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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar y comparar el efecto
de dos farmacos ampliamente utilizados en la premedicacion, acepromacina y
dexmedetomidina, sobre la produccion lagrimal en pacientes caninos sometidos a
cirugias de esterilizacion (orquiectomia y ovariohisterectomia) en el Hospital
Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato a través de una campafia
de esterilizacion.

Para cumplir con este propodsito, se desarrolld un estudio de diseno clinico
experimental con una muestra de 80 pacientes caninos distribuidos aleatoriamente en
dos grupos de tratamiento. La cuantificacion de la fase acuosa de la lagrima se realizd
mediante el Test de Schirmer [ (STT-I), ejecutado de manera estandarizada en cuatro
tiempos diagnoésticos clave: tiempo basal previo a la medicacion (MO), quince
minutos posteriores a la administracion de la premedicacion (M1), durante el periodo
intraquirurgico (M2), y finalmente en el periodo postquirargico (M3).

Los resultados estadisticos revelaron que los dos protocolos anestésicos inducen una
reduccion significativa de la produccion lagrimal en comparacion con los valores
basales, los cuales se situaron por encima de los 15 mm/min. Sin embargo, la
dexmedetomidina demostré un efecto inhibidor mucho més potente y precoz, un
hallazgo que se atribuye a su mecanismo de accidon como agonista alfa 2 adrenérgico
que reduce el metabolismo de la glandula lagrimal. Por su parte, la acepromacina
presentd una disminucion moderada pero persistente, confirmando que incluso las
fenotiazinas comprometen la hidratacion ocular.

Se concluye que los dos protocolos inducen una reduccion critica de la ldgrima en el
periodo  intraquirtrgico, siendo significativamente mdas profunda con
dexmedetomidina (7mm/min) que con acepromacina (12mm/min), partiendo de un
valor basal de 25 mm/min. A pesar de una recuperaciéon parcial en la fase
postquirargica (17 mm/miny 19 mm/min, respectivamente), los valores no retornaron
a los niveles fisiologicos iniciales. Ademads, El estudio incluy6 una muestra dividida

en dos rangos etarios: adultos jovenes (1 a 4 afos) y adultos maduros (5 a 8 afios),

Xii



determinando que la edad no influyé de manera significativa en la variabilidad de la
secrecion lagrimal bajo los farmacos evaluados.

DESCRIPTORES:  CANINOS, PREMEDICACION, ACEPROMACINA,
ANESTESIA VETERINARIA, DEXMEDETOMIDINA, ORQUIECTOMIA,
RANGO ETARIO, OVARIOHISTERECTOMIA, PRODUCCION LAGRIMAL,
TEST DE SCHIRMER.
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ABSTRACT

The primary objective of this research was to evaluate and compare the effects of two
widely used premedication agents, acepromazine and dexmedetomidine, on tear
production in canine patients undergoing sterilization surgeries (orchiectomy and
ovariohysterectomy) at the Veterinary Teaching Hospital of the Technical University
of Ambato through a sterilization campaign.

To achieve this purpose, a clinical experimental study was conducted with a sample
of 80 canine patients randomly assigned to two treatment groups. The quantification
of the aqueous phase of the tear film was performed using the Schirmer Tear Test I
(STT-I), executed in a standardized manner at four key diagnostic intervals: baseline
prior to medication (MO0), fifteen minutes post-premedication administration (M1),
during the intraoperative period (M2), and finally during the postoperative period
(M3).

Statistical results revealed that both anesthetic protocols induce a significant
reduction in tear production compared to baseline values, which were above 15
mm/min. However, dexmedetomidine demonstrated a much more potent and early
inhibitory effect, a finding attributed to its mechanism of action as an alpha-2
adrenergic agonist that reduces lacrimal gland metabolism. For its part, acepromazine
showed a moderate but persistent decrease, confirming that even phenothiazines
compromise ocular hydration.

It is concluded that both protocols induce a critical reduction in tears during the
intraoperative period, being significantly deeper with dexmedetomidine (7 mm/min)
than with acepromazine (12 mm/min), starting from a baseline value of 25 mm/min.
Despite a partial recovery in the postoperative phase (17 mm/min and 19 mm/min,
respectively), values did not return to initial physiological levels. Additionally, the
study included a sample divided into two age ranges: young adults (1 to 4 years) and
mature adults (5 to 8 years), determining that age did not significantly influence the
variability of tear secretion under the evaluated drugs.

KEYWORDS: CANINES, PREMEDICATION, ACEPROMAZINE,
VETERINARY ANESTHESIA, DEXMEDETOMIDINE, ORCHIECTOMY, AGE

Xiv



RANGE, OVARIOHYSTERECTOMY, TEAR PRODUCTION, SCHIRMER
TEST.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccion
La presente investigacion es acerca del efecto de la acepromacina y la
dexmedetomidina en la produccién lagrimal de Canis lupus familiaris sometidos a
orquiectomia y ovariohisterectomia, procedimientos quirurgicos de rutina realizados
en el Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato a través de
una campana de esterilizacion.
Actualmente las cirugias de ovariohisterectomia en hembras y orquiectomia en
machos son muy comunes en los centros veterinarios, ya que estas ayudan a un control
poblacional de fauna urbana y previenen posibles enfermedades. Para estos
procedimientos quirurgicos se requieren protocolos anestésicos en los cuales se
incluyen fairmacos como la acepromacina y la dexmedetomidina, que a la vez estos
tienen efectos sobre diversos parametros fisiologicos como la produccion lagrimal.
Para realizar diversas actividades en la clinica diaria se necesita de una anestesia
general, sea para una cirugia o para realizar métodos que nos ayuden a llegar a un
diagnéstico, la eficacia de una buena neuroleptoanalgesia influye en el uso correcto
de farmacos, como también en un correcto examen clinico del paciente (Victoria,
2018).
Lamagna et al. (2020) menciona que la produccion lagrimal tiene un papel muy
importante en la integridad del ojo, esté tiene la funcion de expulsar cuerpos extrafios,
ayuda a prevenir posibles infecciones, mantiene la integridad del epitelio ocular y a
la vez entrega nutrientes a la cérnea. La pelicula lagrimal cubre al 0jo y esta integrada
por diversos componentes como: lipidos, agua, mucinas, proteinas antimicrobianas,
factores de crecimientos, enzimas y electrolitos.
La dexmedetomidina es un agonista alfa-2 adrenérgico. Su uso en medicina
veterinaria es muy elevado, ya que tiene un efecto sedante y analgésico, ademas es
utilizada en la premedicacion antes de la induccion de una anestesia general, por su

capacidad para reducir la dosis de anestésicos generales (Nicolas-barcelo et al., 2021).



1.2.

