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RESUMEN

Este trabajo tuvo como finalidad analizar el efecto de la infusion continua de
dexmedetomidina sobre la concentracion alveolar minima (CAM) de sevoflurano y
eficiencia anestésica en ovariohisterectomia en conejos (Oryctolagus cuniculus). Se
utilizaron 24 conejos hembras de 7 meses de edad clinicamente sanas con un ASA |y
de un peso de 1.8-3 kg. Estos pacientes fueron sometidos a un ayuno de 6 horas de
solidos y 1 hora de liquidos previo a la intervencién. Se aplicé un disefio
completamente al azar con tres tratamientos (dos experimentales) y un tratamiento
control. Los animales fueron divididos por tratamientos con 8 animales cada uno, es
decir, T1=8 conejos, T2=8 conejos y T3= 8 conejos. En el tratamiento T1 se administro
un protocolo anestésico basado en ketamina (15mg/kg), midazolam (0,2mg/kg) para
premedicacion por via intramuscular (IM), por otro lado para induccion de uso
propofol (2mg/kg) por via intravenosa (1V), en el mantenimiento se ocup6 sevoflurano
segun el requerimiento del paciente, en una CAM inicial de 3,7% acompafiado de una
infusién a velocidad constante (CRI), a dosis de 3,5 ug/kg/h de dexmedetomidina. En
el segundo tratamiento se utiliz6 el mismo protocolo anestésico con ketamina
(15mg/kg), midazolam (0,2mg/kg) para premedicacion por via intramuscular (1IM),
para induccion de usé propofol (2mg/kg) por via intravenosa (1V), en el mantenimiento
se ocupd sevoflurano segun el requerimiento del paciente, en una CAM inicial de 3,7%
acompafado de una CRI infusion continua a dosis de 5 ug/kg/h de dexmedetomidina.
En el tratamiento control T3 no se aplicd la infusidn continua y se administr6 un goteo
continuo de cloruro de sodio al 0,9% aplicando el mismo protocolo anestésico
mencionado. Los parametros fisioldgicos para evaluar fueron la Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria, Presion arterial sist6lica, Presion arterial diastdlica, Presion
arterial media, Saturacion de oxigeno, y la valoracion de la CAM de sevoflurano.
Mediante un analisis de varianza, el mejor resultado obtenido fue con el tratamiento
T2 con una CRI a dosis de 5 ug/kg/h de dexmedetomidina, el cual no presenta
diferencias significativas en la mayoria de los pardmetros, manteniéndoles estables,

sin embargo, si se observo una reduccion de la CAM a un 1,34% de sevoflurano.

Palabras clave: Conejos, dexmedetomidina, parametros fisiol0gicos, concentracion

alveolar minima (CAM), sedacidn, intraoperatorio.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the effect of continuous infusion of
dexmedetomidine on the minimum alveolar concentration (MAC) of sevoflurane and
anesthetic efficiency in ovariohysterectomy in rabbits (Oryctolagus cuniculus).
Twenty-four clinically healthy 7-month-old female rabbits with an-ASA | and
weighing 1.8-3 kg were used. These patients were subjected to a 6-hour fast of solids
and 1-hour of liquids prior to the intervention. A completely randomized design with
three treatments (two experimental) and a control treatment was applied. The animals
were divided by treatments with 8 animals each, that is, T1=8 rabbits, T2=8 rabbits
and T3=8 rabbits. In treatment T1, an anesthetic protocol based on ketamine
(15mg/kg), midazolam (0.2mg/kg) for premedication was administered
intramuscularly (IM), while propofol (2mg/kg) was used intravenously (1V) for
induction, In maintenance, sevoflurane was used according to the patient's
requirement, at an initial CAM of 3.7% accompanied by a constant rate infusion (CRI),
at a dose of 3.5 ug/kg/h of dexmedetomidine. In the second treatment the same
anesthetic protocol was used with ketamine (15mg/kg), midazolam (0.2mg/kg) for
intramuscular (IM) premedication, propofol (2mg/kg) was used intravenously (V) for
induction, and sevoflurane was used for maintenance according to the patient's
requirement, in an initial CAM of 3.7% accompanied by a continuous infusion CRI at
a dose of 5 ug/kg/h of dexmedetomidine. In the control treatment T3 the continuous
infusion was not applied and a continuous drip of 0.9% sodium chloride was
administered applying the same anesthetic protocol mentioned above. The
physiological parameters to be evaluated were heart rate, respiratory rate, systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial blood pressure, oxygen
saturation, and sevoflurane CAM assessment. By means of an analysis of variance, the
best result obtained was with the T2 treatment with an CRI at a dose of 5 ug/kg/h of
dexmedetomidine, which does not present significant differences in most of the
parameters, keeping them stable; however, a reduction of the CAM at 1.34% of

sevoflurane was observed.

