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RESUMEN EJECUTIVO
La anestesia es un pilar fundamental en el manejo de las cirugias de eleccién en perros
y gatos, sobre todo ovariohisterectomia (OVH) y orquiectomia (ORQ). Para que los
procedimientos quirdrgicos se lleven a cabo de forma segura, es necesario una
adecuada premedicacion. Durante esta etapa es comun utilizar acepromazina o
dexmedetomidina para facilitar la induccién anestésica. El presente trabajo tuvo como
objetivo identificar y cuantificar la presencia alteraciones electrocardiogréficas en
pacientes sometidos a procesos anestésicos, comparando protocolos basados en
dexmedetomidina (5 ug/kg IM) o acepromazina (0.08 mg/kg IM) mediante técnicas de
anestesia total endovenosa con propofol. En el estudio se utilizaron 80 pacientes
caninos sometidos a estos dos protocolos anestésicos y gonadectomizados en el
Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato. Se realizaron
mediciones electrocardiogréaficas de los pacientes durante cuatro tiempos quirtrgicos;
periodo prequirdrgico, intraquirdrgico, episodio de mayor estimulo nociceptivo y
posquirdrgico. Se realizé la evaluacion de ondas, segmentos, ritmo y FC a través de la
evaluacion electrocardiografica con parametros de 25 mm/s y 10 mm/mV. Los
pacientes mantuvieron un ritmo sinusal normal en la mayoria de los casos, sin embargo,
en los pacientes que fueron premedicados con dexmedetomidina se observo una
tendencia hacia la bradicardia. Asimismo, presentaron una mayor incidencia de
bloqueos, y un segmento P-R incrementado lo que se traduce como un incremento del
tiempo de conduccion del estimulo eléctrico cardiaco desde auriculas a ventriculos.
Dentro de este trabajo también se pudo observar que los pacientes durante el periodo

prequirdrgico se mostraron generalmente mas ansiosos y con frecuencias cardiacas mas
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elevadas. Sin embargo, estos pacientes desarrollaron un ritmo sinusal normal cuando
fueron sedados con cualquiera de los dos protocolos anestésicos. En el estudio no
existieron complicaciones de ritmo clinicamente importantes o eventos fatales.
Palabras clave: ACEPROMAZINA, ARRITMIA, DEXMEDETOMIDINA,
ELECTROCARDIOGRAMA, PROPOFOL, TIVA, OVARIOHISTERECTOMIA,

ORQUIECTOMIA
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ABSTRACT
Anesthesia is fundamental in the management of elective surgeries in dogs and cats,
especially in spay and neutering. For surgical procedures to be carried out safely,
adequate premedication is necessary. During this stage, it is common to use
acepromazine or dexmedetomidine to facilitate anesthetic induction. The present study
aimed to identify and quantify the presence of electrocardiographic alterations in
patients undergoing anesthetic procedures, comparing protocols based on
dexmedetomidine (5 ug/kg IM) or acepromazine (0.08 mg/kg IM) using total
intravenous anesthesia techniques with propofol. The study was carried out with 80
dogs divided into two anesthetic protocols and gonadectomized at the Veterinary
Teaching Hospital of the Technical University of Ambato. Electrocardiographic
measurements were performed on the patients during four surgical times: pre-surgical
period, intra-surgical period, episode of greatest nociceptive stimulation, and post-
surgical period. The evaluation of waves, segments, rhythm, and HR was performed
through electrocardiographic evaluation with parameters of 25 mm/s and 10 mm/mV.
The patients maintained a normal sinus rhythm in most cases; however, in the patients
who were premedicated with dexmedetomidine, a tendency towards bradycardia was
observed. They also presented a greater presence of blocks and an increased P-R
segment, which translates as an increase in the conduction time of the cardiac electrical
stimulus from the atria to the ventricles. Within this study, it was also observed that
patients during the pre-surgical period were generally more anxious and had higher

heart rates. However, these patients developed a normal sinus rhythm when sedated
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with either of the two anesthetic protocols. There were no clinically significant rhythm
complications or fatal events in the study.
Palabras clave: ACEPROMAZINE, ARRHYTHMIA, DEXMEDETOMIDINE,

ELECTROCARDIOGRAPHY, NEUTER, PROPOFOL, SPAY, TIVA.
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Introduccién

Cuando se habla de anestesia, siempre se llega a debatir sobre la posibilidad, de
que el paciente pueda fallecer dentro del procedimiento asi la salud del paciente
sea Optima. La mortalidad anestésica en perros va de aproximadamente el 0.1-
0.8% en procedimientos de anestesia general (Baetge et al., 2025). Si bien este
nlmero no parece muy grande, lo es si se compara con medicina humana en el cual
la tasa de mortalidad varia entre un 0.02-0.05%. El estudio de Brodbelt et al.,
(2008) es uno de los estudios mas reconocidos en mortalidad anestésica y peri
anestésica en medicina veterinaria. En el se reconoce que los porcentajes de
mortalidad en perros sanos con clasificacion ASA I-11 es de aproximadamente
0.05% en comparacion con un paciente ASA>III que tiene una probabilidad de

fatalidades dentro del procedimiento de un 1.33%.

Si hacemos un analisis exhaustivo debemos entender que las causas de muerte
dentro de los procedimientos anestésicos son multifactoriales y que no siempre
dependen de que el paciente este bien antes del procedimiento anestésico.
Enfermedades silentes que no son manifiestas en el paciente pueden llegar a causar
alteraciones organicas que impiden el correcto metabolismo de las drogas.
Asimismo, la raza, condiciones genéticas y episodios prolongados también pueden

afectar a la recuperacion del procedimiento anestésico.



Dentro de las complicaciones anestésicas se puede hablar de muchas que afectan
diferentes componentes, pero una de las mas comunes por el uso de anestésicos es
el sindrome de estimulacion vagal. Este sindrome se caracteriza por bradicardia e
hipotension que se producen como consecuencia de utilizar ciertos anestésicos,
manipulacion visceral, dolor, entre otros. Por lo tanto, estas manifestaciones son

comunes en procedimientos anestésicos (Baetge et al., 2025).

Las enfermedades cardiacas en un cierto porcentaje (0.36% para la degeneracion
mixomatosa de la valvula mitral) pueden aparecer en consultas primarias sin
sintomatologia de cardiopatia manifiesta (Mattin etal., 2015). Esto explicaria
porque pueden existir complicaciones anestésicas en pacientes aparentemente
sanos. Asimismo, se ha descrito que las complicaciones anestésicas pueden ocurrir
por alteraciones genéticas en receptores miocardicos, llegando asi a producir

bradicardias graves en pacientes aparentemente sanos (Morris et al., 2025)

El Colegio Americano Veterinario de Anestesia y Analgesia (ACVAA) describe
que los pacientes que entran a procedimientos anestésicos deben ser monitorizados
con pulsioximetria, medicion de la presion arterial, medicion de la temperatura y
también medicion electrocardiogréafica. Esto con la finalidad de que los pacientes
entren a un proceso anestesico seguro y las constantes fisioldgicas pueden ser

facilmente controladas (Bailey et al., 2025).

Los protocolos anestésicos pueden tener una variabilidad en su comportamiento si

se incluyen farmacos alfa-2 agonistas. Estos farmacos forman parte de la



1.2.

premedicacion que se utiliza de rutina en los pacientes del Hospital Docente
Veterinario. Su utilizacion es de importancia ya que su efecto ocasiona una
reduccion de anestésicos hipnéticos, ademas de la estabilidad que brinda para el
plano anestésico y la capacidad de ser revertido en caso de complicaciones. Por
otro lado, una de las opciones para anestesia en medicina veterinaria es el uso de
fenotiazinicos como premedicacion. Aunque los fenotiazinicos son dtiles no
permiten disminuir la dosis de hipnoticos de manera tan marcada como en el caso
de los alfa-2, ademaés estos fA&rmacos no brindan analgesia y tampoco pueden ser

revertidos (Otero, 2022).

El objetivo de este estudio fue evaluar dos protocolos de premedicacion anestésica
en pacientes sometidos a anestesia total endovenosa (TIVA) para cirugias de
ovariohisterectomia y orquiectomia con la finalidad de identificar y cuantificar la

presencia de arritmias y alteraciones electrocardiograficas en caninos.

Justificacion

El Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato (HDV-
UTA) realiza dentro de sus procedimientos habituales cirugias electivas como
orquiectomias y ovariohisterectomias. Segun el Dr. Jorge Moposita, médico
residente del HDV-UTA, durante el afio 2024 se realizaron aproximadamente 500

cirugias, de las cuales aproximadamente 375 correspondieron a gonadectomias.



El HDV-UTA se encuentra ubicado en el canton Cevallos. Los pacientes que
acuden al hospital presentan una amplia variedad en cuanto a condicién corporal,
estado nutricional y posibles comorbilidades. EI HDV-UTA no establece en sus
protocolos una evaluacion laboratorial prequirdrgica, debido a que el concepto de
manejo del HDV-UTA es brindar cirugias electivas a bajo costo y de alta calidad
para la comunidad. De acuerdo con lo mencionado por Alef etal (2008) los
resultados de los examenes prequirdrgicos son de poca relevancia clinica y no
conllevan a cambios en la técnica anestésica, siempre y cuando un examen clinico
exhaustivo haya sido realizado.

En el HDV-UTA los pacientes son revisados antes de los procedimientos por un
médico veterinario, esta revision incluye un examen fisico general para evaluar
diferentes pardmetros como la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR), peso corporal y una auscultacion profunda, teniendo en cuenta que los
pacientes que llegan a este tipo de procedimientos son jovenes y aparentemente sin
patologias clinicamente evidentes. EI manejo anestésico de los pacientes requiere
de un sistema cardiovascular que pueda sobrellevar los desequilibrios
hemodindmicos que provocan un procedimiento anestésico (Grimm et al., 2015).
El protocolo utilizado regularmente en el HDV-UTA incluye el uso de un alfa-2
agonista como la xylazina o la dexmedetomidina, seguida de una induccion con
propofol y un mantenimiento en infusion a ritmo continuo con propofol o el uso de
la maquina de anestesia inhalatoria.