Mientras que la acepromacina es un derivado de la fenotiazina con efectos
tranquilizantes, antiarritmicos y antieméticos. Bloquea receptores dopaminergicos
centrales y receptores alfa-1 adrenérgicos periféricos. (Steblaj et al., 2022)
Justificacion

El sistema lacrimal esta constituido por la union de glandulas lacrimales las cuales
secretan sustancias y fabrican la pelicula lacrimal preocular. El drenaje lacrimal se da
por los puntos y canaliculos lacrimales, y en estos desembocan en el conducto
nasolacrimal, penetra el cartilago nasal y surge en la cavidad nasal (Moreno, 2006).
En los animales la reduccion de la produccion lagrimal se ve afectado por diversos
factores como genético, adquiridos o por fArmacos entre los cuales estan incluidos los
anestésicos. La mayoria de los anestésicos afectan la produccion de lagrimas en peros,
ademds que también pueden afectar al tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
(Rauser et al., 2022a).

Los procedimientos quirirgicos son de las principales actividades en los centros
veterinarios y los protocolos anestésicos incluyen sedantes que son de la familia
agonistas adrenérgicos a2 la dexmetomidina y las fenotiacinas como la acepromacina
hacen que haya un déficit en la produccion lagrimal y esto puede comprometer la
integridad del ojo.

La importancia de esta investigacion radica en que la baja produccion lagrimal debido
a la anestesia general puede originar el sindrome de ojo seco perioperatorio, esta
enfermedad se ha encontrado tanto en medicina veterinaria como en humana. Esto se
da debido a la inestabilidad e hiperosmolaridad de la pelicula lagrimal y en ocasiones
causa inflamacion, deterioro neurosensorial de la integridad ocular y por consiguiente
habra lesiones en la cornea las cuales seran permanentes. En ocasiones las pequefias
lesiones corneales perioperatorias se curan rapidamente por la regeneracion normal
del epitelio corneal en un lapso de 24 a 72h, la queratopatias aparecen dentro de pocos
dias o semanas después de la anestesia general con la posibilidad que el problema sea
cronico (Pietro et al., 2021a).

Este estudio se realizd para establecer una comparacion cientifica entre la

acepromacina y la dexmedetomidina, permitiendo determinar como estos farmacos



actiian en la reduccion de la produccion lagrimal durante procedimientos de alta
demanda como la orquiectomia y ovariohisterectomia.

Desde un punto de vista social y de bienestar animal, esta investigacion ayuda a
solucionar problemas reales al garantizar que los perros sometidos a campanas de
esterilizacion no sufran lesiones oculares dolorosas y evitables. En el ambito
econdémico, la aplicacion de estos resultados previene gastos adicionales para los

propietarios derivados de tratamientos oftalmoldgicos post-quirargicos complicados.

1.3. Objetivos
1.3.1. General

Evaluar el efecto de protocolos con acepromacina y dexmedetomidina sobre la

produccion lagrimal en caninos sometidos a orquiectomia y ovariohisterecmia.

1.3.2. Especificos

Evaluar los protocolos con acepromacina y dexmedetomidina sobre la produccion
lagrimal durante los procesos pre, trans y postquirurgicos mediante el Test de
Schirmer.

Relacionar los protocolos con acepromacina y dexmedetomidina sobre la produccion

lagrimal con el rango etario.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Investigativos
Palma et al. (2020) realizaron una investigacion en Italia, la cual consistié en aplicar
gotas oftalmicas lubricantes en 25 perros adultos sanos sometidos a una anestesia
general, en los cuales se midio la produccion lagrimal con tiras de test de Schirmer, y
se evidencio que en todos los perros la secrecion lagrimal se disminuy6 después de la
anestesia general.
Se realizo una evaluacion cuantitativa de la produccion lagrimal en 9 perros
sometidos a anestesia general para osteosintesis de huesos largos. La investigacion
confirmo una caida significativa en los valores del Test de Schirmer tras la induccion
y mantenimiento con isoflurano, observando que la produccion de lagrimas no se
recupera inmediatamente después de la cirugia. Este antecedente resalta que el tiempo
quirargico prolongado, comun en traumatologia, exacerba el riesgo de desecacion
corneal severa (Cardoso et al., 2025).
Ioannides et al. (2022) realizo una investigacion en 40 perros sanos sin problemas de
salud ocular, a los cuales se los divididé en dos grupos, al grupo 1 se administrd
acepromacina a dosis de 0.02 mg/kg via intramuscular y al grupo 2 se administrd
dexmedetomidina a dosis de 10 pg/kg via intramuscular, como resultados se
evidencio que ambos fadrmacos producen una disminucion significativa de la
produccion lagrimal y la dexmedetomidina produjo una disminucion significativa
mayor que la acepromacina.
Giannetto et al. (2021a) evaluaron en 15 perros el impacto de la premedicacion con
acepromacina (0.02 mg/kg) sola y combinada con metadona (0.3 mg/kg) en la
produccion lagrimal. El estudio determind que ambos protocolos producen una
disminucién moderada pero estadisticamente significativa en los valores de la Prueba
Lagrimal de Schirmer (STT-I) a los 15 y 30 minutos post-inyeccion. No obstante, no
se encontraron diferencias significativas entre usar acepromacina sola o en
combinacion, sugiriendo que la fenotiazina es el componente principal responsable

de la alteracion inicial.



Rauser et al. (2022) realizaron una revision sistematica sobre la influencia de diversos
anestésicos en perros. Concluyeron que, si bien dosis bajas de acepromacina o
dexmedetomidina administradas individualmente tienen efectos clinicos minimos, las
dosis altas y, sobre todo, las combinaciones de farmacos (especialmente con
anestésicos inhalados) siempre resultan en una disminucién clinicamente
significativa de la produccion lagrimal (< 10 mm/min).

Nogueira Capla et al. (2024) analizaron la dindmica lagrimal mediante el Test de
Schirmer en 26 caninos sometidos a orquiectomia y ovariohisterectomia. Bajo un
protocolo que incluyd acepromacina, morfina, ketamina y xilacina, los autores
determinaron que mas del 50% de la muestra presentd valores por debajo de los 15
mm/min en el periodo postquirurgico, lo que evidencia un compromiso significativo
de la hidratacion ocular tras la cirugia.

Aghababaei et al. (2021) evaluaron en 32 perros el uso de medetomidina,
dexmedetomidina y su combinacién con acepromacina sobre parametros oftalmicos,
concluyendo que estos fArmacos reducen la produccion lagrimal significativamente a
partir de los 5 minutos después de haber sido administradas intramuscularmente.
Pietro et al. (2021) analizaron el uso de la dexmedetomidina en perros como un
modelo para estudiar desordenes de la superficie ocular. Los autores confirmaron que
la reduccion en el volumen de lagrimas inducida por este alfa 2 agonista es severa y
rapida, alcanzando sus niveles mas bajos a los 15 minutos post-inyeccion. Este
estudio refuerza la teoria de que la estimulacion de los receptores adrenérgicos
centrales y periféricos inhibe directamente la actividad de la glandula lagrimal.
Kusolphat et al. (2022) investigaron en 18 perros los efectos de la premedicacion con
dexmedetomidina (5 mcg/kg y 10 mcg/kg) seguida de induccion con tiletamina-
zolazepam en perros. El estudio determiné que, ademas de la caida en la produccion
lagrimal, el farmaco reduce significativamente la presion intraocular (PIO), un efecto
que debe ser monitorizado estrechamente en cirugias oftalmologicas para evitar
complicaciones postoperatorias relacionadas con la dindmica de fluidos oculares.