Keywords: Rabbits, dexmedetomidine, physiological constants, minimum alveolar

concentration (CAM), sedation, intraoperative.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Tras la invencion de la cirugia hace miles de afios atras, actualmente es considerada
una rama de la Medicina Veterinaria que ocupa un rol fundamental en el desarrollo de
técnicas quirdrgicas y protocolos anestésicos donde se utiliza diferentes farmacos con
el fin de garantizar en el paciente un procedimiento sin complicaciones. El
conocimiento de esta disciplina debe estar previsto en cada area ya sea en animales
menores, mascotas o de produccion, pues la cirugia forma parte importante del
bienestar y salud de las diferentes especies animales (Blank, 2013).

Hoy en dia la cirugia veterinaria va de la mano con otras especialidades como es la
anestesiologia, que basicamente consiste en un adecuado manejo de agentes
farmacoldgicos y anestésicos que controlan la conciencia del paciente durante la
intervencion quirdrgica. Existen nuevas técnicas que son utilizadas con el fin de
procurar en el paciente un manejo anestésico adecuado como es el caso de (Constant
Rate Infusion) (CRI) o infusion de velocidad constante que es un método de
administracion de farmacos a ritmo continuo donde se aplica medicamentos por via
endovenosa que suelen tener mayor efectividad y reducen las dosis de otros farmacos
especialmente anestésicos utilizados en el proceso. La infusidn suele utilizarse en la
fase de mantenimiento anestésico, postoperatorio y para el control del dolor. Dentro
de los farmacos mas utilizados para este fin son los opioides como la morfina,
fentanilo, tramadol; asimismo, lidocaina, ketamina; agonistas a2 como la

dexmedetomidina o la medetomidina (De Santos, 2016).

El conejo (Oryctolagus cuniculus) en la actualidad se ha convertido en una de las
especies mas importantes consideradas como mascotas para el hombre en varios paises
del mundo, pues su constante visita a las clinicas veterinarias para tratar problemas de
piel, lesiones de miembros, laceraciones, corte de dentadura y a su vez cirugias

invasivas, dentro de ellas las de orden reproductivo. En este sentido, dichos procesos
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en ocasiones ameritan ser realizados con un protocolo anestésico correcto para facilitar
el procedimiento y evitar altercados intraoperatorios Coulter et al. (2011) atribuyen
que no tener informacion sobre el conocimiento apropiado de anestesia en esta especie
resulta en la utilizacion de protocolos no adecuados que ponen en riesgo la vida de
estos animales. Algunas investigaciones revelan que episodios de hipotermia y
problemas cardiorrespiratorios suelen presentarse ante este desconocimiento
(Vilcahuaman et al., 2019).

Los protocolos anestésicos para esta especie suelen ser similares a los utilizados para
mascotas convencionales sean estos perros y gatos, los cuales tienen como proposito
establecer en el paciente una buena hipnosis, relajacion muscular, ansiolitico y
analgesia. Para realizar intervenciones quirdrgicas en conejos existe la necesidad de
trabajar con medicamentos afines y dosis adecuadas que evitan riesgos a nivel
intraoperatorio. Siendo asi, la anestesia inhalatoria es un excelente recurso para estos
procesos, pues aporta una mejor seguridad anestésica y una recuperacion adecuada.
En las clinicas veterinarias se suelen utilizar farmacos que controlan analgesia,
sedacion profunda en los pacientes mediante infusiones lentas o continuas en un
tiempo determinado, cuyos resultados son satisfactorios manteniendo los parametros

fisioldgicos en rango (De Santos, 2016).

Actualmente la investigacién sobre mascotas exoticas 0 no convencionales ha ido
tomando auge debido al gran nimero de personas que se apasionan por tener consigo
un animal diferente en su hogar. Sin embargo, la sociedad esta acostumbrada a tratar
con animales comunes, como mascotas lo que con llega a la falta de informacion vy el
desconocimiento sobre esta especie. Los profesionales afines a esta ciencia tienen
como prioridad identificar hallazgos clinicos, patologias, cambios de comportamiento,
tipo de alimentacion y con ello establecer caracteristicas propias de cada individuo que

los hace diferentes al resto de animales (Vilcahuaman et al., 2019).

El propdsito de este trabajo de investigacion es usar la dexmedetomidina por medio de

una infusion continua con la intencion de proveer un efecto sobre la concentracion
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alveolar minima CAM de sevoflurano y la eficiencia anestésica durante el

procedimiento quirdrgico de ovariohisterectomia en conejos.

MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes Investigativos

Flores et al. (2008) realizaron una investigacion sobre un protocolo a base de
dexmedetomidina y ketamina en el conejo doméstico (Oryctolagus cuniculus) para lo
cual se utiliz6 26 conejos. Estos animales fueron examinados clinicamente registrando
variables fisiologicas como FC, FR, T°, PAS con datos previos al procedimiento. En
este sentido, se procedio a canular a cada animal en la vena marginal y se le conecto
el venoclisis con solucidn fisioldgica (SSF) a una velocidad de 10ml/kg/h. Luego se
administré dexmedetomidina a dosis de 10 ug/kg IV y se registro las variables
mencionadas cada 5 minutos. Luego se indujo con ketamina al 0,5% dosis-efecto,
ademas de ello se evalu6 variables anestesiolégicas como; dosis de induccidn
anestésica (DIA), tiempo de induccion anestésica (TIA), tiempo de anestesia
quirargica (TAQ), tiempo de depresion motora post-anestesia (TDMPA) y tiempo de
anestesia total (TAT). Los resultados en cuanto a las variables fisioldgicas evidencian
que la FC fue de 132 a 372 Ipm con un promedio de 218,38 Ipm esto significa que no
existe diferencias significativas entre variables. En cuanto, a la FR varié de 108 a 71
rpm la mayor caida de FR se produjo en el minuto 20 esto significa que el protocolo
dirigido reduce la FR en valores basales pero se mantiene en un rango normal. La
temperatura se registr6 en el minuto 0 y minuto 35 (38,13 C° y 37,47C°)
respectivamente, es decir, la combinacion de ketamina y dexmedetomidina mantiene
la temperatura dentro del rango y la PAS se mantuvo estable. Los demas parametros

no tuvieron diferencias significativas en el estudio.
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Ren et al. (2018) realizaron un estudio sobre el impacto de la dexmedetomidina en la
hemodinamica en conejos, donde se utilizé 32 conejos blancos machos sanos de Nueva
Zelanda, cuyo peso era de 2,3-2,6 kg. Recibieron una alimentacidn adaptativa por una
semana, sin embargo, todos los conejos tuvieron un ayuno de 8 horas previo al ensayo.
Estos animales fueron agrupados en cuatro equipos; grupo C, grupo D1, grupo D2 y
grupo D3 con 8 conejos cada uno. Para iniciar con el estudio se diluy6 un total de 200
ug de dexmedetomidina con 50 ml de SSF, el mismo que fue distribuido para cada
grupo. El grupo D1 recibio (2,75 pg/kg), D2 (5,5 ng/kg), D3 (8,25 pg/kg) y grupo C
solo SSF durante 20 minutos. Posterior a ello cada animal se anestesié mediante una
inyeccion de 6 ml/kg de pentobarbital sddico al 0,7% en la vena marginal para iniciar
el procedimiento. A continuacién, se valoran constantes como presion arterial PAS,
PAD, frecuencia cardiaca (FC), presion venosa central (PVC), presion sistélica del
ventriculo izquierdo (LVSP), presion diastolica terminal del ventriculo izquierdo
(LVEDP), presion de desarrollo del ventriculo izquierdo (LVVDP) en varios momentos,
estableciendo de esta forma T7 tiempos para cada conejo. Los resultados muestran que
no hubo diferencia significativa en todos los datos en TO entre los grupos, los niveles
de PAS, PAD, FC, LVSP y LVEDP se redujeron en T1 de manera dependiente de la
dosis. Este protocolo anestésico disminuye la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
pero no influye sobre la funcion sistélica y diastdlica del ventriculo izquierdo.

Bellini et al. (2014) elaboraron una evaluacion sobre la sedacion y los efectos clinicos
del midazolam con ketamina (MK) o midazolam con dexmedetomidina (MD) en
conejos domésticos. Para ello se usd 18 conejos enanos cuyo peso era 1,75 kg quienes
fueron evaluados clinicamente manifestandose sanos. Estos animales estaban
programados para una ecografia abdominal, siendo divididos al alzar en dos grupos de
9 miembros cada uno; grupo de ketamina (ketamina 30 mg/kg y midazolam 0,2 mg/kg)
y grupo dexmedetomidina, (dexmedetomidina 25 pg/kg y midazolam 0,2 mg/kg) con
una administracion IM. Se evaluo la sedacion cada 5 minutos utilizando una escala
semicuantitativa donde se evalla el enderezamiento espontaneo (RiRef) del paciente,
ademas del pulso, presion arterial Doppler, FR, SPO2y T°. Los resultados reflejan que
tres conejos en el grupo de dexmedetomidina no perdieron el RiRef en los 15 minutos
y se necesito otro bolo adicional de dexmedetomidina. Este protocolo de sedacion tuvo
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respuesta positiva en el grupo de ketamina, pero se comprobd que la FR disminuyo
considerablemente en ambos grupos en los 30 minutos en el grupo midazolam-
ketamina y 45 minutos en el grupo midazolam-dexmedetomidina. Por otro lado, la
SPO2 no mostrd diferencias en ambos grupos. Finalmente la temperatura no manifesto
disconformidades, pero en el grupo dexmedetomidina se mantuvo menor de 36,6 (0,8)
y 37,7 (0,4) °C respectivamente.

