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. RESUMEN

BERNAL VICENTE BERENICE NOHEMI: Estudio comparativo de dos técnicas
de anestesia total intravenosa (ATIV) de corta duracion en hibridos equinos
(Equus asinus x Equus caballus) del Estado de Tlaxcala, México. (Bajo la
asesoria de: MVZ. M en C. Enrique Nufiez Hernandez, MVZ. M en C. Mariano

Hernandez Gil y MVZ. M en C. Pedro Ochoa Galvan).

A pesar de la importancia que tienen en México los équidos de trabajo,
existe poca informacion que permita a los profesionales de la medicina
veterinaria brindar un manejo anestésico seguro, particularmente en el caso de
las mulas, en quienes se ha reportado una menor duracién y efecto de la
anestesia. El objetivo del presente estudio fue comprar el efecto clinico que
producen dos técnicas (A y B) de anestesia total intravenosa (ATIV) de corta
duracion en mulas bajo condiciones de campo. En la técnica A se empled
xilacina, butorfanol, éter gliceril guayacol y ketamina y en la técnica B xilacina,
detomidina, éter gliceril guayacol, diacepam y ketamina. Fueron utilizadas
nueve mulas clinicamente sanas: 6 hembras y 3 machos con edad de 10.67+
3.67 y peso de 303.9 £ 33.7. Se compararon los efectos de ambas técnicas
sobre la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), el tiempo de
llenado capilar (TLLC), la temperatura rectal (Tr), la presion arterial media
(PAM) y la saturacidon de oxigeno (SaO,); asi mismo, se determinoé la presencia

de los reflejos palpebral, corneal y anal y se calcularon los tiempos de
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anestesia, de sedacion y de la duracion total del procedimiento; evaluandose la
calidad de la induccion y de la recuperacion anestésica. ElI procesamiento
estadistico de los datos utilizando el analisis de varianza (ANOVA) exhibi6
diferencias estadisticamente significativas por efecto de técnica (P<0.05) donde
la técnica A mostré: mayor SaO,, mejor calidad de induccién y de recuperacion
con respecto a la técnica B, la cual produjo aumento de la FR y de la PAM,
menor TLLC y mayor duracion en decubito (P<0.05). Ambas técnicas
produjeron planos de anestesia superficial y requieren ser evaluadas en

condiciones quirargicas.
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ll. INTRODUCCION

Entre los équidos existen varias especies que comparten cierto material
genético, lo que las relaciona de alguna manera, por ejemplo, el burro y el
caballo comparten un ancestro (el Hyracotherium)(1) y el 97% de sus genes.
En un ambiente natural los miembros de estas dos especies pueden aparearse,
sin embargo, sus crias son incapaces de concebir(1) y por tanto no producen
descendencia, es por ello que, dependen necesariamente de sus progenitores
para existir, lo que ha hecho que no sean agrupadas taxonémicamente como
una especie(2).

Se le ha dado el nombre de mula a un animal hibrido (Equus asinus X
Equus caballus)(2),(3),(4) producto del apareamiento exitoso entre un burro
(Equus asinus) que tiene 62 cromosomas(1),(5) y una yegua (Equus caballus)
que tiene 64(1),(5). Los hibridos equinos poseen una desigualdad cromosomal,
la cual no permite que las células sexuales funcionen apropiadamente, sus 63
cromosomas hace que las hembras o machos sean animales infértiles(5);
aunque existen reportes donde se menciona que mulas hembras han podido
quedar gestantes y llevar a término su gestacion(6)(7).

La mula presenta caracteristicas de ambas especies, lo que resulta en una
gran diversidad de fenotipos y temperamentos(4),(5),(8). Su aspecto es
intermedio al de sus progenitores, asi, la cabeza, orejas y extremidades son
semejantes a las de un burro y el tamafio, cuerpo, pelaje y dentadura a los de
un caballo(5).

El burdégano (Equus caballus x E. asinus), resulta del apareamiento

exitoso entre un caballo y una burra y presenta caracteristicas de ambas
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especies(5)(6); al igual que la mula posee 63 cromosomas y por lo tanto
también es infértil(5). Generalmente estos hibridos no son muy apreciados por
carecer de aptitudes como animales de carga, debido a que son mas pequefios
y débiles que las mulas. Son relativamente menos comunes debido a que el
apareamiento entre una burra y un caballo tiene mayor dificultad, asi como el
llevar a término la gestacion en ellas; se ha reportado que solamente una de

cada siete burras puede concebir al ser cubierta por un caballo(6).

Ambos hibridos equinos se conocen desde la antigiedad, pues han sido
mencionados en la Biblia. Por otro lado, los romanos realizaban las préacticas
de hibridacion, ya que fueron ellos los que los llevaron a Espafia e introdujeron

a Francia en el siglo X(6).

Los équidos fueron introducidos a América en el segundo viaje de Cristobal
Colén en 1493, la introduccion se hizo primero en las islas donde se
reprodujeron y desde donde se exportaron hacia el continente(5). Los primeros
caballos que llegaron a México fueron los pertenecientes al ejército de Hernan
Cortés y los primeros équidos usados para el trabajo fueron introducidos de
Cuba, Jamaica, Haiti y Republica Dominicana (conocida como La Espafiola) y
estaba prohibido que los indigenas los utilizaran, manteniéndose esta
prohibicion vigente hasta finales del siglo XVI(9).

Las mulas fueron preferidas como animales de carga por su fuerza,
resistencia a condiciones adversas(5), paso seguro y aceptacion de alimento
de baja calidad(9). Se utilizaron para el transporte de productos que llegaban a

los puertos y sobre todo para obtener la materia prima de la plata(9).
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A lo largo del tiempo, las mulas han sido utilizadas por el hombre y se han
manejado extensivamente en América, Europa y Africa(10), aunque en
muchos paises no las crian por razones culturales o religiosas(4). Sin embargo,
se han mantenido como los animales de carga mas importantes en el sector
agropecuario y juegan un papel trascendental en el desarrollo econémico y
social de las comunidades al ser empleadas para el transporte de personas, de
carga,; el tiro de carreta, trilla, cultivo(5), asi como para la produccion de leche y
de carne para el humano(10).

Dado su papel en la produccién agropecuaria, es necesario procurar el
bienestar de estos animales. Asi, en los casos donde se requiera brindar
atencion médica o quirdrgica ya sea electiva o de emergencia, se debe
proporcionar un manejo anestésico seguro.

En Meéxico, debido a la escasa informacion en mulas, los médicos
veterinarios, técnicos o personas que atienden situaciones de emergencia en
estos animales, han tenido la necesidad de utilizar dosis anestésicas para
caballo como xilacina (1.1 mg/kg) y ketamina (2.2 mg/kg)(4),(11),(12), las
cuales, resultan poco eficaces en ellas, al lograr tiempos de sedacion(8) y
anestesia demasiado cortos(11),(12) y que complican la realizacion de los

procedimientos.

Sin embargo, se ha reportado que las mulas requieren de un aumento de
hasta 50%(3),(4),(8) de la dosis de los diferentes farmacos que se utilizan para
producir sedacién y anestesia; también se ha recomendado hacer uso de la
combinacion entre sedantes agonistas a2 adrenérgicos para obtener efectos

anestésicos aceptables en ellas(4).
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Ahora bien, dadas las caracteristicas y los buenos resultados que han
demostrado tener individualmente y en combinacion los farmacos utilizados en
la sedacion y la anestesia equina(15),(16),(17),(18), se han elegido algunas
combinaciones que puedan producir mejores resultados en las mulas y por
tanto, mayor seguridad clinica para el médico veterinario o persona que las
utilice. Las combinaciones incluyen sedantes agonistas a2 adrenérgicos como
xilacina (X) y detomidina (D), analgésicos opioides como butorfanol (B),
tranquilizantes benzodiacepinicos como diacepam (Di), relajantes musculares
como éter gliceril guayacol (EGG) y anestésicos disociativos como ketamina
(K).

Por lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo comparar el
efecto clinico de dos técnicas (A y B) de anestesia total intravenosa (ATIV) de
corta duracion en hibridos equinos mulas, en las cuales se pueda observar

mayor duracion del efecto anestésico y un periodo de transicion suave y eficaz.
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2.1 Generalidades de las diferencias entre burros, caballos y
mulas que pueden influir en la anestesia general

Las diferencias que existen entre la especie Equus caballus y Equus
asinus, asi como en sus crias, no solo hacen referencia a las fenotipicas como
son tamafos, colores, tipo de cuerpo, razas y temperamento(4),(5), sino
también existen otras que son de importancia para el médico veterinario que

trabaja con équidos, entre las que se encuentran las siguientes:

= Diferencias genéticas

Como se mencion0 anteriormente, los burros, caballos y mulas tienen
diferencias principalmente en su arreglo genético con 62, 64, y 63 cromosomas

respectivamente(1),(5).

= Diferencias anatdbmicas

Los burros se diferencian de los caballos por: 1) grosor de la
piel(13),(15), musculo colli cutaneo y fascias musculares mas gruesas, 2)
fusién de primera y segunda vértebra sacra dando una formula de S5 en el
burro y S6 en el caballo; 3) denticion con tiempo de erupcion y forma dental
diferente en el burro; 4) localizacion de las ramas de la arteria facial por debajo
de la cresta facial, asi como ausencia de estructuras venosas y arteriales en la
cara del burro; 5) pasaje nasal mas estrecho, receso faringeo mas extenso,
entrada a la laringe con mayor angulo caudal y trdguea recta con diametro

estrecho en el burro, lo cual también se presenta en la mula(19),(20).
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= Diferencias fisiolégicas

Se ha considerado que las diferencias interespecie pueden estar
relacionadas fisioldgicamente, con base en que los burros son animales que se
adaptaron en climas desérticos, en los que fueron capaces de conservar el
volumen sanguineo y mantener una adecuada circulacion, permitiendo su
funcién aun después de un 20%(21) a 30%(22) de deshidratacién. Las mulas
por el contrario, aunque pueden alcanzar la apariencia y temperamento de un
caballo no son idénticas a él, todo depende del tipo de caballo que fue usado

en su reproduccion(6).

Entre los burros, los caballos y las mulas se presentan diferencias con
respecto a los parametros fisiolégicos en reposo, por ejemplo:1) la frecuencia
cardiaca (latidos por minuto) en el burro(23) toma rangos de 31-53, en el
caballo(24) de 28-44 y en la mula(3) de 35-55, lo cual, depende del grado de
estrés y estado fisico; incluso este rango puede llegar hasta 60 Ipm(10); 2) la
frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto) en el burro(23) va de 13-31,
en el caballo(24) es de 8-15 y en la mula resulta ser més alta al resto de los
equidos con 20 a 35 rpm(3) o inclusive de 28 a 60 rpm(10), lo cual varia con
respecto a la temperatura ambiental (estimula un aumento de la FR para
reducir la cantidad de agua consumida para enfriarse) y 3) la temperatura
corporal en el burro(23) es de 37.1 (36.5-37.7), en el caballo(24) de 37.5-38.5
y en la mula de 36.9-38.3(10), e inclusive puede variar por hasta 3 grados(3)
(Véase Anexo A donde se presentan los parametros fisiologicos de los

equidos).
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Existen también ciertas diferencias en cuanto a los valores
hematolégicos y bioquimicos de referencia entre los burros(20),(23), los
caballos(25) y las mulas; ademas de que para estas Ultimas, algunos valores
hematoldgicos presentes en México podrian representar datos no actualizados
o diferentes(26) a los que se encuentran limitados a otras regiones del
mundo(10),(27),(28), y que factores como el estado fisioldgico, la edad, la raza,
el sexo, las condiciones ambientales como temperatura y altitud, asi como el

tipo de alimentacion influyen en esos valores(27),(28).

» Diferencias en la respuesta farmacoldgica

Los caballos presentan diferencias en relacion con otras especies en
cuanto a farmacocinética, farmacodinamia y sensibilidad a diferentes
farmacos(29). Asi mismo, los burros también presentan diferencias
relacionadas con la absorcién, distribucién y metabolismo de algunos farmacos,
pues se ha mencionado que pueden metabolizarlos mas rapido (ampicilina,
amikacina, oxitetraciclina, gentamicina y fenilbutazona) en comparacion a los
caballos(4),(22),(30). De igual forma, la capacidad metabdlica en los burros
suele estar aumentada(30), lo que afecta la duracion, efecto e intervalos de
dosificacion de algunos anestésicos(4),(15),(22). Esta variacion puede estar
relacionada con la raza, ya que los burros miniatura tienen una eliminacion de
farmacos mas rapida que los burros estandar y parecen tener una frecuencia
mas alta del metabolismo hepatico oxidativo, e incluso mayor cantidad y/o

actividad de ciertas isoenzimas (P450) hepaticas(31).
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e Diferencias de comportamiento

Los burros se diferencian de los caballos en cuanto al comportamiento
de supervivencia y cuando se encuentran en ambientes donde se sienten
amenazados pueden pelear por su territorio(4). La rusticidad y caracter estoico
del burro, hacen dificil determinar el grado de afectacion que experimenta ante
condiciones de estés o enfermedad. La mula, al ser un animal intermedio

puede presentar un comportamiento parecido al del burro.

2.2 Consideraciones para el manejo anestésico de mulas

Preanestesia:

En la evaluacién preanestésica de burros, caballos y mulas es
importante considerar sus diferencias anatomicas y fisioldgicas anteriormente
descritas(13),(15),(19),(20). Al igual que en los caballos, es necesario realizar
historia clinica, examen fisico general, electrocardiograma (ECG) pruebas de
laboratorio como hemograma, bioquimica sanguinea, gases sanguineos
arteriales etc., asi como una evaluacién completa del paciente a través de un
examen fisico por aparatos y sistemas, poniendo énfasis en el aparato

cardiorespiratorio(15),(32).

Las mulas presentan diferencias de comportamiento en cuanto a la
respuesta a sedantes y anestésicos, lo que puede estar relacionado con su
metabolismo(4),(13),30). Se considera que ellas requieren un 30% mas de la

dosis de acepromacina(33) y de un 50% mas de la dosis de xilacina (1.6 mg/kg
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IV) o detomidina (0.03 mg/kg IV) para lograr una sedacion efectiva(4),(8),(15).
Asi mismo, las mulas que tienen poco manejo, también requieren dosis mas
altas de los mismos farmacos para lograr un buen resultado, estimando de 1.5
a 2 veces mas la dosis usual y si debe ser administrada via intramuscular, ésta

puede llegar hasta 3 veces (4).

Anestesia

Clinicamente el periodo anestésico debe incluir. monitoreo
electrocardiografico continuo, presion arterial sanguinea, oximetria de pulso y
de dioxido de carbono final corriente(34). Sin embargo, en condiciones de
campo, el acceso o disponibilidad de algunos de estos métodos imposibilita el
monitoreo efectivo de los équidos, por ello, es importante mantener vigilancia
cercana y constante del paciente para conocer como se comporta durante el
periodo tranasanestésico, a través de la evaluacion de parametros fisiolégicos,
el monitoreo de la profundidad anestésica, la medicién de la presion arterial

media (PAM)(13) y saturacion de oxigeno a la hemoglobina (Sa0,)(34),(35).

El mantenimiento de la anestesia en équidos bajo condiciones de campo
puede ser llevado a cabo mediante la administracion de anestésicos
disociativos o hipnéticos(17),(18),(36); pero debido a los efectos desfavorables
que estos ultimos causan en el caballo(15),(16) y burro (37); los agentes de
primera eleccion para la induccion y el mantenimiento anestésico son los
anestésicos disociativos como la ketamina o tiletamina, ya que producen
anestesia relativamente segura y de corta duracion(36),(38), con minimos

efectos cardiovasculares y respiratorios(16),(38). Sin embargo, no deben ser
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administrados sin previa sedacion ni en animales excitados o con traumatismo

craneoencefalico(16).

Se ha reportado que las mulas y burros miniatura necesitan un aumento
en la dosis de ketamina (2-0-3.0 mg/kg IV)(3),(15),(39). Sin embargo, su
administracion requiere sedacion previa para producir efectos anestésicos
aceptables en las mulas, lo que ha proporcionado anestesia por alrededor de
20 minutos(39) e incluso, si se adiciona butorfanol a la técnica, se puede

aumentar la duracién por hasta 25 minutos(3)(11).

Recuperacion

Se considera que las mulas muestran variacion relacionada con la
recuperacion anestésica, lo cual parece ser semejante al caballo(14); esto
quiza dependa del manejo que ellas tengan y del tipo de caballo del cual
deriven(3),(4). Por lo contrario, los burros tienen una disposicién
completamente tranquila, lo que hace que la recuperacién de la anestesia y
cirugia sea casi siempre suave Yy sin excitacion(14),(40), al igual que ellos, las
mulas de tiro muestran recuperaciones tranquilas, pudiendo recuperarse por si

solas(3).

2.3 Anestesia Total Intravenosa (ATIV)

La anestesia equina aun en condiciones controladas conlleva una gran
responsabilidad y este compromiso debe ser aun mayor en condiciones de

campo, por ello, el monitoreo de las constantes vitales y de la profundidad
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anestésica debe ser manejado con mucha atencion, para evitar deprimir en
demasia la funcion cardiovascular y respiratoria. Asi, la seleccion de los
farmacos y la experiencia con su uso es muy importante para mantener la

anestesia en condiciones controladas.

La anestesia total intravenosa (ATIV) o anestesia equilibrada en équidos
tiene gran importancia para llevar a cabo procedimientos quirlrgicos en
condiciones de campo. Actualmente la disponibilidad de nuevos farmacos de
accion central, rapida, de corta duracion y reversible(29) ofrece un mayor
control sobre la profundidad anestésica y en el caso de mulas, se deben
considerar las diferencias presentes en ellas, para lograr que la anestesia total

intravenosa prolongue sus efectos en ellas.