Se evaluaron efectos oftdlmicos de la dexmedetomidina, metadona y su combinacion
administrados por via intramuscular en 10 gatos sanos, en los cuales se utilizdé 5

tratamientos distintos los cuales fueron, tratamiento (1): 0,2 mg/kg metadona (MET),
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tratamiento (2): 7,5 pg/kg dexmedetomidina (D7), tratamiento (3): 10 pg/kg
dexmedetomidina (D10), tratamiento (4): 7,5 pg/kg dexmedetomidina + 0,2 mg/kg
metadona (DM7), tratamiento (5): 10 pg/kg dexmedetomidina + 0,2 mg/kg metadona
(DM10), en los cuales los resultaron mostraron que la produccion lagrimal disminuyo
en todos los tratamientos, especialmente en los que se administro la dosis mas alta de
dexmedetomidina (10 pg/kg). (Wolfran et al., 2022).

Paolini et al. (2024) compararon los efectos intrarrectales e intramusculares de la
administracion de midazolam, dexmedetomidina y ketamina, en la produccion
lagrimal de 20 gatos domésticos de pelo corto, concluyendo que la administracion
intrarrectal tuvo menor efecto sobre la produccion lagrimal que la administracion
intramuscular.

Se evaluo en 28 perros divididos en 4 grupos el efecto de combinaciones de ketamina
10mg/kg y medetomidina 0,05 mg/kg por via intramuscular (MEK-IM), ketamina 10
mg/kg y medetomidina 0,05 mg/kg por via intranasal (MEK-IN), diazepam 0,3 mg/kg
y ketamina 10mg/kg por via intramuscular (DK-IM), diazepam 0,3 mg/kg y ketamina
10 mg/kg por via intranasal (DK-IN), donde los resultados concluyeron que en todos
los grupos hubo una disminucion significativa de la produccién lagrimal pero el grupo
MEK fue la que mostro una mayor reduccién en la produccion de lagrimas.(Bulut &
Yaygingul, 2023).

En un estudio experimental en 32 ratas, Kanda et al. (2020) investigaron la reversion
del déficit lagrimal inducido por medetomidina (un alfa 2-agonista similar a la
dexmedetomidina) utilizando atipamezol. Confirmaron que la medetomidina reduce
drasticamente el flujo lagrimal y que este efecto es mediado especificamente por
receptores alfa 2. La administracion de una dosis 0ptima de atipamezol logré restaurar
la produccion de lagrimas a niveles basales en 10 minutos, demostrando la
reversibilidad del efecto farmacolégico.

Caner & Okur (2024) investigaron los efectos de la medetomidina sola o combinada
con tramadol en 46 gatos. Sus hallazgos refuerzan que la activacion de los receptores
alfa 2 produce una caida drastica en la secrecion lagrimal (TS). Al igual que en

estudios previos en perros, la reversion con atipamezole demostrd ser eficaz para



recuperar la funcion glandular, lo que indica un mecanismo de accién conservado
entre especies para esta familia de sedantes.

En Rumania se investigd la produccion lagrimal en 12 ovejas bajo anestesia general,
el protocolo anestésico fue 0,2 mg/kg de midazolam, 5 mg/kg de ketamina y 0,1
mg/kg de butorfanol como premedicacion y por via intramuscular, y para la induccion
se utilizé propofol a dosis de 3-6 mg/kg por via endovenosa. Se midié la produccion
lagrimal antes de la premedicacion (T0), después de 15 minutos de la premedicacion
(T1) dando como resultado que en (T1) hubo una disminucion en la produccion
lagrimal. (Pavel et al., 2024)

En una investigacion realizada en Pert estudi6 la produccion lagrimal en 12 conejos
(Oryctolagus cuniculus) sometidos a procedimientos quirurgicos bajo dos protocolos
anestésicos distintos. La investigacion concluyd que la fase perioperatoria es critica
para la integridad de la coérnea debido a la hiposecrecion lagrimal inducida,
reforzando la necesidad de protocolos de monitoreo oftalmoldgico estandarizados en
especies no convencionales para evitar complicaciones postquirurgicas (Cajavilca,
2024).

Grundon et al. (2011) estudiaron la produccion lagrimal y las presiones intraoculares
en 53 koalas conscientes y anestesiados. El estudio concluyo que la anestesia general
reduce significativamente la produccion lagrimal basal en comparacion con el estado
consciente, independientemente de la especie.

En Guayaquil sé evalu6 la produccion lagrimal en 60 perros gerontes, identificando
que la edad es un factor predisponente para la disminucion de los valores basales del
Test de Schirmer. El estudio destaca que en estos pacientes, la estabilidad de la
pelicula lagrimal ya se encuentra comprometida de forma fisioldgica, lo que aumenta
el peligro de desarrollar ulceras o queratoconjuntivitis seca cuando se aplican
protocolos de premedicacion que incluyan sedantes depresores. (Macas, 2023)

Se investigo en Japon la relacion entre los estados emocionales y la secrecion de
lagrimas en 18 perros, descubriendo que el volumen lagrimal aumenta
significativamente durante el reencuentro con sus duefios. El estudio determind que

este incremento estd mediado por la oxitocina, ya que la aplicacion topica de esta



hormona en los ojos de los perros aument6 el volumen lagrimal medido por el Test
de Schirmer (STT) (Murata et al., 2022).

En Pert se evalud tres protocolos anestésicos en 8 conejos (Oryctolagus cuniculus) 'y
su impacto en el Test de Schirmer. La investigacion demostro que los protocolos que
incluyen agentes de premedicacion potentes afectan la produccion lagrimal de forma
inmediata, recomendando que, independientemente de la especie o el protocolo, la
proteccion corneal mediante geles lubricantes es una medida de bienestar animal
indispensable durante todo el periodo de inconsciencia. (Morales-Moreno & Rojas-

Moreno, 2021).

2.2. Fundamentacion Cientifica

2.2.1. Anatomia del ojo.

La tunica fibrosa del globo ocular se divide anatdbmicamente en dos secciones: una
anterior, representada por la cdrnea, y una posterior, integrada por la esclera y el tejido
epiescleral. Estructuralmente, la cornea se organiza en tres estratos principales: un
epitelio superficial, el estroma en su zona media y el endotelio en la base. Por otro
lado, la tivea comprende el iris y el cuerpo ciliar en su segmento anterior, mientras
que la coroides se sitia en la parte posterior para asegurar la irrigacion retiniana. El
cristalino, contenido dentro de su capsula, mantiene su posicion gracias al soporte de
los ligamentos zonulares que lo conectan al cuerpo ciliar (Esson, 2015).