Segun Alves Santos & Kanciukaitis Tognoli, (2019) el uso de dexmedetomidina se

asocia a una reduccién de frecuencia cardiaca e incluso arritmias. Estos efectos



reducen el gasto cardiaco y la perfusion tisular. Si un paciente que tiene una
enfermedad cardiovascular es sometido a una anestesia en la cual se administre un
agonista alfa-2 los resultados podrian llegar a ser fatales. Asimismo, la utilizacion
de agonistas alfa-2 se asocia con la ocurrencia de arritmias, bloqueos AV de
primero, segundo Y tercer grado, arritmias sinusales y pausas sinusales.
El Colegio Americano de Medicina Interna Veterinaria con sus siglas en inglés
ACVIM establece una clasificacion para las enfermedades cardiacas. Donde el
estadio A corresponde a perros con alto riesgo a desarrollar enfermedades cardiacas
pero que no tienen una enfermedad estructural identificable en el corazén. Los
pacientes con un estadio B son aquellos que tienen una enfermedad estructural pero
que no han desarrollado signos de falla cardiaca (Keene etal., 2019). Para el
desarrollo de este trabajo los pacientes fueron clasificados de acuerdo con las
recomendaciones de la ACVIM.
El objetivo de esta investigacion fue determinar y clasificar si los pacientes que
Ilegan a cirugia tienen problemas cardiacos que no son detectables a través del
examen clinico y comprobar la prevalencia del problema a través de lecturas de
electrocardiografia. Se busc6 comparar los trazados de electrocardiograficos antes
y durante el procedimiento anestésico en busca de arritmias asociadas al uso de
dexmedetomidina/propofol y compararlos con un protocolo basado en
acepromazina/propofol.

1.3. Objetivos

1.3.1. General



Determinar las alteraciones electrocardiograficas que se presentan en pacientes
caninos sometidos a cirugias electivas (ovariohisterectomia y orquiectomia) en el
Hospital Docente Veterinario de la Universidad Técnica de Ambato (HDV-UTA),
considerando el impacto anestésico durante el procedimiento quirargico en
protocolos basados en el uso de dexmedetomidina
1.3.2. Especificos
Identificar las alteraciones electrocardiograficas mas frecuentes y su prevalencia en
pacientes caninos sometidos a ovariohisterectomia y orquiectomia en el HDV-
UTA.
Cuantificar y la aparicion de alteraciones electrocardiograficas en los
procedimientos quirurgicos asociadas al uso de protocolos anestésicos basados en
dexmedetomidina y compararlos con protocolos basados en acepromazina.
Analizar las variaciones electrocardiograficas prequirdrgicas e intraquirdrgicas

para determinar posibles factores predisponentes asociados al manejo anestésico.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
a) ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El corazén es un 6rgano que cumple funciones de perfusion sanguinea a los
drganos a través del ciclo cardiaco, donde se tienen dos tiempos de sistole y de
diastole, de contraccién y de relajacion. La contraccion auricular empieza con la
despolarizacion de las auriculas representada mediante el electrocardiograma a
través de la onda P, seguida de la contraccion ventricular y representada por el
complejo QRS vy la diastole de los ventriculos se ve representada por la onda T
(Klein, 2020).

El electrocardiograma es una técnica desarrollada y perfeccionada por el Dr.
Willem Einthoven en 1901 que consiste en la medicion de las ondas eléctricas del
corazon para asegurar su correcto funcionamiento electrofisioldgico. En la
medicina veterinaria no se tiene un origen muy claro pero su inicio se atribuye a
comienzos del siglo 21 asociado a modelos de investigacion animal para la
comprobacion de técnicas Utiles en medicina humana. El clinico veterinario de
pequefias especies ha introducido y perfeccionado las bases de la anestesia en
perros y gatos, llegando a utilizarlo en su manejo y diagnostico adecuado
(Navarro, 2019).

Ynaraja & Montoya (2012), en su aclamado libro mencionan que la técnica de
electrocardiografia no es sustituida por ninguna técnica actual imagenoldgica
avanzada disponible, por su rapidez y sencillez y puede ser utilizada en cualquier

consultorio veterinario como primera linea diagndstica cardioldgica.



Se ha descrito presentacion de arritmias patoldgicas en el proceso intraquirdrgico
y posquirurgico inmediato en medicina humana. Esta descrita la presentacion de
taquicardia auricular (<16%), fibrilacion ventricular (<3%) y bloqueos auriculo-
ventriculares de alto grado (<16%). La evidencia cientifica describe la
presentacion de arritmias en procedimientos de intervencion cardiaca y pulmonar
en una frecuencia del 90%, por otro lado, en procedimientos que no realicen
intervencion cardiaca en una frecuencia aproximada del 16-62% (Katz & Bigger,
1970; Pecha et al., 2023).

Por otro lado, en medicina veterinaria debemos poner sobre la mesa el trabajo del
Dr. Ponce Vazquez en el cual se observo la incidencia de arritmias en 2200 perros
aparentemente sanos, de los cuales un 62.31% poseian arritmias. De este valor un
82.01% se observaron ritmos sinusales anormales, el 12.53% serian ritmos
ectdpicos y el 5.45% bloqueos cardiacos. En el estudio todas las evaluaciones se
realizaron a 10 mm/mv y a una velocidad de 25 mm/seg. Esta prevalencia se
observo en el estudio sin que se hayan aplicado sedantes o anestésicos (Ponce
Vazquez, 1988). Los estudios realizados por (Khurana et al., 2014) describen que
las patologias del ritmo mas comunes detectadas en perros son: el marcapasos
sinusal errante, siendo este un hallazgo relativamente normal en perros, las ondas
T difésicas asociadas a hipokalemias. Durante el periodo anestésico se podria
provocar hipoxia de miocardio que elevaria el segmento ST. Las ondas T picudas
se producen por hiperkalemia. El intervalo Q-T incrementado se ha visto asociado
a hipotermia y bradicardia. Los protocolos utilizados en dicho estudio no se han

visto asociados a cambios de ritmo.



Los estudios de Yankina et al. (2024) demuestran que los pacientes que tienen
enfermedades cardiacas como es el caso de la cardiomiopatia dilatada (CMD) y
son sometidos a procedimientos quirargicos o de sedo-anestesia presentaron
complicaciones anestésicas importantes. Antes del procedimiento los pacientes se
encontraban con ritmo sinusal pero ya tenian algunos complejos ventriculares
prematuros (VPCs) y fibrilacion atrial en el 10% de los casos. Esto hizo que los
protocolos anestésicos eviten el uso de dexmedetomidina, regulen dosis menores
de administracion de fluidoterapia y se incluya dentro del procedimiento el uso
de dobutamina como agente que incremente la contraccion cardiaca. Los
resultados del estudio no establecen una diferencia significativa en las
complicaciones a nivel anestésico entre el grupo de cardidpatas y los que no tenian
una cardiopatia. Sin embargo, a nivel del ritmo se detectaron VPCs y bloqueos
auriculoventriculares de tercero y segundo grado en los dos grupos.

Otro estudio evalud la presentacion de complicaciones anestésicas en pacientes
que constantemente eran inducidos a anestesia general por procedimientos de
radioterapia, donde las complicaciones mas observadas fueron bradicardia en el
44.5% de los pacientes, hipotensién en el 20.2% de los pacientes y arritmias
ventriculares en el 2.3% de los pacientes, cabe recalcar que los ritmos anormales
que se detectaron estaban los latidos de escape ventriculares, complejos
ventriculares prematuros y bloqueos de rama (Baetge et al., 2025).

En la anestesia, los medios de monitorizacion que se recomiendan para los
pacientes incluyen la saturacién de oxigeno, medicion de presion arterial,

temperatura, capnografia y electrocardiograma (Grubb et al., 2020). Siendo este



ultimo muy importante porque permite determinar patologias del ritmo cardiaco.
Dentro de las patologias del ritmo podemos encontrarnos con taquiarritmias y
bradiarritmias que pueden poner en riesgo la vida de nuestros pacientes. El uso de
anestésicos tiene como objetivo realizar procedimientos donde haya hipnosis,
analgesia y relajacion muscular, para lograr esos efectos se usan combinaciones
de anestésicos y sedantes (Otero, 2022).

Un procedimiento anestésico va a depender de la etapa de premedicacion y la
combinacidn de farmacos que sean seleccionados, ya que esta marca el ritmo y la
dosis que debe administrarse de los fArmacos hipnoticos para la induccion y el
mantenimiento. De acuerdo a varios estudios los protocolos de premedicacion
mas utilizados por los veterinarios en Nueva Zelanda y Estados Unidos manejan
a la acepromazina en combinacion con un opioide como premedicacion favorita,
Desde mi punto de vista, aunque Util, esta estrategia no reduce de manera
importante el consumo de los farmacos para el mantenimiento de la anestesia, si
bien es cierto nos da una estabilidad cardiovascular mayor que con el uso de
protocolos basados en alfa-2 a costa de incrementar el consumo anestésico lo cual
de igual manera puede llegar a producir riesgos de mortalidad en los pacientes
(Gates et al., 2020;Kramer et al., 2022).

Si evaluamos los protocolos de premedicacion poniendo en la balanza a la
dexmedetomidina versus acepromazina, nos encontramos que la
dexmedetomidina produce escalas de sedacion mas altas, niveles de analgesia
mejores, menos dosis de propofol durante todo el procedimiento, una induccion

mucho mas rapida, pero esto se logra a costa de deprimir la frecuencia cardiaca y

10



la frecuencia respiratoria y tener un riesgo cardiovascular mayor (Klasi¢ et al.,
2025; Souza et al., 2025).

Los protocolos que usan acepromazina como premedicacion van a tener menor
incidencia de bradicardias y una estabilidad cardiovascular mas consistente, en el
caso de los pacientes braquiocefalicos tiene una ayuda extra por su efecto
antiemético reportado, sin embargo, se debe tener precaucion en los boxers,
ningun farmaco anestésico puede considerarse como 100% seguro (Petruccione
etal., 2021).