La ATIV en equinos utiliza una amplia variedad de farmacos que
comprenden diferentes familias: tranquilizantes (fenotiacinas, butirofenonas,
benzodiacepinas), sedantes analgésicos (agonistas a2 adrenérgicos vy
opioides), relajantes musculares (guaifenesina) y aquellos que se emplean para
producir anestesia general como los agentes disociativos (ketamina,
tiletamina), hipnoticos (barbitiricos), asi como el propofol y los anestésicos

inhalados para producir una anestesia parcial intravenosa (APIV)(15),(36).

La ATIV como una anestesia equilibrada “ideal” combina propiedades
benéficas como sedacion (suefio), analgesia (bloqueo sensorial), relajacion
muscular (bloqueo motor) e hipnosis (inconsciencia); en caballos es

comunmente lograda por la administracion de multiples farmacos(29).

La combinacion de algunos farmacos, provee adecuada relajacion

muscular porque incorpora un relajante muscular de accion central (éter
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glicérico de guayacol), un anestésico disociativo (ketamina) y un analgésico de
tipo agonista a2 adrenérgico (xilacina o detomidina) y/o opioides

(butorfanol)(29),(36),(41).

Las ventajas de una anestesia multimodal incluyen: aumento en el
potencial para producir efectos anestésicos sinérgicos, aumento de actividad
anestésica (analgesia y relajacion muscular) y el potencial para reducir la dosis

de cada farmaco administrado y por lo tanto, de sus efectos adversos.

Las desventajas incluyen: el potencial para producir interacciones
adversas (bradicardia, ileo, ataxia, aumento de la actividad motora), eventos

adversos (hipotension, hipoventilacion) y recuperacion prolongada(42).

Después de la seleccion de los farmacos para producir anestesia
general, se lleva a cabo un procedimiento anestésico que puede dividirse en

fases: preanestesia, induccion, mantenimiento y recuperacion(29).

2.3.1 Fases de la anestesia

La anestesia general ha sido dividida en fases para enfatizar las

consideraciones de importancia relacionadas con el paciente:

» Fase de Pre- anestesia
Los objetivos principales de la fase de preanestesia son producir
estabilidad fisiologica al paciente en los casos de emergencia y los farmacos
seleccionados para la medicacion preanestésica deberan producir sedacion

predecible, relajacion muscular y analgesia, que da como resultado un paciente
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renuente al movimiento pero coordinado, capaz de soportar su peso y

totalmente desinteresado en su alrededor(29).

= Fase de Induccioén

La induccién anestésica es una etapa donde el animal abandona el
estado normal de consciencia y entra en un estado de inconsciencia, la cual
debe ser realizada de forma suave, con buena relajacion muscular y sin
excitacion; con la consecuente pérdida de reflejos como el deglutor y el
tusigeno(35). Asi, los objetivos principales de esta fase son: producir una
transicion suave, predecible, controlada y sin incidentes de una posicion de
cuadripedestacion a un decubito lateral sin inducir significante depresion del

sistema nervioso central (SNC) o cardiorespiratorio(29).

= Fase de Mantenimiento.

En esta fase se produce una serie de acontecimientos predecibles como
el comienzo de la analgesia, la relajacibn musculo-esquelética y el cese del
movimiento, ademas de la pérdida de reflejos como el palpebral y una ligera
depresion respiratoria y cardiovascular, ademas se consigue un nivel de
profundidad anestésica estable, pero si esta aumenta, el paciente puede

mostrar una depresion mas severa de ambos sistemas(35).

Asi, los objetivos principales de ésta fase son:
1. Proveer un estado de hipnosis (inconsciencia), profundidad anestésica

controlada, relajacion muscular y analgesia.
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2. Minimizar efectos neuroendocrinos, inmunoldgicos e inflamatorios que
ocurren en respuesta a cirugia o dolor (minimizar o prevenir estrés).

3. Minimizar o prevenir efectos indeseables producidos por el decubito,
posicion del paciente y anestésicos(29).

Esos objetivos implican que los farmacos y técnicas se escogen con
base en el estado fisico y fisiolégico del paciente, la invasividad y duracion del
procedimiento quirdrgico. La anestesia puede ser mantenida con la
administracion repetida de pequefias dosis (bolo) de los mismos farmacos
usados para inducir anestesia, anestésicos inhalados o infusion de

combinaciones de sedantes y anestésicos (conocido como “triple goteo”)(29).

» [Fase de Recuperacion.

La fase de recuperaciébn es un evento crucial en el éxito de los
procedimientos quirdrgicos realizados y la supervision debe llevarse a cabo
durante toda la fase(29),(43). Es asi que el objetivo principal de esta fase, es
gue sea un procedimiento suave y sin complicaciones, caracterizado por un
retorno tranquilo, controlado y sin incidentes del decubito lateral a una posicion
en cuadripedestacion con una minima cantidad de esfuerzo o estrés. La
atencion debe estar especialmente dirigida a prevenir obstruccion de vias

respiratorias y desorientacion o excitacion(29).

La duracion de la recuperacion se ve afectada por varios factores como:
estado fisico del paciente, tipo de anestésico utilizado, duracion y profundidad

anestésica mantenida, asi como el tipo de cirugia realizada. La utilizacion de
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agentes preanestésicos y las vias de administracion también afectan ésta

duracion(43).

2.4 Agentes utilizados en la practica equina para producir
anestesia total intravenosa (ATIV)

En general, la ATIV en equinos utiliza una amplia variedad de farmacos
que comprenden diferentes familias, desde los tranquilizantes como las
fenotiacinas, butirofenonas, benzodiacepinas; los sedantes analgésicos como
los agonistas o2 adrenérgicos y los opioides; asi como los relajantes
musculares de accion central como la guaifenesina y aquellos que se emplean
para producir anestesia general como los agentes disociativos ketamina y
tiletamina e inclusive pueden ser empleados los agentes hipnéticos como los
barbitdricos y el propofol(15),(44), un anestésico relativamente de nueva
generacion(16).

Los farmacos utilizados comunmente como medicacion preanestésica y
para contencién quimica de pie en caballos, se utlizan para preparar al
paciente hacia la induccion y contribuir al mantenimiento y recuperacion suave
de la anestesia y son seleccionados de acuerdo con las necesidades del

paciente y con los efectos que causan(33) como:
1. Calman el temor del paciente.
2. Inducen sedacion.
3. Proveen analgesia y relajacion muscular.

4. Disminuyen la secrecion en las vias aéreas y la salivacion.
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5. Disminuyen los requerimientos anestésicos.
6. Proveen induccién y recuperacion de la anestesia de forma suave.

La experiencia del anestesista con el uso de cada farmaco es muy
importante y para seleccionar los farmacos también se debe conocer la edad
del paciente, el estado fisioldgico, la especie, el procedimiento y duracion

quirurgica ya sea electiva o de emergencia(41).

Los farmacos que se utilizan para medicacidbn preanestésica se

clasifican en:

Tranquilizantes

Un tranquilizante reduce la ansiedad, por tanto produce un estado de
tranquilidad y calma(41), en el cual el animal se encuentra indiferente a lo que

lo rodea ya que no afecta el estado de alerta, ni produce suefio(44).

En este grupo se encuentran las fenotiacinas (acepromacina, promacina,
y propiopromacina), las butirofenonas (azaperona, lemperona, droperidol,
haloperidol) y las benzodiacepinas (diacepam, zolacepam y midazolam)(44).
Estas ultimas se utilizan como ansioliticos en potros y para inducir la anestesia
general de los caballos adultos porque actian como relajantes musculares,
aunqgue la sedacion inducida es apenas marginal como para lograr tranquilizar
completamente al caballo, no se recomienda usarlas solas, sino en conjunto
con xilacina debido a la ataxia que producen; la excepcién son los potros, en

los que se produce muy buena sedacion(15).

Asi, el diacepam ha sido utilizado como relajante muscular de accién

central, actia en receptores benzodiacepinicos especificos (GABA Ay g) en el
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SNC, los cuales se encuentran localizados en las terminaciones nerviosas a
nivel post sinaptico(45),(46); potencia la actividad del acido gamma amino
butirico (GABA) en el SNC y actua primariamente dentro del cordén espinal
donde ejerce sus efectos inhibitorios, en los reflejos polisinapticos y en la

transmision neuronal internuncial(44),(45).

Sedantes

La sedacion es un grado ligero de depresion central en el que el
paciente se encuentra despierto, aunque tranquilo, estimulos suficientemente

intensos hacen que el paciente reaccione a tales acontecimientos(47).

En este grupo de farmacos se encuentran los derivados de la tiazina e
imidazoles, que estan clasificados como agonistas (estimulan) de los
receptores a2 adrenérgicos(45). Estos receptores de membrana estan
asociados a una proteina G, con su activacién, esta proteina inactiva al
adenilato ciclasa, que a su vez produce una disminucion de la Adenosina
monofostato ciclico (AMPc), lo que por un lado provoca la apertura de los
canales de K* (hiperpolarizando la membrana) y por otro promueve el
intercambio de NA'/K® y estimula la Fosfolipasa C que moviliza el Acido
Araquidonico e impide la entrada de Ca'™ a la célula, provocando una
disminucion de la liberacion de norepinefrina (NE)(45)(48); la cual tiene su
principal accién en el Locus ceruleous que es el que mantiene el estado de

vigilia y alerta a nivel central(44).

Los agonistas a2 adrenérgicos incluyen a la xilacina, detomidina,

medetomidina, romifidina, dexmedetomidina, las cuales se utilizan como
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sedantes y analgésicos, debido a que producen sedacién dosis dependiente,
relajacion muscular o inhibicién de espasticidad causada por inhibicion de la
transmision interneural dentro del SNC vy analgesia(45). Los efectos
mencionados son atribuidos a que los receptores a2 y opioides estan
comunicados por el mismo mecanismo de transmision de sefiales (Proteina G y
canales ionicos de K*) dado que se encuentran en la misma region del cerebro,

por tanto, ambos pueden modular las mismas acciones en el SNC(44).

Los receptores a2 se encuentran presentes en vias nerviosas simpaticas
del SNC y sistema nervioso periférico (SNP), incluyendo terminaciones
aferentes sensoriales y varios 6rganos; se dividen en dos tipos a1y a2, que a
su vez, estos ultimos se dividen en cuatro tipos oz a, 8, ¢ y 0(15). Es asi que los
efectos  farmacolégicos dependen de los receptores que se

estimulan(15),(41),(44):
- Sedacion (azp).
- Analgesia somatica y visceral (aza, O2g).
- Hipertension inicial (agg); seguida por hipotension (aza).
- Disminucion del gasto cardiaco.
= Aumento en la resistencia vascular sistémica.
= Disminucién de la frecuencia cardiaca (bradicardia).

- Bradicardia- blogueo atrio ventricular de 1°y 2° grado (transitorio).

= Aumento en el tono vagal.

= Disminucién del flujo simpatico.
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- Depresion respiratoria con altas dosis

- Aumento en la produccion de orina.
» Bloguea la accidén de vasopresina (ADH) en tubulos renales.
= Aumenta la produccion del péptido natriurético atrial.
- Disminucion de la motilidad intestinal.
= -Inhibicion de la liberacion de Ach en el plexo mioentérico.
» Efectos variables en la secrecion gastrica.
- Hiperglicemia.
» |nhibicién de la liberacion de insulina (aza), (azc).
- Realza la liberacién de la hormona de crecimiento.
- Contraccion uterina en ultimo tercio de gestacion.
- Disminucion en la respuesta al estrés quirurgico.
- La termoregulacion es afectada e inhibe escalofrios.
» La hipotermia es una secuela muy comun.
» La hipertermia puede resultar si la temperatura ambiental es alta.

= |a sudoraciéon es comun.

Analgésicos opiodes

La analgesia es referida como pérdida de sensibilidad al dolor(47),(49);
en caballos puede producirse mediante la administracion de agentes agonistas
a2 adrenérgicos y opioides de accién central(16), los cuales producen sedacion

y analgesia profunda en casos de dolor visceral o superficial(50).
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Los agentes opioides son sustancias que provienen del opio, es asi que
el término opiode u opiaceo esta en funcion de si el farmaco es de origen

natural (opiaceo) o si es un derivado sintético (opioide)(44).

Los analgésicos opioides, producen la mayoria de sus efectos en
receptores opiacéos especificos Mu (U1, 2 y mec), Delta (31 2), Kappa (K12, y3) Y
Sigma (o) distribuidos en el SNC y 6rganos periféricos, todos estos tienen la
capacidad de inducir analgesia(44) y se han clasificado de a cuerdo con los
receptores que ocupan(1l5). Su accion analgésica no va acompafiada por
pérdida de la propiocepcion o inconsciencia; a menos que dosis excesivas

sean administradas(16).

Se clasifican también de acuerdo a la accion que estos ejercen en cada
receptor. como agente agonista (estimulante) o como antagonista

(bloqueador)(35),(44).

- agonistas puros (morfina, meperidina, fentanilo, oximorfona, metadona,

heroina). (Principalmente en receptores Mu)

- agonistas-antagonistas  (pentazocina, butorfanol,  nalbufina,

buprenorfina).

- antagonistas (naloxona, naltrexona, nalmefene) (en receptores Mu,

Kappa y Sigma)

Y de acuerdo a esta accion, los efectos farmacolégicos que producen

son:(15),(44)

- Analgesia, Mu (U1 y2), Delta (3), Kappa (k).
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- Depresion respiratoria, principalmente Mu (p2) y Kappa (k).

- Estasis gastrointestinal en repetidas dosis, principalmente Mu (l2).

- Efectos cardiovasculares (principalmente bradicardia).

- Liberacion de histamina llegando a hipotension.

= Comunmente ocurre con la rapida administracion IV.

- Hipotermia.

- Efectos SNC (ej. disforia (k), excitacion)

= Puede ocurrir seguida de la administracion de opioides en
caballos no sedados.

= Comunmente ocurre con la administracion IV lentamente.

= Puede ser menos si el caballo tiene dolor.

= Generalmente es mejor administrar los opioides IM en caballos

despiertos.

La administracion de un agente opioide como Unico farmaco para
premedicacién en el caballo, ha sido controversial debido a la inhabilidad de
estas drogas para causar sedacién(15), ya que a pesar de su clasificacion,
todos los opioides producen efectos aditivos y variables en el SNC puesto que
tienen una tendencia a causar excitacion o disforia con altas dosis,

especialmente si se usa sin sedacion previa(44).

El tartrato de butorfanol es un opioide sintético que ha sido utilizado
comunmente en la anestesia de caballos, es un agonista parcial ya que puede

enmascarar o antagonizar la actividad de los opiaceos; se considera de 4 a 17

Octubre 2013 23



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

veces mas potente que la morfina para producir analgesia y de 30 a 50 veces
que la pentazocina, ya que tiene alta afinidad a los receptores Kappa (k) los

cuales son de mayor importancia en la accién analgésica(44).

Por otro lado, los opioides potencian los efectos de los agonistas a2
adrenérgicos para sedacion de pie(15); por ello, se emplean para realizar una
accion neuroleptoanalgésica, la cual se define como: hipnosis y analgesia
producida por la combinacion de farmacos neurolépticos y analgésicos (ej.
xilacina + butorfanol o detomidina + butorfanol) para producir sedacién
profunda y analgesia en procedimientos quirargicos dolorosos vy

posoperatorios(35),(44).

Relajantes musculares

El éter glicerii guayacol (EGG) conocido comunmente como
guaifenesina, es un descongestionante y antitusivo que ha sido usado en
grandes especies. Es un compuesto parecido a la menfenecina, la cual
interrumpe la transmision del impulso en la conexiébn neuronal del cordon
espinal y el cerebro. El EGG actua en cerebro y sobre todo en médula espinal y
formacion reticular, bloqueando la transmisibn de impulsos en las
interneuronas, induce una evidente relajacibn muscular a nivel central, sin
pérdida total de la anestesia y por tanto, se usa en la anestesia equina para
mejorar la calidad de induccion, mantener la ATIV y APIV(44). Se presenta en
solucion concentrada al 10% soluble en agua y al 5% en glucosa, tiene
propiedades anestésicas y por tal razén solo debera ser utilizado para mejorar

la relajacion muscular en asociacion con agentes anestésicos(45). Es
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administrado después de la sedacion con agonistas a2 adrenérgicos, justo
antes de la administracion en bolo de ketamina, en caballos la dosis varia de
25 a 50 mg/kg de peso corporal via IV (29) e incluso de 110 hasta 130 mg/kg IV

podria ser administrada(33).

Sus efectos farmacoldgicos son:(15),(45)

* Relajacion  musculo-esquelética, aunque en altas dosis,

paraddjicamente causa rigidez muscular.

» Efectos respiratorios y cardiovasculares minimos con dosis

recomendadas.

- Relaja los musculos laringeos y faringeos, pero no afecta la

funcién del diafragma.

- Puede causar depresion cardiovascular cuando se combina con

otros anestésicos.

« Altas concentraciones (>10%) pueden causar hemolisis,

hemoglobinuria y trombosis venosa (51).

* Potencia a otros agentes anestésicos y preanestésicos al ser

compatible con los mismos.

» Sedacidon minima o ausente.

* No produce analgesia.

* Produce induccion y recuperacion exentas de la excitacion de la

anestesia.
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* Cruza la barrera placentaria pero ejerce minimos efectos en el feto.

Los farmacos que se utilizan para medicacion anestésica se clasifican en:

Anestésicos

- Anestésicos disociativos:

La ketamina (clorhidrato de 2-(o clorofenil)-2-(metilamino)
ciclohexanona) al igual que la tiletamina, es un anestésico disociativo de accion
ultracorta, derivado de la fenciclidina del grupo de las ciclohexilaminas, Unico
antagonista no competitivo del receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), el cual es
activado por el glutamato, principal neurotransmisor excitatorio en el SNC. La
ketamina inhibe la uniéon del glutamato al receptor NMDA impidiendo la
conductancia del i6n sodio y calcio a través del canal que normalmente resulta
en su activacion por el glutamato(35), ésta accién antagonista a través del SNC

produce una variedad de efectos ambos excitatorios e inhibitorios(38),(45).