De acuerdo con la descripcion deEsson (2015), la neurorretina se organiza en los
siguientes estratos:

Membrana limitante interna junto a la capa de fibras nerviosas.

Zona de células ganglionares.

Capas nuclear y plexiforme de caracter interno.

Capas nuclear y plexiforme de caracter externo.

Fotorreceptores (conos y bastones) vinculados a la membrana limitante externa.
Estrato del epitelio pigmentario de la retina.

La convergencia de las células ganglionares da lugar a la formacion del nervio dptico,
el cual se proyecta fuera del globo ocular tras atravesar la [dmina cribosa (Esson,

2015).



Figura 1

Anatomia del ojo
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Nota: Tomado de (Esson, 2015)

2.2.2. Aparato Lagrimal y Nasolagrimal

El sistema lagrimal se integra por una serie de estructuras especializadas que incluyen

la glandula lagrimal principal, la glandula superficial del tercer parpado y las

glandulas accesorias situadas en el parpado superior. El flujo y drenaje de las

secreciones se realiza a través de los tibulos hidroftalmicos, los puntos y conductos

lagrimales, el saco lagrimal y, finalmente, el conducto nasolagrimal. En cuanto a su

ubicacion anatomica, la glandula primaria se sitGia en la region dorsolateral de la

oOrbita, protegida por la depresion dsea conocida como fosa lagrimal (Tista Olmos et

al., 2020).



Figura 2

Aparato Lagrimal

a. glandula lagrimal, b. tibulos hidroftalmicos, ¢. punctus
d. ductos, e. seno lagrimal, f. conducto naso-lagrimal.
Flechas indican recorrido de lagrima.

Nota: Tomado de (Tista Olmos et al., 2020)

La glandula superficial del tercer parpado, caracterizada por su morfologia
tubuloalveolar, se localiza en la cara interna del cartilago nictitante. La pelicula
lagrimal final se consolida mediante la integracion de esta secrecion con los fluidos
provenientes de las glandulas tarsales y ciliares del parpado superior. Estas ultimas
funcionan como glandulas apdcrinas de alta especializacion, encargadas de sintetizar
una fase lipidica rica en triglicéridos y fosfolipidos, ademas de componentes
mucinosos, esenciales para la estabilidad de la superficie ocular (Tista Olmos et al.,

2020).
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Figura 3

Pelicula Lagrimal
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Nota: Tomado de (Tista Olmos et al., 2020)

En el margen de los parpados, situadas en el tejido conjuntival profundo, se
encuentran las glandulas meibomianas. Segun detallan Gelatt & Plummer (2017),
estas unidades sebaceas poseen una configuracion de acinos holocrinos organizados
de forma vertical y lobulada, los cuales drenan hacia un canal excretor comun. La
relevancia clinica de estas glandulas radica en la sintesis de la fraccion lipidica,
encargada de estabilizar la superficie ocular. De forma complementaria, la pelicula
lagrimal se entiende como un sistema anatdmico-funcional esencial para preservar la
integridad del ojo. Este fluido multicapa se esparce de manera uniforme sobre el
segmento anterior y se compone de tres estratos con funciones especificas: la fase
mucosa, la fase acuosa y la fase oleosa o lipidica. Entre sus funciones primordiales se
destacan las siguientes:

Perfeccionamiento de la refraccion luminica: Al preservar la uniformidad de la
superficie corneal, garantiza una vision nitida.

Mantenimiento del metabolismo corneal: Actia como el vehiculo principal para el
transporte de nutrientes y oxigeno hacia la cérnea, la cual carece de irrigacion

sanguinea propia.
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e Proteccion y limpieza ocular: Ejerce una inmunodeficiencia activa frente a
microorganismos y facilita la remocidn fisica de particulas extrafias mediante el
parpadeo hacia los fondos de saco.

e El proceso fisiologico de la pelicula lagrimal finaliza con su evacuacion a través
del aparato de drenaje. Tras cumplir su funcion sobre el globo ocular, el
excedente se recolecta en los puntos lagrimales localizados en el angulo medial
del ojo. Posteriormente, el fluido transita por el saco lagrimal y el canal
nasolagrimal, desembocando finalmente en la zona nasal o la region orofaringea

(Gelatt & Plummer, 2017).

2.2.3. Produccion lagrimal en perros.

Fisiologicamente, la pelicula lagrimal precorneal se estructura en tres estratos
interdependientes con funciones especializadas. El estrato mas externo, de
composicion lipidica, es sintetizado por las glandulas de Zeiss y de Meibomio. Su
relevancia clinica reside en su capacidad para estabilizar la 1agrima, reduciendo la
evaporacion del contenido liquido y actuando como un limite hidrofoébico en el borde
de los parpados para contener el fluido ocular; asimismo, se le atribuyen propiedades
de defensa mediante la presencia de compuestos antimicrobianos (Gelatt, 2014).

Por otro lado, el componente acuoso representa la mayor parte del espesor lagrimal y
es el vehiculo esencial para la oxigenacion y nutricion del tejido corneal. De acuerdo
con las investigaciones de Gelatt (2014), el aporte de esta fase deriva principalmente
de la glandula lagrimal primaria (61%), seguida por la glandula del tercer parpado
(35%) y, en menor proporcion, por las glandulas accesorias de Wolfring y Krause
(3%).

Finalmente, la fase mucinosa, situada en contacto directo con el globo ocular, es
segregada por las células caliciformes conjuntivales. Esta capa es fundamental para
modificar la tension superficial de la cornea, convirtiéndola en una estructura
hidrofilica que permite la dispersion homogénea de la fraccion acuosa a través del
movimiento de los parpados. Esta compleja mezcla de elementos, que incluye lipidos
como fosfolipidos y colesterol, asegura la proteccion y transparencia de la superficie

ocular (Giannetto et al., 2021Db).
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2.2.4. Test de Schirmer

Dentro de la clinica oftalmoldgica, la cuantificacion de la secrecion lagrimal se
fundamenta en la Prueba de Schirmer I (STT-1), técnica desarrollada originalmente
por Otto Schirmer hace mds de cien afios. En la actualidad, este procedimiento se
mantiene como el estandar de oro en la medicina veterinaria para determinar la
capacidad de produccion de las gldndulas lagrimales en caninos (Giannetto et al.,
2021Db).

Desde una perspectiva diagnostica, el Test de Schirmer permite una valoracion
numérica del sistema secretor, enfocandose especificamente en medir el volumen de
la fase acuosa que integra la pelicula lagrimal precorneal (Luzio-Quiroga et al.,
2014a). . Esta evaluacion cuantitativa es crucial para detectar deficiencias que puedan
comprometer la salud de la superficie ocular durante el manejo anestésico.