Asimismo, en los procedimientos en los que se usd acepromazina mas metadona
como premedicacion y se comparé los farmacos del mantenimiento anestésico,
en este caso propofol versus alfaxalona se puedo evidenciar frecuencias cardiacas
mayores e intervalos P-R y QRS incrementados, en el caso del propofol. Mientras
que la alfaxalona provocd incremento en QRS vy depresiéon del S-T, esto nos
permite entender que no solo un farmaco del procedimiento anestésico puede ser
el responsable de los efectos arritmogénicos o depresores del sistema
cardiovascular y su uso no es indicador de seguridad durante los procedimientos
anestésicos(Casoria et al., 2023; Grimm et al., 2015).

Dentro de los parametros que han sido evaluados en estudios que analizan el ECG
en pacientes anestesiados constan las mediciones del ritmo, frecuencia cardiaca
(FC), duracion de la onda P, el intervalo PR y QT, amplitud de lasondasPy R y
evaluacion del segmento ST y la onda T. En el estudio de Tarraga et al. (2000),

se reconoce que la onda T deberia ser menor que el 25% del segmento QRS.
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La velocidad a la que es registrada un ECG de manera habitual en perros y gatos
es de 25 mm/s y 10 mm/mV, sin embargo (Ynaraja & Montoya, 2012) mencionan
que velocidades de 50 mm/s pueden ser Utiles para identificar la morfologia de
cada onda y realizar mediciones, pero por el contrario a 25 mm/s se evaluara
mejor el ritmo y la presencia de arritmias, de igual manera la intensidad a 10
mm/mV puede ser transformada a 20 mm/mV con la finalidad de realizar
mediciones mas precisas.

En la siguiente tabla se resumen los pardmetros electrocardiogréaficos que se
consideran normales en perros. Y son utilizados como base para el presente
estudio. La aplicacion de estas mediciones dependera de el contexto clinico que
se aplica para cada uno de los pacientes. Este criterio se normaliza en el presente
estudio ya que todos los pacientes que se consideraron para el estudio tienen una

condicion cardiovascular normal evaluada a través de examenes clinicos.
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PARAMETRO

VALOR DE
REFERENCIA

Frecuencia cardiaca
(Lat/min)

P (duracién, segundos)
P 11 (Altura) (mV)
P-R (Intervalo) (seg)
ST (mv)

Onda T (mv)

QRS (dur) (seg.)

Altura R (mV)

Intervalo QT (dur)
Eje Electrico (x°)

Velocidad de Registro
(mm/seq)
Intensidad de registro
(mm/mV)

80-120 Ipm (Perros)
<0.04 s
<0.3-<04
<0.13 s (perro)

Perro: Elevacion (<0.15
mV), depresion (<0.2 mV)
25-30% onda T

0.04s-0.05s
Maximos
<2.5-3 mV (perros)
Minimos
>1.5 mV (Perros)
0.15-0.25s (Perro)
40°-100° (Perro)

25mm/seg

10 mm/mV

Tabla 1. Pardmetros electrocardiograficos normales en caninos. Adaptado de Ynaraja & Montoya
(2012).

b) FUNDAMENTACION CIENTIFICA
En el presente apartado se describen los fundamentos cientificos que sirven de
sustento para la investigacion “Alteraciones electrocardiograficas en caninos
sometidos a cirugias electivas (ovariohisterectomia y orquiectomia) en el HDV -
UTA. Un enfoque basado en la anestesia”. El presente trabajo de investigacion
sirve como una guia de referencia sobre los beneficios de los diferentes protocolos

en el HDV-UTA vya que utiliza los dos protocolos méas recomendados para
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procedimientos de esterilizacién (OVH) y castracion (orquiectomia). Una de las
preguntas que siempre han surgido en el momento de realizar procedimientos
anestésicos es cual es el protocolo mas seguro para los pacientes. El estudio de
Harfaoui et al (2024) menciona que “la anestesiologia jamas ha sido segura ni
libre de retos” lo que nos hace entender que no existe anestesia segura sino mas
bien anestesiologos seguros. De manera rutinaria la evaluacion de la frecuencia
cardiaca (FC), la saturacion de oxigeno (SPO2), la presion arterial (PA), el
electrocardiograma (EKG) y la capnografia se utilizan de cominmente en varios
consultorios y hospitales veterinarios y dan muy buenos resultados. Existen
monitorizacidén que no deberia faltar durante un procedimiento anestésico y por
otro lado también hay un tipo de monitorizacién que se reconoce como avanzada
y requiere el uso de equipos y de técnicas intervencionistas (Bailey et al., 2025).
Dentro de la monitorizacién en el Hospital Docente Veterinario de la UTA no se
hacen mediciones de electrocardiograma de manera rutinaria, por lo que su uso
generalmente se limita a mediciones diagndésticas no quirdrgicas. El articulo de
Bailey etal. (2025) menciona que la monitorizacion continua de
electrocardiografia entra dentro de las recomendaciones minimas que deben
existir para la evaluacion del sistema cardiovascular. Por lo que el ritmo, cambios
en las ondas y el diagndstico asociado a alteraciones puede indicar una patologia
antes si quiera empezar el procedimiento quirdrgico.

El uso de farmacos anestésicos para anestesia total endovenosa (TIVA) requiere
la eleccion de una premedicacion adecuada de acuerdo a que tipo de manejo se

plantea hacer y que tan profunda se requiere la sedacion. De esta manera existen
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dos protocolos que se usan rutinariamente. El primero se trata de
neuroleptoanalgesia (acepromazina en combinacion con un opioide) y finalmente
el que es de mi preferencia, el uso de un alfa-2 agonista en combinacién con un
opioide.

Un paciente canino deberia ser premedicado con una dosis de dexmedetomidina
entre 5- 20 ug/kg. Las dosis de propofol se recomienda entre 2-3 mg/kg/min para
realizar una induccion. Y para el mantenimiento en pacientes premedicados con
un alfa-2 agonista de 5+5 mg/kg/hora (0.05-0.15 mg/kg/min) para realizar una
infusién a ritmo constante. Si por otro lado decidimos utilizar acepromazina la
recomendacion de uso va de 0.02-0.2 mg/kg. Sin embargo, cuando la
premedicacion es cambiada, la dosis de induccién con propofol serd mayor a 3
mg/kg y del mantenimiento con 0.5-0.6mg/kg min (Otero, 2022). El correcto
manejo de estas dosis y de los farmacos adecuados nos aseguraran un plano de
sedacion/ anestesia estable y adecuado para los procedimientos de
ovariohisterectomia y orquiectomia.

Sedacidon con acepromazina

La acepromazina es un farmaco que se usa cominmente como sedante y como
premedicacion de varios procedimientos quirargicos por sus efectos sedativos y
poca repercusion sobre el sistema cardiovascular. Su principal efecto es sedativo
y se produce por un antagonismo de la dopamina, bloquea la norepinefrina y
receptores adrenéergicos (Castel & Abuelo, 2025). Segun Rangel et al., (2020) el
uso de acepromazina no tiene efecto en la resistencia vascular periférica ni en los

valores hemodinamicos, suponiéndose entonces que tampoco tendria cambios
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arritmogeénicos. Se ha visto que disminuye el volumen de eyeccion (SV) y la
presion arterial media (PAM) pero no afectaria el ECG significativamente. Este
criterio nos hace comprender que no se esperaria alteraciones
electrocardiograficas en pacientes donde los pacientes se premediquen con

acepromazina.

Si bien es cierto el uso de acepromazina en la clinica diaria esta clinicamente
comprobado a través de varios autores de mucho renombre. En sus obras podemos
encontrar varios protocolos que recomiendan su uso ampliamente. Uno de los
ejemplos mas emblematicos es el caso de Teresa Welch Fossum. Ella recomienda
para cirugias de rutina en el sistema reproductor que se utilice un protocolo que
considere atropina méas acepromazina y realiza una sedacion adicional con
butorfanol para cirugias no electivas como OVH y orquiectomia (Welch Fossum,
2018).

El criterio para considerar a la acepromazina como el sedante ideal se ve limitado
por el hecho de que dosis superiores a un rango de 0.025-0.05 mg/kg alcanzan un
efecto techo, esto quiere decir que no existe mejoria en las escalas de sedacion,
pero si en los efectos hipotensivos y hemodinamicos. El uso de dosis respuesta
con este farmaco no es util. A lo contrario de lo que se creeria una dosis de
acepromazina no siempre es 100% efectiva para contener a un paciente agresivo
es por este motivo que considero que existen opciones mas préacticas (Rangel
et al., 2020).

Sedacién con farmacos alfa-2 agonistas
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Los farmacos alfa-2 agonistas ejercen un efecto sedativo y analgésico al estimular
los receptores adrenérgicos del tipo alfa. Dentro de los cuales tenemos a los
adrenérgicos alfa-1 que tienen su efecto en musculo liso de los vasos sanguineos,
los bronquios, el tracto gastrointestinal, el Gtero y el sistema urinario. Y los
adrenérgicos alfa-2 que producen analgesia, sedacién y atendan a las respuestas
del sistema simpético (Grimm et al., 2015).

Los farmacos alfa-2 agonistas se unen a sus receptores especificos y se da la
activacion de proteinas-G, provocando apertura de canales de potasio y
estimulando estados de hiperpolarizacion neuronal. Por otro lado, en las
estructuras presinapticas no se permite la liberacion de noradrenalina que inhibe
la reaccion de las neuronas adrenérgicas logrando un efecto de inhibicion del
sistema simpatico. La xilacina tiene una ratio de especificidad alfa-2/alfa-1 de
160:1 (Belda et al., 2005), mientras que la dexmedetomidina tiene una ratio de
selectividad de 1620:1 (Yazbek-Karam & Aouad, 2006) de manera que los efectos
sedativos y analgésicos van a ser mayores por estimulacion de los receptores alfa-
2 versus los efectos secundarios no deseables del sistema cardiovascular como
vasoconstriccion importante, bradicardia refleja e hipertensién/ hipotension por
estimulacion de los receptores alfa-1. Lo que nos permite decir que los efectos de
la dexmedetomidina son mas predecibles en la relacion a su contraparte la
xilazina.