Se usa ampliamente en caballos como agente inductor y de
mantenimiento en la anestesia total intravenosa pues produce una pérdida de
consciencia dosis dependiente, la cual es asociada con un incremento en el
tono musculo esquelético (catalepsia), se caracteriza por mantener los reflejos
oculares y laringeos y que de igual forma el nistagmus es comun(45). A causa
de su tendencia a producir excitacion, la ketamina no debe ser administrada sin
previa sedacion(38).

Tiene propiedades anestésicas, sedantes, amnésicas y analgésicas; es

soluble en agua y también posee gran liposolubilidad(38), no es irritante, pero
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causa dolor si se administra via IM(15), su inicio de accion es rapido tras la
inyeccion intravenosa y proporciona un nivel anestésico aceptable por lo que se
considera un anestésico de extraordinaria seguridad y eficacia ya que produce
anestesia general asi como anestesia local con efectos minimos en el sistema

cardiorespiratorio(44).

Su distribucién en el organismo es un sistema de tres compartimentos:
inicialmente, se diluye en el torrente sanguineo, a continuacion la
concentracion plasmatica disminuye con rapidez debido a la distribucion y
captacion rapida de los tejidos, especialmente del cerebro, alcanzando su
efecto maximo en un minuto, por ultimo, hay una fase de eliminacion, la cual se
metaboliza en el higado y se excreta > 40% via renal, con vida media de
eliminacion de 42 a 65 minutos. La duracién de la accidn anestésica que puede
considerarse la vida media biol6gica es menor de 10 minutos para una dosis
Unica y sin premedicacién(38) y de 12 a 20 minutos de anestesia con previa

sedacion con xilacina(45).

Los efectos farmacoldgicos de la ketamina en el caballo son: (15),(38),(44)

» Efectos cardiovasculares (se atribuyen a su uso sin sedacion previa)
como aumento de la frecuencia cardiaca, presion sanguinea y gasto
cardiaco (por estimulacion simpatica mediada centralmente, e inhibicion
de catecolaminas en la unién neuroefectora simpéatica).

» Analgesia (mayor somatica que visceral), relacionada con la inhibicion
de la transmision glutaminérgica excitatoria (receptor NMDA) en los
sitios espinal y supraespinales.

* Persistencia de reflejos palpebral, conjuntival, corneal, y deglutorio, asi

como sensibilidad al ruido y a la luz.

Octubre 2013 27



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

* Depresion respiratoria minima.
» Aumento del tono muscular (catalepsia).
» Efecto broncodilatador (por estimulacion simpatica).

» Efectos minimos en la motilidad intestinal.

- Anestésicos hipnéticos

Todos los barbituricos de uso clinico son derivados del acido barbitarico.
Ejercen su efecto deprimiendo el sistema reticular activador del encéfalo,
causando una pérdida de consciencia, ya que activan directamente los
receptores GABA A mediante el flujo de iones cloro; por lo que este efecto
finaliza cuando el agente abandona el encéfalo y se distribuye por el

organismo(44).

Existen 3 clases: oxibarbituricos de accion corta (pentobarbital),
tiobarbitiricos de accién ultra corta (tiopental) y oxibarbitlricos metilados
(metohexital), las tres clases se diferencian por su liposolubilidad, distribucion
en el organismo, velocidad de accién y duracion del efecto. Debido a que se
acumulan en el organismo y se metabolizan lentamente, no es recomendable
administrarlos de manera continua ya que podrian producir sobredosis y
recuperacion prolongada,(35) por ello, su uso es limitado y en la anestesia de

caballos solo se emplea el tiopental(16).

Los efectos farmacoldgicos que producen en el caballo son:(16),(44)

- Periodos prolongados de apnea.
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- Disminucion de la frecuencia respiratoria y volumen corriente, lo que

produce con ello hipercapnia e hipoxemia por hipoventilacion.

- Depresion del miocardio, del gasto cardiaco y de la presion arterial
(hipotensidn), que disminuye el flujo sanguineo cerebral, hepético,

renal y del musculo esquelético.

- Potencian el efecto depresivo de otros anestésicos sobre el SNC.

- Alargan el periodo de relajacion muscular causado por los relajantes
musculares  periféricos, con efectos dosis dependientes
relacionados con la velocidad de administracion; producen ademas

respuesta inflamatoria local.

- No producen analgesia.
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ll.  HIPOTESIS

Dada la inclusién de detomidina y diacepam en la técnica anestésica B
aplicada a hibridos equinos mulas (Equus asinus x Equus caballus) bajo
condiciones de campo, se observara una mayor duracion del efecto anestésico

y un periodo de transicion mas suave y eficaz que lo obtenido en la técnica A.
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IV. OBJETIVO

4.1 Objetivo General:

Comparar el efecto clinico producido por dos técnicas de anestesia total
intravenosa de corta duracion (A y B) en hibridos equinos mulas (Equus asinus

X Equus caballus) utilizadas bajo condiciones de campo.

4.2 Objetivos Especificos:

» Determinar el comportamiento anestésico en los hibridos equinos a la
aplicacion de dos técnicas anestésicas A y B, mediante la valoracion de los
pardmetros fisiologicos: frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR), tiempo de llenado capilar (TLLC), temperatura rectal (Tr), presion
arterial media (PAM) y saturacion de oxigeno (Sa0,), asi como del reflejo

pupilar (Rp), corneal (Rc) y anal (Ra).

» Evaluar la calidad de las etapas anestésicas (preanestesia, induccion,
mantenimiento y recuperacion) en hibridos equinos anestesiados con las

técnicas de anestesia total intravenosa (A y B).

» Evaluar el tiempo sedacion, el tiempo que produce en decubito lateral y la
duracion total del procedimiento anestésico en las técnicas de anestesia

total intravenosa (A y B).
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Localizacioén

El presente estudio se realiz6 incorporado a las actividades de las
Clinicas Ambulatorias del Programa DS-WHW-UNAM, integrado por la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM) y las fundaciones britanicas The
Donkey Sanctuary (DS) y World Horse Welfare (WHW), en la comunidad de
Capulac, del Municipio de Tetla de la Solidaridad en el Estado de Tlaxcala,
México; que se encuentra a una altura aproximada de 2600 metros sobre el
nivel del mar, en un eje de coordenadas geogréficas entre los 19° 32' 08” latitud
norte y entre 98° 02' 26” longitud oeste con una temperatura ambiente

promedio minima anual de 4.7 grados centigrados y méaxima de 22.6(52).

5.2 Caracteristicas del Experimento

El estudio se realizé de Febrero a Noviembre de 2012, dividiéndose en una
etapa de campo que comprendié los mismos meses y otra de analisis de datos

estadisticos de Diciembre de 2012 a Marzo de 2013.
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5.2.1 Animales de estudio

Fueron utilizados 9 hibridos equinos mulas clinicamente sanos,
corroborado con los resultados obtenidos y sin valores alterados de las pruebas
de laboratorio como hemograma Yy bioquimica sanguinea, realizadas
previamente a los procedimientos anestésicos; se seleccionaron
aleatoriamente 6 hembras y 3 machos, con un rango de edad de 6 a 16 afos
(10.67+ 3.67), con peso de 258 a 367 kilogramos (303.9 + 33.7), cuya funcién
zootécnica era labor de campo y transporte de personas y de carga; mismos

que se mantuvieron en condiciones similares de manejo y alimentacion.

5.2.2 Preparacion de los animales

Todos los animales del estudio fueron desparasitados con ivermectina® via
oral a dosis de 0.002mg/kg 15 dias previos a la toma de muestras sanguineas
para hemograma y bioquimica; las cuales se obtuvieron de la vena yugular
izquierda y se depositaron en tubos con vacio? sin y con anticoagulante EDTA
de acuerdo con el método descrito por Nufiez (2007)(25) y Orsini (2008)(39); y
se mantuvieron en condiciones de refrigeracion con temperatura de 4 grados
centigrados y se enviaron al Departamento de Patologia Clinica de la Facultad

de Medicina Veterinaria y Zootecnia para su analisis.

! Ectosin® Laboratorio Farmacéutico Pisa Agropecuaria S.A.de C.V, México.
2 Bectron Dickson and Company BD Vacutainer® USA.
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5.2.2.1 Manejo previo al procedimiento anestésico

Para cada uno de los procedimientos anestésicos los animales se
mantuvieron en periodo de ayuno de 12 horas, pero con libre acceso al agua
(ad libitum); fueron pesados en una bascula electrénica® y se calculd las dosis
farmacoldgicas de cada uno de los medicamentos para cada técnica, de
acuerdo con el peso corporal de cada individuo (mg/kgpc) y con base en las
dosis sugeridas por varios autores(3),(15),(8).

Previo a los procedimientos anestésicos, a cada animal se le realiz6 un
examen fisico general por aparatos y sistemas haciendo especial énfasis en el
cardiovascular y respiratorio(53); en éste también se evalu6é aspecto, actitud,
conformacién y temperamento. Como resultado de los mismos, no se
observaron cambios patoldgicos aparentes y se registraron constantes
fisiologicas basales en reposo: frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR), tiempo de llenado capilar (TLLC) y temperatura rectal (Tr)(32).

En el comienzo de cada procedimiento, a cada animal se le rasur6 un area
de 5 x5 cm en el tercio medio del cuello sobre la canaladura yugular izquierda
y se realizé un lavado quirdrgico en 3 tiempos con yodopovidona y alcohol para
colocar de forma aséptica un catéter endovenoso® del nimero 14 Gx2” (2,2x50
mm) conectado una extension de catéter previamente purgada con solucion
salina heparinizada (2000 UI/L), el cual fue suturado a la piel del cuello con
material no absorbible® calibre cero(39),(53). Antes de comenzar cada técnica

se lavo la extension y el catéter con solucion salina heparinizada para

3 TRU-TEST ® Ezi Weight2 Behlen Mfg. Co. USA.
* Introcan® W Certo Dublin, Irlanda.

> Nylon® Atramat Internacional Farmacéutica S.A de C.V (IFSA), México.
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corroborar su viabilidad. Todos los procedimientos se llevaron a cabo bajo la

sombra y los animales fueron manejados con almartigén y cuerdas.

5.2.2.2 Manejo Anestésico

Todos los individuos fueron sometidos a dos procedimientos anestésicos
Ay B; de forma aleatoria cada uno recibido un nimero de identificacion y una
determinada fecha para llevar a cabo la fase experimental de cada técnica, las
cuales se realizaron con un intervalo de 4.7 meses. La técnica A se realizo en
los meses de Abril: animal nimero 9, 5, 2, y Mayo: 4, 3,7, 1, 8, 6 y la técnica B

en los meses de Agosto: 5, 3, 2; Septiembre: 1, 6, 9; y Noviembre: 4, 7, 8.

A fin de evitar en la evaluacion del procedimiento anestésico variaciones
generadas por un evento quirargico, se determiné no realizar ningun

procedimiento de ésta indole.

TECNICA A

El procedimiento anestésico con la técnica A se realiz6 mediante la
administracion de:

1. Xilacina®10% a dosis de 1.6 mg/kg IV,

2. Butorfanol” a dosis de 0.02 mg/kg IV,

3. Eter gliceril guayacol 5% (EGG) 200 ml IV totales.

4. Ketamina® a dosis de 3.0 mg/kg IV.

6 Procin Equus® Laboratorio Farmacéutico Pisa Agropecuaria S.A de C.V. México.
7 Dolorex® Laboratorio Farmacéutico MSD Animal Health. Schering-Plough, Nueva Zelanda.
8 Anesket® Laboratorio Farmacéutico Pisa Agropecuaria S.A de C.V. México.
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Entre la administracién entre xilacina® y butorfanol’ se hizo una pausa de
cinco minutos para que se observaran los efectos completos que estos
farmacos producen(44); posteriormente se conectdé una venoclisis y el éter
gliceril guayacol 5% (EGG) fue administrado hasta observar los signos clinicos
de relajacion muscular y balanceo de los miembros anteriores, finalmente para
inducir se administré la ketamina®. Los animales fueron asistidos por sujecién

de cabeza y cola hasta que se colocaron en decubito lateral.

TECNICA B

El procedimiento anestésico para la técnica B se realiz6 mediante la
administracion de:

1. Xilacina® 10% a dosis de 1.6 mg/kg IV;

2. Detomidina’® a dosis de 0.03 mg/kg IV;

3. Eter gliceril guayacol 5% (EGG) 200ml IV totales;

4. Diacepam® a dosis de 0.04 mg/kg IV;

5. Ketamina®® a dosis de 3.0 mg/kg IV.

En el intervalo de administracién entre la xilacina® y detomidina®® se hizo
una pausa de cinco minutos para que se observaran los efectos completos que
estos farmacos producen(44); posteriormente se conect0 una venoclisis a
través de la cual se administro el éter gliceril guayacol 5% (EGG) hasta
observar los signos clinicos de relajacion muscular y balanceo de los miembros

anteriores; y se procedié a la administracién del diacepam,* segundos

9 Procin Equus® Laboratorio Farmacéutico Pisa Agropecuaria S.A de C.V. México.
10 Domosedan® Laboratorio Farmacéutico Orion Pharma, Finlandia.

11 Valium® 10 Laboratorio Farmacéutico Roche, S.A de C.V. Brasil.

12 Anesket® Laboratorio Farmacéutico Pisa Agropecuaria S.A de C.V. México.
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después se finaliz6 con la ketamina.’® Los animales fueron asistidos por
sujecion de cabeza y cola para su colocacion en decubito lateral.

Fue registrado el tiempo entre la administracion de cada farmaco y el
tiempo concedido a la sedacion de cada animal.

Para evaluar la calidad de induccion se utilizd la escala de calificacion
propuesta por (Mama et al, 1992) citado por (Garcia, 2001)(16) que va del 1 al
5 donde:

5: Representa una induccién suave, con buena relajacion muscular;

4: Una transicion suave a decubito lateral, con pocos movimientos de
miembros o faciales;

3: Decubito lateral mas tardado con mayor rigidez muscular o
movimientos de miembros;

2. Actividad muscular aumentada, antes y durante la transicion a
decubito lateral;

1: Movimientos vigorosos de miembros, pataleo y aumento de la
actividad muscular durante la transicién a decubito lateral. (Véase Anexo
A).

Una vez que el animal fue posicionado en decubito lateral, se tomé ese
tiempo como cero (de la induccion) para la toma de constantes fisiologicas, las
cuales se registraron hasta que el animal realizé el primer movimiento o lo
permitio, manteniéndose en una cama inflable hasta su recuperacion.

Durante el periodo transanestésico se evaluaron y registraron constantes
fisiolégicas cada cinco minutos: la FC y FR se evaluaron con un estetoscopio,

|’13

la Tr mediante un termometro digital,”™ el TLLC a través de la presion digital de

13 Citizen®USA
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la mucosa gingival, la SaO, fue medida con un oximetro de pulso'* y la PAM se
midi6 a través de la colocacién de un catéter intraarterial®™® de 18GA (1,3x

% mediante una extensién de

30mm) conectado a un manometro anaeroide,’
catéter y una llave de tres vias, en la arteria transversa facial y en algunas
ocasiones por la dificultad del procedimiento en la cara, también se hizo en la
arteria metatarsiana, de acuerdo con el método descrito por algunos
autores(13),(34),(47).

La recuperacion se llevé a cabo en el mismo sitio, desinflando la cama y
asistiendo al animal por sujecion de cabeza y cola hasta que éste se coloco en
cuadripedestacion. Para evaluar esta fase fue utilizada la escala de calificacion
propuesta por (Mama et al.,1992) citado por (Garcia, 2001)(16) que va del 1 al
5 donde:

5: Indica un esfuerzo Unico, coordinado para levantarse con ligera o

ninguna ataxia;

4: Unico intento con ligera ataxia;

3: Recuperacion tranquila con mas de un intento por levantarse;

2: Varios intentos incoordinados causando lesiones ligeras (laceraciones en

los miembros o cabeza).

1. Muchos intentos incoordinados por levantarse causando lesiones

mayores o que involucran la vida (fracturas) (Véase Anexo A).

Al final se registro el tiempo en decubito lateral y la duracién total de cada

procedimiento anestésico producido por ambas técnicas.

14 Nellcor® N20PA Covidien Dublin, Irlanda.
15 Bectron Dickson and Company BD Insyte® USA
16 Health Care®
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5.2.3 Disefio experimental y Analisis estadistico

Los datos de cada uno de los procedimientos anestésicos se almacenaron
y agruparon en una hoja de célculo del programa Excel de Microsoft Office y se
analizaron en el programa de computadora SAS 8.0.'" El tiempo al que se
analizaron las variables se estandarizo a 25 minutos. Para evaluar los efectos
de técnica, tiempo e interaccion sobre las variables dependientes (FC, FR,
TLLC, SaO,y Tr) se utilizd un andlisis de varianza (ANOVA) multivariado con
mediciones repetidas a través del tiempo, considerando las variables en forma

conjunta con el modelo siguiente(54):

Yi=pu+Di+eg
Donde:

Y; = es el vector de variables dependientes (FC, FR, TLLC, Tr, Sa05,)
M = la media general
Di = el efecto de la técnica (A y B)

e; = el error aleatorio

El nivel de significancia en todas las pruebas se definio con un error de
probabilidad de P < 0.05.

Para estudiar como el tiempo afecta las variables dependientes se midio

el tiempo en decubito lateral que produjeron las técnicas de anestesia total

intravenosa A y B desde la administracion del inductor anestésico hasta el

17 Statistical Analysis System SAS® 8.0 (SAS Institute Inc. Cary, NC, USA).
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primer movimiento o el decubito esternal y se realiz6 un analisis de varianza
(ANOVA) en bloques, considerando las variables en forma conjunta con el

modelo siguiente(54):

Yi=u+Bi+ T+ e
Donde:
Yj; = tiempo (en decubito, sedacion, total)
p= la media general
Bi= bloque (individuos 1-9)
T= efecto de tratamiento (técnica A y B)

€jj = error

El mismo analisis se utilizé para evaluar el efecto de tiempo de sedacion
en ambas técnicas, desde la administracion del sedante hasta la administracion
del inductor anestésico y asi mismo para evaluar el efecto de duracién total del
procedimiento anestésico, desde la administracion del sedante hasta que el

animal se coloca en cuadripedestacion.

