 M 12 1 178 22 38.1
25 M 12 5 176 22 37.9
25 M 12 10 170 20 37.9
30 M 24 1 200 22 38
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30 M 24 5 188 22 37.5
30 M 24 10 198 22 37.3
31 M 17 1 189 33 38.2
31 M 17 5 185 30 38

31 M 17 10 183 30 37.8
32 M 18 1 188 22 37.6
32 M 18 5 186 22 37.3
32 M 18 10 180 20 36.8
37 M 16 1 111 49 37.9
37 M 16 5 108 45 37.5
37 M 16 10 90 40 36.9
38 M 12 1 120 49 37.9
38 M 12 5 116 40 37.6
38 M 12 10 108 32 36.6
39 M 22 1 133 22 37.9
39 M 22 5 130 20 37.3
39 M 22 10 120 16 36.2

Cuadro 7. Valores registrados cada 5 minutos de las constantes fisioldgicas: F.C., F.R. y
temperatura corporal durante el procedimiento quirtrgico de los machos anestesiados con

propanidido y xilacina (30 mg/ kg/ 2 mg/ kg).
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En cuanto a la F.C. cada macho quedd caracterizado acorde con los pardmetros de

regresion lineal (o y P) respecto al tiempo transcurrido durante el procedimiento

quirdrgico (Cuadro 8)

FRECUENCIA CARDIACA

alfa beta corr.

Macho 20 211.56 -6.23 -0.96
Macho 23 167.21 -2.85 -0.98
Macho 25 179.48 -0.90 -0.98
Macho 31 189.16 -0.66 -0.97
Macho 32 189.48 -0.90 -0.98
Macho 37 115.72 -2.39 -0.95
Macho 38 121.84 -1.34 -0.99
Macho 39 135.49 -1.47 -0.97

n. 8 8 8

Media 163.74 -2.09 -0.97

Cuadro 8. Parametros de regresion lineal (ay ) respecto a la F.C. obtenidos en los machos

sujetos a proceso quirdrgico. También se presenta la correlacion entre el tiempo y la variable

dependiente.

En cuanto a la F.C., los resultados esperados de acuerdo al promedio de ambos

parametros (o y B) permiten establecer el siguiente modelo de regresion lineal:

E = (163) + (-2.09*Xi)

En donde:

E, representa el valor esperado de la F.C.

Xi, representa el tiempo en minutos (i = 1,5,...

,20)
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Por lo tanto en la gréfica 4, se presenta la recta de regresion con los valores esperados,

observandose una tendencia a disminuir la F.C. conforme transcurre el proceso

quirdrgico, no obstante, los valores se encuentran en el rango de la normalidad.
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Grafica 4. . Recta de regresion de calculada con los valores esperados de F.C. en latidos por

minuto (Ipm) en los machos durante el proceso operatorio.
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En cuanto a la F.R. cada macho quedd caracterizado acorde con los pardmetros de

regresion lineal (o y P) respecto al tiempo transcurrido durante el procedimiento

quirargico (Cuadro 9)

FRECUENCIA RESPIRATORIA

alfa beta corr.

Macho 7 104.76 -2.02 -0.88
Macho 15 30.57 -0.65 -0.79
Macho 20 23.39 -0.57 -0.90
Macho 25 22.56 -0.23 -0.90
Macho 31 32.70 -0.32 -0.83
Macho 32 22.56 -0.23 -0.90
Macho 37 50.00 -1.00 -1.00
Macho 38 50.34 -1.88 -1.00
Macho 39 22.92 -0.67 -0.99

n. 9 9 9

media 39.98 -0.84 -0.91

Cuadro 9. Parametros de regresion lineal (o y B) respecto a la F.R. obtenidos en los machos

sujetos a proceso quirdrgico. También se presenta la correlacion entre el tiempo y la variable

dependiente.

En cuanto a la F.R., los resultados esperados de acuerdo al promedio de ambos

parametros (o y B) permiten establecer el siguiente modelo de regresion lineal:

E = (39) + (-0.84*Xi)

En donde:

E, representa el valor esperado de la F.R.

Xi, representa el tiempo en minutos (i = 1,5,...

.,20)
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Por lo tanto en la gréfica 5, se presenta la recta de regresion con los valores esperados,

observandose una tendencia a disminuir la F.R. conforme transcurre el proceso

quirdrgico, no obstante, los valores se encuentran en el rango de la normalidad.
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Grafica 5. Recta de regresion de calculada con los valores esperados de F.R. en

respiraciones por minuto (rpm) de los machos durante el proceso operatorio.