Dexmedetomidina.

La FDA aprobd el uso de dexmedetomidina en el afio 1999, este se trata de un

agonista altamente selectivo de los receptores alfa-2 usado como sedante en el
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contexto clinico. Bloquea los efectos del sistema simpatico e impide la liberacién
de norepinefrina. Tiene una especificidad por los receptores alfa 2 de
aproximadamente 1600:1, los resultados demuestran que la dexmedetomidina
tiene efectos cardioprotectores contra la isquemia por reperfusion. Uno de los
efectos més notorios de la dexmedetomidina es la capacidad de producir
bradicardia en los pacientes. La bradicardia se define como una frecuencia inferior
a los 60 Ipm (de acuerdo con algunos autores puede considerarse inferior a los 80
Ipm), se considera como un evento adverso farmacoldgico. El uso de
dexmedetomidina es comun debido a su riesgo bajo de depresion respiratoria
(Yazbek-Karam & Aouad, 2006).

Producen un efecto de sedacién bueno incluso llegando a estados de sedacion
profunda de acuerdo con la condicion de los pacientes, lo cual los convierte en
mis farmacos favoritos para premedicar a los pacientes, sin embargo, los efectos
cardiovasculares son algo que debe considerarse. Segun Rankin, (2015). Al
pertenecer a los farmacos alfa 2 agonistas van a estimular los receptores
adrenérgicos alfa que se encuentran en varios tejidos. El sistema cardiovascular
produce episodios de hipertension una vez administrado el farmaco, se ha
determinado que el uso de dexmedetomidina baja el gasto cardiaco en un
aproximado 60% es importante también mencionar que al usar farmacos como la
xylazina se han reportado bradicardia sinusal y bloqueos auriculoventriculares de
segundo grado sin embargo se han reportado otras alteraciones en el ritmo.

Bajo los criterios anteriormente presentados se considera a la opcion mas viable

a la dexmedetomidina como el farmaco que funciona mejor en los protocolos del
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HDV-UTA. El uso de anestesia, con base en dexmedetomidina, en pacientes para
protocolos planificados tiene una utilidad mayor por su reduccién de farmacos
para el mantenimiento anestésico y es una opcion viable por la reduccién
econdmica en costos que implica su uso.

Ritmos cardiacos
Ritmo sinusal normal
El ritmo sinusal normal es aquel que no tiene patrones alterados en cuanto a las
ondas, segmentos y de manera general donde a cada onda P le corresponda un
complejo QRS. Larelacién R-R obedece un componente regular. Acepta bajo este
criterio una frecuencia normal y un ritmo regular (Ynaraja & Montoya, 2012).
Bradicardia sinusal
Se trata de una arritmia que mantiene un ritmo sinusal normal pero aqui los
valores de frecuencia cardiaca son inferiores de lo normal. Para este estudio se
tomé un valor de referencia inferior de 80 Ipm (Montoya & Ynaraja, 2007).
Taquicardia sinusal
Se trata de un ritmo sinusal regular con una frecuencia cardiaca superior a la
normal. Para este estudio fue tomado un valor mayor a los 120 Ipm. Esto puede
estar causado por estrés, ansiedad, insuficiencia cardiaca congestiva, fiebre,
episodios de shock, anemiay en nuestro caso en especifico por el uso de farmacos
vagoliticos o simpaticomiméticos (Montoya & Ynaraja, 2007).
Arritmias respiratorias.
Se ha descrito que el ritmo de los pacientes caninos carece de una regularidad

absoluta de ritmo. Algunos autores atribuyen esta diferencia en oscilaciones del
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tono vagal asociado a los episodios de respiracién del paciente. Se considera como
una diferencia maxima admisible un valor de 0.12s para llamarlo ritmo regular
(Ynaraja & Montoya, 2012).

Las fases de la respiracion producen una variacion en el tono vagal y un efecto
inhibitorio del sistema simpatico. Es comuln en razas braquicefélicas o en
pacientes con enfermedades respiratorias asociadas.

Bloqueo sinusal

Se trata de un tipo de bradiarritmia en la cual no existe una adecuada capacidad
de conduccion. Aqui los intervalos R-R son el doble 0 més de uno normal. Si esto
se prolonga puede llegar a producir paradas cardiacas (Ynaraja & Montoya,
2012).

Bloqueo auriculo-ventricular

En este tipo de arritmia el problema de conduccion se da en el nodo auriculo-
ventricular. Esto se observa como manifestaciones en las que se observan
presencia de ondas p, pero no de complejos QRS. En este estudio se observaron
bloqueos AV de segundo grado que se describen como bloqueos en los que solo
se da el paso de algunos impulsos (Ynaraja & Montoya, 2012).

Bloqueo auriculo-ventricular

En este tipo de arritmia el problema de conduccion se da en el nodo auriculo-
ventricular. Esto se observa como manifestaciones en las que se observan
presencia de ondas p, pero no de complejos QRS. En este estudio se observaron
bloqueos AV de segundo grado que se describen como bloqueos en los que solo

se da el paso de algunos impulsos (Ynaraja & Montoya, 2012).

20



Ritmo auriculoventricular acelerado

También Ilamado ritmo de la unién en este se ve ausencia de ondas P, pueden ser
retrogradas (negativas). R-R es regular, QRS se muestra estrecho. Su FC es un
poco mayor al rango normal pero no llega a ser TSV. Las ondas P generalmente
estan ausentes o son retrogradas en DIl (Ynaraja & Montoya, 2012).
Taquicardia supraventricular (TSV)

Es una taquicardia que se origina en el nodo sinoatrial o el nodo AV presenta un
QRS estrecho, el R-R es regular y las ondas p estan ocultas o pueden ser negativas
(Montoya & Ynaraja, 2007).

Ritmo nodal

Se trata generalmente de un ritmo de escape, se origina en el nodo AV, se asocia
a frecuencias cardiacas lentas, tiene un QRS regular con ausencia de ondas P o se

ven de manera retrograda (Montoya & Ynaraja, 2007).
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO
3.1.Tipo de investigacién
La investigacion fue de tipo aplicada, descriptiva-comparativa, con un enfoque
cuantitativo, de disefio prospectivo.
3.2.Poblacion o muestra:
Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la formula para poblaciones finitas,
considerando que la atencion del hospital veterinario en el periodo de estudio tiene
aproximadamente una media de 100 pacientes:

B N+ Z%xp*(1—p)
CeZ2x(N—1)+Z2xp=(1—p)

n

Donde:

n: Tamario de la muestra

N: Tamafio de la poblacién =100

Z: Valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95% =1.96
p: Proporcidn 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 con una confiabilidad del 95%
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Por lo tanto se utilizd un total de 80 pacientes caninos divididos en dos grupos de

40 caninos cada uno para cada tratamiento.

3.3.Prueba de Hipotesis - pregunta cientifica — idea a defender

H1. El uso de protocolos basados en dexmedetomidina o acepromazina influye
significativamente en la aparicion de alteraciones electrocardiograficas en caninos
sometidos a cirugias electivas (Ovariohisterectomia y orquiectomia) en el HDV-
UTA.HO (Hipétesis nula). EI uso de protocolos basados en dexmedetomidina o
acepromazina no influye significativamente en la apariciéon de alteraciones
electrocardiogréaficas en caninos sometidos a cirugias electivas (ovariohisterectomia y

orquiectomia) en el HDV- UTA.

3.4.Recoleccion de informacion:

Ochenta pacientes caninos fueron sometidos a procedimientos quirurgicos de
control reproductivo. Fueron realizadas 59 ovariohisterectomias y 21
orquiectomias entre los dos grupos del estudio. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los dos grupos. El primer grupo determinado como T1 se
realiz6 un protocolo anestésico basado en dexmedetomidina y 40 pacientes
caninos fueron sometidos a la evaluacién electrocardiografica. Mientras que, para
el segundo grupo, denominado control, un protocolo anestésico basado en

acepromazina se utilizé en 40 pacientes caninos que también fueron sometidos a
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la evaluacion electrocardiografica antes, durante y después de su procedimiento

quirdrgico.Protocolo anestésico (T1) en base a dexmedetomidina

Etapa anestésica Farmaco Via Dosis

Dexmedetomidina IM* 5 ng/kg
Premedicacion
Tramadol IM 4 mg/kg
Propofol IV* lento 2 mg/kg
Induccion

Ketamina IV lento 2 mg/kg

Mantenimiento Propofol IV en CRI* 0.15 mg/kg/min

Tabla 2. Protocolo anestésico (T1) en base a dexmedetomidina. *IM. intramuscular *IV. Intravenoso*

CRI. Constant rate infussién (Infusion a ritmo continuo)

Protocolo anestésico (T2) en base a acepromazina

Etapa anestésica Farmaco Via Dosis

Acepromazina IM* 0.08 mg/kg
Premedicacion
Tramadol IM 4 mg/kg
Propofol IV* lento 4 mg/kg
Induccion

Ketamina IV lento 3 mg/kg

Mantenimiento Propofol IV en CRI* 0.5 mg/kg/min

Tabla 3. Protocolo anestésico (T2) en base a acepromazina. *IM. intramuscular *IV. Intravenoso*

CRI. Constant rate infussion (Infusion a ritmo continuo)

Las evaluaciones electrocardiograficas se realizaron con un equipo mono-canal Comen
CM 100V a una velocidad de 25 mm/s y una amplitud de 10 mm/mV en cada registro
se tomaron 3 derivaciones (I, 11y I11). Se midié la frecuencia cardiaca (FC) de acuerdo

con el conteo R-R, se evaluaron las ondas y los segmentos y se determind el eje
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cardiaco. De manera general se evaluaron el tipo de ritmo que presentaban cada uno de
los pacientes. Las mediciones se realizaron antes del procedimiento quirurgico,
durante el procedimiento, el momento de mayor nocicepcion (traccién/ligadura del
ovario y la ligadura/corte del cordon espermatico). La ultima medicion se realizo en el
periodo posquirdrgico.