Se realiz6 una estadistica descriptiva para la evaluacion de la calidad de
induccion y recuperacion; asi como para la del reflejo palpebral, corneal y anal

dadas las caracteristicas cualitativas de las variables.

Para la elaboracion grafica del efecto producido por las técnicas de
anestesia A y B sobre las variables dependientes (FC, FR, TLLC, PAM, Sa0,y
Tr) se utilizé el programa para computadora SPSS®*® 16.0 y Excel de Microsoft

Office 2007.

18 Statistical Package for the Social Sciences SPSS® 16.0 Universidad de Washington, USA.

Octubre 2013 40



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

VI. RESULTADOS

Fueron anestesiados 9 hibridos equinos mulas, lo que resultd en 18

procedimientos anestésicos.

En el Cuadro 1. Se expone el orden en que fueron sometidos cada uno de

los animales a los procedimientos anestésicos A y B.

El Cuadro 2. Da a conocer el género, la edad y peso de las mulas utilizadas
en este estudio.

Se utilizaron dos técnicas de anestesia total intravenosa A y B; las dosis
farmacoldgicas se muestran en el Cuadro 3: xilacina (1.6mg/kgpc 1V) en ambas
técnicas, detomidina (0.03mg/kgpc V) en la técnica B, butorfanol (0.02mg/kgpc
IV) en la técnica A, diacepam (0.04mg/kg IV) en la técnica B, éter gliceril

guayacol 200ml 1V dosis total y ketamina (3.0mg/kg IV) en ambas técnicas.

Como se menciond anteriormente, las variables que se estudiaron
comprenden las caracteristicas clinicas de la anestesia general y constantes
fisiologicas; en el Anexo B se encuentran los registros clinicos individuales de

los 18 procedimientos anestésicos realizados.

Los valores fisiol6gicos basales (FC, FR, TLLC y Tr) previos a los

procedimientos anestésicos A y B aparecen en el Cuadro 4.
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6.1 Pruebas de laboratorio

En el Anexo A se pueden apreciar los resultados de las pruebas para
hemograma y bioquimica sanguinea de las mulas, practicadas previamente a
los procedimientos anestésicos. Los resultados de esas pruebas no mostraron
cambios patolégicos que justificaran la exclusion de alguno de los animales en
estudio; con lo cual se les consideré como clinicamente sanos. Sin embargo, el
hemograma revelé algunas variaciones como: trombocitopenia marginal sin
relevancia diagndstica en cinco individuos (n=5, 55.5%), neutropenia (n=1,
11.1%), basofilia (n=1, 11.1%), hiperfibrinogenemia (n=1,11.1%); y la quimica
sanguinea: hipoglucemia (n=3, 33.3%) por consumo in vitro, hiperbilirrubinemia
total (n=5, 55.5%) por ayuno, aumento de creatinina cinasa (CK) (n=3, 33.3%)
por actividad muscular, hipoproteinemia (n=1, 11.1%) por falta en el aporte,
hiperalbuminemia (n=3, 33.3%) por hemoconcentracién, e hipocaliemia (n=3,

33.3%) por falta en el aporte.(Véase Anexo A)

6.2 Tiempo en decubito lateral por efecto de la anestesia
(tiempo de anestesia)

El Cuadro 5, presenta el tiempo en decubito lateral desde la induccion
anestésica hasta la posicion en decubito esternal o primer movimiento por
efecto de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B en mulas y la Figura

1 muestra graficamente dicho evento.

El tiempo en decubito lateral con la técnica A oscil6 entre 10 y 38
minutos (26.6 + 9.4) mientras que en la técnica B fue de entre 16 y 50 minutos

(36.8 £ 11.9). Los resultados indican que existen diferencias estadisticamente
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significativas entre individuos por efecto de técnica (P=0.0478), donde la

técnica B produce mayor tiempo en decubito.

6.3 Duracion total de los procedimientos anestésicos

El Cuadro 6, da a conocer la duracién total de los procedimientos
anestésicos desde la administracion del sedante (xilacina) hasta la colocacién
en cuadripedestacion de las mulas, con la aplicacion de las técnicas de
anestesia total intravenosa Ay B y en la Figura 2 se observa graficamente esta

duracion.

La duracion total de los procedimientos en la técnica A oscilé entre 29 y
55 minutos (42 £ 7.47) y en la técnica B entre 27 y 73 minutos (50 + 13.3).
Estos resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre individuos por efecto de técnica (P= 0.1163) sobre la

duracion total del procedimiento.

6.4 Signos clinicos observados en la Anestesia Total
Intravenosa

Con el propésito de dar un enfoque general de los procedimientos
anestésicos realizados y con base en los resultados obtenidos de cada
variable, a continuacién se describen las caracteristicas observadas de las

diferentes etapas anestésicas y las diferencias observadas entre técnicas.
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6.4.1 Signos clinicos observados en la fase preanestésica

Con la administracion intravenosa (IV) de xilacina 10% en ambas
técnicas; la mayoria de los animales se mantuvieron alertas y responsivos,
mostrando pocos signos de sedacion como fue bajar la cabeza y belfo flacido al
minuto 3 a 4. Con la administracion IV de detomidina en la técnica B, todos los
animales aumentaron los efectos de sedacion al minuto 2 a 3: bajaron la
cabeza, algunos casi hasta tocar el suelo, otros se recargaron en la persona
que los manejaba, extendieron el cuello, el belfo inferior estaba flacido,
mostraron la posicion de caballete y algunos manifestaron temblores
musculares en los miembros posteriores, ademas de resistirse al movimiento,
todos exhibieron ataxia y la relajacion del pene en los machos también fue una

caracteristica observada de esta fase.

La administracion IV de butorfanol en la técnica A mejor6 la sedacion
con xilacina en todos los animales, al mostrar la posicion de caballete y
resistencia al movimiento, pero no aumenté los signos de relajacion muscular,

ni prolongo el periodo transanestésico en ellos.

Con la administracion IV de EGG en ambas técnicas se produjo en la
mayoria de los animales signos de relajacibn muscular y balanceo de los
miembros anteriores al minuto uno a uno y medio posadministracion,
observandose temblores musculares y mayor ataxia con intencién de dejar
caer, un animal dejo caer los miembros anteriores pero mantuvo la posicién

normal de los posteriores hasta que se le administro el anestésico.

La administracion IV de diacepam en la técnica B mostrd, en casi todos

los animales, los signos de relajacion muscular a los 20 a 30 segundos
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posadministracion, acentuando los signos de relajacion muscular anteriormente

sefaladas por efecto del EGG.

En el Cuadro 7, se muestra el tiempo de sedacion en la mulas con la
aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa A y B y en la Figura 3,

se observa graficamente tal evento.

El tiempo de sedacion en la técnica A oscilé entre 9 y 17 minutos (11.7
2.2) y en la técnica B entre 6 y 11 minutos (8.6 £ 1.7). Estos resultados
muestran que existen diferencias altamente significativas entre individuos por
efecto de técnica (P=0.0045), donde el tiempo de sedacion es diferente y se

requiere mayor tiempo con la técnica A.

6.4.2 Signos clinicos observados en la fase de induccion

anestésica

Con la administracién IV de ketamina en ambas técnicas todos los
animales se colocaron en decubito lateral de forma suave y con buena
relajacion muscular dentro de los 15 a 30 segundos posadministracion; ninguno
mostro signos de excitacion o movimientos de carrera. Posterior a la induccion
de ambas técnicas, todos los individuos mantuvieron un periodo tranquilo en
decubito lateral, pero la mayoria mantuvo presentes los reflejos palpebral,
corneal y anal, sugiriendo con ello un plano anestésico superficial. Algunos

animales también mostraron vocalizaciones, ronquidos y sudoracion.

En el Cuadro 8 y 9, se sefiala la calificacion individual y calculada en

porcentaje respectivamente, de la calidad de induccién de las mulas con la

Octubre 2013 45



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa A y B. La figura 4
refleja la calificacion individual y en las figuras 5 y 6 se aprecian graficamente

los porcentajes.

La calidad de induccion en la técnica A mostré que el 11.1% (n=1) de los
animales la realiz6 con valor en la escala de 3, el 11.1% (n=1) con valor de 4y
el 77.8% (n=7) con valor de 5. En la técnica B el 22.2% (n=2) lo hicieron con
valor de 3, el 22.2% (n=2) con valor de 4 y el 55.6% (n=5) con valor de 5.

(Figuras 5y 6)

6.4.3 Signos clinicos observados en la fase de mantenimiento
anesteésico

Todos los procedimientos en el periodo transanestésico se llevaron a
cabo sin complicaciones o eventos indeseables, registrandose cada cinco
minutos las variables dependientes, con excepcion a la medicion de presién
arterial media (PAM), debido a que en algunos casos (n=7) fue imposible la
cateterizacion de la arteria transversa facial de los animales, teniendo con ello

pérdida de algunos datos.

En la mayoria de los procedimientos se observaron planos de anestesia
superficiales con presencia de los reflejos palpebral, corneal y anal y en
algunos casos se mostrd ligero nistagmus. Debido a que todos los animales
mantuvieron los reflejos anteriormente mencionados, no se realizaron pruebas

estadisticas para comparar ambas técnicas.

En las Figuras 7-12 se aprecia graficamente de forma comparativa el

efecto producido por las técnicas de anestesia total intravenosa A y B sobre las
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constantes fisiolégicas de las mulas durante el periodo transanestésico,

describiéndose a continuacion los resultados:

En el Cuadro 10. Se presentan los parametros fisioldgicos de las mulas

por efecto de técnica, con la aplicacion de la anestesia total intravenosa Ay B.

6.4.3.1 Efectos producidos sobre los parametros fisiolégicos

6.4.3.1.1 Frecuencia cardiaca (FC)

En el Cuadro 10. Se presenta la FC de las mulas por efecto de técnica,

con la aplicacién de la anestesia total intravenosa A y B.

La FC latidos por minuto (Ipm) en la técnica A indicé una media de 43.18
+ 6.21 y en la técnica B de 39.40 + 7.08 Ipm. Estos resultados muestran que
por efecto de técnica (P=0.0659) y efecto de la interaccién de técnica*tiempo
(P=0.1437) no existen diferencias estadisticamente significativas entre

individuos.

En el Cuadro 11, se da a conocer la FC de las mulas por efecto de
tiempo con la aplicaciéon de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B, lo

cual se expresa de forma comparativa en la Figura 7.

La FC en todos los individuos con la técnica A se localizo por debajo del
valor basal (46.33 + 5.85 Ipm) con 43.11+ 6.23 Ipm al minuto cinco pos
induccion, 40.66 = 4.5 al minuto 10, 41.62 + 4.86 al minuto 15, 41.5 £ 6.05, y
41.0 £ 6.16 al minuto 20 y 25 respectivamente. Mientras que, con la técnica B
disminuy6 con respecto al valor basal (48.33 =+ 10.21 Ipm) a 45.20 + 7.69 al

minuto uno pos induccion, a 37.37 + 6.50 al minuto cinco, manteniéndose en
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37.88 £5.44, 38 £ 6.76, 36.5 £ 3.25y 37.12 + 2.69 durante los 10, 15, 20y 25
minutos pos induccion respectivamente (Véase cuadro 11), estos resultados
muestran que existen diferencias altamente significativas por efecto de tiempo
(P=0.0001),donde al minuto 5 y 20 con la técnica B se muestra la FC mas baja

y con la técnica A lo es al minuto 10.

6.4.1.1.2 Frecuencia respiratoria (FR)

El Cuadro 10, da a conocer la FR de las mulas por efecto de técnica, con

la aplicacion de la anestesia total intravenosa A 'y B.

La FR respiraciones por minuto (rpm) en la técnica A mostré una media
de 26.12 + 8.52 y en la técnica B de 33.38 + 13.62. Estos resultados muestran
que por efecto de la técnica (P=0.0021) y por la interaccién (P=0.0063) existen
diferencias altamente significativas entre individuos sobre la FR, ya que con la
técnica B se presenta una elevacion de la FR y con la técnica A se observa el

efecto contrario.

En el Cuadro 12, se presenta la FR de las mulas por efecto de tiempo,
con la aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B y en la
Figura 8, expresa de forma comparativa este efecto durante el periodo

tranasanestésico.

La FR en todos los individuos con la técnica A disminuyé con respecto al
valor basal (28.11 + 10.45 rpm) a 21.88 + 7.78 al minuto uno pos induccion y
fue aumentando a 26.33 + 8.27, 24.55 + 5.31, 25.75 £ 6.18 al minuto 5, 10 y 15
respectivamente, superando el valor basal a 30 + 12.53 y 28.6 + 9.78 rpm en el

minuto 20 y 25. Mientras que, con la técnica B la FR se mantuvo por arriba del
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valor basal (25.50 £ 9.29 rpm) en 34.80 + 13.25, 33.37 £ 12.86, 34.11 + 9.33,
29.12 £ 9.40, 39.37 + 23 y 35.87 £ 13.46 al minuto uno, cinco, 10, 15, 20 y 25
pos induccién respectivamente (Véase cuadro 12). Estos resultados muestran
que no existen diferencias estadisticamente significativas por efecto tiempo

(P=01854) sobre la FR.

6.4.1.1.3 Tiempo de llenado capilar (TLLC)

En el Cuadro 10, se aprecia el TLLC de las mulas por efecto de técnica

con la aplicacion de la anestesia total intravenosa A 'y B.

El TLLC con la técnica A mostr6 una media de 1.96 + 0.47 y con la
técnica B de 1.55 + 0.54. Estos resultados muestran que por efecto de técnica
(P=0.0024) existen diferencias altamente significativas entre individuos sobre el
TLLC, donde en la técnica B se mantiene el TLLC menor y en la técnica A

mayor.

El Cuadro 13, muestra el TLLC de las mulas por efecto de tiempo, con la
aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa A y B, lo cual se

exhibe de forma comparativa durante el periodo transanestésico en la Figura 9.

El TLLC (segundos) en todos los individuos con la técnica A, disminuyd

con respecto al valor basal (2.11 + 0.33 seg) a 1.77 = 0.66 al minuto uno

+

posinduccién, 1.88 + 0.33 en el minuto 5y 10; 2.0 + 0.53, 2.0 + 0.63 en el
minuto 15 y 20 y aumentd del valor basal a 2.20 + 0.44 en el minuto 25.
Mientras que, con la técnica B disminuy6 con respecto al valor basal (2.20 +
0.44 seg) a 1.20 + 0.44, 1.37 + 0.51, 1.55 £ 0.53, 1.50 + 0.54, 1.75 £+ 047 y

1.37 =+ 0.52 segundos al minuto uno, cinco, 10, 15, 20 y 25 pos induccion
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respectivamente (Véase cuadro 13). Estos resultados muestran que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre individuos sobre el TLLC por

efecto de tiempo (P=0.0771) o de la interaccion (P=0.0508).

6.4.1.1.4 Presion arterial media (PAM)

La presion arterial media no pudo ser registrada basalmente debido al
temperamento de los animales y durante el periodo transanestésico no se
pudieron registrar en tres individuos (n=3) con la técnica A y (n=4) con la
técnica B, debido a la dificultad de cateterizar la arteria transversa facial; por lo
que, esta variable no fue sometida al analisis de varianza (ANOVA) por falta de
datos; pero a continuacién se describe de manera general el comportamiento

de la PAM en la técnica anestésica Ay B.

En el Cuadro 14, se detallan los valores de la PAM de las mulas durante
el periodo transanestésico con la aplicacion de las técnicas de anestesia total
intravenosa Ay B y en la Figura 10 se observan los resultados.

La medicién a través del tiempo (transanestésica) en el animal nimero
uno mostro presiones de 80 mmHg en los minutos 1,5 y 10 pos induccién con
la técnica A; en la técnica B no fue posible su registro. ElI animal dos solo
registro presion de 90 mmHg al minuto uno en la técnica A y no hubo registro
para la técnica B. El animal tres mostro presiones de 130, 120, 100, 120 ,120
mmHg al minuto 1, 5, 10, 15 y 20 bajo la técnica A respectivamente y 120, 130,
130, 130, 130 mmHg al minuto 15, 20, 25, 30 y 35 en la técnica B
respectivamente. El animal cuatro mostré presiones de 90 y 120 mmHg al

minuto 15 y 20 bajo la técnica B; con la técnica A no hubo registro. El animal
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cinco tuvo presiones de 60 mmHg en los minutos 10, 15 y 20 con la técnica A,
mientras que con la técnica B fue de 140, 160, 150, 170 y 160 mmHg al minuto
15, 20, 25, 30 y 35 respectivamente. El animal seis solo registré presion de 90
mmHg al minuto 10 y 15 con la técnica A y no hubo registro en la técnica B. El
animal siete registro presiones de 160, 170, 170, 170, 170, 170 y 160 mmHg al
minuto 20, 25, 30, 35, 40, 45 y 50 con la técnica B respectivamente; la técnica
A no tuvo registros. ElI animal ocho no tuvo registros en ninguna de las
técnicas. Finalmente el animal nueve registré presiones de 90, 90, 90, 100, 90,
80y 70 al minuto 1, 5, 10, 15, 20, 25 y 45 bajo la técnica A respectivamente y

solo registré 110 mmHg al minuto 35 con a técnica B. (Véase Cuadro 14).

En resumen, los efectos observados sobre la PAM de las mulas con la
aplicacion de técnica anestésica A (X-B-EGG-K) muestran valores bajos con
respecto a los observados en la técnica anestésica B (X-De-Di-EGG-K), en la

cual se presentaron valores muy elevados.

6.4.1.1.5 Saturacion de oxigeno (Sa0,)

En el Cuadro 10, se puede apreciar la SaO, de las mulas por efecto de

técnica, con la aplicacion de la anestesia total intravenosa Ay B.

