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RESUMEN.

AGUILAR BOBADILLA JOAQUIN. USO DE LA COMBINACION ANESTESICA
XILACINA-PENTOBARBITAL SODICO-KETAMINA EN CIRUGIA DE PERROS.

(bajo la direccién de: M. V., 2. Alfredo Cortes Arcos).

Se propuso el uso d. la combinacidén anestésica: xilacina
pentobarbital sddico-ketamina. Considerando que los efectos de
cada uno se pudieran regular potencializando las ventajas o mo
derando las desventajas.

Se hicieron dos grupos de perras.

Las dosis utilizadas fueron: Grupo control: xilacina 0.5
mg/Kg, I. M. y pentobarbital sddico 28 mg/Kg, I. V.

Grupo experimental: Xilacina 0.5 mg/Kg I. M., pentobarbi-
tal sddico 18 mg/Kg I. V., y ketamina 6-9 mg/Kg, I. V.

En ambos grupos se verificd la profundidad anestésica va-
lorando los siguientes pardmetros: relajacidén muscular, refle-
jos, tiempo de llenado capilar y sensibilidad al dolor, presen
taron caracteristicas similares.

La presidén arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria y
temperatura se valoraron en los dos grupos, observdndose con
tendencia significativa a la baja en el grupo control.

otro factor que se valord, fue la recuperacidén anestésica
que resulté de menor duracién, mds tranquila, con menos ries--

gos de traumatismos en el grupo experimental.



Introduccidn.

En la clinica de perros cuando se presentan casos quiridr
gicos, con frecuencia surge el problema de poder disponer de
un método anestésico que brinde un midximo de seguridad para -
el paciente, ademds de ser eficiente. Durante el proceso qui-
rirgico se requiere de una buena relajacidén muscular asi como

de una recuperacién tranquila, rdpida y de menor riesgo.

Actualmente. el método anestésico £ijo mds usado en el -
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina Veterina--
ria y Zootecnia, es el pentobarbital sédico acompafiado de un
preanestésico tranquilizante que puede ser xilacina o propio-
promazina, logrando un plano de anestesia adecuado para ciru-
gia y una buena relajacién muscular, sin embargo presenta al-
gunas desventajas como son; la disminucién de la presidén san-
guinca, la respiracidén se deprime considerablemente y existe
un tiempo prolongado de rgcuperacién anestésica, ademds de -

otras complicaciones (14, 21).

Es por esta razdén, que en el presente trabajo se propone
el uso de la siguiente combinacidn: xilacina (preanestésico -
tranquilizante), pentobarbital sédico y ketamina ( anestési -
co). Esperando que los efectos de cada uno de ellos se puedan

regular, ya sea potencializando las ventajas o moderando las



desventajas.

Xilacina: Es un fdrmaco analgésico, sedante no narcdtico

y relajante muscular {1, 3, 5, 17, 21).

Se

puede administrar por via intravenosa e intramuscular

(1, 14, 21). La inmovilizacién ocurre entre 3 y 5 minutos des

pués de
pués de

durante

La

presién

La

similar

la inyeccidn intravenosa o entre 10 y 15 minutos des--
la inyeccidn intramuscular. La analgesia se mantiene -

1 a 2 horas ( 10, 14, 21).

actividad sedante y analgésica se relaciona con una de

del sistema nervioso central (10, 14, 21).

xilacina puede causar aborto ya que presenta un efecto

al de oxitocina y prostaglandina, estadisticamente sig

nificativo (23).

Después de la administracién de xilacina la frecuencia -

respiratoria disminuye, pero los valores de gas en la sangre -~

no se alteran. La frecuencia cardiaca también disminuye y hay

un cambio transitorio de la conductividad cardiaca que se evi-

dencia por un bloqueo parcial atrioventricular, en el que es -

mds susceptible de ocurrir cuando se administra la droga por -

via intravenosa ( 10, 14, 17, 21).

Frecuentemente incrementa los niveles de catecolaminas y



sensibiliza al corazén a la epinefrina produciéndose arritmias

(17).