Los pacientes entraron al procedimiento con una via venosa permeable. Se utiliz6 un
catéter G22 o G24 de acuerdo con el tamafio de los caninos y se instaur¢ fluidoterapia
con Ringer lactato a una velocidad de 10 ml/kg/h Una vez instaurada la anestesia
general los pacientes fueron intubados y suplementados con oxigeno. Se realizé el
procedimiento quirdrgico con el personal del HDV-UTA. Los monitores de SPO2,
ECG y presion arterial fueron conectados al paciente como manejo de rutina.

Para el mantenimiento de la anestesia se utilizd una bomba de jeringa Contec
SPI950VET y extensiones de venoclisis para asegurar voliumenes de infusion adecuados

y estables para los pacientes de acuerdo con los protocolos anestésicos prestablecidos.

Figura 1. Bomba de jeringa CONTEC para Anestesia Total Endovenosa
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3.5. Procesamiento de la informacion y andlisis estadistico:

Para el andlisis de los datos se calculo la diferencia de las mediciones durante el periodo
intraquirurgico y el periodo prequirdrgico. Posteriormente los datos fueron analizados
utilizando el test de Student o de Wilcoxon. Para el estudio se establecio un nivel de

significacion del 5%.

Figura 2. Equipo de electrocardiografia haciendo el registro electrocardiografico de un paciente en el
intraquirdrgico
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
La poblacion estudiada corresponde a 80 pacientes caninos. La edad en promedio de
los pacientes que participaron en el estudio fue de 3.37 £2.05 afios. El promedio de
edad para el grupo DEX fue de 3.14 +2.19 afios y para el grupo ACP de 3.6 £1.9 arios.
Fueron realizadas 59 ovariohisterectomias y 21 orquiectomias entre los dos grupos del
estudio. La clasificacion ASA de los pacientes se mantuvo en un rango inferior a dos.
Considerando un valor de mediana de uno y un promedio de 1.05 o cual indica que la
mayoria de los pacientes ingresaron con una clasificacion ASA | por lo cual los
pacientes no cursaban con ninguna patologia. En cuanto al riesgo anestésico se
identifico a 78 pacientes como bajo de bajo riego, el resto de paciente fue manejado

con cuidado adicional.

RITMO DE PACIENTES

Andlisis del ritmo

En el estudio se observaron diferentes ritmos normales y patoldgicos, hay que recalcar
una diferencia, si bien es cierto, cuando hablamos de una arritmia respiratoria el ritmo
de los pacientes no es regular (existen diferencias entre R-R), pero en los caninos es un
ritmo que se considera normal. En este estudio se lo considera como una arritmia, sin
embargo, el mismo no produce alteraciones patoldgicas. Bajo este criterio algunos de
los pacientes presentaron dicho ritmo y se realizd una contabilizacién de este como si
se tratara de patologico. En ciertos analisis estadisticos se uni6 con ritmo sinusal para

realizar un conteo adecuado de ritmos patolégicos propiamente dichos.
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RITMO Frecuencia %
Ritmo sinusal normal 108 33.8
Ritmo sinusal con arrtimia respiratoria 12 3.8
Bradicardia sinusal 47 14.7
Bradicardia sinusal con arrtimia respiratoria 18 5.6
Taquicardia sinusal 93 29.1
Taquicardia sinusal con arritmia respiratoria 3 0.9
Ritmo auriculoventricular acelarado 2 0.6
Bloqueo AV II. Mobitz Il 7 2.2
Bloqueo sinusal 26 8.1
Oscilacion por tremores no es diagnostico 2 0.6
Taquicardia supraventricular 1 0.3
Ritmo nodal 1 0.3
Tabla 4. Tabla de frecuencia y porcentajes de presentacion de los distintos ritmos cardiacos en los pacientes del
estudio
DEXMEDETOMIDINA | ACEPROMACINA
RITMO Frecuencia % Frecuencia %
Ritmo sinusal normal 53 33.125 55 34.375
Ritmo sinusal con arritmia 6 3.75 6 3.75
respiratoria
Bradicardia sinusal 30 18.75 17 10.625
Bradicardia sinusal con arritmia 17 10.625 1 0.625
respiratoria
Taquicardia sinusal 16 10 77 48.125
Taquicardia sinusal con arritmia 1 0.625 2 1.25
respiratoria
Ritmo auriculoventricular acelerado 2 1.25 0 0
Bloqueo AV II. Mobitz |1 6 3.75 1 0.625
Bloqueo sinusal 25 15.625 1 0.625
Oscilacion por tremores no es 2 1.25 0 0
diagnostico
Taquicardia supraventricular 1 0.625 0 0
Ritmo nodal 1 0.625 0 0

Tabla 5. Tabla de frecuencia y porcentajes de presentacion de los distintos ritmos cardiacos enfrentando T1

(DEX) con T2 (ACP)

El ritmo cardiaco predominante en el estudio corresponde al ritmo sinusal normal. Por

el contrario, los ritmos patoldgicos no son mayores al 8%. La elevada diversidad en el

ritmo cardiaco que se observé en los pacientes estudiados sugiere que los protocolos
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utilizados en el estudio son seguros y eficientes en los pacientes con caracteristicas
similares.

En los pacientes que recibieron ACP como premedicacion el ritmo observado con
mayor frecuencia durante los cuatro tiempos quirargicos fue la taquicardia sinusal.
Estos datos podrian interpretarse como que los pacientes premedicados con ACP tienen

una tendencia a tener FC més altas durante todo el procedimiento anestésico (Tabla 8).

Prequirurgico Intraquirargico Mayor Estimulo Posquirurgico
100% A
35% 32% 35% 35% 36%
750A) ] l 420&
20% i 19% 18%
50% A 10% s
38% e
20%
28%
25% - 48% 52% s
32%
o 26%
i 19% -
0% A 8%
ACP DEX ACP DEX ACP DEX ACP DEX

. Ritmo Sinusal Normal . Taquicardia Sinusal

Bradicardia Sinusal - Otros Ritmos/Arritmias

Figura 3. Ritmos observados en los pacientes estudiados durante las diferentes etapas anestésicas .
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RITMO

Prequirargico

Intra quirdrgico

Mayor estimulo

Posquirurgico

nociceptivo
DEX ACP DEX ACP DEX ACP DEX ACP

Ritmo sinusal normal 14 (35%) 6 (15%) 17
13 18 14 29 (42.5%

(32.5%) | (45%) | 28 (35%) | (35%) | (36.25%) )

Ritmo sinusal con arritmia respiratoria 2 (5%) 5 (12.5%) 1 1
2(5%) | 0(0%) | 2(2.5%) | 0(0%) | (1.25%) | (2.5%)

Bradicardia sinusal 2 (5%) 0 (0%) 15 5 14 4
8 (20%) | 8 (20%) | (18.75%) | (12.5%) | (17.5%) | (10%)

Bradicardia sinusal con arritmia respiratoria | 1 (2.5%) 0 (0%) 5 3 9 1
(12.5%) | 0(0%) | (3.75%) | 0(0%) | (11.25%) | (2.5%)

Taquicardia sinusal 15 (37.5%) | 27 (67.5 %) 13 22 21 16
0 (0%) | (32.5%) | (27.5%) | (52.5%) | 16 (20%) | (40%)
Taquicardia sinusal con arritmia respiratoria | 1 (2.5%) 2 (5%) 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)

Ritmo auriculoventricular acelerado 1 (2.5%) 0 (0%) 1
0(0%) | 0(0%) | (1.25%) | 0(0%) | 0(0%) | O (0%)
Blogueo AV Il. Mobitz II 1 (2.5%) 0 (0%) 1 1

2(5%) | (2.5%) | 2(2.5%) | 0(0%) | (1.25%) | 0 (0%)

Blogueo sinusal 0 (0%) 0 (0%) 10 7 9 1
(25%) | 0(0%) | (8.75%) | 0(0%) | (11.25%) | (2.5%)
Oscilacion por tremores no es diagnostico 2 (5%) 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
Taquicardia supraventricular 1 (2.5%) 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)

Ritmo nodal 0 (0%) 0 (0%) 1

0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | (1.25%) | 0(0%)

Tabla 6. Tabla de frecuencia y porcentajes de presentacion de los distintos ritmos cardiacos enfrentando T1 (DEX) con T2 (ACP) durante los diferentes tiempos

estudiados.
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Distribucion del Ritmo Cardiaco Global del Estudio

Ritmo sinusal normal 4 33.8%
Taquicardia sinusal - 29.1%
Bradicardia sinusal - 14.7%
Bloqueo sinusal A 8.1%
3 Bradicardia sinusal con arritmia respiratoria A 5.6%
?S; Ritmo sinusal con arritmia respiratoria 3.8%
Lé Ritmo auriculoventricular acelerado4 | 2.2%
=

Taquicardia sinusal con arritmia respiratoriaq | 0.9%
Taquicardia supraventricular4 |0.6%

Bloqueo AV II. Mobitz 117 0.6%

Ritmo nodal4 |0.3%

Oscilacion por tremores no es diagnosticoq |0.3%

0 25 50 7o
Frecuencia (%)

Figura 4. Prevalencia de ritmos cardiacos observados durante el estudio

Ritmos observados durante el estudio

—3 " ‘ 5-01-31 08:48
Smmle 202501 :

1 1O mi/my-— 02027 35N= AG 60Hz - 25mm/S
MimEaEEE o5

jEsestines oo e e ‘ s \
e
Sk i
| é—f}f | i : _/})\:\«\Oa.\“\ygu
B ! DOCTOR
T HOSP I TAL - DOCTOR

Figura 5. Ritmo sinusal normal.