La SaO; en la técnica A mostrd una media de 82.80 + 4.32, mientras que
en la técnica B de 77.55 + 5.92. Estos resultados muestran que por efecto de
técnica (P=0.0003) existen diferencias altamente significativas entre individuos
sobre la SaO, La técnica A mantuvo valores de saturacibn mayores, a

diferencia de los observados en la técnica B.
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El Cuadro 15, indica la saturacion de oxigeno de las mulas por efecto de
tiempo, con la aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B y
la Figura 11, muestra de forma comparativa dicho efecto producido durante el

periodo transanestésico.

La SaO, con la técnica A tuvo una media de 79.33 £ 5.64 % al minuto
uno posinduccion y aument6 a 82.33 + 3.08 al minuto cinco, 82.33 + 2.0 al
minuto 10; 83.87 + 2.35, 85.6 + 8.01 y 85.0 + 3.60 al minuto 15, 20 y 25
respectivamente. Mientras que con la técnica B fue de 75.8 + 8.04 al minuto
uno posinduccién y aumenté a 78.5 + 4.78 al minuto cinco, disminuy6 a 77.71 £
7.70 en el minuto 10, aumenté a 79.12 £+ 6.12 en el minuto 15, disminuyé a
75.87 + 5.49 en el minuto 20 y aumento6 a 77.62 £ 5.26 en el minuto 25 (Véase
cuadro 15). Estos resultados muestran que por efecto de tiempo (P=0.0753) y
de la interaccion (P=0.1239) no existen diferencias estadisticamente

significativas entre individuos sobre la SaO,,

6.4.1.1.6 Temperatura rectal (Tr)

El Cuadro 10 presenta la Tr de las mulas por efecto de técnica, con la

aplicacién de la anestesia total intravenosa A y B.

La Tr en la técnica A mostrd una media de 37.63 + 0.78 y en la técnica B
de 37.82 + 0.53. Estos resultados sefialan que por efecto de técnica
(P=0.5422) no existen diferencias estadisticamente significativas entre

individuos.

En el Cuadro 16, se detalla la Tr de las mulas por efecto de tiempo con

la aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay By en la en la
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Figura 12, se observa de forma comparativa el efecto que se produjo durante el

periodo transanestésico.

La Tr (°C) en todos los individuos con la técnica A, aumentd con
respecto al valor basal (37.64 £ 0.44 °C) a 38.08 + 0.58, 37.76 + 0.87, 37.66 £
0.81 al minuto uno, cinco y 10 pos induccion y disminuy6 a, 37.52 + 0.73, 37.18
+ 1.0y 37.32 £ 1.03 al minuto 15, 20 y 25 respectivamente. Mientras que, con
la técnica B aumentd con respecto al valor basal (37.63 £ 0.33 °C) a 37.8
0.75, 37.85 + 0.56, 37.87 £ 0.63, 37.77 £ 0.52, 37.82 + 0.51 y 37.87 = 0.54 al
minuto uno, cinco, 10, 15, 20 y 25 pos induccion respectivamente (Véase
cuadro 16); estos resultados indican que existen diferencias estadisticamente
significativas sobre la Tr entre individuos por efecto de tiempo (P=0.0067) y de
la interaccion (P=0.0212), donde en el tiempo unos pos induccion con la
técnica A se observo la Tr mas elevada y en el minuto 20 la mas baja, mientras

gue con la técnica B las temperaturas se mantuvieron uniformes.

6.4.4 Signos clinicos observados en la fase de recuperaciéon

anestésica

Las recuperaciones de la anestesia total intravenosa en todos los
individuos mostraron signos de aumento gradual de conciencia como lo es el
movimiento de los parpados, orejas o miembros, tragar saliva, levantar la
cabeza, masticar e intentos por girar a decubito esternal.

Con la técnica A, la mayoria de los animales la realiz6 de forma suave y
sin complicaciones, algunos animales (n=5) se posicionaron en decubito

esternal con un tiempo promedio de seis minutos, los demas (n=4) no
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mantuvieron dicha posicion y posteriormente todos se colocaron en
cuadripedestacion al primer y segundo intento, ademas la mayoria se
mostraron casi sin ataxia.

Con la técnica B, la mayoria de las recuperaciones se observaron con
mayor dificultad pero no manifestaron complicaciones; algunos animales (n=7)
se posicionaron en decubito esternal con un tiempo promedio de cinco minutos,
los demas (n=2) no mantuvieron dicha posicion y posteriormente todos se
colocaron en cuadripedestacion en dos a tres intentos. Aunado a lo anterior, la
ataxia en cuadripedestacion fue muy severa y tres individuos (n=3) llegaron a
caer una vez levantados.

En los Cuadros 17 y 18, se a conocer la calificacion individual y
calculada en porcentaje respectivamente de la calidad de recuperacion de las
mulas, producida por efecto de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay

B, y la Figura 13 esquematiza graficamente esta calificacion.

Las calificaciones para la calidad de la recuperacion en la técnica A
mostraron que el 22.2% (n=2) lo hicieron con valor de 3, el 11.1% (n=1) con
valor de 4 y el 66.7% (n=6) con valor de 5; mientras que en la técnica B, el
11.1% (un animal) lo hicieron con un valor 2, el 22.2% (dos animales) con valor
de 3, el 44.4% (cuatro animales) con valor de 4, y el 22.2% (dos animales) con

valor de 5 (Figura 14 y 15).

Finalmente en el Cuadro 19, se pueden apreciar de forma general los
parametros fisioldgicos de las mulas (FC, FR, TLLC, SaO,, Tr) obtenidos
durante el periodo transanestésico con la aplicacion de las técnicas de

anestesia total intravenosa Ay B.
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En resumen, después de comparar las técnicas anestésicas A y B, se
observé que la técnica anestésica A (X-B-EGG-K) produjo menores efectos
farmacoldgicos en las mulas.

Por un lado, los efectos de sedacion fueron de menor intensidad con la
administracion Unica de xilacina; a diferencia de la administraciéon en conjunto
con detomidina, con la cual, se mejoraron y se prolongaron los efectos. Por otro
lado, la adicion de butorfanol con la dosis utilizada proporcion6 deficiente
accion sinérgica con la xilacina y menor tiempo de anestesia; aunque se

produjo de buena a excelente fase de recuperacion.

En la técnica B (X-De-Di-EGG-K), la adicion de diacepam y de éter
gliceril guayacol, mejoro la relajacién muscular y se observo tiempo en decubito
prolongado, ademas de menor calidad de recuperacion y mayor ataxia en las
mulas.

Ambas técnicas produjeron induccion anestésica rapida y suave, pero

mantuvieron presentes los reflejos palpebral, corneal y anal.

Con respecto al efecto clinico producido sobre las constantes
fisiolégicas; a pesar de que la técnica A (X-B-EGG-K) proporcioné menor
tiempo en decubito, brind6 mejores resultados durante el periodo
transanestésico, dado que produjo menor depresion sobre la FC, TLLC, SaO, y
Tr con respecto a la técnica B (X-De-Di-EGG-K), la cual, aunque produjo mayor

tiempo de decubito, aumentd considerablemente la FR y la PAM.
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VIl. DISCUSION

7.1 Pruebas de laboratorio

Uno de los hallazgos mas notables en los resultados hematoldgicos de
este estudio, fue que el numero de plagquetas mostré6 una disminucion
(trombocitopenia) en cinco casos (55.5%); en cuales podrian tener entre sus
causas comunes: los defectos medulares que limitan la trombocitopoyesis
adecuada, trombicitolisis inmunomediada, consumo de plaquetas durante la
coagulacion intravascular diseminada (CID) y secuestro(40). Sin embargo, con
base en la anamnesis, el examen fisico general y lo observado durante el
periodo transanestésico de los animales, no se encontraron signos como
sangrado, diatesis hemorragica o petequias(40), y se piensa que ninguna de
las causas mencionadas podria explicar los datos obtenidos. Por otro lado, los
valores plaguetarios encontrados en los resultados, corresponden con los que
previamente fueron reportados por (Ortega, 1988)(26) en mulas de la misma

region, los cuales sefialan valores en rango.

Sin embargo, en burros, se ha reportado que otras causas de
trombocitopenia pueden observarse en condiciones de infecciones bacterianas,
anemia infecciosa equina (AIE), endotoxemia, ehrlichiosis equina, neoplasia y
reducciones en el conteo como artefacto por unién al EDTA que contienen los
tubos con vacio para la obtencion de las muestras sanguineas(23). Esta ultima,
podria haber sido también una causa del efecto de reduccién en el nimero de

plaquetas de los animales estudiados.

Octubre 2013 56



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

7.2 Tiempo en decubito por efecto de la anestesia (tiempo de
anestesia)

En el presente estudio, al utlizar las dosis farmacologicas
recomendadas por (Matthews, 2000)(3), (Doherty, 2010)(15) y (Orsini, 2008)
(39) se observo tiempo promedio en decubito lateral de 26.6+9.4 minutos con la
aplicacion de la técnica A: xilacina/butorfanol/éter glicel guayacol/ketamina (X-
B-EGG-K); tiempo semejante al que ha sido reportado por Matthews(4),(11) y
(Orsini, 2008)(39). No obstante, algunos animales presentaron tiempo extremo
de 10 a 38 minutos en decubito con esta técnica, efecto que también ha sido
reportado en las mulas por Matthews(4),(11) y que no podemos explicar, dado
que se requieren realizar estudios farmacoldgicos en las mulas.

Con base en la variacion observada de esta técnica, tampoco podemos
concluir que el tiempo de decubito en las mulas, sea suficiente para
procedimientos que requieren periodos de anestesia mayores a 15 minutos. Sin
embargo, podrian emplearse las dosis utilizadas del presente estudio en
técnicas con infusion continta “triple goteo” para prolongar el tiempo anestésico

como se reporta en el caballo(55) y el burro(14).

En contraste, el tiempo promedio de decubito lateral con la aplicacion de
la técnica B: xilacina/detomidina/diacepam/éter gliceril guayacol/ketamina (X-
De-Di-EGG-K) fue de 36.8+11.9 minutos, siendo este valor muy superior a lo
reportado previamente en estos animales(4),(11),(12),(39). Sin embargo,
también se observo una gran diferencia en los valores extremos (16 a 50

minutos) del decubito alcanzados con esta técnica. Dada la variacion
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observada de esta técnica, no podemos concluir que el tiempo en decubito sea

suficiente, cuando se requieren periodos de anestesia mayores a 20 minutos.

Por tanto, las diferencias encontradas con relacion al tiempo de decubito
entre ambas técnicas de anestesia, podrian explicarse por variaciones
individuales como el temperamento, la genética e inclusive el metabolismo
hepético, lo cual ha sido reportado (Toutain et al.,2010) citado por (Latzel,
2012),(8) pero se requieren futuras investigaciones; en las que podrian ser
considerados los antecedentes de estudios realizados en burros, donde se ha
seflalado la probabilidad de que posean una mayor eficiencia de
biotransformacion hepética que reduzca la vida media de algunos farmacos;
aspectos que parecen estar relacionadas con la raza y con una mayor cantidad

de ciertas isoenzimas (P450) hepaticas(22),(30).

7.3 Duracion total de los procedimientos anestésicos

En este estudio, se observd que la duracién total promedio de los
procedimientos anestésicos fue de 42+7.47 y 50+13.3 minutos en la técnica Ay
B respectivamente. A pesar de que no existio diferencia significativa entre
ambas técnicas, es necesario mencionar, que la duracion total de la anestesia
bajo procedimientos quirdargicos en condiciones de campo es muy valiosa, pues
diferencias de 7 y 13 minutos son importantes cuando se requiere proporcionar

buena sedacion y suave recuperacion.
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7.4 Evaluacion preanestésica del paciente

A pesar de que el grado de estrés es un factor que puede afectar los
valores basales de los parametros fisioldégicos en reposo de las mulas; en este
estudio se observd que sus valores se mantuvieron en rango, de acuerdo con
lo reportado por (Matthews, 2000)(3) y (Simenew, 2011)(10). Sin embargo, la
FR basal en reposo de las mulas en ambas técnicas mostr6 valores por debajo
a los referidos por ambos autores(3),(10), lo cual podria suponer que se debe a
la adaptacién del animal a la temperatura ambiental(3). Pero es necesario
mencionar que existen pocos datos que reportan los parametros fisiolégicos
basales de las mulas(3),(10). Por tanto, la medicién de las constantes vitales en
este estudio aporté datos que contribuyen al conocimiento de las diferencias

que existen entre équidos.

7.5 Fase Pre- anestésica

7.5.1 Sedacion

En el presente estudio se consider6 que las mulas podian requerir el
50%(8) mas (1.6 mg/kgpc 1V)(4),(15) de la dosis habitual de xilacina para
caballo (1.1 mg/kgpc 1V)(16),(56) e inclusive el uso de detomidina (0.03
mg/kgpc 1V)(4) para producir sedacion aceptable en ellas(8),(30),(39).

Asi, los resultados observados con la aplicacién de xilacina en la técnica
A (X-B-EGG-K) sugieren que la dosis de 1.6 mg/kgpc IV puede incluso ser
demasiado baja, ya que también cuando se administré en la técnica B (X-De-di-
EGG-K), la sedacion producida por ésta, mantuvo los reflejos activos a

estimulos ambientales en la mayoria de los animales, quienes se mostraron
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alertas y responsivos. Posiblemente, la duracién de la sedacion con xilacina en
la técnica A, si es empleada so6lo para éste fin, podria no ser satisfactoria ni
mayor a los 15 minutos.

Por otro lado, a pesar de lo sugerido por Matthews (2005)(4) y Doherty
(2006)(15), en el sentido de disminuir las dosis de los agonistas a2
adrenérgicos cuando se utilizan en conjunto, y con base en experiencia clinica;
en este estudio no se redujeron las dosis de xilacina y detomidina en la técnica
B (X-De-Di-EGG-K), ya que su uso en conjunto produjo mejores efectos de
sedacion en estos animales, lo que concuerda con lo sugerido por (Matthews,
2005)(4) y (Latzel, 2011)(8). Posiblemente la administracion Unica de
detomidina, seria una mejor opcién para producir tiempo de sedaciéon mayor,
como ocurre en los caballos,(15),(34) en los que se ha observado de 60 a
90,(57) e inclusive hasta 150 minutos, dependiendo de la dosis(58) y en los
burros, que han presentado periodos de sedacion de 20 a 40 minutos(40),(56);
asi también su administracion podria potenciar el efecto y duracién anestésica

de la ketamina bajo procedimientos quirdargicos en las mulas.

Cabe sefalar, que el uso de detomidina en conjunto con xilacina también
potencia el efecto que puede ser benéfico cuando se requiere calmar al
paciente y producir sedacion, pero seria conveniente considerar el aumento de
la frecuencia respiratoria y de la presion arterial media, asi como la disminucion

de la saturacion de oxigeno a la hemoglobina, encontrados en este estudio.
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7.5.2 Analgesia

Existen varios procedimientos médicos y quirlrgicos que se practican
comunmente en las mulas como es la orquiectomia (castracién), extirpacion de
tumores en piel, extraccion de piezas dentarias entre otros, y que pueden
ocasionarles dolor; por lo cual se requiere sedacién y el uso de analgésicos
centrales como el butorfanol para su realizacion. En este estudio no se realizé
ningun procedimiento quirdrgico o que originara dolor; por el cual se pudiera
valorar el efecto analgésico del butorfanol, y sera necesario abordar este

aspecto en futuras investigaciones.

A pesar de ello, la adicién de butorfanol en la técnica A (X-B-EGG-K) con
dosis de (0.02mg/kgpc V) aparentemente mejord la sedacion con xilacina,
efecto que sido reportado en estudios previos (Matthews, 1992)(11) y como
hemos sefalado, posiblemente provee buena analgesia. Sin embargo, en
cuanto a la duracion del decubito, sus efectos fueron menores que los de la
técnica B (X-De-Di-EGG-K), y se contrastan a lo reportado en mulas por
Matthews (1994)(12) y en caballos por (Garcia, 2001)(16). Por ello, seria
conveniente realizar futuras investigaciones, en cuales se considere aumentar

la dosis de butorfanol.

7.5.3 Relajacion muscular

En este estudio la adicion de diacepam (0.04 mg/kg I1V)(15) en la técnica
B (X-De-Di-EGG-K) produjo excelentes resultados durante la fase
preanestésica y durante el periodo transanestésico, ya que mejoré en gran

medida la relajacién muscular, lo que de igual manera ha sido reportado en el
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caballo(45),(46)(59),(61), disminuyé la intensidad de los movimientos ténico-
clonicos que a veces se presentan tras la administracion de ketamina(46); y

aumentd el tiempo en decubito(36),(59),(60).

Por tanto, se considera que la dosis empleada de diacepam provee
excelente relajacion muscular en las mulas. Aunque, la administracion previa
de agentes agonistas a2 adrenérgicos y de EGG 5%, podrian acentuar los

efectos, como en el caso de caballos(61) y burros(62).

7.6 Fase de Induccidon anestésica

En general, las inducciones observadas en este estudio con la aplicacion
de ambas técnicas resultan rapidas y suaves, a diferencia de lo reportado por
Matthews(11),(12) quien observé inducciones bruscas en las mulas. Sin
embargo, las buenas inducciones observadas de este estudio, podrian deberse
a la relajacién muscular producida por la adicion de diacepam(46) y EGG 5%
en el periodo preanestésico, como ocurre en el caballo(16)(60). Por ello, seria
recomendable que para mejorar la fase de induccion en las mulas, se adicione
a la técnica anestésica un relajante muscular de accién central, como lo es el

EGG o diacepam.
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7.7 Fase de Mantenimiento anestésico

Se considera que la vida media de la ketamina en las mulas es mas
corta que en el caballo y burro(12) por lo que puede ser necesaria la
administracion de dosis adicionales en bolo en ellas.

En este estudio se observé que la dosis Unica de ketamina (3.0 mg/kg
IV) en la técnica anestésica A (X-B-EGG-K) produjo planos anestésicos
superficiales, en los cuales se mantuvieron presentes los reflejos oculares;
efecto que ha sido reportado con anterioridad por (Matthews, 2000)(4), y que

se ha atribuido al uso de la ketamina(38).