Figura 4

Test de Schirmer
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2.2.5. Procedimiento del Test de Schirmer

La cuantificaciéon de la fase acuosa se realizo empleando tiras de papel absorbente
estandarizadas. Estas se posicionaron cuidadosamente en el saco conjuntival inferior,
permitiendo que el contacto con la superficie ocular estimulara la secrecion por un
lapso de un minuto, tras lo cual se procedié a registrar la extension de la capilaridad
en milimetros por minuto (mm/min) (Mejia, 2020).

2.2.6. Interpretacion de resultados del Test de Schirmer en perros

Normales: 15 a 25 mm/minuto

Sospechoso: 10 a 15 mm/minuto
Queratoconjuntivitis seca: 0 a 10 mm/minutos
(Mitchell, 2011)

2.2.7. Dexmedetomidina

La dexmedetomidina se distingue en la clinica de pequefios animales por su alta
selectividad hacia los receptores alfa 2 -adrenérgicos, lo cual le confiere una potente
capacidad sedativa y analgésica. En el marco de los protocolos anestésicos, su empleo
como agente de premedicacion resulta estratégico, no solo por la estabilidad que
aporta, sino por su notable capacidad para optimizar el uso de otros farmacos. En este
sentido, se ha documentado que su administracion ejerce un marcado efecto reductor
sobre los requerimientos de agentes inductores y, de manera especifica, una
disminucion significativa de la concentracion alveolar minima (CAM) en el
mantenimiento con anestesia inhalatoria (Pan et al., 2021).

2.2.8. Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de la dexmedetomidina se fundamenta en su alta selectividad
por los adrenorreceptores alfa 2, los cuales se distribuyen de forma presinaptica,
postsinaptica y extrasinaptica en diversos tejidos (Kumar et al., 2020). A nivel del
sistema nervioso central, este firmaco actia sobre los autorreceptores situados en el
locus coeruleus, inhibiendo la liberacion de noradrenalina y desencadenando efectos
sedantes y ansioliticos. Por otro lado, su capacidad analgésica deriva de la interaccion
con los heterorreceptores localizados en las neuronas del asta dorsal de la médula

espinal (Kumar et al., 2020).
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A nivel celular, la uniéon de la dexmedetomidina a los receptores alfa 2 induce la
apertura de los canales de potasio rectificadores hacia el interior, lo que genera una
hiperpolarizacion de la membrana neuronal (Kumar et al., 2020). Esta inhibicion de
la actividad neuronal no solo modula el estado de conciencia y el dolor, sino que
también produce efectos sistémicos significativos. Segin Kumar et al. (2020), estos
incluyen bradicardia, alteraciones en la presion arterial, reduccion de la motilidad
gastrointestinal, disminucion de la presion intraocular y efectos endocrinos como la
inhibicién de la secrecion de insulina y el aumento de la diuresis por reduccion de la
liberacion de renina.

2.2.9. Deosificacion en perros

En la especie canina, la dexmedetomidina se emplea cominmente en protocolos de
premedicacion y sedacion profunda. Las dosis reportadas en la literatura varian segun
la via de administracion y el nivel de sedacion requerido, situandose generalmente
entre 1 y 10 mcg/kg por via intramuscular (IM) o intravenosa (IV) (Franco et al.,
2023). Otros estudios de evaluacion lagrimal han utilizado dosis especificas de 5
mcg/kg IM en combinacioén con opioides (Leonardi et al., 2019) o hasta 40 mcg/kg
para estudios de modelos de superficie ocular (Pietro et al., 2021a).

2.2.10. Efectos en la Produccion Lagrimal

La administracion de dexmedetomidina provoca una reduccion significativa y rapida
en la produccion de la fase acuosa de la lagrima, medida mediante el Test de Schirmer
1 (STT-1) (Leonardi et al., 2019). Se ha documentado que esta disminucion puede
alcanzar niveles criticos (menores a 10 mm/min) en pocos minutos tras la inyeccion.
Por ejemplo, se ha registrado una reduccion maxima del 40.9% en la produccion
lagrimal apenas 20 minutos después de la administracion de dexmedetomidina (Pietro
etal., 2021a).
2.2.11. Fisiopatologia de la disminucion de la Produccion Lagrimal por alfa 2

agonistas

Existen multiples mecanismos por los cuales la dexmedetomidina afecta las glandulas
lagrimales. Primero, la activacion de receptores alfa 2 centrales disminuye el flujo

parasimpatico hacia la glandula lagrimal, que es el principal estimulo para la
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secrecion(Pietro et al.,, 2021a). Segundo, la dexmedetomidina induce
vasoconstriccion periférica, lo cual reduce el flujo sanguineo hacia el tejido glandular,
limitando la produccion de lagrima (Leonardi et al., 2019). Finalmente, su efecto
antinociceptivo reduce la secrecion lagrimal refleja inducida por estimulos
ambientales (Pietro et al., 2021a).

2.2.12. Acepromacina

La acepromacina es un derivado de la fenotiazina ampliamente utilizado en la clinica
de pequefios animales como agente tranquilizante y sedante.

2.2.13. Mecanismo de accion

Su mecanismo de accion principal consiste en el bloqueo de los receptores
dopaminérgicos postsinapticos (D2) en el sistema nervioso central, ademés de poseer
propiedades antagonistas en los receptores alfa 1-adrenérgicos periféricos, lo que
resulta en una marcada vasodilatacion(Giannetto et al., 2021a; Mouney et al., 2011a).
A diferencia de otros sedantes, no posee propiedades analgésicas por si misma, por
lo que suele combinarse con opioides para protocolos de premedicacion(Giannetto et
al., 2021b).

2.2.14. Dosis y vias de administracion

En perros, la acepromacina se administra habitualmente por via intramuscular (IM),
intravenosa (IV) o subcutanea (SC). Las dosis recomendadas para premedicacion
suelen ser bajas para minimizar efectos cardiovasculares adversos, situandose
frecuentemente entre 0.02 y 0.1 mg/kg (Aghababaei et al., 2021; Mouney et al.,
2011a). En estudios especificos de produccion lagrimal, se ha estandarizado el uso de
0.05 mg/kg IM para evaluar su impacto basal y en combinaciéon con otros agentes
como la metadona (Giannetto et al., 2021b; Mouney et al., 2011b).

2.2.15. Efectos en la Produccion Lagrimal

La administracion de acepromacina provoca una disminucién significativa en la
produccion lagrimal acuosa en perros, medida mediante el Test de Schirmer 1 (STT-
1)(Giannetto et al., 202la). A diferencia de los agonistas alfa 2 (como Ila
dexmedetomidina), el efecto de la acepromacina suele ser mas moderado pero

constante. Se ha reportado que la produccion lagrimal puede disminuir desde niveles
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basales (~20 mm/min) hasta valores cercanos a 12-15 mm/min tras su administracion
IM (Dodam et al., 1998; Giannetto et al., 2021b).