31



Loy
| 55115? J 18
c;:

Figura 6. Bradicardia sinusal

~ 5-03-06 09:02 iy

10 mm/mv 0. 20Hz-35Hz  AC 60HZz 25mm/s 202

sE i B HRED SR &
5 EHERE s B ey
e : 1 o

3 ) At Al g ¥ AN

Py =¥ 7 bk L= A AT ) (W LAY SR ) PPa S (SPLTV| VS fa| | 1 A 1 e .t
GoeE —t——
= <5 Q. q Rt
(o5 . & S Saee

164 HOSPITAL DOCTOR
Figura 7. Taquicardia sinusal
10 mm/mv_ O.20Hz-35Hz AG 60Hz 25mm/s 2025-03-11 09.03
R | | ' | ‘
AR A AL N TN Ll A B e
i { | : :
' | ! ' B l
v e
- - Q\
110 HOSPITAL DOCTOR *C
S

Figura 8. Oscilacion respiratoria en un paciente con ritmo sinusal

20Hz-35Hz —AC 60Hz=

|

¥

DOCTOR

72 5 e e, Pt |
o At YNt 1

25mm./ s 2025-01—-31 12:05

| I,

4 A e ==
s R e O
{ : -
e e

&) bb =
7C o

i : l
Do Ginvsol

Figura 9. Bloqueo sinusal

32




10 mm/mv. O zm‘:—ssuzrt;mg i

\'L

140 HOSP I TAL : § DOCTOR :

Figura 11 R-AV acelerado

i 60Hz  25mm/s |2025-01-28 08:38

%11

| '*};mmp wfu 1 .thn,w,u

17—5«

Figura 12. Taquicardia supraventricular

/ —02— 12:
|t 0. 20Hz-35Hz | AC 60Hz 25mm/s 2025-02 o7

1

."_.g\ f-’&___,n_j Nﬂm O "I‘ i

?'J“Wc‘o@ 15

‘N nospmu_

DOCTOR -

Figura 13. Ritmo nodal. Identifiquese la oscilacién presente en el Q-T

33



EVOLUCION DEL RITMO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Durante el estudio se determind si la condicién cardiovascular de los pacientes
mejoraba, empeoraba o se mantenia desde el periodo prequirtrgico hasta el episodio
posquirtrgico, ya que algunos pacientes presentaban ritmo sinusal que luego se
convertian en bloqueos, bradicardias o en algunos casos taquicardias. De igual manera
ciertos pacientes se encontraban en taquicardia y pasaban a episodios de ritmo sinusal
normal. Bajo este criterio se pudo determinar que de manera general en el estudio 24/80
(30%) pacientes mejoraron su condicion después de la administracion de uno de los
dos protocolos, fue exactamente igual en los pacientes que empeoraban su condicion
cardiovascular (30%). Y finalmente se observé que 32/80 pacientes (40%) mantenia su
condicién cardiovascular con cualquiera de los dos protocolos anestésicos.

Los pacientes premedicados con dexmedetomidina observamos que los pacientes que
el 27.5% de pacientes mejoraron su condicién (n= 11/40). En este grupo se observé
que con mayor frecuencia los pacientes pasaron de taquicardia a ritmo sinusal normal.
Esto podria deberse a que los sedantes produjeron una relajacion y ansiolisis sobre los
pacientes que llegaban alterados apara la intervencién quirdrgica.

En cuanto a los pacientes que empeoraron su condicién observamos que el 42.5%
(n=17/40) empeoraron su condicién. En cambio el 30% de los pacientes (n=12/40) no
mejoro ni empeoro, sino que mantuvo su condicion cardiovascular.

Diferente es el caso de los pacientes que fueron premedicados con acepromazina. En
estos pacientes hubo una mejoria clinica en el 32.5 % de los casos (n=13/40), el 17.5
% (n=7/40) empeoraron y finalmente el 50% de los (n=20/40) mantuvieron su

condicion inicial o tuvieron alguna similar durante el procedimiento.
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Estos resultados sugieren que los pacientes que fueron premedicados con acepromazina
se mantuvieron en su mayoria estables durante la transicion del periodo prequirdrgico

a intraquirurgico, aunque este resultado no se dio en la totalidad de los pacientes.
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Acepromazina Dexmedetomidina

Frecuencia de Pacientes (%)

. Empeoré su condicién Mantuvo su condicién . Mejoré su condicion

Figura 14. Efecto de la premedicacion sobre el estado cardiovascular

FRECUENCIA CARDIACA
La frecuencia cardiaca puede ser determinada por el nimero de ciclos cardiacos que se
presentan durante un minuto (Ipm). Cuando se hacen mediciones en un
electrocardiograma la frecuencia cardiaca puede ser determinada por el nimero de
complejos QRS que existen en un minuto. De igual manera se lo puede realizar
mediante la auscultacion cardiaca, en la cual se cuenta la cantidad de latidos que se

detectan en un minuto (Pierce, 2025).
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La cantidad de latidos por minuto del estudio fue determinada mediante un calculo. El
mismo consistio en evaluar la velocidad presentada en tres segmentos R-R y de ello
obtener un promedio. Para determinar la frecuencia cardiaca se multiplica la velocidad
de registro por 60 segundos (1 minuto) y se divide para la cantidad de cuadros entre R-
R. Si ponemos un ejemplo, supongamos que se trata de 25 mm/seg y esto por 60
segundos que conforman un minuto. Posterior a esto se realizara la division para el

namero de cuadros que existen entre R-R (Ynaraja & Montoya, 2012)
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Figura 15. Porcentaje de pacientes con criterios de diferentes FC

En el estudio se observo que mas de la mitad de los pacientes presentaron un ritmo
normal, el resto d ellos pacientes presentaron taquicardia y con menor frecuencia s
observaron casos de bradicardia. Al comparar la frecuencia cardiaca global entre

protocolos con acepromazina y con dexmedetomidina se observé que la FC fue mayor
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en los paciente que recibieron acepromazina (121,30 Ipm) en comparacion con aquellos
que recibieron dexmedetomidina durante la premedicacion (88,74 Ipm). Asimismo, se
observé una diferencia media de 32,56 Ipm (IC95% 22,97-42,15), t=6,77, p<0,0001

con un tamaio de efecto grande (d=1,51).

Frecuencia cardiaca (FC) segun etapas
En el estudio se identificaron alteraciones del ritmo cardiaco en cada etapa del
procedimiento anestésico y quirurgico. Las etapas estudiadas fueron: periodo
prequirargico, intra quirdrgico, el momento de mayor estimulo nociceptivo y durante
el posquirurgico.
Frecuencia cardiaca durante el periodo prequirdrgico
Durante el periodo prequirdrgico se registraron la frecuencia cardiaca y el ritmo. EL
ritmo que ese observo con mayor frecuencia fue la taquicardia (65%). Se debe entender
que la marcada tendencia a la taquicardia podria estar asociada al miedo que pueden
Ilegar a sentir los pacientes durante la evaluacién inicial y el proceso de sujecion previo
a la sedacion.
En cuanto a la FC prequirdrgica no se observaron diferencias significativas entre
acepromazina (140,20 Ipm) y dexmedetomidina (128,40 Ipm): A=11,80 lpm, IC95%

-3,91 227,51, t(78)=1,50, p=0,139.

FC Intraquirdrgica

Durante el periodo intra quirtrgico existié una diminucién de casos de taquicardia

pasando del 65 % al 18.8%, por el contrario, se observé un incremento en los casos de
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bradicardia de varios niveles. La frecuencia cardiaca (FC) intraquirtrgica fue mayor en
lo pacientes que recibieron acepromazina (108,15 Ipm) en comparacién con aquellos
que recibieron dexmedetomidina (76,60 Ipm): A=31,55 lpm, 1C95% 19,24-43,86,

t(78)=5,10, p<0,0001; y el tamafio de efecto observado fue grande (d~1,14).

Frecuencia cardiaca (FC) durante el episodio de mayor nocicepcion

El episodio de mayor nocicepcion es el momento del procedimiento quirtrgico en el
cual en un paciente anestesiado se observan alteraciones en los monitores que indican
la posible presencia de dolor a pesar de que el paciente no tenga signos de conciencia.
En el caso de las hembras esto ocurre al momento de la traccion y seccion del ligamento
suspensorio del ovario, en cambio en el caso de los machos este ocurre al momento de
la traccion y la ligadura del corddn espermatico. Durante esta etapa se observo un
incremento en los casos de taquicardia pasando del 18.8 % presente durante el itnra

quirdrgico al 28.8 % durante el momento de mayor estimulo nociceptivo.

Durante el estimulo nociceptivo intraoperatorio, la frecuencia cardiaca fue
significativamente mayor en el grupo tratado con acepromazina (108,15 Ipm) que en el
grupo tratado con dexmedetomidina (76,60 Ipm). La diferencia media entre los grupos
fue de 31,55 Ipm (IC95%: 19,24-43,86). La prueba t para muestras independientes
mostré una diferencia estadisticamente significativa (<0,0001). Esto demuestra que los
pacientes que recibieron dexmedetomidina presentaron una respuesta cardiovascular
notablemente menor al estimulo doloroso en comparacion con los pacientes bajo

acepromazina.
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FC Posquirurgica

Durante el periodo posquirurgico se observo un incremento en los casos bradicardia
muy severa (de 10% al 17.5% con respecto al periodo intra quirdrgico), junto con una
disminucion de los casos de bradicardia y bradicardia muy severa. Durante el
posquirargico, la FC fue mayor (p<0,0001) en los pacientes que recibieron
acepromazina (115,30 Ipm), los pacientes que recibieron dexmedetomidina tuvieron en
promedio una frecuencia cardiaca de 71,61 Ipm. La diferencia media entre los grupos
fue de 43,69 Ipm (1C95% 31,18-56,20). El tamafio de efecto fue muy grande (d=1,56),
indicando una marcada atenuacion de la FC posoperatoria en los pacientes pre

medicados con dexmedetomidina.
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Figura 16. Alteraciones en la FC durante cada periodo en estudio
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PARAMETROS ELECTROCARDIOGRAFICOS
Los parametros electrocardiograficos se definen como el conjunto de ondas y
segmentos que describen un evento electrico dentro del ciclo cardiaco. La presencia de
estos trazados tiene un criterio claro y puede ser de utilidad para comprender en que
parte de la generacién o transmision eléctrica cardiaca se encuentra localizado un
problema. La onda P representa la despolarizacion auricular y marca el inicio de la
actividad eléctrica cardiaca, su rama ascendente corresponde a despolarizacion de la
auricula derecha y la rama descendente de la auricula izquierda. Otro pardmetro que es
importante es el segmento P-R que muestra el tiempo que tarda la sefial en atravesar el
nodo sinoatrial, a través del nodo auriculo-ventricular hacia el ventriculo. EI complejo
QRS es el conjunto de ondas que muestran la despolarizacion ventricular y es un
analogo de la funcién sistolica cardiaca. El intervalo Q-T implica la sistole eléctrica, y
es el tiempo que le toma al ventriculo desde la despolarizacién hasta su repolarizacion.
Finalmente, la onda T implica la repolarizacion ventricular propiamente dicha

(Sanchez & Venegas, 2009).