Asi mismo, con la técnica B (X-De-DI-EGG-K) se observaron planos
anestésicos superficiales, en los cuales se mantuvieron los reflejos palpebral
corneal y anal, e incluso algunas vocalizaciones, resoplos y ronquidos; efectos
que de igual forma se han atribuido a la ketamina(38),(63) y que ademas
podrian atribuirse a dosis subanestésicas. Por tanto, seria necesario realizar
estudios posteriores, en los cuales se considere aumentar la dosis de ketamina

en estos animales o incluso disminuir el intervalo de re dosificacion.

Por otra parte, se ha reportado que aparentemente el método de infusién
continua (“triple goteo” X/K/EGG) puede utilizarse también en las mulas para
prolongar la ATIV(4) en caso de requerirlo, pues en el caballo(17),(29),(64) y en
el burro(62) este método provee buenos resultados, pero en las mulas se
requieren dosis de ketamina mayores a 2.0 mg/ml para obtener efectos
satisfactorios(4). Sin embargo, su estudio deberad ser abordado en estudios

posteriores en ellas.
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7.7.1 Monitoreo de las constantes vitales

7.7.1.1 Frecuencia cardiaca

En este estudio, la aplicacion de la técnica anestésica A (X-B-EGG-K)
mostro ligera depresion sobre la FC, con efectos notables al minuto 10 pos
induccidn, pero sin tener cambios marcados con relacion a los valores basales
en reposo y que aumentaron aproximadamente al minuto 20. El uso de X-De-
Di-EGG-K mostr6 mayor depresion sobre la FC, con efectos considerables, por
debajo de los valores basales desde el minuto 5 pos induccion que se
mantuvieron asi, aun hacia el minuto 25. Sin embargo, disminucién de la FC
(bradicardia) observada, puede ser considerada un efecto normal producido por
los agentes agonistas a2 adrenérgicos, como se ha reportado en el caballo,
tras su administracion, dado que producen disminucion de la FC dosis-
dependiente, aumento la presion arterial transitoria (de dos a cinco minutos),
ademas de que el gasto cardiaco y la perfusion tisular se ven reducidos debido
a la disminucion de la FC, aumento de la resistencia vascular sistémica y
periférica(16),(45),(60),(63); y los efectos se acenttan y duran mas con
detomidina(57),(65); ya que se ha observado que cuando son administradas

dosis mas altas a las habituales, la bradicardia es mas prolongada(50),(57).

Por otra parte, esos efectos de bradicardia, se pueden ver
contrarrestados por el efecto estimulador del sistema cardiovascular que
produce la ketamina(38),(44), con aumento de la FC, presion arterial sistémica

y pulmonar, resistencia vascular sistémica y pulmonar y gasto cardiaco(38).

Con lo anterior, la FC de las mulas se ve afectada con el uso de ambas

técnicas anestésicas A (X-B-EGG-K) y B (X-De-Di-EGG-K). Sin embargo,
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podemos concluir que las dos producen estados de bradicardia, aunque menos
marcados con la técnica A; es asi que para su uso, se deben considerar los
efectos que producen los agentes agonistas a2 adrenérgicos en pacientes con

compromiso cardiovascular(15).

7.7.1.2 Frecuencia respiratoria

En este estudio se observaron diferencias significativas relacionadas con
la FR de las mulas, la cual se vio afectada por la aplicacién de ambas técnicas.
Por un lado, con la técnica A (X-B-EGG-K) se produjo una ligera disminucion
de la FR al minuto uno posinduccion, que recobré valores con respecto a los
basales hasta el minuto 20 posinduccion. Este efecto depresor sobre la FR
también ha sido observado en caballos(15),(34),(66) y burros;(62) asi como en
reportes de estudios previos con dosis bajas de X-B-K en las mulas(11), en
cuyos casos, se han atribuido a los efectos farmacolégicos producidos por

agentes agonistas a2 adrenérgicos sobre el sistema respiratorio(15),(16),(66).

Contrariamente a esto, la aplicacion de la técnica B (X-De-Di-EGG-K)
produjo elevacion variable de la FR (taquipnea) durante el periodo
transanestésico, que se mantuvo aun transcurridos 25 minutos posinduccion,
con lo que se destaca que ese efecto, es una de las manifestaciones mas
relevantes durante del periodo transanestésico en las mulas estudiadas. Sin
embargo, dicho efecto también se ha presentado cuando se aplican técnicas
que incluyen X/K o X/Tiletamina-Zolacepam(11l). A pesar de ello, en
caballos(66) y en burros(62) premedicados con agonistas a2 adrenérgicos,

este efecto estimulador de la FR no ha sido reportado.
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Por otro lado, dado los efectos que causan sobre el sistema respiratorio,
la ketamina (no altera la mecanica respiratoria ya que conserva el tono de los
musculos esqueléticos y del diafragma)(38) y el diacepam (efectos minimos
depresores)(59); podria considerarse que su uso no esta asociado a la
estimulacion de la FR observada.

Sin embargo, como se ha descrito en caballos, el aumento de la FR
(taquipnea) con aumento de la profundidad respiratoria (hiperventilacion) puede
tener diferentes causas, entre las cuales se encuentran: respuesta normal al
aumento de CO, en sangre o0 a una acidosis metabdlica; una patologia
subyacente como el edema pulmonar; respuesta a un estimulo quirdrgico y
también en el periodo de progresion de una profundidad anestésica de
moderada a superficial, la cual indica que el animal esta despertando(35) y que
podria representar la causa principal de la elevada FR (taquipnea) observada
en las mulas en estudio.

Con base en lo descrito anteriormente, ambas técnicas anestésicas
podrian ser utilizadas, teniendo presentes los efectos que causan los agentes
agonistas a2 adrenérgicos sobre la FR y en especial en pacientes con
compromiso respiratorio o0 comportamiento excitado. Seria necesario
recomendar la medicion de gases sanguineos arteriales (presion parcial de
diéxido de carbono PaCO,) o el uso de capnometria (volumen final corriente de
diéxido de carbono ETCO,) para mejorar el monitoreo de la ventilacion alveolar

en futuras investifgaciones.
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7.7.1.3 Tiempo de llenado capilar

En este estudio con la aplicacion de la técnica anestésica A (X-B-EGG-
K), el TLLC en tiempo basal mostré valores por arriba de los dos segundos;
que disminuyeron en el minuto 10 pos induccién, lo cual indicaria una
disminucién ligera de la perfusion tisular(35). Sin embargo, se observd un
aumento de los valores, que supero los dos segundos llegados el minuto 25, lo

gue corresponderia al retorno de una perfusion tisular basal.

Por lo contrario, con la técnica B (X-De-Di-EGG-K) los valores de TLLC
basales fueron mayores a los 2 segundos y mostraron una disminucién
marcada al minuto uno pos induccién, manteniéndose asi, durante todo el
periodo transanestésico, aun hasta el minuto 25. Efecto que podria
correlacionarse con el aumento de la PAM observada en algunos casos, la cual

mantiene aumento de la perfusion tisular.

Con lo anterior, podria explicarse que ambas técnicas producen TLLC
inferiores a los 2 segundos durante el periodo transanestesico, pero los efectos
mas notables se prolongan con la técnica B (X-De-Di-EGG-K), en la cual, se
observé perfusién tisular adecuada. Y aunque la técnica A (X-B-EGG-K)
también produce TLLC menores, la hipotension observada refleja una ligera
disminucion de la perfusion tisular, evento que también ocurre en el caso del

caballo(34) y perro(35).
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7.7.1.4 Presion arterial media

Aunque, una de las limitantes del presente estudio, fue la dificultad para
medir la PAM basal de las mulas en reposo, debido al temperamento de las
mismas y durante el periodo transanestésico en la mitad de ellas; la aplicacion
de la técnica anestésica A (X-B-EGG-K) reflej6é en la PAM valores de entre 60-
130 mmHg durante el periodo transanestésico. Sin embargo, dado que no
contamos con los valores basales, no podemos concluir que exista un efecto
hipotensor verdadero en el sistema cardiovascular, como normalmente se
produce en el caso de caballos por la accibn de los agonistas a2
adrenérgicos(15),(44),(45); los cuales pueden originar aumento y disminucién
en varios parametros fisiolégicos, por ejemplo: el inicio y duracion de la fase
hipertensiva e hipotensiva puede variar entre caballos, donde unos se
mantienen hipertensos(45),(67) y otros llegan a estar hipotensos(66). Por tanto,
los valores obtenidos, podrian ser considerados como aceptables bajo
condiciones anestésicas, dado que han sido semejantes a los reportados en

burros(62), caballos(46),(68) y mulas(33),(69).

Comparado a lo anterior, la aplicacion de la técnica B (X-De-Di-EGG-K)
produjo aumento considerable de la PAM, que se mantuvo con valores de entre
90 y hasta 170 mmHg durante el periodo transanestésico, lo cual se
relacionaria con el aumento de la FC y el TLLC. Sin embargo, dado que no se
obtuvieron los valores basales de la PAM en las mulas, no podriamos concluir
que la elevacion de la PAM sea un efecto relacionado con dosis bajas de los

agentes anestésicos utilizados.
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Sin embargo, como se ha descrito en el caso de caballos; la elevacion
de la PAM considerada como hipertension(68), podria tener entre otras causas:
vasoconstriccion periférica por accion de los agonistas a2 adrenérgicos,
especialmente de la detomidina, la cual, ejerce un efecto agonista directo en
los adrenoreceptores post sinapticos a; y a, que median la vasoconstriccion en
el musculo liso de las paredes vasculares(16),(35),(57),(65),(67), y que
producen hipertension inicial, seguida por hipotensién, con dosis de 0.01 a 0.02
mg/kgpc IV esos cambios cardiovasculares son similares en tipo y magnitud a
los vistos tras la administracion IV de xilacina 1mg/kgpc,(50) permaneciendo
una significante hipertension de 10 a 20 minutos(57). Sin embargo, cuando son
administradas dosis mas altas, la bradicardia y la hipertensiébn son mas
prolongadas(44) y de hecho, con dosis de 0.080 mg/kgpc IV la hipertension
puede persistir al menos por hasta 4 horas(50)(57). Este fendmeno ha sido
reportado también en caballos con la administracion de dosis elevadas de
romifidina (0.120 mg/kgpc 1V) con una duraciéon de 5 a 30 minutos(66) y
también con detomidina-butorfanol(67), pero no ha sido reportado en caballos

ni en burros sometidos a anestesia general con otras técnicas anestésicas.

Por otro lado, la hipertensién también podria presentarse en casos de:
procedimientos quirdrgicos dolorosos como neurectomias o enucleacion, el uso
de torniquetes o aumento de la tension arterial de dioxido de carbono (PaCOy,)
(hipercapnia) en casos de hipoventilacion-hipoxemia(34),(70), hipertermia(68) e
incluso debido a factores como error de medicion por mal ajuste de la valvula
de tres vias en la extension que conecta al mandémetro anaeroide(34). Sin
embargo, seria conveniente realizar estudios posteriores para conocer los

valores de PAM en reposo de estos animales.
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7.7.1.5 Saturacién de oxigeno

A pesar de que no fueron medidos los valores basales de SaO, en las
mulas estudiadas; durante el periodo transanetésico se observaron valores de
saturacion de oxigeno por debajo de los permitidos en condiciones de
anestesia general (que son de 90 mmHQ)(35),(53) y que se presentaron con
mayor significancia en la técnica B (X-De-Di-EGG-K). A diferencia de lo
reportado por (Matthews et al.,1992)(11), en donde observé6 que mulas
anestesiadas con diferentes técnicas anestésicas (X-K, X-T-Z y X-B-K)
mantuvieron valores de saturacion de oxigeno por arriba de 90% durante los
primeros 15 minutos posinduccidn sin mostrar complicaciones. Sin embargo,
(Grint et al., 2011)(69) reporta valores similares a los encontrados en nuestro
estudio, pero sin poder dar una explicacion a dicho efecto, puesto que no

fueron observados problemas posanestésicos.

Por otra parte, dado que los animales en estudio no presentaron
problemas como patologia pulmonar, ni fueron observados durante el periodo
transanestésico estados de hipotension severa, hipotermia, cianosis, (la cual no
siempre es detectada en caballos hipoxémicos)(15) bradicardia o
complicaciones como obstruccion respiratoria o0 arritmia cardiaca con alguna de
las dos técnicas (a excepcion de ligera hipotension en la técnica A), se piensa
que las causas principales que podrian reflejar la baja SaO, serian: el
movimiento del sensor, poca perfusion sanguinea en la lengua, efecto de los
agonistas a2 adrenérgicos (vasoconstriccion y disminucion de la perfusion
periférica)(35) ya que en los burros también se han reportado valores
similares(62). Sin embargo, no podemos concluir que la causa real de la baja

en los valores de saturacion, se deba a alguna de las causas antes
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mencionadas, ya que no conocemos los valores basales, pero podria
considerarse que un factor como lo es la altura sobre el nivel del mar a la que
se realizaron los procedimientos anestésicos influya en los valores, dado que a
mayor altura, la presion barométrica disminuye y por tanto, la disposicion de
oxigeno por la hemoglobina es menor(16). Por lo anterior, el uso de otros
indicadores de funcidn respiratoria como capnometria 0 gases sanguineos
arteriales(34) podrian otorgar una explicacion mas amplia del efecto observado
(hipoxemia) y que seria conveniente considerar en futuras investigaciones,

puesto que, a la fecha no existe informacion al respecto.

7.7.1.6 Temperatura rectal

Durante los procedimientos anestésicos se debe mantener la
temperatura corporal del paciente lo mas cercano posible a su rango normal;
aunque la temperatura no cambia minuto a minuto, es frecuente que se

produzca una disminucion global durante el tiempo que dura la anestesia(35).

Aunque entre las causas de disminucion en la temperatura corporal es la
administracion de algunos preanestésicos(35), en este estudio no se
presentaron cambios significativos entre técnicas anestésicas sobre la
temperatura rectal, lo que de igual forma ha sido reportado en burros
anestesiados con técnicas semejantes(62). Por tanto, las dosis anestésicas

empleadas en este estudio no afectaron la temperatura corporal en las mulas.
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7.8 Fase de Recuperacion anestésica

En este estudio, las recuperaciones se presentaron de forma suave y sin
complicaciones, hecho que similar y habitualmente ocurre en los caballos(43) y
los burros(4) con técnicas semejantes. Todos los animales presentaron los
signos de aumento de conciencia gradual, en ambas técnicas y un periodo de
descanso en decubito esternal, lo que de igual forma sucede también en burros
y caballos antes de intentar ponerse en cuadripedestacion. Por un lado, la
técnica A (X-B-EGG-K) mostré de buenas a excelentes recuperaciones, sin
ataxia y con menor tiempo en decubito esternal en comparacién con la técnica
B (X-De-DIi-EGG-K), la cual mostr6 recuperaciones moderadamente
aceptables, con mayor tiempo en decubito esternal y en la cual, cabe destacar
que la ataxia fue una caracteristica importante, que podria ser explicada, por la
debilidad muscular producida por el diacepam(59) y el EGG(45). Asi es que,
podemos concluir que el uso combinado de relajantes musculares produce en
la etapa de recuperacion periodos de ataxia marcados y por ello, seria
recomendable que el personal encargado de la recuperacibn mantenga
especial atencion y cuidado.

Aun cuando no se observaron problemas en la fase de recuperacion,
posiblemente algunos de los animales presentaron desorientacion, agitacion o
compromiso fisiologico, efectos que han sido reportados en el caballo(43) vy
que de igual forma (Matthews, 2000)(3) sefiala en mulas, cuando se
administran dosis de ketamina por arriba de 3.3 mg/kg IV, pues se presentan

recuperaciones bruscas en ellas.

Octubre 2013 72



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

Finalmente, se considera que la utilizacion de nuevas combinaciones
anestésicas produce mejores resultados en las mulas; es asi que de acuerdo
con las condiciones y caracteristicas en que se realizo este estudio y bajo el
supuesto de que la inclusibn de detomidina y diacepam en la técnica
anestésica B (X-De-Di-EGG-K) aplicada a mulas en condiciones de campo, se
observara mayor duracion del efecto anestésico y un periodo de transicion mas
suave y eficaz que lo obtenido con la técnica A. Se concluye que con la
aplicacion de la técnica B se obtiene periodos prolongados de decubito con
respecto a la técnica A. Sin embargo, no se produce un periodo de transicion
suave y eficaz, dado que se presentan variaciones considerables sobre los

parametros fisiologicos.

Propuestas para futuros trabajos de investigacion:

La falta de estudios farmacoldgicos y particularmente de anestesia en
hibridos equinos limita en gran medida la utilizacién de adecuadas técnicas de
anestesia, pues estos animales presentan variaciones muy marcadas con
respecto a la farmacocinética de los agentes utilizados y sus efectos. Los
datos obtenidos en este trabajo nos indican que seria conveniente practicar
estudios sobre la farmacocinética de la xilacina con dosis altas; asi como de la
detomidina a las dosis empleadas en este estudio y profundizar en el estudio
farmacoldgico de los efectos del butorfanol, el diacepam y el EGG en las

mulas, ya que no existe ninguna informacion al respecto.
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Para continuar con el estudio de las dos técnicas anestésicas aqui
propuestas, sera necesario que en futuros trabajos se practiquen
procedimientos quirdrgicos y se apliguen estimulos dolorosos que permitan
profundizar en su evaluacion anestésica. Asi mismo, la medicion de la PAM

basal y en condiciones de anestesia general, sera de importancia.

Por otro lado, la falta de informacién en el area de hibridos equinos tanto
en México, como a nivel mundial hace imperativa la realizacion de estudios
sobre los parametros fisiologicos de estos animales: la FC, FR, PAM, cuyos
valores no han sido establecidos en los animales de México. Lo mismo aplica
en datos hematolégicos en el area de patologia clinica, pues el hemograma y
bioquimica carece de informacién sobre los minerales, deficiencia de iones

fuertes y anion gap, entre otros.
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IX. CUADROS

Cuadro 1. Orden en que fueron sometidos los animales a los procedimientos

anestésicos A y B.