En cuanto a la temperatura corporal cada macho quedo caracterizado acorde con los

parametros de regresion lineal(a y B)

procedimiento quirargico (Cuadro 10)

TEMPERATURA

alfa beta corr.
Macho 3 38.90 -0.04 -0.99
Macho 7 37.90 -0.09 -0.98
Macho 9 38.43 -0.10 -0.98
Macho 11 37.88 -0.07 -1.00
Macho 14 38.44 -0.20 -1.00
Macho 15 38.72 -0.17 -0.98
Macho 20 37.21 -0.11 -0.96
Macho 23 37.26 -0.08 -0.95
Macho 25 38.08 -0.02 -0.83
Macho 30 38.01 -0.08 -0.95
Macho 31 38.24 -0.04 -1.00

respecto al tiempo transcurrido durante el
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Macho 32 37.71 -0.09 -1.00
Macho 37 38.03 -0.11 -1.00
Macho 38 38.15 -0.15 -0.97
Macho 39 38.15 -0.19 -0.99
n. 15 15 15
media 38.07 -0.10 -0.97

Cuadro 10. . Parametros de regresion lineal (o.y B) respecto a la temperatura corporal
obtenidos en los machos sujetos a proceso quirargico. También se presenta la correlacion entre

el tiempo y la variable dependiente.

En cuanto a la temperatura corporal, los valores esperados de acuerdo al promedio de

ambos  pardmetros (o y B) permiten establecer el siguiente modelo de regresion lineal:

E = (38.07) + (-0.10*Xi)

En donde:

E, representa el valor esperado de la Temperatura

Xi, representa el tiempo en minutos (i = 1,5,....,20)
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En la gréafica 6, se presenta la recta de regresion con los valores esperados,

observandose una tendencia a disminuir la temperatura conforme transcurre el proceso

quirargico, por lo tanto en dicho parametro existe una diferencia estadisticamente

significativa.
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Grafica 6. Recta de regresion de calculada con los valores esperados de temperatura

corporal en grados centigrados de los machos durante el proceso operatorio.

Los valores observados en el tiempo de recuperacion de cada una de las hembras durante

el procedimiento quirdrgico se presentan en el cuadro 11.

TIEMPO DE RECUPERACION EN HEMBRAS
(minutos)

HEMBRA 1 5
HEMBRA 2 5.5
HEMBRA 5 7
HEMBRA 10 7.5
HEMBRA 18 8
HEMBRA 33 9
HEMBRA 6 5
HEMBRA 12 5
HEMBRA 13 45
HEMBRA 21 6
HEMBRA 28 3.5
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HEMBRA 29 3.5
HEMBRA 34 5.5
HEMBRA 36 4.5
HEMBRA 4 4.5
HEMBRA 26 45
HEMBRA 27 5.5
HEMBRA 17 6
HEMBRA 22 6
HEMBRA 40 6
HEMBRA 8 6
HEMBRA 19 7
HEMBRA 16 6
HEMBRA 35 8
HEMBRA 24 7
n. 25
Media 5.84
desvest 1.40

Cuadro 11. Tiempo de recuperacion después del proceso quirurgico observado en cada una

de las hembras.
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Los valores observados en el tiempo recuperacion de cada uno de los machos durante el

procedimiento quirdrgico se presentan en el cuadro 12.

TIEMPO DE RECUPERACION EN MACHOS (minutos)
Macho 3 5
Macho 7 5.5
Macho 9 4.5
Macho 11 5.5
Macho 14 7.5
Macho 15 4.5
Macho 20 35
Macho 23 4
Macho 25 5
Macho 30 4
Macho 31 5
Macho 32 5
Macho 37 5
Macho 38 6
Macho 39 6.5
n. 15
Media 5.1
desvest 1.02

Cuadro 12. Tiempo de recuperacion después del proceso quirdrgico observado en cada uno

de los machos.
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4.0 DISCUSION

Con la finalidad de encontrar la dosis adecuada se efectudé un ensayo previo en el que se
anestesiaron diez gatos , el primer lote de cinco gatos usando propanidido (30mg/kg) y
xilacina (2.2mg/kg) y el segundo lote de 5 gatos usando propanidido (20mg/kg) y xilacina
(1.1mg/kg) , causando problemas para causar inconciencia y mantener la anestesia
balanceada. Por esta razon se utilizo la dosis de propanidido (30mg/kg) y xilacina (2.2mg/kg)
siendo esta la que permitié realizar la cirugia con inconciencia absoluta y relajacién adecuada
en los pacientes.