Se realizd6 un estudio sobre los efectos de dexmedetomidina y ketamina-
dexmedetomidina con y sin buprenorfina en la funcién corticoadrenal en conejos. Esta
investigacion involucroé a 60 conejos blancos hembras de Nueva Zelanda cuya edad es
7 meses con un peso de 2,5-3,5 kg clinicamente sanos. Los animales se mantuvieron
en cuarentena hasta que se acostumbren al ambiente para evitar el estrés, al igual que
la suplementacion de alimentos y agua a voluntad. Fueron divididos en varios grupos;
el grupo C (control) se administré un 1 mL SSF, grupo D05 (dexmedetomidina 0,05
mg/kg IM), grupo D15 (dexmedetomidina a 0,15 mg/kg IM), grupo D25
(dexmedetomidina a 0,25 mg/kg IM), grupo KD (ketamina 35 mg/kg y
dexmedetomidina 0,25 mg/kg IM) y grupo KDB (ketamina 35 mg/kg,
dexmedetomidina 0,25 mg/kg y buprenorfina 0,03 mg/kg IM). Anteriormente se
recogieron muestran de sangre durante 1 semana previo a empezar el ensayo. Esta
sangre fue acumulada en 6 tiempos antes de empezar el proceso, a los 10, 30, 60, 120
min y 24 horas después de la inyeccion. Siendo asi las variables medidas en esta
investigacion fueron FC, FR, T° y los niveles séricos de corticosterona y cortisol. Los
resultados manifestaron que una vez administrada la dexmedetomidina los grupos
D05, D15 y D25 solo fueron sedados y respondieron a la retirada del pedal y los
reflejos de pellizco del oido. Los niveles de cortisol sérico a los 10, 30, 60 y 120 min
fueron mas bajos en el grupo KDB que en el grupo C y los niveles de corticosterona
sérica fueron mayores en el grupo KD a diferencia de los demas grupos a los 10, 30 y
120 minutos. Por otro lado, la FC no tuvo diferencias significativas, sin embargo, al
minuto 10 disminuy6 en todos los casos hasta el minuto 120. La FR a los 60 minutos
fue menor en el grupo KDB en comparacion con los grupos D05, D25 y KD, por
ultimo, la temperatura durante el mantenimiento en los grupos KD, KDB fue similar

la temperatura rectal inicial (Gonzalez-Gil et al., 2015).
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Silva Dantas Lima et al. (2012) realizaron un estudio comparativo de la asociacion
de ketamina a dexmedetomidina, medetomidina o xilacina en conejos, para este
estudio se empled a 6 conejos adultos (3 hembras y 3 machos) con un peso de 2,42+
0,36 kg, estos animales se manifiestan sanos tras un chequeo clinico general. Los
conejos se mantuvieron en jaulas con alimentacién y bebida a voluntad para evitar el
estrés y posterior a ello se los dividio en tres grupos (GCX, GCD e GCM) con un
intervalo de 10 dias para cada protocolo. Las variables analizadas fueron FC, FR, T°,
SpO2, PAM vy glucosa. Se inicio el estudio y los animales fueron colocados en un
colchon aislante conectado para canalizar la vena marginal, pasado unos 10 minutos
se administra cloruro de sodio al 0,9% (4ml/kg/h). En el primer grupo GCX se
administro ketamina (15mg/kg) combinado con xilazina (10 mg/kg) IM, el grupo GCD
se aplica ketamina (15mg/kg) combinada con dexmedetomidina (0,05 mg/kg y en el
grupo GCM se inyectd ketamina (15mg/kg) combinada con medetomidina (0,25
mg/kg). Los registros de las variables empezaron antes de la administracion del
farmaco (basal) y cada 5 minutos después de la administracion del farmaco, durante
50 minutos (M5 a M50) manifestandose los resultados siguientes; la FC se redujo tras
la administracion del farmaco en el minuto 5. Con respecto a frecuencia respiratoria
se evidencié cambios similares con una disminucion pero se mantuvo en rango y la
Sp0O2 disminuyd con el tiempo en comparacion con los valores basales, ademas los

demas parametros no mostraron diferencias significativas.