Cuando se emplea xilacina como agente preanestésico, la -
cantidad de barbitdrico subsecuentemente administrado debera ~

reducirse de un tercio a un medio de la dosis estimada (24},

En ocasiones se presenta emesis temprana en perros y con
frecuencia en gatos después de la administracién de xilacina,
también puede observarse movimiento como respuesta a estimulos

agudos (24).

La dosis recomendada en perros es de 1.1 a 2.2 mg/Kg, la
dosis menor para sedacidén y analgesia; y la mayor para conten-

cién { 2, 3, 8, 10, 14, 21, 24).

Se reporta su uso a una dosis de 0.5 mg/Kg como preanesté

sico (17).

Pentobarbital sddico: Puede tener aspecto de un polvo -
blanco o de granulos cristalinos. Es soluble en agua o -
alcohol y sus soluciones acuosas tienen un Ph alcalino ( 3, 7,

10).

Se recomienda una dosis que fluctla entre 22 y 30 mg/Kg -
de peso (12, 14, 21). La via de administracién es intravenosa

y la duracién de la anestesia en el perro es de 1 a 2 horas -~



(3, 5, 12); pEro se requieren de 4 o mds para que el animal -
sea capaz de caminar después de la administracidén intravenosa
y una recuperacidén completa oscila entre 6 y 18 horas ( 14, -
21).

Es comin apreciar, después de la administracién intrave-
nosa de pentobarbital sdédico una disminucién de la presidén -
sanguinea, la frecuencia cardiaca decrece y después se norma-
liza o incrementa. La respiracidén se inicia deprimida y con -

el tiempo se incrementa (3, 7, 10, 14, 21).

Los animales en recuperacién de la anestesia con pento--
barbital tienden a exhibir los mismos signos que cuando fue--
ron anestesiados; sdlo que en orden inverso. Estos incluyen -
gemidos, temblores, movimientos involuntarios, sacudidas, -
aumento de las respiraciones seguidas de la recuperacién co--~
rrecta de los reflejos y por Gltimo la capacidad de ponerse -
de pie y caminar con paso bamboleante. Debido a que la recupg
racién es lenta, los signos pueden ser tan exagerados que el
animal se puede hacer dafio a si mismo con la reja de la jaula
produciéndose heridas o fracturas. Los lebreles son notables
por este efecto, Es conocido que algunos animales se han roto

los dientes caninos ( 10, 14, 21).

Ketamina: Anestésico disociativo, de accidn ultracorta.
En comparacién con otros anestésicos fijos como el pentobarbi

tal sdédico, la ketamina produce un efecto contrario, ya que -~



incrementa el gasto cardiaco y la presién arterial, aunque -~
sin alterar la resistencia periférica ( 3, 5, 10, 13, 14, 15,
18, 21), produce analgesia, sin embargo su efecto analgésico

visceral es pobre { 11, 21}.

Ademas no deprime el centro respiratorio (3, 5, 13, 15,

18}, y la relajacidén muscular es minima (17).

La rdpida redistribucién de la droga desde el cerebro a
otros tejidos puede ser la causa de su corta duracidn, presen
tdndose aumento de la presidén intracraneana ( 4, 10). También
es rapidamente metabolizada por el higado de la mayoria de -
las especies animales, con un minimo de tres metabolitos ex--

cretados en la orina ( 8).

Los ojos permanecen abiertos generalmente con las pupi--
las dilatas, los reflejos faringeo y laringeo permanecen acti
vos, asi como el tono somdtico del misculeo. Con frecuencia se
presenta salivacién ( 8, 10, 12, 13, 17) y pueden llegar a -~

presentarse convulsiones (17}.

Se recomienda el usoc de la ketamina como anestésico en -
gatos, pero no en perros, y en general se sugiere en combina-
cidn con otros fdrmacos anestésicos sin especificar cuales, -
perc no se recomienda su uso en forma individuval ( 3, 5, 10,

14, 16, 21).