2.2.16. Fisiopatologia de la disminucion de la produccion lagrimal

La influencia de la acepromacina sobre la dinamica glandular lagrimal se fundamenta
en diversos pilares fisiologicos. El eje central de este fenomeno radica en la depresion
del sistema nervioso autdbnomo; la sedacion de origen central no solo reduce la tasa
metabolica general, sino que también atenua el estimulo funcional sobre las glandulas
de secrecion externa (Giannetto et al., 2021b).

Adicionalmente, este firmaco induce una relajacion del musculo liso del tercer
parpado, provocando el prolapso de la membrana nictitante. Este evento clinico
genera una interferencia mecanica que dificulta la correcta dispersion de la pelicula
lagrimal y puede comprometer la precision en la ejecucion del Test de Schirmer
(STT). Asimismo, este efecto se acompafia de una reduccion en la presion intraocular,
factor que debe considerarse en la evaluacion oftalmolédgica integral bajo sedacion

(Aghababaei et al., 2021; Mouney et al., 2011).
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Investigacion experimental, de naturaleza cuantitativa y comparativa.

Poblacion o muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizo la formula para poblaciones finitas,
considerando que la campafia de Esterilizacion de la parroquia Huachi Gande
realizada de enero a marzo del 2025 en el Hospital Docente Veterinario UTA tuvo

100 pacientes:

_ N+Z%xpx(1-p)
e2x(N—-1)+Z%2xpx(1—p)

n

Donde

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion =100

Z: Valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95% =1.96
p: Proporcion esperada =0.5

e: Margen de error permitido (5% o 0.05)

_ 100 = 1.96% * 0.5 = (1 — 0.5)
~0.052 % (100 — 1) + 1.962 * 0.5 * (1 — 0.5)

n

n = 80 pacientes para una confiabilidad del 95%

Prueba de Hipdtesis - pregunta cientifica — idea a defender

Los resultados demuestran diferencias estadisticas entre los protocolos con
acepromacina y dexmedetomidina sobre la produccion de lagrimas en los caninos
sometidos orquiectomia y ovariohisterectomia, por tal motivo se acepta la Ha.
Recoleccion de informacion:

Se realizé un Test de Schirmer para evaluar si presentan una produccién lagrimal

normal, y se dividié en dos grupos: 40 pacientes correspondientes al tratamiento 1
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(T1) con un protocolo basado en dexmedetomidina y 40 pacientes correspondientes
al tratamiento 2 (T2) con un protocolo basado en acepromacina (Tabla 1 y 2).

La clasificacion etaria se establecio siguiendo los criterios de la American Animal
Hospital Asosation (AAHA) diferenciando a los individuos en adultos jovenes (1-4
afios) y adultos maduros (5-8 afios) como se muestra en la tabla 3. Esta clasificacion
es pertinente dado que, a partir de los 5 afios, se inician cambios fisioldgicos y
metabolicos (Creevy et al., 2019).

Tabla 1

Protocolo anestésico 1 (T1)

Protocolo anestésico 1 (T1): ACEPROMACINA

Farmaco Via Dosis
Acepromacina M 0.08 mg/kg
Premedicacion
Tramadol M 4 mg/kg
Propofol IV lento 4 mg/kg
Induccion Ketamina v 3 mg/kg
Mantenimiento Propofol IV en CRI 0.5 mg/kg/min

Nota. *IM Intramuscular *IV Intravenoso *CRI. Constant rate infusion (Infusién a
ritmo continuo)

Tabla 2

Protocolo anestésico 2 (T2)

Protocolo anestésico 2 (T2): DEXMEDETOMIDINA

Farmaco Via Dosis
Dexmedetomidina M 0.005 mg/kg
Premedicacion
Tramadol M 4 mg/kg
Propofol IV lento 2 mg/kg
Induccion Ketamina v 2 mg/kg
Mantenimiento Propofol IV en CRI 0.15 mg/kg/min

Nota. *IM Intramuscular *IV Intravenoso *CRI. Constant rate infusion (Infusion a

ritmo continuo)
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Tabla 3

Distribucion de los caninos por rango etario

T1: T2:
Rango etario
Dexmedetomidina Acepromacina
Adulto Joven (1 a 4 afios) 20 20
Adulto maduro (5a 8
20 20
afnos)
Total 40 40

La produccion lagrimal de los dos ojos en esta investigacion se evalué mediante el

Test de Schirmer para cada paciente en 4 mediciones.

MO= Antes de Premedicar.

MI1= Después de 15 minutos de la premedicacion

M2= Después de 15 minutos de la induccion (intraquirurgica).

M3= Después de 60 minutos de haber terminado la intervencion quirtirgica

(postquirurgica)
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Figura 5

Test de Schirmer

Nota. Test de Schirmer realizado en el ojo derecho de un canino.

3.5. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico:
La normalidad de los datos fue evaluada utilizando el test de Shapiro-Wilk y la
evaluacion de graficos Q-Q plot. La homogeneidad de las varianzas se evalu6 con el
test de Levene. La comparacion de los valores durante los periodos evaluados con
respecto al valor basal se realizé mediante la prueba t de Student y Wilcoxon para
muestras relacionadas. Se calculo la diferencia de la produccion lagrimal de cada
periodo con respecto al valor basal y estas diferencias entre tratamientos se
compararon con una t de Student y Wilcoxon para muestras independientes. Para
evaluar la asociacion de la edad con la disminucion de la produccion lagrimal se
utilizé la prueba t de Student y Wilcoxon. Para el estudio se utilizdé un nivel de

significacion del 5%.
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4.1.

4.2.

milimetros

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas demograficas de los animales

En el estudio participaron 80 caninos, en cuanto a la distribucion etaria 50% de los
caninos se establecieron en el rango de edad de 1 a 4 afios (n=40) y el 50% restante
correspondio al rango de 5 a 8 afios (n=40).

Evaluacion de protocolos con acepromacina y dexmedetomidina sobre la
produccion lagrimal durante los procesos pre, trans y postquirdargicos
mediante el Test de Schirmer.

Figura 6

Produccion lagrimal entre tratamientos

Produccion lagrimal entre tratamientos

40 A

30 4

20

10 -

Basal Premedicacion Intraquirdrgico Posquirurgico
=@®- Acepromazina =@= Dexmedetomidina

Nota. La dexmedetomidina es el farmaco que tuvo una mayor reduccion en la

produccion lagrimal en todos los tiempos medidos con respecto a la acepromacina.