Meses
Técnica  Abril Mayo Agosto Septiembre Noviembre
A 9,52 437,18,6 - - -
B - - 5,32 1,6,9 4,7,8

Los numeros representan el orden que se le asigndé a cada animal para el procedimiento
anestésico A: X-B-EGG-K y B: X-De-Di-EGG-K.

Cuadro 2. Género, edad y peso de las mulas utilizadas en los procedimientos
anestésicos Ay B.

TOTAL

No. Animal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 n=9
Género MC H H H MC H H MC H 3MC/6H
Edad 6 14 15 16 11 8 11 8 7 10.67*
Peso A 278 367 334 256 280 298 304 342 266 302.78*

Peso B 206 351 333 258 291 304 322 324 266 305.00*

MC= Macho castrado/ H= Hembra.
*Media.

Cuadro 3. Dosis farmacologica utilizada en la técnica A y B para producir

anestesia total intravenosa de corta duracion en mulas.

TECNICA | XILACINA | DETOMIDINA [ BUTORFANOL | DIACEPAM | EGG |KETAMINA
mg/kg IV mg/kg IV mg/kg IV mg/kg IV | ml IV | mg/kg IV
TECNICA
A 1.6 - 0.02 - 200 3.0
TECNICA
B 1.6 0.03 - 0.04 200 3.0

Dosis adaptadas de Matthews, 2000(3).
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Cuadro 4. Valores fisiologicos basales de las mulas (FC, FR, TLLC y Tr)

previos a los procedimientos anestésicos Ay B.

Técnica FC/lpm FR /rpm TLLC/seg Tr /°C

A 46.33+5.87 28.11+10.45 2.11+0.33 37.64+0.44

B 48.33+£10.21 25.50x+9.29 2.20+0.44 37.67 £0.33
Los datos son expresados como la media + error estandar de la media de n=9.
FC: frecuencia cardiaca (latidos por minutos)/ FR: frecuencia respiratoria (respiraciones por
minuto)/ TLLC: tiempo de llenado capilar (segundos)/ Tr: temperatura rectal (grados
centigrados).

Cuadro 5. Tiempo en decubito lateral por efecto de las técnicas de anestesia

total intravenosa A y B en mulas.

NUmero de animal

Técnica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 MEDIA DE

A 10 38 31 31 25 36 25 14 29 26.6* 94
B 17 40 45 41 42 40 50 16 40 36.8* 11.9

Tiempo medido en minutos. A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
* Estadisticamente significativo (P<0.05), DE: desviacién estandar.

Cuadro 6. Duracién total de los procedimientos anestésicos con la aplicacion

de las técnicas de anestesia total intravenosa A y B en mulas.

NUOmero de animal
Técnica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 MEDIA DE

A 29 55 41 43 36 47 46 37 44 42  7.47

B 27 54 52 50 73 52 58 34 54 50 13.3
Tiempo medido en minutos. A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
DE: desviacién estandar.
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Cuadro 7. Tiempo de sedacidon en mulas con la aplicacion de las técnicas de

anestesia total intravenosa Ay B.

NUOmero de animal
Técnica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 MEDIA DE

A 12 9 10 12 11 11 17 12 11 117 22

B 6 10 I 8 10 7 8 10 11 8.6* 1.7
Tiempo medido en minutos. A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
*Estadisticamente significativo (P<0.05). DE: desviacion estandar.

Cuadro 8. Calidad de induccion de mulas: calificacion observada
individualmente con la aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa
Ay B.

NUimero de animal

Técnica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 MEDIA
A 5 5 5 3 5 5 5 4 5 4.7
B 5 5 4 5 5 3 4 3 5 4.3

Escala tomada de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia, 2001)(16).
A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.

Cuadro 9. Calidad de induccién de mulas calculada en porcentaje con la

aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B.

Escala de Induccion
Técnica 1 2 3 4 5 Total
A n=0 n=0 n=1:11.1% n=1:11.1% n=7:77.8% n=9:100%
B Nn=0 n=0 n=2:222% n=2:222% n=5:55.6% n=9:100%
Los datos son expresados con el numero de individuos (n=) y el porcentaje correspondiente.

Escala tomada de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia, 2001)(16).
A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
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Cuadro 10. Parametros fisiolégicos de las mulas por efecto de técnica con la

aplicacion de las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B.

PARAMETROS FISIOLOGICOS
Técnica FC/ Ipm FR/ rpm* TLLC/ seg* Sa02/ %* Tr/ °C

A 43.18 £6.21 26.12+8.51* 1.96+0.47* 82.80%4.32* 37.63+0.78
B 39.4+7.08 33.38+13.61* 1.54+0.54* 77.54+591* 38.82 + 0.53
Los datos son expresados como la media + error estdndar de la media. FC: frecuencia
cardiaca- latidos por minutos/ FR: frecuencia respiratoria-respiraciones por minuto/ TLLC:
tiempo de llenado capilar-segundos/ SaO,. saturacién de oxigeno-% / Tr: temperatura rectal-
grados Celsius. *Estadisticamente significativo (P<0.05). A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.

Cuadro 11. Frecuencia Cardiaca de las mulas por efecto de tiempo con la

aplicacion de la anestesia total intravenosa Ay B.

TIEMPO
Técnica Basal +1 +5* +10* +15 +20* +25
46.33+5.83 46.333+8.22 43.11+6.23 40.66 + 4.50 41.62 + 415+6.06 41.00+6.16
A n=9 n=9 n=9 n=9* 4.87 n=8 n=6 n=>5
48.33+10.21 45.2+7.69 37.37+6.50* 37.89+544 38.0+6.76 36.50 + 37.13+2.70
B n=6 n=5 n=8 n=9 n=8 3.25 n= 8* n=28

Los datos son expresados como la media + error estandar de la media. Basal corresponde al
tiempo previo a la sedacion con xilacina; el tiempo +1 al +25 corresponde al tiempo
posinduccion (ketamina). A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.

*Estadisticamente significativo (P<0.05).
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Cuadro 12. Frecuencia Respiratoria de las mulas por efecto de tiempo con la
aplicacion de la anestesia total intravenosa A 'y B.

TIEMPO
Técnica Basal +1 +5 +10 +15 +20 +25
28.11+1045 21.88+7.78 26.33+8.27 2455+531 25.75+6.18 30.0+12.53 28.6+9.79
A n=9 n=9 n=9 n=9 n=8 n=6 n=5

25,5+9.29 348+13.25 33.37+12.86 34.11+9.33 29.12+9.40 39.37+3.08 35.87 £+3.46
B n=6 n=5 n=238 n=9 n=8 n=8 n=28

Los datos son expresados como la media £ error estandar de la media. Basal corresponde al
tiempo previo a la sedaciéon con xilacina; el tiempo +1 al +25 corresponde al tiempo
posinduccion (ketamina). A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.

Cuadro 13. Tiempo de Llenado Capilar de las mulas por efecto de tiempo con
la aplicacion de la anestesia total intravenosa A y B.

TIEMPO
Técnica Basal +1 +5 +10 +15 +20 +25
2.11+£0.33 1.78 + 0.66 1.89+0.33 1.89+0.33 2.0+0.53 20+ 063 2.20+0.45
A n=9 n=9 n=9 n=9 n=9 n=6 n=>5
2.20+0.45 1.20 £ 0.45 1.38+ 0.52 1.56 + 0.53 1.50+053 1.75+0.46 1.38+0.52
B n=5 n=5 n=8 n=9 n=8 n=238 n=238

Los datos son expresados como la media + error estandar de la media. Basal corresponde al
tiempo previo a la sedacién con xilacina; el tiempo +1 al +25 corresponden al tiempo
posinduccion (ketamina). A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
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Cuadro 14. Registro de la presion arterial media (PAM) de las mulas durante el

periodo transanestésico con la aplicacion de las técnicas anestesia total

intravenosa Ay B.

PERIODO TRANSANESTESICO

ANIMALES TECNICA +1 +5 +10 +15 +20 +25 +30 +35 +40 +45 50
1 A 80 80 80
B NR NR NR NR NR NR
2 A 90 NR NR NR NR NR NR NR
B NR NR NR NR NR NR NR NR NR
3 A 130 120 100 120 120 NR NR
B NR NR NR 120 130 130 130 130
4 A NR NR NR NR NR NR
B NR NR NR 90 120 NR
5 A NR NR 60 60 60
B NR NR NR 140 160 150 170 160 NR
6 A NR NR 90 90 NR NR
B NR NR NR NR NR NR NR NR NR
7 A NR NR NR NR
B NR NR NR NR 160 170 170 170 170 170 160
8 A NR NR NR NR
B NR NR NR
9 A 90 90 90 100 90 80 NR NR NR 70
B NR NR NR NR NR NR NR 110

NR: Datos no registrados. El tiempo +1 corresponde a la induccién (ketamina).
A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.

Cuadro 15. Porcentaje de saturacion de oxigeno de las mulas por efecto de

tiempo con la aplicacion de la anestesia total intravenosa A y B.

PERIODO TRANSANESTESICO

Técnica +1 +5 +10 +15 +20 +25
79.33+5.64 82.33+3.08 8233+2.0 83.87+235 85.60+ 8.01 85.0+3.60
A n=6 n=9 n=9 n=8 n=5 n=3
75.80+£8.04 78.50+4.78 77.71+7.69 79.12+6.12 75.87+5.48 77.62 £
B n=5 n=8 n=7 n=8 n=8 5.26 n=8

Los datos son expresados como la media + error estandar de la media.
El tiempo +1 al +25 corresponden al tiempo posinduccién con ketamina ketamina.

A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
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Cuadro 16. Temperatura rectal de las mulas por efecto de tiempo con la

aplicacion de la anestesia total intravenosa A 'y B.

PERIODO TRANSANESTESICO

Técnica Basal +1 +5 +10 +15 +20 +25
37.64+0.44 38.08+0.58 37.76+0.87 37.66+0.81 37.52+0.73 37.18+ 1.0 37.32+1.0
A n=7 n=7 n=9 n=8 n=7 n=6 n=4
37.67+0.33 37.8+0.75 37.85+0.56 37.87+0.63 37.77+0.52 37.82+0.51 37.87 +0.54
B n=4 n=5 n=8 n=9 n=8 n=38 n=38
Los datos son expresados como la media + error estandar de la media. *Estadisticamente
significativo (P<0.05). A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K. Basal corresponde al tiempo previo a
la sedacion con xilacina; el tiempo +1 al +25 corresponde al tiempo posinduccion con ketamina.
Cuadro 17. Calidad de recuperacion de las mulas: calificacion observada
individualmente en las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B.
No. Animal
Técnica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 MEDIA
A 3 5 3 5 4 5 5 5 5 4.4
B 4 4 5 4 3 3 5 2 4 3.8
Escala tomada de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia, 2001)(16).
A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
Cuadro 18. Calidad de recuperacion de las mulas calculada en porcentaje con
las técnicas de anestesia total intravenosa Ay B.
Escala de Recuperacién
Técnica 1 2 3 4 5 Total

A n=0 n=0 n=2:22.2% n=1:11.1% n=6:66.7% n=9:100%
B Nn=0 n=1:11.1% n=2:22.2% n=4:444% n=2:22.2% n=9:100%

Los resultados son expresados como n= namero de individuos y porcentaje perteneciente.
Escala tomada de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia, 2001)(16).
A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
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Cuadro 19. Pardmetros fisiolégicos de hibridos equinos mulas durante el periodo de mantenimiento con las técnicas de anestesia

total intravenosa Ay B.

PARAMETRO PERIODO PERIODO TRANSANESTESICO
FISIOLOGICO TECNICA BASAL +1 +5 +10 +15 +20 +25
FC A 46.33+5.83 46.333+8.22 43.11+6.23 40.66+4.50 41.62+4.87 41.5+6.06 41.00+6.16
n=9 n=9 n=9 n=9 n=8 n=6 n=>5
B 48,333+ 10.21 45.2+7.69 37.37+6.50 37.89+5.44 38.0+6.76 36.50+ 3.25 37.13+2.70
n=6 n=5 n=8 n=9 n=8 n=8 n=8
FR A 28.11+10.45 21.88+7.78 26.33+8.27 2455+531 25.75+6.18 30.0+12.53 28.6 £9.79
n=9 n=9 n=9 n=9 n=8 n=6 n=>5
B 25.5+9.29 34.8+13.25 33.37+12.86 34.11+9.33 29.12+9.40 39.37+23.08 35.87+13.46
n=6 n=5 n=8 n=9 n=8 n=8 n=8
TLLC A 2.11+£0.33 1.78 £ 0.66 1.89+0.33 1.89 +0.33 2.0+£0.53 2.0+ 0.63 2.20+0.45
n=9 n=9 n=9 n=9 n=9 n=6 n=>5
B 2.20+0.45 1.20+0.45 1.38+0.52 1.56 + 0.53 1.50 £+ 0.53 1.75+0.46 1.38 £ 0.52
n=5 n=5 n=8 n=9 n=8 n=8 n=8
Sa02 A ND 79.33+5.64 82.33+3.08 82.33+2.0 83.87+2.35 85.60+ 8.01 85.0 +3.60
n=6 n=9 n=9 n=8 n=5 n=3
B ND 75.80+8.04 78.50+4.78 77.71+7.69 79.12+6.12 75.87+548 77.62+5.26
n=5 n=8 n=7 n=8 n=8 n=8
Tc A 37.64+0.44 38.08+0.58 37.76+0.87 37.66+0.81 37.52+0.73 37.18+ 1.0 37.32+1.0
n=7 n=7 n=9 n=8 n=7 n=6 n=4
B 37.67 £ 0.33 37.8+0.75 37.85+0.56 37.87+0.63 37.77+0.52 37.82+0.51 37.87+0.54
n=4 n=5 n=8 n=9 n=8 n=8 n=8

ND= no determinado. Los datos son expresados como la media + error estandar de la media. El periodo basal corresponde al tiempo previo a la

sedacion y el tiempo +1 a +25 corresponde a los minutos posteriores a la induccidén anestésica. FC: frecuencia cardiaca- latidos por minutos/ FR:

frecuencia respiratoria-respiraciones por minuto/ TLLC: tiempo de llenado capilar-segundos/ Sa0,. saturacién de oxigeno-% / TC: temperatura

corporal rectal-grados Celsius. A: X-B-EGG-K, B: X-De-Di-EGG-K.
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X. FIGURAS

TIEMPO EN DECUBITO POR EFECTO DE LA
ANESTESIA
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FIGURA 1. Tiempo en decubito lateral de las mulas, por efecto de la técnica
anestésica A con xilacina-butorfanol-EGG-ketamina y la técnica anestésica B
con xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, que fueron usadas para
producir anestesia total intravenosa de corta duracion. Los minutos se miden a
partir de que se administra el anestésico (ketamina) que lleva al decubito lateral
del animal y hasta que realiza el primer movimiento o se coloca en decubito
esternal. Se realizo un analisis de varianza (ANOVA) en bloques cuya variable

independiente es la técnica (P< 0.05).
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FIGURA 2. Duracion total de los procedimientos anestésicos de las mulas, con
la técnica A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina y con la técnica B de xilacina-
detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usadas para producir anestesia total
intravensosa de corta duracion. Los minutos se miden a partir de que se
administra el sedante (xilacina) y hasta que el animal se recupera al colocarse
en cuadripedestacién. Se realizdé un analisis de varianza (ANOVA) en bloques

cuya variable independiente es la técnica (P< 0.05).
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FIGURA 3. Tiempo de sedacion de las mulas con la técnica A de xilacina-
butorfanol-EGG-ketamina y la técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-
ketamina, usadas para producir anestesia total intravenosa de corta duracion.
Los minutos se miden a partir de que se administra la xilacina en ambas
técnicas y hasta que se administra el anestésico (ketamina). Se realiz6 un
analisis de varianza (ANOVA) en bloques cuya variable independiente es la

técnica (P< 0.05).
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FIGURA 4. Calidad de Induccion individual de las mulas con la técnica A de
xilacina-butorfanol-EGG-ketamina y la técnica B de xilacina-detomidina-
diacepam-EGG-ketamina, usadas para producir anestesia total intravenosa de
corta duracion, usando la escala de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia,
2000).(16)
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Figura 5. Porcentaje de la calidad de induccion(16) de las mulas con la técnica
A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina usada para producir anestesia total

intravenosa de corta duracion bajo condiciones de campo.
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Figura 6. Porcentaje de la calidad de induccion(16) de las mulas con la técnica
B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usada para producir
anestesia total intravenosa de corta duracion bajo condiciones de campo.
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FIGURA 7. Frecuencia cardiaca (media £+ EE) de las mulas durante el periodo
transanestésico con la técnica A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina y con la
técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usadas para
producir anestesia total intravenosa de corta duracion.

El tiempo (-1) corresponde al valor basal de la FC previa a la sedacion, y los
minutos 1 al 25 corresponden a los posteriores a la induccion anestésica con
ketamina. Se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) con mediciones
repetidas a través del tiempo donde las variables independientes son la técnica
y el tiempo (P< 0.05).
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FIGURA 8. Frecuencia respiratoria (media + EE) de las mulas durante el
periodo transanestésico con las técnicas A de xilacina-butorfanol-EGG-
ketamina y técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usadas
para producir anestesia total intravenosa de corta duracion.

El tiempo (-1) corresponde al valor basal de la FR previa a la sedacion, y los
minutos 1 al 25 corresponden a los posteriores a la induccion anestésica con
ketamina. Se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) con mediciones
repetidas a traves del tiempo donde las variables independientes son la técnica
y el tiempo (P<0.05).
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FIGURA 9. Tiempo de llenado capilar (media + EE) de las mulas durante el
periodo transanestésico con la técnica A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina
y con la técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usadas
para producir anestesia total intravenosa de corta duracion.