Se realiz6 un estudio sobre un protocolo anestésico donde se usé propofol mediante
infusién continua en conejos (Oryctolagus cuniculus) para ello se us6 7 conejos de
raza Nueva Zelanda, hembras que pesaban 3-4.5 kg, a las cuales se evalud clinicamente
sanas manteniéndose en un ASA I. Estos animales previos a la intervencién hicieron
un ayuno de 8 y 1 hora de solidos y liquidos respectivamente. Seguido de ello se tomd
registro de los parametros fisiologicos en el minuto 0 de FC, FR, T°, SpO2 y después
de ello cada 5 minutos. Estos animales fueron divididos en dos grupos, G control y G
propofol. El grupo control utilizo6 xilacina (5mg/kg) en la vena marginal, seguidamente
se administrd SSF a (10 ml/kg/h), a continuacion se aplicé ketamina (50 mg/kg),
acepromacina (0.5 mg/kg) y un opioide que es el tramadol (5 mg/kg) IV para lograr
una sedacion profunda y 2,5-3% de isoflurano. Del mismo modo, se efectuo en el
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grupo de propofol, con una dosis de (0.7 mg/kg/min), bolo inicial de (4mg/kg) y un
1.5-3% de isoflurano, los demas farmacos fueron usados en la misma dosis para poder
ser conectado a la maquina inhalatoria. Los resultados mostraron que la FC, FR y
SPO2 evaluadas cada 5 minutos se compararon entre los dos grupos dando como mejor
resultado la infusion de propofol pues las constates valoradas FC, FR, T°, SPO2 que
son mas significativas en el grupo propofol mostrando (136+30, 32+24, 36.8 + 1.4,

89%:+9% respectivamente (Lozada Pedraza, 2023).

Desde otro punto de vista se realiza un estudio sobre el efecto cardiorrespiratorio y
anestésico de dos infusiones continuas de dexmedetomidina en otra especie siendo
esta, los caninos que fueron anestesiados con alfaxalona, para ello se utilizaron como
unidades experimentales a 6 caninos de la raza Beagles, clinicamente sanos con un
periodo de ayuno de 12 horas previo a la investigacion. Estos pacientes fueron
divididos en 3 grupos (C, LDA y HDA) canalizados en la vena cefalica para posterior
a ello administrar una serie de farmacos; sevoflurano para induccion,
dexmedetomidina para sedacion a dosis de (0,1 y 2 ug/kg IV vy la alfaxalona (0,07
mg/kg/min) para mantenimiento con una dosis de infusiébn continua de
dexmedetomidina (0; 0,5; 1 ug/kg/h) respectivamente. En este estudio se evaluaron
variables cardiorrespiratorias (FC, PAS, PAD, PAM, IC, SVRI, SV, SI, FR, PECO2,
Vti y la profundidad anestésica, durante 90 minutos y cada 10 minutos se registraron
los valores, evidenciando resultados donde el grupo HDA, es decir, dosis alta de
dexmedetomidina incremento su grado de anestesia frente al grupo LDA, dosis baja
de dexmedetomidina a partir del minutos 10 y en cuanto a la CRI de dexmedetomidina
se manifiesta que existe una eficaz anestesia pues los pacientes no respondian a
estimulos y requerian menos dosis de anestesia al igual que su recuperacion fue mas

pronto (Quirés Carmona et al., 2014).

Velasquez et al. (2021) realizaron un estudio sobre una infusion continua con varios
medicamentos como fentanilo, dexmedetomidina y citrato de maropitant en perros
sometidos a ovariohisterectomia. Para ello se utilizaron 30 pacientes (hembras)

clinicamente sanas, cuya edad era de 2-5 afios y un peso de 10-15 kg. Se sometié a
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estos animales a un ayuno de 12 y 8 horas de soélidos y liquidos respectivamente
previos a la intervencién. Con respecto al estudio se dividié a los pacientes en tres
grupos (GF; GM; GD) con 10 animales cada uno, posterior a ello, a cada paciente se
administré 0,05 mg/kg acepromacina como premediacion via IM; transcurridos 10
minutos se realiza la toma de via en la vena cefélica para administrar Lactato de
Ringer. Se induce con propofol (4-6) mg/kg IV y se conecta a la m&quina de anestesia
inhalatoria con isoflurano para medir los parametros establecidos, FC, FR, PAS, PAD,
PAM, ETCO2, SPO2, T, los cuales fueron medidos en cuatro momentos;
estabilizacion de los pardmetros, incision en el tejido de la piel, pinzamiento del ovario
derecho, pinzamiento del ovario izquierdo y pinzamiento del cuello uterino (M1, M2,
M3y M4). Los resultados presentes en este estudio afirman que la FC en el GF Y GD
es significativamente menor al GM en el MO0, en comparacion con las presiones PAS,
PAD, PAM el GD aumento significativamente, mientras en el GF y GM no se muestra

diferencias significativas al igual que la frecuencia respiratoria.