La ketamina estd indicada en gatos a dosis de 15 mg/Kg ~
para cirugia mayor y 10 mg/Kg para cirugia menor. Su duracidn
puede variar entre 15 y 60 minutos; ohservdndose una recupera-
cién a las dos horas.

Para cirugia mayor { laparotomia abdominal, cesdrea, -

etc.), se complementa con anestésicos inhalados (14, 21).

Se ha reportado el uso de ketamina em combinacidén con xi-
lacina en anestesia de pnarros y ketamina con droperidol para -
anestesia de humanos con buenos resultados en ambos casos ( 6,

9, 13).

‘Pambién se recomienda su uso en pacientes con problemas -

cardiacos {19), y se considera un farmaco antiarritmica (13).



OBJETIVO GENERAL.

Conocer el efecto anestésico de la combinacién xilacina-
pentobarbital sédico-ketamina aplicado en perros en cirugia -

mayor mediante su evaluacidn en forma prdctica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1,- Verificar si el plano anestésico de la combinacién -
propuesta es el esperado en un perfodo de 1 a 2 horas permane

ciendo dentro de un plano quirGrgico adecuado.

2.- Evaluar el tiempo de recuperacién de la anestesia ob
servando y valorando los eventos que se presenten, comparando
los con los efectos ya conocidos que ocurren cuando se utili-
za pentobarbital sé&dico sdlo o potencializado con algin tran-

quilizante.

3.~ Valorar si esta combinacidén permite potencializar -
los efectos anestésicos del pentobarbital sédico y ketamina,
disminuyendo los efectos indeseables de ambos y sus dosis; me
jorando presién arterial, ritmo, amplitud y frecuencia respi-

ratoria.



HIPOTESIS.

La combinacidn xilacina-pentobarbital sédico-ketamina se
puede usar como anestésico fijo para cirugia en perros con me

jores resultados que la convencional.

Lo que se espera obtener es una anestesia que proporcio-
ne mayor seguridad y eficiencia en el tiempo de cirugia. Con
un buen plano anestésico y buena relajacidn muscular, asi co-
mo una mejor recuperacidén, con menos riesgos que la anestesia

convencional con barbitdricos.
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MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionaron 28 perras en forma aleatoria, no se acep
taron animales menores de un afio y gestantes. Fueron necesa --
rias hembras, para practicarles ofosalpingohisterectomia para

poder evaluar la anestesia y su recuperacion,

Se realizd un ensayo experimental previo en 3 animales a
los cuales se les indujo anestesia con diferentes dosis de xi-
lacina-pentobarbital sédico-ketamina, teniendo como Gnico fin
el poder encontrar el balance de la dosis de pentobarbital soé-
dico-ketamina para el dgrupo experimental. Disminuyendo la do--
sis de pentobarbital sddico y agregando ketamina a la minima -

dosis efectiva, manteniendo la dosis de xilacina a 0.5 mg/Kg.

PREPARACION DE ANIMALES: Se utilizaron 14 animales para
el grupo experimental y 14 para el grupo control. Se practicé
un examen clinico general. Se vacunaron contra la rabia, parvo
virus, moquillo, hepatitis y leptospirosis. Fueron desparasita
dos externa e internamente, (nitroscanate y triclorfon respec-
tivamente), se adaptaron a la alimentacidn y al cautiverio, du

rante 30 dias.

GRUPO EXPERIMENTAL: A los animales se les aplicdé xila-
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cina a razén de 0.5 mg/Kg, dosis idnica por via intramuscu---

lar.

Se canalizd una vena y se mantuvo una terapia de fluf --
dos, y se aplicd una dosis tnica de pentobarbital sdédico de -
18 mg/Kg, para posteriormente, mantener la anestesia con ke -

tamina de 6-9 mg/kg, por via intravenosa en ambos casos.

GRUPO CONTROL: A lus 14 animales se les aplicd xilacina
a razén de 0.5 mg/Kg dosis unica, por via intramuscular, se -
canalizé una vena y se mantuvo terapia de fluidos, después -
se les indujo pentobarbital sédico a razén de 20 mg/Kg, y se
mantuvo la anestesia redosificando con la quinta parte de la
dosis inicial por via intravenosa, procurando no rebasar los

28 mg/Kg recomendados (14, 21}.