Hay diferencia entre la dosis utilizada en humanos de propanidido, 5mg/ kg de peso Gémez,
et al (2002) y la dosis utilizada en felinos establecida en la presente investigacion (30 mg/
kg). La combinacion anestésica de propanidido a dosis de 30 mg/ kg combinado con la
xilacina a dosis de 2 mg/ kg, demostro ser adecuada para la induccion anestésica, intubacion
endotraqueal y realizacion de procedimientos quirdrgicos de corta e intermedia duracion.
Domotore (1972) y Dale (1993) sefialan que la duracion media de la anestesia con 10 mg /kg
de propanidido, es aproximadamente de 5 minutos y después de 10 a 12 minutos se observaba
recuperacion de la conciencia. En felinos, Sanchez et al (2005) destacan que el tiempo de
recuperacion fue de 5 a 15 minutos, utilizando propanidido con ketamina a dosis de 20 mg
/kg/ 10 mg/ kg respectivamente; mientras que también en felinos, Garcés et al (2006)
utilizando propanidido a dosis de 50 mg/ kg observaron recuperacion a los 6.3 minutos, esa
variacion pudo presentarse debido a multiples factores: como son el tipo de anestésico
utilizado y el rango etario del paciente, donde los gatos de menor edad presentaron una

duracion mas corta.

Debido a que la dosis inicial de la combinacion anestésica usada, solo tiene una duracion de
10 minutos, fue necesario mantener la anestesia utilizando una dosis de (15 mg/ kg / 1 mg/
kg) mediante infusion continua hasta observar adecuada relajacion muscular, ausencia de

sensibilidad y ausencia de reflejos generales.

Domotore (1972), Lozano (2000), Dale (1993), Collins (1980), Kinnon (1995) Sanchez et
al (2002), Sanchez et al (2005), Garcés et al (2006) publican que después de la inyeccion de
propanidido aumenta aproximadamente 30% el volumen respiratorio y 20% la frecuencia
cardiaca, ademéas de producirse adecuada estabilidad hemodinamica, no provocar

hipersecrecion ni nausea marcada. Por otra parte la xilacina suministrada en dosis Unica
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provoca efectos cardiorespiratorios iniciales, presencia de vomito, miccién e hipersecrecién
observados por Mackelvey y Hollingshead (2003), Paddleford (2000), Welsh (2003); Muir
et al (2001); Adams (2003); Botana, (2002); Birchard et al(2002), pero proporciona una
mejor respuesta de estabilidad hemodindmica al combinarse con el propanidido.

Respecto a la F.C. de las hembras, el valor observado al inicio del procedimiento quirdrgico
es de 193 Ipm , posteriormente se observa disminucion llegando al final de la prueba con un
valor de 135 Ipm, mientras que en los machos el valor inicial de F.C. es de 212 Ipm
observandose un valor final de 115 Ipm, no obstante, los valores de frecuencia cardiaca en
ambos grupos estan acordes con la normalidad descrita por Fenner (1999); al inicio del
experimento la frecuencia cardiaca en todos los pacientes de ambos sexos, fue elevada debido
probablemente al estrés ocasionado por la manipulacién de los animales. En las graficas 1y 4
se observa que tanto en hembras como en machos, las rectas de regresion tienen una
pendiente negativa, aunque los valores observados estan dentro del rango de normalidad; si
bien, en los machos esta no decae tan rapidamente debido al tiempo de proceso quirdrgico.

La combinacion anestésica de propanidido con xilacina, ejerce un efecto bloqueador
gabaérgico y como agonista o-2 adrenérgico, generando una respuesta depresora inicial a
nivel del centro cardiorespiratorio y termorregulador. Gwendolyn (2008); ademas de producir
efectos de neuroleptoanalgesia, que favorecen mucho la respuesta cardiovascular combinando

ambos farmacos, a diferencia de el uso exclusivo de xilacina (Botana, 2002).

Respecto a la F.R. de las hembras, el valor maximo observado es de 75 rpm posteriormente
se observa disminucion llegando a un valor minimo de 20 Ipm, mientras que en los machos
el valor méximo es de 105 rpm y el minimo es de 22 rpm, no obstante se mantiene dentro de

los rangos normales acordes con la normalidad descrita por Fenner (1999)

En las graficas 2 y 5, las rectas de regresion lineal muestran una pendiente negativa, no

obstante se mantiene acorde a los rangos de normalidad.

El efecto de hiperventilacion que el propanidido provoca disminuye de manera importante el
riesgo de complicaciones respiratorias en el periodo anestésico. Duran et al, (1999).

Cabe destacar que analizando el comportamiento de ambos grupos para los parametros(a y )

de F.C. y F.R. las variables cambian en cada uno, dichos valores observados y su
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comportamiento en el modelo de regresion respecto a la recta, pueden ser explicados debido a
que cada procedimiento, ovariohisterectomia para las hembras y orquiectomia para machos,
presentan un proceso completamente diferente, en su duracién, la invasividad y el
procedimiento quirurgico realizado, lo que modifica el comportamiento de las variables

analizadas.