1.2. Categorias Fundamentales

1.2.1. Anestesia

La anestesiologia veterinaria es una especialidad cuya definicion trasciende en la
pérdida total o temporal de la conciencia generada por sustancias quimicas, farmacos
que provocan en el paciente una depresion de la actividad nerviosa ya sea del SNC o
SNP. El propdsito de esta rama de la medicina veterinaria es evitar que el animal sienta
algun tipo de sensacion generando de esta manera una correcta hipnosis, relajacion
muscular y analgesia. Antiguamente el uso de ciertos medicamentos como el
cloroformo, agentes barbituricos o fenotiazinas eran los més utilizados para tratar con
ciertas especies de animales, sin embargo, actualmente el descubrimiento de nuevos
farmacos como tranquilizantes, agonistas alfa 2- adrenérgicos, opioides, AINES,
relajantes musculares entre otros han hecho de la anestesiologia una disciplina

fundamental para la seguridad y beneficio de los pacientes (Logrofio Narvaez, 2017).
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1.2.2. Agentes preanestésicos/ premedicacion

Ketamina
Usos/indicaciones

Esta sustancia es utilizada en diversas especies ya sea en humanos o en animales
domeésticos y exdticos, es un producto que actla como antagonista del neurotransmisor
del glutamato en los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) en el sistema nervioso
central y reducir el estado de vigilia en el animal para ejercer su efecto analgésico
(Plumb y Pharm, 2010).

Farmacologia/Acciones

Este farmaco actla como antagonistas del glutamato, neurotransmisor excitador, en
los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA\) del glutamato que regulan el calcio en el
sistema nervioso central, produciendo una anestesia disociativa simpaticomimética,
blogueando las catecolaminas como la adrenalina (epinefrina), serotonina,
norepinefrina y dopamina. Otras zonas de accidn de la ketamina son los recetores del
acido gamma-aminobutirico o GABA. La ketamina es un anestésico de accién rapida
que tiene actividad analgésica significativa y carece de efectos depresores
cardiopulmonares (Botana Ldpez, 2002).

Farmacocinética

Al utilizar este farmaco en los animales los niveles méximos de efecto se evidencian a
los 10 minutos, absorbiéndose con gran apremio en los tejidos corporales;
concentrandose en su mayoria en el cerebro, higado, pulmones y grasa. La droga se
metaboliza en el higado, principalmente por desmetilacion hidroxilacion y son

eliminados por orina (Plumb y Pharm, 2010).
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Midazolam
Usos/indicaciones

Este medicamento es utilizado principalmente como preanestésico y necesita ser
potencializado con otro farmaco para un mejor efecto. De igual manera es usado como
tratamiento para estados epilépticos mediante via endovenosa e intramuscular. Este

farmaco tiene menos efectos depresores cardiopulmonares (Plumb y Pharm, 2010).

Farmacologia/Acciones

Forma parte de la familia de los benzodiacepinas, cuyo grupo produce efectos
sedantes, ansioliticos, hipnéticos, relajantes musculares que aumentan la actividad
subcortical de zonas profundas del SNC (sistema limbico, tdlamo e hipotalamo) del
neurotransmisor inhibidor GABA o acido gamma-aminobutirico. EI mecanismo de
accion radica especialmente en la interaccidn de los receptores del GABA, el receptor
GABA A, con un receptor mas especifico denominado receptor benzodiazepinico (BZ)
que se divide en BZI localizado en el cerebelo y BZII ubicado en el hipocampo y otras
zonas cerebrales. Estos receptores tienen una funcién moduladora sobre la apertura del
canal iénico de cloro, inducida por el GABA, pues un estimulo de este receptor BZ
incrementa la actividad del canal y la hiperpolarizacion de la neurona generando una

depresion neuronal (Botana Lopez, 2002).

Farmacocinética

Tiene una absorcion rapida debido a su lipofilicidad proteica (94-97%) y atraviesa la
barrera hematoencefalica. Suele metabolizarse en el higado, mediante oxidacion
microsomal (Plumb y Pharm, 2010).
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1.2.3. Agentes inductivos

Propofol
Usos/indicaciones

El propofol es un agente hipnético inyectable de corta accion usado en anestesiologia
para intervenciones invasivas y no invasivas. Es usado en pacientes con enfermedad
hepética, renal y cardiaca leve a moderada por su grado de menor depresion
cardiovascular y buena recuperacion del paciente (Plumb y Pharm, 2010).