Una vez anestesiados los animales de cada grupo, se -
procedié a realizar la misma intervencién quirdrgica, y el -

mismo cierre de cavidad.

VALORACION DE LA ANESTESIA. Se tomaron en cuenta los si-
guientes factores para los dos grupos:

1.- Reflejo palpebral, deglutorio, anal y patelar.

2.~ Relajacidén muscular, se puede estimar al abrir y ce-
rrar la mandibula del perro, considerando la resistencia que

presente.
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3.- Frecuencia cardiaca con fonendoscopic en la zona de
auscultacion cardiaca y con electrocardiografia.

4.- Frecuencia respiratotia con fonendoscopio en la zona
de auscultacién pulmonar.

5.~ Temperatura, con termometro via rectal.

6.- Tiempo de llenado capilar en mucosa oral presionando
con el dedo y al retirar observar el tiempo que tarda el 1lle-
nado capilar,

7.- Presidn arterial, por medio de un transductor y poli
grafo Grass.

8.- Se tomd en cuenta también, el tiempo de cirugia y en
seqguida el tiempo de recuperacidn del animal, éste fue a par-
tir de que se observd el reflejo anal positivo, hasta la to--
tal recuperacién del animal. Los perros se mantuviecron bajo -
observacién durante 24 horas.

Y,- Los perros estuvieron bajo cuidados postoperatorios
hasta su total recuperacidn, considerando ésta, una semana -

después de la intervencidn quirargica.

ANALISIS ESTADISTICO. Los resultados obtenidos se some--
tieron al estudio estadistico de analisis de varianza con mo-

delo lineal para su evaluacidn.
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RESULTADOS.

Se trabajd con 14 animales para el grupo control y 14 -
animales para el grupo experimental, practicdndoles ofosalpin
gohisterectomia a las 28 perras. Permaneciendo bajo anestesia
quirGrgica un tiempo aproximado de 2 horas para los 28 ani

males,

Las dosis obtenidas con base a los resultados del ensayo
experimental previo, para el grupo experimental fueron de 18
mg/Kg de pentobarbital sdédico, 6-9 mg/Kg de ketamina, obte --

niendo un estado de anestesia de 2 horas.

La presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria
se valoraron en los dos grupos, experimental y control, cada
10 minutos durante 2 horas. Observdndose en los registros una
diferencia estadisticamente significativa con tendencia a la
baja, en el grupo control.{Cuadros N°1 y 2, Grdficas N°1, 2,

3, 4)

El estudio estadistico utilizado, fue un andlisis de va-
rianza con modelo lineal debido a que este tipo de modelo per
mite estudiar dos o mis factores y su interaccién para cada -

una de las variables.
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Para este tipo de estudio se debe rechazar o aceptar la
hipétesis conocida como hipdtesis nula, a veces se le da el -
nombre de hipdtesis de no diferencia es decir, que todas las
medias son iguales, y esta hipdétesis es rechazada de acuerdo

al nivel de significacidn.

El término nivel de significacién, refleja el hecho de -
que a veces las pruebas de hipdtesis reciben el nombre de -
pruecbas de significacidn y un valor calculado de la estadisti
ca de prueba que cae en la regidn de rechazo se dice que es -

significativo.

De esta manera, tenemos que los valores o resultados me-
nores a 0.0l son altamente significativos, valores menores a
0.05 son significativos y valores iguales o mayores a 0.05 no

son significativos estadisticamente (22).

La frecuencia cardiaca, fue valorada en los 28 animales
y se encontraron valores menores a 0,01 marcando asi diferen-
cias altamente significativas, ésto se explica porgue existen
diferencias altamente significativas en la anestesia, en el -
tiempo y en la interacidén que existe entre ambas (Cuadro N°1,

Grafica N°1).