El tiempo (-1) corresponde al valor basal del TLLC previo a la sedacion, y los
minutos 1 al 25 corresponden a los posteriores a la induccion anestésica con
ketamina. Se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) con mediciones
repetidas a través del tiempo donde las variables independientes son la técnica
y el tiempo (P< 0.05).
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FIGURA 10. Presion arterial media las mulas durante el periodo
transanestésico con la técnica A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina y con la
técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usadas para
producir anestesia total intravenosa de corta duracion. El tiempo 1 al 25

corresponden a los minutos posteriores a la induccion con ketamina.
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FIGURA 11. Saturacion de oxigeno (media £+ EE) de las mulas durante el
periodo transanestésico con la técnica A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina
y con la técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usadas
para producir anestesia total intravenosa de corta duracion.

El tiempo 1 al 25 corresponden a los minutos posteriores a la induccion con
ketamina. Se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) con mediciones
repetidas a través del tiempo donde las variables independiente son la técnica

y el tiempo (P< 0.05).
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FIGURA 12. Temperatura rectal (media £ EE) de las mulas durante el periodo
transanestésico con la técnica A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina y con la
técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usadas para
producir anestesia total intravenosa de corta duracion.

El tiempo (-1) corresponde al valor basal de la Tr previa a la sedacién, y los
minutos 1 al 25 corresponden a los posteriores a la induccion anestésica con
ketamina. Se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) con mediciones
repetidas a través del tiempo donde las variables independientes son la técnica

y el tiempo (P< 0.05).
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FIGURA 13. Calidad de recuperaciéon(16) individual de las mulas con la técnica
A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina y la técnica B de xilacina-detomidina-
diacepam-EGG-ketamina, usadas para producir anestesia total intravenosa de
corta duracion. Escala de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia, 2000)(16).

Octubre 2013 103



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

RECUPERACION
Técnica A

0% 0%

L
u?
m3
ma

w5

FIGURA 14. Porcentaje de la calidad de recuperacion(16) de las mulas con la
técnica A de xilacina-butorfanol-EGG-ketamina, usada para producir anestesia

total intravenosa de corta duracién bajo condiciones de campo.
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FIGURA 15. Porcentaje de calidad de recuperacién(16) de las mulas con la
técnica B de xilacina-detomidina-diacepam-EGG-ketamina, usada para producir

anestesia total intravenosa de corta duracion bajo condiciones de campo.
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ANEXO A.

1. Taxonomia de los hibridos equinos.

Reino Animalia
Filo: Chordata
Clase: Mammalia
Orden: Perissodactyla
Familia: Equidae
Género: Equus
Mula Equus asinus x E. caballus

Burdégano  Equus caballus x E. asinus
Tomado de Wilson, 2005(2).

2. Parametros fisioldgicos basales de los équidos.

Parametro Burro* Caballo® Mula’ Mula*™
fisiol6gico
FC /lpm 31-53 28-40 35-55 32-60
FR /rpm 13-31 8-16 20-35 28-60
T /°C 37.1 (36.5-37.7) 37.5-38-5 varia por 3 grados  36.9-38.3
TLLC/ seg 1-2 1-2 1-2 1-3

Valores reportados por *Edsvensen, 2008(23), T Reed, 2004(24), +Matthews, 2000(3),
++Simenew, 2011(10). FC: frecuencia cardiaca- latidos por minutos/ FR: frecuencia

respiratoria-respiraciones por minuto/ T: temperatura corporal-grados Celsius / TLLC: tiempo de
llenado capilar-segundos.
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3. Escala para calificar la calidad de induccién de la anestesia general en

équidos.
ESCALA INDUCCION

Representa una induccién suave, con buena relajacion
5 muscular.

Una transicion suave a decubito lateral, con pocos
4 movimientos de miembros o faciales.

Decubito lateral méas tardado con mayor rigidez muscular o
3 movimientos de miembros.

Actividad muscular aumentada, antes y durante la transicion
2 a decubito lateral.

Movimientos vigorosos de miembros, pataleo y aumento de
1 la actividad muscular durante la transicion a decubito lateral.

*Escala tomada de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia, 2001)(16).

4. Escala para calificar la calidad de recuperacion de la anestesia general en

équidos.
ESCALA RECUPERACION

Indica un esfuerzo dnico, coordinado para levantarse con
5 ligera o ninguna ataxia.
4 Unico intento con ligera ataxia.

Recuperacion tranquila con mas de un intento por
3 levantarse.

Varios intentos incoordinados que causan lesiones ligeras
2 (laceraciones en los miembros o cabeza).

Muchos intentos incoordinados por levantarse que causan
1 lesiones mayores o que involucran la vida (fracturas).

*Escala tomada de (Mama et al., 1992) citada por (Garcia, 2001)(16).
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5. Resultados del hemograma practicado a las nueve mulas en estudio, previo a los procedimientos anestésicos.

ANIMALES
Analito Valorde unidades 1 2 3 4 5 6 7 8 9
referencia
Hematocrito 0.27-0.51 L/L 04 036 033 038 046 03 044 045 0.46
Eritrocitos 5.0-10.6 x10"/L 7 68 64 69 98 62 89 83 82
VGM 43-61 fL 57 53 51 55 47 48 494 54 56
Plaquetas 140-544 x10°/L 104 120 100 Adec 216 204 120 248 120
Sélidos totales 60-84 g/L 64 66 62 70 68 60 72 68 62
Leucocitos 4.2-12.8 x10°/L 9.7 67 74 77 62 61 62 82 73
Neutrofilos 1.6-6.5 x10°/L 3.7 31 33 4 3 32 15 29 42
Bandas - x10°/L 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Metamielocitos - x109/ L 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mielocitos - x10°/L 0 - 0 - 0 0 0 0 0
Linfocitos 0.6-13.2 x10°/L 5.4 34 33 3 32 26 44 52 238
Monocitos 0-0.75 x10°/L 0.4 01 01 03 0O 02 02 01 01
Eosinéfilos 0-1.16 x10°/L 0.1 01 0.7 0.2 0 01 01 0 02
Basofilos 0-0.02 x10°/L 0.1 0 0 0.2 0 0 0 0 0
Fibrinégeno <5 g/L 4 6 2 4 2 1 4 4 2

Volumen globular medio (VGM), Adec (adecuado)



6. Resultados de la bioquimica sanguinea practicada a las nueve mulas en estudio, previo a los procedimientos anestésicos.

ANIMALES
Valor de
Analito referencia unidades 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glucosa 3.5-6.0 mmol/L 4.38 4.51 4.24 3.64 3.20 3.86 3.53 3.31 3.21
Urea 0.72-6.72  mmol/L 3.38 5.5 4.84 6.44 6.2 4.23 6.01 3.72 3.93
Creatinina 51-125 mcmol/L 108 138 98 98 115 124 109 121 126

Bilirrubina total | 1.8-16.38 mcmol/L 11.64 17.4 1395 15.7 17.1 4954 129 18.09 23.6
Bilirrubina - mcmol/L  11.08 9.85 7.3 9.15 9.64 1049 7.65 11.3 13.3
conjugada

Bilirrubina no - mcmol/L 3.56 7.5 6.65 6.58 7.45 39.05 5.25 6.79 10.4
conjugada
(AST) 168-393 u/L 189 302 355 273 345 338 358 281 269
GGT 5.3-146 u/L 35 25 30 34 60 28 34 45 28
Creatinina 106-555 u/L 243 301 443 737 318 309 537 552 586
guinasa (CK)

Proteinas totales 56-79 g/L 52 64 59 63 64 58 71 67 61
Albumina 23-36 g/L 30 34 31 31 38 28 38 38 34
Globulinas 25-50 g/L 22 30 28 32 26 30 33 29 27

Realacion A/G - - 1.36 1.13 1.11 0.97 1.46  0.93 1.15 1.31 1.26
Calcio - mmol/L 2.72 3 2.89 3.02 294 271 2.87 3.06 3.04




Fosforo - mmol/L 0.81 0.86 1.38 0.8 0.96 0.7 1.23 0.76 1.08
Realacion C/F - 3.2 3.49 2.09 3.77 3.06 3.87 2.33 4.03 2.81
Potasio 3-5.6 mmol/L 3.13 3.45 2.78 3.04 1.7 3.38 2.24 3.69 3.65
Sodio 128-143 mmol/L 134 134 134 138 139 138 132 133 135
Cloro 90.8-109.7 mmol/L 99 99 98 103 102 103 99 101 99
Bicarbonato - mmol/L 30 31 32 30 30 31 27 30 32
Anion Gap - mmol/L 8 7 7 8 9 7 8 6 8
Diferencia de - mmol/L 35 35 36 35 37 35 33 32 36
iones fuertes
Osmolaridad - mOsm/kg 266 268 267 276 277 274 264 263 267
GLDH 0.1-13.4 u/L 3 7 8 6 9 9 8 9 9

Aspartato aminotransferasa (AST), Gamma glutamiltransferasa (GGT), Glutamato deshidrogenasa (GLDH).



Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

ANEXO B

Registro individual de los procedimientos anestésicos en mulas con las

técnicas de anestesia total intravenosa A y B.

No.9 TECNICA B

Hembra Peso: 266 Kg INICIO FIN T.TOTAL

7 anos 03:40 04:34 00:54

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr

EFG 48 22 3 0 0 37.7

1 44 18 2 0 0 37.7
5 41 16 1 0 78 37.8
10 38 28 2 0 67 37.7
15 37 30 1 0 67 37.6
20 38 28 2 0 67 37.7
25 40 38 1 0 69 37.4
30 40 30 1 0 75 37.3
35 43 40 1 110 78 37.4

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturaciéon de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.

No. 5 TECNICA B
Macho INICIO FIN T.TOTAL
11 aflos Peso: 291 Kg 05:22 06:35 01:13
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0, Tr
EFG 48 20 2 0 0 37.3
1 48 28 2 0 0 37.8
5 50 32 2 0 80 38.2
10 39 28 1 0 79 38.3
15 39 24 2 140 77 37.3
20 34 28 2 160 80 37.7
25 39 28 2 150 80 38.3
30 40 20 2 170 80 37.8
35 46 24 2 160 80 38.1
40 32 20 2 0 80 37.6

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacion de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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No. 2 TECNICA B
Hembra INICIO FIN T.TOTAL
14 afios  Peso: 351 Kg 07:06 08:00 00:54
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr
EFG 43 16 2 0 0 37.3
1 38 26 2 0 0 37.4
5 36 32 2 0 76 37.4
10 36 40 2 0 87 37.3
15 28 24 2 0 86 37.5
20 38 36 2 0 72 37.4
25 40 33 2 0 78 37.2
30 36 28 2 0 80 36.9
35 32 24 2 0 80 37.1
40 34 24 2 0 80 37.2

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacién de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.

No. 3 TECNICA B

Hembra INICIO FIN T.TOTAL

15 aflos Peso: 333 Kg 01:25 02:17 00:52

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0, Tr

EFG 48 23 2 0 0 37.2

1 54 25 1 0 76 37.5
5 31 20 1 0 81 37.6
10 38 22 2 0 78 37.1
15 48 20 2 120 78 37.1
20 35 22 2 130 77 37.1
25 36 22 1 130 73 37.5
30 36 22 2 130 73 37.5
35 36 22 1 130 77 37.6

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,, saturacion de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracion de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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No. 4 TECNICA B

Hembra INICIO FIN T.TOTAL

16 aflos 258 kg 12:16 13:06 00:50

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr

EFG 35 22 2 0 0 37.9

1 40 22 1 0 71 38.4
5 29 34 2 0 80 38.4
10 30 34 2 0 80 38.3
15 30 32 2 90 85 38
20 31 60 2 120 84 38.5
25 32 28 2 0 85 38.5

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacién de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.

No. 7 TECNICA B

Hembra INICIO FIN T.TOTAL

11 afos Peso: 322 Kg 02:52 03:50 00:58

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr

EFG 66 24 2 0 0 37.9

1 62 26 1 0 0 38.2
5 55 28 1 0 0 38.5
10 50 28 1 0 0 38.6
15 45 20 1 0 83 38.5
20 37 24 2 160 80 38.6
25 36 40 1 170 80 38.6
30 36 44 1 170 79 384
35 40 36 1 170 79 38.4
40 44 35 1 170 78 37.8
45 40 44 1 170 0 37.8
50 40 48 1 160 0 37.9

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturaciéon de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracion de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos

Berenice N. Bernal Vicente.

No.1l TECNICA B

Macho INICIO FIN T.TOTAL

6 anos Peso: 296 Kg 04:14 04:41 00:27

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr

EFG 40 28 2 0 0 38.5

1 36 32 1 0 68 38.8
5 36 32 1 0 67 38.8
10 36 32 1 0 68 38.8
15 37 35 1 0 76 38.5
20 37 29 1 0 72 38
25 38 30 1 0 74 38.1

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacién de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.

No. 8 TECNICA B
Macho INICIO FIN T.TOTAL
8 anos Peso: 324 Kg 11:45 12:19 00:34
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr
EFG 43 18 2 0 0 374
1 52 55 2 0 89 37.1
5 36 57 1 0 82 374
10 40 52 2 0 0 37.2

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturaciéon de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracion de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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No. 6 TECNICA B
Hembra INICIO FIN T.TOTAL
8 afnos Peso: 304 Kg 01:37 02:29 00:52
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr
EFG 50 44 0 0 0 37.2
1 44 40 1 0 75 37.2
5 40 44 1 0 83 37.2
10 34 43 1 0 85 37.6
15 40 48 1 0 81 37.7
20 42 88 1 0 75 37.6
25 36 66 1 0 82 37.5
30 36 75 1 0 81 37.6
35 35 67 1 0 81 37.5
40 35 65 1 0 82 36.9

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacién de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor O indica que no fue determinado.

No. 5 TECNICA A
Macho INICIO FIN T.TOTAL
11 afios  Peso: 280 Kg 01:34 02:10 00:36
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0, Tr
EFG 48 20 2 0 0 37.3
1 48 20 2 0 0 37.3
5 44 20 2 0 84 36.8
10 46 22 2 60 85 36.2
15 48 24 2 60 88 36.7
20 48 22 2 60 79 36.4

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,, saturacion de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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No.3 TECNICA A
Hembra INICIO FIN T.TOTAL
15 aflos Peso: 334Kg 02:57 03:38 00:41
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr
EFG 48 22 2 130 0 37.2
1 48 22 2 0 0 37
5 52 22 2 0 77 36.5
10 42 22 2 0 85 37.2
15 46 22 3 0 85 37.3
20 44 22 3 0 86 36.8
25 46 22 2 40 84 36.7
30 47 26 2 0 73 36.9

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacion de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor O indica que no fue determinado.

No. 2 TECNICA A

Hembra INICIO FIN T.TOTAL

14 anos Peso: 367 Kg 04:51 05:46 00:55

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0, Tr

EFG 43 13 2 90 0 37.2

1 28 14 2 0 0 37
5 42 26 2 0 80 36.9
10 34 24 2 0 82 37.2
15 36 24 2 0 85 36.6
20 38 35 2 0 84 36.4
25 38 36 2 0 82 36.2
30 42 32 2 0 88 36
35 40 32 2 0 85 36.4

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,, saturacion de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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No. 1 TECNICA A
Macho INICIO FIN T.TOTAL
6 anos 278 Kg 01:38 02:07 00:29
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr
EFG 40 25 2 0 0 38.3
1 50 28 1 80 70 38.5
5 35 26 2 80 79 38.6
10 38 24 2 80 82 0

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacion de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracion de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.

No. 6 TECNICA A

Hembra INICIO FIN T.TOTAL

8 anos Peso: 298Kg 02:37 03:24 00:47

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0, Tr

EFG 35 42 2 0 0 37.9

1 54 22 2 0 82 38.4
5 46 36 2 0 84 38.6
10 42 30 2 90 81 38.3
15 43 36 2 90 83 38.2
20 40 53 1 0 99 38.2
25 42 42 2 0 0 38.1

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturaciéon de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracion de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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No. 9 TECNICA A

Hembra INICIO FIN T.TOTAL

7 afos Peso: 266 Kg 04:16 05:00 00:44

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr

EFG 51 32 2 0 0 37.8

1 54 11 3 90 77 38.8
5 51 15 2 90 84 38.7
10 46 16 2 90 79 38.8
15 45 16 2 100 81 38.6
20 47 20 2 90 80 38.7
25 47 23 2 80 89 38.3

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacién de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.

No. 4 TECNICA A

Hembra INICIO FIN T.TOTAL

16 aflos 2Peso: 56 kg 12:14 12:57 00:43

Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0, Tr

EFG 48 20 2 0 0 37.1

1 44 20 1 0 78 37.3
5 34 22 2 0 87 37.5
10 34 24 2 0 84 37.5
15 34 24 2 0 85 37.6
20 32 28 2 0 0 36.6
25 32 20 3 0 0 36.6

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturaciéon de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracion de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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Anestesia Total Intravenosa en Hibridos Equinos Berenice N. Bernal Vicente.

No. 7 TECNICA A
Hembra INICIO FIN T.TOTAL
11 afios  Peso. 304 Kg 02:03 02:49 00:46
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0O, Tr
EFG 52 40 2 0 0 37.9
1 51 22 2 0 86 38
5 44 28 2 0 83 37.9
10 41 24 2 0 82 37.9
15 41 28 2 0 81 37.7

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacién de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor O indica que no fue determinado.

No. 8 TECNICA A
Macho INICIO FIN T.TOTAL
8 anos Peso: 342 Kg 15:34 16:11 00:37
Tiempo FC FR TLLC PAM Sa0, Tr
EFG 52 39 3 0 0 38.2
1 40 38 1 0 83 38.3
5 40 42 1 0 83 38.4
10 43 35 1 0 81 38.2
15 40 32 1 0 83 38.2

Examen fisico general (EFG) previo a los procedimientos anestésicos. El tiempo 1 corresponde
a la induccién anestésica con ketamina. FC: frecuencia cardiaca / FR: frecuencia respiratoria /
TLLC: tiempo de llenado capilar/ PAM: Presion arterial media- mmHg/ SaO,. saturacion de
oxigeno-% / Tr: temperatura rectal. T.TOTAL: Duracién de los procedimientos anestésicos. El
valor 0 indica que no fue determinado.
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