Respecto a la temperatura corporal, el valor minimo para las hembras es de 37°C vy el valor
méaximo es de 39.3°C, mientras en los machos el valor minimo es de 37.1°C y el maximo de
38.9°C, los valores de ambos grupos aqui disminuyen hacia la parte final del proceso
operatorio, cuya modificacion es ocasionada por el efecto anestésico. En las graficas 3 y 6,
las rectas de regresion lineal demuestran una pendiente negativa, que no se encuentra dentro
de los rangos de normalidad descritos por Fenner (1999). Esta constante fisiologica
disminuyd en ambos grupos, este efecto hipotérmico durante la anestesia es causado segln
Ganong (2006), por estimulacion del &cido gamma-amino-butirico (GABA) el cual es el
principal neurotransmisor inhibidor del Sistema nervioso central. Se piensa que muchos
efectos anestésicos son debido a alteraciones en la funcion GABA; estd comprobado que
algunos agentes anestésicos utilizados (barbituricos, propofol, etomidato, tiopental sodico)

acttan sobre los receptores gabaérgicos, Botana (2002.)

Dosis de mantenimiento.- Se utilizo el ensayo previo realizado en nuestros pacientes con la
dosis inicial establecida de 30 mg/ kg/ 2.2 mg/ kg para mantenerlos en anestesia durante los
primeros 10 minutos (hembras y machos), posteriormente se aplicé una dosis de 15 mg/ kg
de propanidido y 1 mg/ kg de xilacina por infusién cada 5-7 minutos. Combinacién anestésica
que permitio que los animales mantengan el estado de anestesia general.

El 90% de los animales, entre hembras y machos, a los cuales se les administrd la
combinacidn anestésica presentaron ptosis.

El 5% de los animales, presentaron sialorrea moderada, miccion, defecacion y emesis al

término de la cirugia, aunque tuvieron ayuno prescrito durante 12 horas.

Tiempo de recuperacion.- La recuperacion clinica de los animales se consider6 como el
momento en el cual se observaron movimientos de intento de incorporacion, presencia de

tono muscular, presencia de reflejos ocular y plantar, pupilas normorreflectivas,
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sensibilidad ligera y profunda, rotacion central de la pupila; el rango de incorporacion
observado fue de 2.5minutos el valor minimo y 7.5 minutos el valor maximo. EIl tiempo de
recuperacion en humanos es de 3-8 minutos a partir del inicio de la presentacion de
sensibilidad ligera. Duran, et al (2002), en felinos el tiempo de recuperacion observado
por Garcés et al (2006) fue de 6.3 minutos y el tiempo observado por Sanchez, et al
(2005) fue de 11.3 minutos.

El tiempo de recuperacion observado para ambos grupos se presenta en los cuadros 11 y
12, observandose un valor promedio de 5.84 + 1.40 minutos en el caso de las hembras, y
de 5.1 + 1.02 minutos, en el caso de los machos.

En el presente estudio esta combinacion anestesica resultd ideal para procedimientos cortos
con dosis de mantenimiento cada 5-7 minutos hasta 10 minutos antes de concluir el
proceso operatorio.

Para procedimientos de corta duracion como en los casos de orquiectomia, o bien en los
casos de ovariohisterectomia considerados como de duracién intermedia, es esencial
mantener una via venosa permeable como procedimiento basico en cirugia, tanto para la
induccién del paciente como para el mantenimiento de la anestesia balanceada. Carroll
(2003); Hall (1999).

En el anexo 1, se presentan fotografias relativas a algunos momentos del procedimiento

quirdrgico.
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5.0 CONCLUSIONES

La combinacion anestésica propanidido con xilacina a dosis de 30 mg/ kg / 2mg / kg con una
dosis de mantenimiento de 15 mg / kg de propanidido con 1 mg / kg de xilacina
suministrada por infusion cada 7 minutos, demostré ser una opcién segura en gatos.

El comportamiento de las constantes fisiologicas durante el procedimiento anestésico
quirargico (Ovariohisterectomia u Orquiectomia) de los animales evaluados, utilizando una
dosis de propanidido con xilacina (30 mg /kg / 2 mg/ kg) se mantuvo acorde a los rangos de
normalidad respecto a la F.C. y F.R, observandose hipotermia moderada.

Las manifestaciones fisioldgicas del dolor y conductuales durante los procedimientos
quirdrgicos no se observaron.

El patron fisiolégico en el comportamiento de los gatos anestesiados permitié caracterizar
cada constante evaluada de acuerdo a los parametros de regresion lineal.
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ANEXO 1.

Figura 1. Intubacion endotraqueal.

Figura 2. Fijacion de la canula endotraqueal.
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Figura 3. Colocacion de la manguera y el conector hacia el tanque de oxigeno.

Figura 4. Monitoreo preoperatorio del paciente.
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Figura 5. Observacion y valoracion de reflejo palmar.

Figura 7. Inicio del procedimiento anestésico-quirdrgico.
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