En la frecuencia respiratoria, valorada en los 28 anima-
les se encontraron valores menores a 0,01, evidenciando dife-

rencias altamente significativas, esto debido a que se presen
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taron diferencias altamente significativas en la anestesia y
en el tiempo, pero no su interaccidén (Cuadro N°2, Grdfica -

N°1).

La presién arterial minima fue valorada s6lo en 14 ani-
males, 7 de cada grupo, encontrando valores menores a 0.01,
lo cual marca diferencias altamente significativas debido al
efecto anestésico exclusivamente, sin existir diferencias en

el tiempo y en su interacecidn (Cuadro N°2, Grafica N°3).

La presidn arterial maxima, fue valorada en sélo 14 ani
males, 7 de cada grupo. Se encontraron valores menores a -
0.01, marcando diferencias altamente significativas sélo en
el efecto anestésico sin existir diferencias en el tiempo y

en la interaccidn (Cuadro N°2, Grafica N°4).

Otro factor estimado después de 2 horas de anestesia, -
fue la temperatura corporal en los 28 animales. Se tomé la -
temperatura inicial y la final, observindose una tendencia -
muy marcada a la baja, en la temperatura de los animales del
grupo control. En contraste con los animales del grupo expe-
rimentai, que presentaron una baja minima de temperatura cor

poral.

Los promedios de temperatura fueron para el grupo con--
trol: temperatura inicial 38.7°, temperatura final 36.3°. Pa

ra el grupo experimental: temperatura inicial 38.7°, tempera
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tura final 37.7°.

También se observdé la recuperacién anestésica, la cual
fue de menor duracién, mds tranquila, con menos riesgos de -
traumatismos en el grupo experimental, en comparacidn con el

grupo control,

Se observd una recuperacién total en los animales del -
grupo experimental en un periodo de 4~6 horas y en le grupo

control de 6-10 horas.

Para verificar la profundidad anestésica se valoraron -
los siguientes pardmetros: relajacidn muscular, reflejos -
(palpebral, deglutorio, patelar y anal), tiempo de llenado -
capilar y sensibilidad al dolor. Tomando en cuenta estos fac
tores en los 28 perros, se presentaron caracteristicas simi-

lares.
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DISCUSION.

En la clinica de perros, el uso de anestésicos fijos tie
ne una mayor difusidén, ya que son los que se encuentran mis -
fdcilmente en el comercio; ademds de tener menos restriccio--
nes para su obtencidén. Son accesibles econdmicamente y no se

requiere de aparatos pa.a utilizarlos.

Hasta el momento, uno de los anestésicos fijos empleados
con mayor frecuencia es el pentobarbital sddico, acompaiidndo-
lo generalmente con preanestésicos, anticolinérgicos y tran--
quilizantes, este tipo de anestesia presenta desventajas para
el paciente durante el proceso quirdrgico, tales como; dismi-
nucién de la presidén sanguinea, frecuencia respiratoria y tem
peratura corporal, que repercuten en un tiempo prolongado de
recuperacidn postquirdirgica. Sin embargo se logra un plano de
anestesia adecuado para cirugia con buena relajacidén muscular

(7, 14, 21)

Se ha observado que utilizando la dosis recomendada de -
xilacina, que es de 1.1 a 2,2 mg/Kg, provoca una marcada bra-
dicardia y disminucidn de la frecuencia respiratoria (10, 14,
21), es por esta razén que durante el ensayo experimental se
optd por disminuir la dosis a 0.5 mg/Kg con lo cual se regu--

lan los efectos indeseables y se mantuvieron sus efectos: po-
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tencializador del anestésico, sedante, analgésico y relajante

muscular.

La presién sanguinea y frecuencia cardiaca son deprimi-~
das considerablemente por el pentobarbital sédico, sobre to-
do en la fase inicial de la anestesia cuando se utilizan las
dosis recomendadas (3, 7, 10, 14, 21). Estos factores fueron
reqgulados con el efecto de la ketamina que incrementa la fre-
cuencia y gasto cardiaco asi como la presidn arterial {3, 5,
10, 14, 21), ademas de la reduccién de la dosis de pentobarbi

tal sédico.