Al evaluar la produccion lagrimal entre los tratamientos segin los tiempos
quirurgicos, se observd una disminucion en la produccion lagrimal luego de la
premedicacion anestésica, hasta el periodo intraquirurgico dentro de los dos

tratamientos. Sin embargo durante el periodo postquirdrgico se observo un
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incremento en la produccion lagrimal sin alcanzar los niveles basales tanto con T1
como T2. En el grupo premedicado con Acepromacina, la produccion lagrimal basal
fue de 25.4 £ 3.15 mm/min. Después de la premedicacion, la produccion lagrimal
disminuy6 a 18.8 = 4.97 mm/min. Durante el periodo intraquirargico, se registrd
menor produccion lagrimal con 11.7 +4.70 mm/min. En el momento postquirurgico,
la produccion de 1agrimas mostrd un incremento alcanzando los 18.3 + 6.16 mm/min.
Por otra parte, en el grupo de Dexmedetomidina, el valor basal fue de 25.3 + 3.57
mm/min. Tras la premedicacion, la produccion lagrimal se redujo a 13.0 = 5.16
mm/min. La mayor disminuciéon de la produccioén lagrimal se observd durante el
intraquirurgico con una media de 7.46 + 4.02 mm/min. Finalmente en el periodo
postquirargico, el valor promedio increment6 a 17.2 = 7.56 mm/min. Sin alcanzar el

valor basal.

4.2.1. Produccion lagrimal entre los tratamientos durante el periodo basal e

intraquirurgico

Tabla 4

Produccion lagrimal en pacientes premedicados con acepromacina o

dexmedetomidina durante el periodo basal e intraquirurgico.

Acepromacina Dexmedetomidina

Promedio (DE)  Mediana (RI) Promedio (DE) Mediana (RI)

mm/min mm/min mm/min mm/min
Basal 25.4+3.1 26.2 (4) 253435 25.2(3.7)
Intraquirtrgico 11.7+4.7 11(6.1) 7.4+4.0 6 (6.12)
p <0.0001 <0.0001

Nota. Se realizo la prueba T de Student para el T1 y T2. Los valores del promedio se
presentan con su respectiva desviacion estandar (DE). La mediana se acompana del
rango intercuartilico (RI). El valor p representa la significancia estadistica
comparando el periodo basal frente al intraanestésico. Significancia estadistica: p <

0.05.
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La premedicacion con acepromacina o dexmedetomidina ocasionaron una
disminucion significativa en la produccion lagrimal durante el periodo intraquirurgica
en comparacion con la produccion basal. En el caso de acepromacina la produccion
basal disminuy6 de 25.4 £3.1 mm/min durante el periodo basal a 11.7 +4.7 mm/min
durante la intraquirurgica (p<<0.001). Asimismo, en los pacientes premedicados con
dexmedetomidina se observo una reduccion significativa (p<0.001) de la produccion
lagrimas, pasando de 25.3 £3.5 mm/min a 7.4 £4.0 mm/min durante el periodo
intraquirurgico (Tabla 4).

Al comparar nuestros resultados con los de Luzio-Quiroga et al. (2014), quienes
emplearon acepromacina (0.1 mg/kg IM) seguida de inducciéon con propofol o
ketamina-xilacina, se observa unaa reduccion significativa de la secrecion lagrimal.
No obstante, existen diferencias en la intensidad del efecto: mientras que ellos
reportaron un descenso intraquirdrgico de 5 mm/min (de 21 a 16 mm/min) en el grupo
de propofol, en nuestra investigacion la reduccion bajo el protocolo de acepromacina
fue mas acentuada, situandose 14 mm por debajo del valor basal.

En el estudio de (Komnenou et al., 2013) realizado en 50 perros. Tras emplear
medetomidina (mezcla racémica de levomedetomidina y dexmedetomidina) junto
con propofol y halotano, reportd que la produccion lagrimal se redujo drasticamente
de 18.6 mm/min a 3.92 mm/min al concluir la anestesia. Esta marcada tendencia a la
hiposecrecion concuerda con los resultados obtenidos, confirmando que el uso de
agonistas alfa 2 en protocolos combinados compromete severamente la hidratacion

ocular.
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Tabla 5

Produccion lagrimal entre los tratamientos en cada ojo durante el periodo basal e

intraquirurgico
Ojo Izquierdo Ojo Derecho
Promedio (DE) Mediana (RI) Promedio (DE) Mediana (RI)
mm/min mm/min mm/min mm/min
Acepromacina -13.6 +4.5 -14 (6.2) -13.8+6.0 -15(9)
Dexmedetomidina -17.8 £5.6 -17 (9) -17.8 +6.5 -18 (6.2)
p 0.0004 0.003

Nota. Se realizo6 la prueba T de Student para el ojo izquierdo y la prueba Wilcoxon
para el ojo derecho. Los valores del promedio se presentan con su respectiva
desviacion estandar (DE). La mediana se acompana del rango intercuartilico (RI). El
valor p representa la significancia estadistica comparando el periodo basal frente al

intraanestésico. Significancia estadistica: p < 0.05.

Para evaluar el efecto de la premedicacion anestésica sobre la produccion lagrimal
durante el periodo intraquirtirgico se calculo la diferencia de la produccion lagrimal
intraquirurgica con respecto a la produccion basal de cada ojo. Se observo diferencia
estadistica entre los tratamientos con un (p=0.0004) para el ojo izquierdo y (p=0.003)
para el ojo derecho. Lo que significa que la premedicacion con dexmedetomidina
produjo una reduccion lagrimal mayor comparado con la acepromacina en cada ojo.
(Tabla 5).

Aghababaei et al. (2021) evaluaron el efecto de la dexmedetomidina (5 mcg/kg) frente
a su combinacidon con acepromacina (0.05 mg/kg) en grupos de ocho perros por
tratamiento. Los autores reportaron que, aunque la combinacién de ambos farmacos
resultd en una mayor disminucion numérica de la secrecion lagrimal en comparacion
con la dexmedetomidina sola, esta diferencia no alcanzo6 significancia estadistica.

Estos hallazgos contrastan con los resultados de la presente investigacion, donde se
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demostro que el protocolo basado en dexmedetomidina redujo la produccion lagrimal
de forma significativamente mas acentuada que el protocolo con acepromacina.

4.2.2. Produccion lagrimal entre los tratamientos durante el periodo basal y
postquirirgico

Tabla 6
Produccion lagrimal en pacientes premedicados con acepromacina o

dexmedetomidina durante el periodo basal y postquirurgico

Acepromacina Dexmedetomidina

Promedio (DE)  Mediana (RI) Promedio (DE) Mediana (RI)

mm/min mm/min mm/min mm/min

Basal 25.443.1 26.2 (4) 25.343.5 25.2 (3.7)

Postquirurgico 18.3 £6.1 19 (7.5) 17.24£7.5 18 (10.8)
p <0.0001 <0.0001

Nota. Se realizo la prueba Wilcoxon para el tratamiento con acepromacina y la T de
Student para el tratamiento con Dexmedetomidina. Los datos se expresan como
promedio desviacion estdndar (DE) y mediana (rango intercuartilico). La produccion

lagrimal fue medida en milimetros (mm) mediante la prueba de Schirmer.