Farmacologia/Acciones

El propofol, compuesto quimicamente 2.6-diisopropilfenol, disminuye la actividad
cerebral al potencializar la activacion del neurotransmisor inhibidor GABAA, Este
farmaco actta en las membranas lipidicas y en el neurotransmisor inhibidor GABA A,
cuando aumenta la conductancia del ion cloro y de esta manera generar una
hiperpolarizacion en la membrana del sistema limbico trasmitiendo menos el impulso
nervioso. Ademas actda en la reduccion generalizada de la presion de perfusion craneal
y cerebral produciendo una disminucion en la presion arterial sistémica y que no
consuma mucho oxigeno. Por otro lado, en los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) evita que actle el glutamato que es el neurotransmisor excitatorio, al ser
farmaco liposoluble sale del SNC por la sangre y llega rapido a tejidos donde produce
una vasodilatacion y baja la resistencia sistémica y pulmonar blogueando lo canales
de calcio y dando un efecto inotrépico negativo con poca respuesta de la frecuencia
cardiaca (Portilla Bisso, 2020;Botana Lopez, 2002).

Farmacocinética

Se une a las proteinas plasmaticas y es metabolizado via hepatica por la proteina P450
y empieza el proceso de glucuronidacion, la cual consiste en una reaccién quimica de
depuracion una sustancia hidrosoluble del cuerpo se une a un material dafiino para

facilitar su conjugacion, actda a los 30 segundos (Botana Lopez, 2002).
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1.2.4. Agentes para mantenimiento anestésico

Sevoflurano

Definicién

En primer lugar, es necesario destacar que el sevoflurano pertenece a la familia de
medicamentos liquidos voléatiles, es decir, que a temperatura ambiente suele
diseminarse con rapidez. Es un compuesto quimico fluorado del metil-isopropil-éter
cuya propiedad es alcanzar los alveolos pulmonares para difundirse mediante el
torrente sanguineo y actuar en los receptores celulares en el SNC generando de esta
manera una hipnosis en el paciente. Dentro de sus caracteristicas principales, el
sevoflurano presenta un olor agradable o dulce que no es dafiino para las vias areas,

asimismo su color es transparente y poco soluble en el agua (Fernandez-Ginés et al.,
2021).

Farmacologia/Acciones

El sevoflurano interfiere en el funcionamiento de las neuronas, pues actia modificando
la actividad neuronal en regiones determinadas de SNC. Una estructura importante
para que exista cambios del estado de consciencia, alerta y regulacion de la actividad
motora es la formacion reticular ascendente del tronco encefélico donde se da la accion
anestésica del paciente. Asimismo, este farmaco interrumpe la transmision motora de
otras zonas del SNC modificando la corteza cerebral, corteza olfatoria y el hipocampo,
inclusive prolonga la inhibicion del GABA. Los anestésicos inhalatorios interrumpen
la neurotransmision excitatoria como la inhibitoria de los animales (Botana Lopez,
2002).

Farmacocinética

En definitiva al ser un farmaco con baja solubilidad en la sangre, se necesita de pocas
concentraciones para que haga su efecto en el paciente. El sevoflurano en su mayor
parte es eliminado por los pulmones y un pequefio porcentaje se metaboliza en el
higado a traves de una isoenzima ZEI del sistema cito cromo P450 (Plumb y Pharm,
2010).
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1.2.5. Dexmedetomidina

Definicion
La dexmedetomidina es un farmaco agonista de los receptores adrenérgicos alfa2 de
las neuronas presinapticas y postsinapticas de la médula espinal y locus coeruleus (LC)

principal fuente de noradrenalina en el SNC que proporciona sedacion y analgesia, sin

depresion respiratoria en el paciente (Cabrejo Saavedra, 2011).

Farmacologia/Acciones

El mecanismo de accidn de este farmaco agonista de los receptores alfa2 adrenérgicos,
actta a nivel de dicho receptor a2 que esta acoplado a una proteina G que se une con
la dexmedetomidina generando la activacion de los receptores de potasio (K) que son
expulsados del sitio intracelular y ocasionan una hiperpolarizacion de la terminal
nerviosa, ademas del bloqueo de canal de calcio (Ca) evitando la entrada de calcio a
nivel intracelular impidiendo la liberacion de la noradrenalina a nivel sinaptico. Los
receptores alfa 2 adrenérgicos pueden ser a2A localizados a nivel de la vasculatura
periférica cuya activacion genera vasoconstriccion periférica en el paciente
manteniendo el gasto cardiaco y la presion arterial estables, el tipo a2B y a2C se
encuentran a nivel del SNC en la asta dorsal de la médula espinal, especificamente en
el sistema limbico y las neuronas de locus coeruleus (LC) generando sedacién en el

paciente (Botana Lépez, 2002).