La frecuencia respiratoria se mantuveo en mejor nivel -
ya que la ketamina no deprime el centro respiratorio ( 3, 5)
o su efecto depresor es minimo (10}, actuando como un regula
dor del pentobarbital sédico y la xilacina ya que ambos de--
primen en forma considerable el centro respiratorio (3, 7, -
10, 14, 21), sin olvidar la influencia de la reduccidn de la

dosis de xilacina y pentobarbital sddico para este efecto.

La temperatura disminuyd en el grupo experimental lige-
ramente por debajo de los niveles considerados como normales
debido a un efecto regulador de la ketamina, la cual no tie-
ne un efecto hipotérmice tan marcado como el pentobarbital -

sédico {107.

La ketamina también favorecid la recuperacidén anestési-
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ca, la cual fue con menor duracidén, mds tranquila, con menos
riesgos de traumatismos, siendo recomendable que se lleve a -
cabo en un lugar tranquilo {sin ruidos, sin luz), en compara-
cién con el grupo control donde el pentobarbital sédico gene-
ré efectos en la recuperacién anestésica tales como movimien
tos involuntarios, sacudidas, incremento de la frecuencia -
respiratoria seguida de la recuperacién correcta de los re--
flejos, estos signos pueden ser tan exagerados que el animal

puede llegar a hacerse difio a si mismo { 10, 14, 21).

En el grupo experimental el efecto sinérgico de mayor. im
portancia es del pentobarbital sdédico asociado a la ketamina,
este Ultimo anestésico, no es recomendable para su uso en pe-
rros, ya que no produce buena analgesia, la relajacién muscu-
lar es pobre, los reflejos permanecen activos y tiene corto -
tiempo de duracién (3, 5, 10, 14, 21). Al emplear el pento~-
barbital sédico a la dosis estudiada en este grupo, no se al-
canzaria un plano quirdrgico como iunico farmace. Sin embargo
usando esta combinacién se moderan los efectos indeseables de
cada uno, considerando ademds el efecto potencializador de la

xilacina.

La hipdtesis del trabajo, se confirmé, con base a los re
sultados obtenidos, ya que se cumplieron los objetivos del -
mismo, comprobando que la combinacidén de xilacina-pentobarbi-
tal sbédico-ketamina, otorga una mejor anestesia, comparativa~

mente con la usada en forma rutinaria en el Departamento de
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Cirugia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, -
xilacina-pentobarbital sddico, marcando estadisticamente cam-

bios significativoes.

Los animales fueron trabajados en el Instituto Nacional
de Cardiclogia, no en el Departamento de Cirugia de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U. N, A. M., -~
debido a que ésta dGltima no cuenta con aparato de registro pa
ra monitorear la presién arterial, como lo es el poligrafo -

Grass, que era indispensable para cumplir con los requisitos

de la investigacidn.

En un principioc se propuso trabajar con 10 animales -
para cada grupo, pero se incrementd el nimero a 14 animales
por grupo con la finalidad de obtener resultados estadisti-

camente confiables.
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CUADRO N° 2

Tiempo en PRESION ARTERIAL MINIMA PRESION ARTERIAL MAXIMA
minutes Promedio 7 animales por qrupo. Promedio 7 animales por grupo.
Gpo. Control Gpo. Experimental Gpo. Control Gpo. Experimental
10 102.8 112.1 135.7 140.7
20 102.8 107.8 137.1 136.4
30 101.7 122.1 140.0 155.0
40 101.4 117.1 135.0 153.5
50 101.1 125.7 132.1 157.8
60 98.5 120.7 125.0 147.8
70 102.8 120.0 132.1 143.5
80 1g0.0 115.0 128.5 142.1
20 102.8 116.4 131.4 142.8
100 105.7 116.4 132.8 140.7
110 104.2 117.1 136.4 140.7

120 l102.8 115.0 133.5 139.2

(14
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DURANTE LA ANESTESIA
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FRECUENCIA RESPIRATORIA
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PRESION ARTERIAL MINIMA
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