Acepromazina Dexmedetomidina P
Prequirdrgico Intraquirdrgico A Prequirdrgico Intraquirdrgico A
Eje eléctrico 41 (72) 68.5 (21.25) 21 (54.5) 60 (49.25) 76 (14.25) 10 (45.75) | 0.3
FC (Ipm) 138.5 (31) 108 (43.5) -345(47) | 1295(39.25) | 73.5(36.25) -54.5(36) | 0.008
OndaT (mV) | 0.1(0.3) 02(0.2) 0.1(0.2) 0.2 (0.1) 0.3(0.3) 0.2(0.375) | 0.2
Duraciénde P (s) | 0.04 (0) 0.04 (0) 0(0) 0.04 (0) 0.04 (0.02) 0(0) 0.4
Inter. P-R (s) 0.08 (0.04) 0.12 (0.04) 0 (0.04) 0.12 (0.04) 0.12 (0.04) 0.04 (0.08) | 0.01
AlturaP (mV) | 0.2(0.1) 0.2 (0.1) 0.1(0.1) 0.2 (0.1) 0.2 (0.1) 0(0.1) 0.02
Dur. Q-R (s) 0.04 (0) 0.04 (0) 0 (0) 0.04 (0) 0.04 (0) 0 (0) 1
Int. Q-T (s) 0.16 (0.04) 0.2 (0.05) 0.04 (0.08) | 0.2 (0.08) 0.26 (0.04) 0.04(0.08) | 03
AlturaR (mV) | 1(0.7) 1.15 (0.425) 02(0.45) | 0.8(0.7) 1(0.425) 02(025) |08
ST () 0(0) 0(0) 0(0) 0.1(0.1) 0.1(0.2) 0(0.2) 0.3

40




Tabla 7. Comparacion estadistica de los diferentes segmentos y ondas del estudio. Los valores estan expresados
como mediana. A diferencia entre el valor intraquirargico y posquirdrgico. El valor de p se calcul6 utilizando el
test de Wilcoxon entre las diferencias

En la tabla 7 se demuestra que ambos tratamientos redujeron la frecuencia cardiaca
(FC). Sin embargo, fue el uso de la premedicacion con dexmedetomidina lo que indujo
una mayor reduccion en la frecuencia cardiaca (FC) en comparacion con los pacientes
premedicados con acepromazina. En el intervalo P-R se puede evidenciar que los
pacientes premedicados con dexmedetomidina tuvieron una mayor duracion
(segundos) en comparacién con los pacientes tratados con acepromazina esto implica
gue estos pacientes tienen un tiempo mayor para la repolarizacion ventricular posterior
a la sistole.

Si observamos el valor de la altura de P identificamos que los pacientes premedicados
con acepromazina tuvieron una mayor intensidad, llegando a un incremento del 0.1 mV
en comparacion con la dexmedetomidina. En el resto de los pardmetros no se

observaron diferencias.

PROMEDIOS RESULTADOS GENERALES DEL ESTUDIO

PARAMETRO GENERAL T1(dex) T2 (acp)
P duracion (s) 0,04 £0.01 0,05 £0.01 0,04 £0.01
PII Altura (mV) 0,19 £0.08 0,17 £0.06 0,22 £0.09
P-R (Inter) (s) 0,04 £0.03 0,13 £0.03 0,11 £0.03
ST (mV) 0,12 £0.12 0,11 £0.14 0,00 £0.06
Onda T (mV) 0,05 +£0.32 0,27 +0.38 0,12 +0.22
QRS (dur) (s) 0,04 £0 0,04 £0.01 0,04 £0
R (Altura) (mV) 1,00 £0.47 0,98 +0.41 1,06 £0.51
Intervalo QT 0,21 £0.06 0,24 £0.04 0,19 £0.06
Eje eléctrico ° 63,08 £56.15 72,90 £66.92 | 53,16 +40.57

Tabla 8. Promedio de los valores que se obtuvieron de acuerdo a las ondas y segmentos del estudio

Frecuencia de presentacion de valores normales en relacion con el total de

individuos del estudio
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DEXMEDETOMIDINA

ACEPROMAZINA

Parametro Referencia General T1 T2
PREQX | INTRAQX | NOCICEP | POSQX | PREQX | INTRAQX | NOCICEP | POSQX

P duracion (s) <0,04 267/320 | 128/160 | 139/160 | 35/40 29/40 31/40 33/40 | 38/40 34/40 32/40 35/40
PIl Altura (mV) <04 315/320 | 157/160 | 158/160 | 37/40 40/40 40/40 40/40 | 39/40 40/40 40/40 39/40
P-R (Inter) (s) <013 243/320 | 102/160 | 141/160 | 34/40 21/40 22/40 25/40 | 38/40 34/40 35/40 34/40
ST (mv) %‘é;ﬁ;ﬁ’::fof 265/320 | 114/160 | 151/160 | 32/40 27/40 25/40 30/40 | 34/40 39/40 40/40 38/40
Onda T (mV) 30% de R 203/320 | 78/160 | 125/160 | 12/40 17/40 25/40 24/40 | 29/40 34/40 33/40 29/40
QRS (dur) (s) 0,04 320/320 | 160/160 | 160/160 | 40/40 40/40 40/40 40/40 | 40/40 40/40 40140 40/40
R (Altura) (mV) 253 320/320 | 160/160 | 160/160 | 40/40 40/40 40/40 40/40 | 40/40 40/40 40/40 40/40
Intervalo QT 0,15-0,25 220/320 | 89/160 | 131/160 | 25/40 20/40 21/40 23/40 | 26/40 37/40 35/40 33/40
Eje electrico ° 40-100 230/320 | 118/160 | 112/160 | 25/40 33/40 32/40 28/40 | 17/40 34/40 33/40 28/40
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Tabla 9. Frecuencia de presentacion (representado numéricamente ) de los valores dentro de rangos normales del
estudio.




Frecuencia de presentacion en porcentaje (%) de ondas y segmentos dentro de valores
normales

PARAMETRO | GENERAL | T1 | T2 | PREQX | INTRAQX | NOCICEP | POSQX | PREQX | INTRAQX | NOCICEP | POSQX
P duracion (s) 834 | 800 | 869 87,5 725 775 825 95,0 85,0 80,0 875
PII Altura (mV) 984 | 981 | 9838 925 100,0 100,0 100,0 975 100,0 100,0 975
P-R (Inter) (s) 759 | 638 | 88,1 85,0 525 55,0 62,5 95,0 85,0 875 85,0
ST (mV) 828 | 71,3 | 944 80,0 67,5 62,5 75,0 85,0 975 100,0 95,0
Onda T (mV) 634 | 488 | 781 30,0 425 62,5 60,0 725 85,0 82,5 725
QRS (dur) (s) 100,0 | 100, | 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
R (Altura) (mV) 100,0 1000, 100(? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Intervalo QT 68,8 55,2 81,8 62,5 50,0 525 575 65,0 925 875 825
Eje electrico ° 719 | 738 | 70,0 62,5 825 80,0 70,0 425 85,0 82,5 70,0

Tabla 10. Frecuencia de presentacion en porcentaje de ondas y segmentos dentro de los valores de referencia
segun los tiempos quirdrgicos

DISCUSION
Con el presente estudio se pudo identificar las diferentes alteraciones
electrocardiograficas en pacientes que fueron sometidos a premedicacion anestésica
con dexmedetomidina o acepromazina. En primera instancia es importante reconocer
que los protocolos anestésicos si tuvieron influencia sobre el componente
cardiovascular sobre todo en los pacientes que recibieron dexmedetomidina.
Destacando la presencia de pacientes con bradicardias, y aunque esporédica la
presencia de bloqueos AV en pocos pacientes. Podemos agregar que en el periodo
prequirargico pudo observarse una frecuencia cardiaca que se mantenia ligeramente
superior a la media en los dos grupos del estudio. Este comportamiento en el cual los
pacientes mostraron taquicardia puede deberse a que los animales que llegan al hospital
generalmente acuden con episodios de estrés o de ansiedad, tal como lo reportado por
Bragg et al. (2015) en el cual se observo que en un ambiente hospitalario las frecuencias
cardiacas de los pacientes se mostraban elevadas respecto al ambiente hogar. Este tipo

de comportamiento es contraproducente debido a que la respuesta de estrés, ansiedad
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0 miedo en los pacientes puede producir episodios de inmunosupresion y respuestas
fisioldgicas exacerbadas (Gamble, 2025; Layton et al., 2023). La utilizacién de los
agonistas alfa-2 es segura en pacientes que se someten a OVH y orquiectomia, sin
embargo, se debe hacer un analisis exhaustivo del paciente que sera intervenido, ya que
el tipo de sedacion utilizado produce un cambio en la homeostasis cardiovascular del
paciente. Po lo que, si el paciente que se somete al procedimiento no es capaz de
sobrellevar las cargas hemodindmicas que este procedimiento produce, a lo mejor otra
estrategia anestésica deberia ser instaurada, optando por opciones mas conservadoras.
En el perro existen dos ritmos que se consideran normales, en primer lugar, se puede
mencionar del ritmo sinusal normal y por otro lado también la arritmia respiratoria
sinusal (Montoya & Ynaraja, 2007). Aquellos pacientes que participaron en el estudio
con arritmia respiratoria sinusal fueron los que desarrollaron mayores bradicardias o
arritmias al premedicarlos con dexmedetomidina.