Al evaluar el efecto de la acepromacina o dexmedetomidina sobre la produccion
lagrimal entre el periodo basal y postquirtirgico se observé una disminucion
significativa en la produccidon lagrimal con ambos tratamientos. En el caso de
acepromacina la produccion lagrimal disminuyd de 26.2 (4) mm/min durante el
periodo basal a 19 (7.5) mm/min durante el postquirargico con un (p<0.001).
Asimismo, en los pacientes premedicados con dexmedetomidina se observd una
reducciodn significativa con un (p<0.001) en la produccion de lagrimas, pasando de
25.3 £3.5 mm/min a 17.2 £7.5 mm/min durante el periodo posanestésico (Tabla 6).

En el estudio de (Komnenou et al., 2013), quienes emplearon un protocolo basado en

medetomidina, seguido de induccion con propofol y mantenimiento con halotano. En
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dicha investigacion, se registrd un valor basal de 18.6 mm/min, el cual descendid
significativamente durante el procedimiento para luego recuperarse parcialmente
hasta los 13.7 mm/min una hora después de la cirugia. Estos resultados guardan
similitud con la presente investigacion, ya que en ambos casos se observd una
tendencia al incremento de la produccion lagrimal en el periodo postquirurgico,

aunque sin lograr retornar a los valores basales iniciales.

Tabla 7

Produccion lagrimal entre los tratamientos en cada ojo durante el periodo basal y

postquirurgico.
Ojo izquierdo Ojo derecho
. Mediana ‘ .
Promedio (DE) (RD) Promedio (DE) Mediana (RI)
mm/min mm/min mm/min
mm/min
Acepromacina -7+5.8 -6 (4.5) -73+£6.6 -7(9.5)
Dexmedetomidina -8.0+74 -7.5 (12.2) -8.1£8.3 -9 (11.5)
p 0.6 0.6

Nota. Se realizo la prueba Wilcoxon para el ojo izquierdo y la prueba T de Student

para el ojo derecho.

En cuanto a la disminucion de la produccion de lagrimas segun los tratamientos, en
cada ojo durante el periodo postquirtrgico no se observaron diferencias estadisticas
(p=0.6) entre los tratamientos tanto en el ojo izquierdo como en el derecho (Tabla 7).
Lo que significa que la recuperacion en la produccion lagrimal de cada tratamiento

son similares.
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4.3. Relacion de los protocolos con acepromacina y dexmedetomidina sobre la
produccion lagrimal con el rango etario.

Tabla 8

Asociacion de la produccion lagrimal con los tratamientos segun el rango etario

Tiempos(mm/min) 1 a4 afios 5 a 8 aiios p

Basal 26.2(4.1) 26.2(3.8) 0.3

Premedicacion  18.8 4.6 189+53 0.9
Acepromacina o

Intraquirtirgico 11.6 £3.71 11.8+5.61 0.8

Postquirurgico  18.2 £5.6 18.3 £6.7 0.9

Basal 25.5(3.3) 24.2 (3.7) 0.5

Premedicacion  13.5 (5.7) 11.5 (4.3) 0.5
Dexmedetomidina o

Intraquirargico 8.5 (6.7) 5(5.5) 0.06

Postquirurgico  16.3 £6.7 18 £8.3 0.4

A nivel general, el estudio demuestra que no existe diferencias estadisticas
significativas (p > 0.05) entre los tratamientos con el rango etario, lo que significa
que la edad no es un factor determinante en la variacion de la produccion lagrimal

bajo los efectos de la acepromacina y la dexmedetomidina.

Al analizar las variables demograficas, en nuestro estudio se observo que la edad no
influyo significativamente en el comportamiento de los valores reportados en el Test
de Schirmer (STT-1), coincidiendo con los resultados obtenidos por (Komnenou et
al., 2013). A pesar de que autores como Hartley et al. (2006) mencionan que la
produccion basal disminuye fisioldgicamente con el envejecimiento, nuestros datos
permiten inferir que, ante la administraciéon de sedantes como la acepromacina o
dexmedetomidina, la respuesta glandular es consistente en todos los rangos de edad,
lo que refuerza la necesidad de proteccion corneal tanto en adultos jovenes como en

adultos maduros.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIiA, ANEXO

5.1. Conclusiones

e [os protocolos con acepromacina o dexmedetomidina ocasionan una disminucioén
significativa de la produccion lagrimal en caninos sometidos a cirugias de
ovariohisterectomia y orquiectomia, con mayor efecto depresor sobre la
produccion lagrimal del protocolo con dexmedetomidina en los tiempos de
medicion comparados con el tiempo basal.

e Los protocolos con acepromacina o dexmedetomidina ocasionaron una
disminucién significativa en la produccion lagrimal durante el periodo
intraquirurgico en comparacion con la produccion basal. El protocolo con
dexmedetomidina resultd6 en una mayor depresion lagrimal durante el periodo
intraquirirgico en ambos ojos, llegando a niveles considerables como riesgo
clinico en la integridad corneal. Por otro lado los protocolos con acepromacina y
dexmedetomidina ocasionaron una disminucion significativa en la produccion
lagrimal durante el periodo postquirtrgico en comparacion con el valor basal. Con
respecto al periodo postquirrgico, no se encontraron diferencias significativas en
la produccion lagrimal en cada ojo entre los dos tratamientos, sugiriendo que
ambos farmacos producen un efecto similar en la produccién de lagrimas.

e No se observo una diferencia significativa entre los tratamientos y el rango etario
con respecto a la produccion lagrimal, lo que significa que la edad no influye en la
variabilidad de la produccion lagrimal reportado en este estudio.

5.2. Recomendaciones

e Implementar la medicién de la produccion lagrimal en procesos quirurgicos de
mayor duracion como procedimientos en traumatologia y comparar con los
resultados obtenidos.

e Comparar los resultados obtenidos con el uso de protocolos anestésicos TIVA con
anestesia inhalatoria.

e Considerar la lubricacion ocular profilactica como un elemento indispensable del

manejo anestésico de todos los pacientes que sean premedicados con
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Acepromacina o Dexmedetomidina, ya que los dos, producen una marcada

disminucion de la produccion lagrimal.
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5.4. Anexos

Figura 7

Preparacion del paciente al momento intraquirurgico

3

Figura 8

Equipo anestésico
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Figura 9
Mvz. Andrés Pujos en el momento intraquirurgico preparado para realizar el Test

de Schirmer

Figura 10

Paciente premedicado
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Figura 11

Paciente canino después de realizar el Test de Schirmer en momento postquirurgico

Figura 12
Mvz. Andrés Pujos midiendo la produccion lagrimal a un canino después de la

premedicacion




Figura 13
Registro de pacientes de la camparia de esterilizacion que ingresan a

esterilizaciones en Hospital Docente Veterinario -UTA
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