En los pacientes en los que se detecta una bradicardia en el prequirargico se deberia
considerar evitar el uso de alfa-2 agonistas, debido a que esto producira que la
bradicardia se intensifique en estos pacientes. Por lo tanto, seria mas Util considerar
protocolos que no alteren la FC como el uso de acepromazina, considerando que aun
asi pueden llegar a presentar arritmias. Eso ocurre debido a que el uso de anestésicos
se asocia con un estimulo del sistema simpatico o parasimpatico. Asimismo, estos
eventos podrian ocurrir debido al uso de sedantes, analgésicos e inclusive por
manipulacion quirdrgica. Todo esto predispone a que los pacientes presenten arritmias,

especialmente bradicardias transitorias (Pecha et al., 2023).
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En este estudio los pacientes en los que se administré dexmedetomidina la bradicardia
fue las complicaciones mas asociadas a su uso tal como lo observado por Morris et al.
(2025). Sin embargo, de acuerdo con el mismo estudio el uso de este farmaco puede
estar asociado a sincopes, perdida de conciencia, parada cardiaca e incluso hipotensién
en pacientes que tengan alteraciones genética que los vuelvan mas susceptibles a la
dexmedetomidina. Bajo este criterio es imperativo entender que las mismas dosis de
anestésicos pueden llegar a ser peligrosas en pacientes similares en edad y peso.

De manera general en el estudio se observd que las frecuencias cardiacas con
acepromazina eran mayores en comparacion de aquellos pacientes que fueron
premedicados con dexmedetomidina, tal como lo mencionado por Conterno et al.
(2023) esto obedece a causas propias de los mecanismos de accion del farmaco. En
primera instancia su efecto adrenérgico produce una disminucién del tono simpatico y
vasoconstriccion periférica e incremento de la presion arterial lo cual produce una
bradicardia refleja. De igual manera el uso de los alfa-2 bloquea la recaptacion
postsinaptica de noradrenalina. Es relevante mencionar bajo este criterio que durante
el episodio de mayor estimulo nociceptivo se observo que los pacientes del grupo ACP
presentaron frecuencias cardiacas mas elevadas. Esto podria deberse a que durante el
procedimiento anestésico los pacientes de este grupo no alcanzaron un plano anestésico
adecuado con las dosis administradas. Por lo cual estos pacientes pudieron haber
experimentado un incremento de sus pardmetros fisiologicos producto de la
nocicepcion quirurgicay la insuficiente profundidad anestésica. Lo cual concuerda con

lo observado en los diferentes tiempos quirargicos para esta premedicacion anestésica.
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Es importante recalcar lo evidenciado en este estudio sobre los ritmos encontrados
durante los procedimientos anestésicos y quirdrgicos. De manera general mas del 30%
de los pacientes mantuvieron un ritmo sinusal normal dentro de nuestro estudio. Pecha
et al. (2023) mencionan que entre un 16-62% de los pacientes que son monitorizados
pueden llegar a presentar arritmias. Y tal como se observo en nuestro estudio estas
arritmias generalmente se autolimitan y tienen muy poca importancia clinica.

Si revisamos los resultados de las diferencias en las ondas de EKG de los pacientes en
los dos protocolos podemos determinar que para la mayoria de los parametros los
valores no presentaban diferencias significativas en los dos protocolos, sin embargo,
para la onda P los pacientes que eran premedicados con acepromazina registraron una
mayor intensidad. Esto se ve asociado a mayor actividad eléctrica del nodo SA y nodo
AV asociado a que en los protocolos basados en acepromazina existe un mayor
componente simpatico en comparacion con los protocolos donde se usoO
dexmedetomidina que incrementan de manera mayor el tono vagal. El intervalo P-R es
mayor en duracion en los pacientes premedicados con dexmedetomidina debido a que
la bradicardia que induce el farmaco va a hacer que el estimulo viaje a una velocidad
menor a través de las estructuras eléctricas cardiacas sobre todo en el nodo AV, este
mismo principio es el responsable de que estos pacientes puedan presentar bloqueos
AV. Esto estd bastante descrito en la literatura y los resultados coinciden con lo
reportado por Grimm et al. (2015)

Los resultados obtenidos en nuestro estudio refuerzan la recomendacion de que los
protocolos que utilizan alfa-2 agonistas como una estrategia de manejo rutinario en el

Hospital Docente Veterinario son seguras y efectivas. Asimismo, en aquellos pacientes
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predispuestos a bradicardias marcadas se pueden emplear planes alternativos que
involucren la utilizacion de acepromazina. Si bien es cierto, existieron pacientes
premedicados con dexmedetomidina que desarrollaron bradicardia y alteraciones a
nivel electrocardiografico, los pacientes premedicados con ACP también tuvieron
alteraciones electrocardiograficas (BAV-I11), por lo que el uso de uno u otro protocolo
no presenta mayor seguridad versus el otro. Donde si radica la diferencia es en la
capacidad ahorrativa de farmacos hipnéticos que se ha observado durante los

procedimientos anestésicos que utilizan dexmedetomidina.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS

5.1.Conclusiones

De acuerdo con el presente estudio podemos concluir que los pacientes caninos
sometidos a gonadectomias en el Hospital Docente Veterinario de la Universidad
Técnica de Ambato (HDV-UTA) presentan alteraciones tanto de ritmo como de ondas
electrocardiogréaficas. Una tercera parte de los pacientes que acuden por gonadectomias
electivas presentaron un ritmo sinusal normal y taquicardia sinusal. Y otras alteraciones
del ritmo se observaron con menor frecuencia.

Durante el periodo prequirurgico el ritmo mas comun fue la taquicardia en los dos
protocolos, esto puede asociarse a el estrés o la ansiedad que experimentan los
pacientes cuando llegan al hospital. En cambio, durante el periodo intraquirdrgico el
ritmo mas comun fue el ritmo sinusal normal. En los pacientes premedicados con
dexmedetomidina se observo la presencia de blogueos en algunos pacientes, mientras
que los pacientes premedicados con acepromazina presentaron taquicardia sinusal.
Esto nos permite concluir que los protocolos con acepromazina tienden a incrementar
la FC de los pacientes durante el periodo intraquirdrgico mientras que aquellos que son
premedicados con dexmedetomidina tienden a la bradicardia.

Se observd una mayor frecuencia cardiaca en los pacientes que recibieron
acepromazina. Si bien ambos tratamientos redujeron la frecuencia cardiaca, la

dexmedetomidina indujo una mayor bradicardia a diferencia de la acepromazina.
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Las mediciones electrocardiograficas en los dos protocolos se mantuvieron dentro del
rango normal para la especie, y no existieron diferencias importantes excepto para el
intervalo P-R el en los pacientes premedicados con dexmedetomidina. Por otro lado en
los pacientes premedicados con acepromazina se observo mayor intensidad de la onda
P esto podria indicar a que existe mayor contractibilidad de las auriculas en estos
pacientes.

El uso de protocolos basados en dexmedetomidina producen alteraciones en la FC y
mediciones electrocardiograficas. Sin embargo, estos cambios son leves y no ponen en
riesgo la estabilidad hemodindmica del paciente comparandolos con protocolos
basados en acepromazina. EI mayor cambio que se observa se encuentra en la FC, sin
embargo, esto puede ser atribuido al mecanismo farmacoldgico de los anestésicos
utilizados. El uso de protocolos basados en dexmedetomidina es seguro, econémico y

brinda un plano anestésico adecuado para procedimientos de gonadectomias.

5.2.Recomendaciones

Los pacientes veterinarios tienen un alto componente neuroendocrino que se regula por
los estados de bienestar animal. El hospital docente veterinario deberia manejar
técnicas de recepcion del paciente mucho mas amigables y brindar ambientes libres de
estrés con la finalidad de reducir la dosis de farmacos anestésicos. Se debe tomar en
cuenta las caracteristicas individuales de los pacientes, ya que estas repercuten en la
capacidad metabolica de los farmacos. Por lo tanto es factible emplear ya sea
acepromazina o dexmedetomidina como premediacion en pacientes que van a ser

sometidos a gonadectomias electivas, siempre y cuando se tome en cuenta los cambios
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en la frecuencia cardiaca y en algunos parametros electrocardiograficos. Asimismo, es
necesario investigar como la combinacion de otros farmacos ya sea durante la
premediacion, induccion, mantenimiento o recuperacién anestésica pueden influir en
los parametros electrocardiograficos que observamos en nuestro estudio. Asimismo, e
necesario identificar si la premedicacion anestésicas con dexmedetomidina o
acepromazina ocasiona cambios en otros parametros fisiol6gicos y como estos pueden

repercutir en el transoperatorio y la convalecencia de los pacientes.
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5.4. Anexos

Figura 18. Medicion de parametros electrocardiograficos en el estudio a través del MVZ. Andrés Guerrero
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Figura 19. Electrodos colocados en el paciente al momento del intraquirdrgico

Figura 20. Paciente canino premedicado esperando ser canalizado y preparado para la cirugia
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Figura 21. Aplicacion de farmacos previo al proceso de induccién

Figura 22. Control de fluidoterapia a través de bombas de infusion para asegurar que no exista una sobrecarga
de fluidos
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Figura 24. Colocacion de campos y arsenaleo previo a los procedimientos quirurgicos. EI Dr. Jorge Moposita
(Cirujano) se encuentra colocando el campo
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Figura 25. Ovariohisterectomia en un canino
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