Ahora bien, dentro de las acciones o efectos que causa este farmaco se destacan varios
como un ansiolitico que actia a nivel de las neuronas de locus coeruleus (LC)
reduciendo la liberacion de neurotransmisores como la norepinefrina, disminuyendo
la ansiedad sin causar depresion respiratoria. Por otro lado, su efecto analgésico se
centraen los a2B y a2C del sistema limbico y locus coeruleus (LC) pues estos inhiben
la liberacidén de neurotransmisores excitatorias, como la sustancia P, blogueando la
actividad de los receptores del glutamato, lo que resulta en una disminucion de la

nocicepcion y mejora en la analgesia del paciente (Botana Lopez, 2002).
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Farmacocinética

En este sentido se comprende que la dexmedetomidina se absorbe con una
biodisponibilidad del 60% Yy a nivel plasmatico se distribuye en unos 35 minutos, su
vida media es aproximadamente 40-50 minutos. Este farmaco suele metabolizarse en
el higado por medio de la glucuronidacion y la N-metilacion. Por otro lado, es
importante mencionar que en todos los casos su medio de eliminacion es a través de la

orinay heces (Plumby Pharm, 2010).

1.2.6. Infusiones continuas

Sus siglas en ingles son CRI (Constant Rate Infusion), son consideradas un método de
administracion de farmacos a ritmo constante que consiste en la administracion de
farmacos por VI suele tener efectos de mejor calidad y reducen la dosis del
medicamento utilizado, junto con ello proporciona una concentracién plasmatica
estable, dentro de las complicaciones que acarrea este método es la vida media que
ciertos medicamentos poseen y esto causa que las concentraciones plasmaticas vayan
aumentando hasta llegar a un punto de ser un medicamento toxico para el paciente, de
la misma manera la falla técnica por parte de la bomba de infusién puede reflejar

registrar erréneos (Hernandez, 2019).

Ventajas de la infusion continua

La infusion suele utilizarse en la fase de mantenimiento anestésico, postoperatorio y
para el control de analgesia. Para este Gltimo punto de la analgesia y sedacion la
infusion continua evita un acumulo de dolor en el paciente, ademéas que genera un
mejor control intraoperatorio con la sedacion del paciente. Dentro de los farmacos mas
utilizados para este fin son los opioides como la morfina y el fentanilo, lidocaina,

ketamina, agonistas 02 como la dexmedetomidina (Hernandez, 2019).
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1.2.7. Pacientes de experimentacion- conejos

En términos generales el conejo cuyo nombre cientifico es (Oryctolagus cuniculus) es
un animal mamifero perteneciente a la familia de los lagomorfos, su origen radica en
Europa y Africa distribuyéndose de esta forma a todos los continentes del mundo. Es
un animal que en sus inicios era utilizado para la alimentacion de la poblacion por su
excelente carne y la cantidad de proteinas que aporta, sin embargo, hoy en dia existen
un sinnimero de razas que estan destinadas a la produccion y otras para mascotas. En
el Ecuador, la crianza de esta especie no es tan aprovechada pues prefieren consumirlos
y comercializarlos en los centros de acopio, ferias o mercados. Siendo asi, la
produccién del conejo anualmente es de unos 800000 animales y de este nimero el
98% estd destinado a la produccion céarnica y el 2 % es apartado en mascotas y
animales para experimentacion. Su comercializacion esta distribuida en las cuatro
regiones del pais Costa, Sierra, Oriente y Region Insular, pero un 50% se manifiesta
en la zona andina en las provincias de Tungurahua, Chimborazo, Cotopaxi e Imbabura
(Alcivar Arteaga y Chavez Chéavez, 2022).

Flores (2022) hace referencia que en el Ecuador existe un gran nimero de personas
que anhelan o que tienen en su hogar un conejo como animal de compafiia, pues sus
caracteristicas fenotipicas de orejas largas, pelaje suave, mirada expresiva e
independientes hacen de estos animales Unicos en su especie que cautivan a la
poblacién. Dentro de este documento se menciona que los conejos necesitan cuidados

especificos en cuanto a su alimentacion y comportamiento.

Con ello los aspectos mas relevantes que se debe tomar en cuenta cuando se es
propietario de un conejo es su etapa de pubertad, pues esta radica en que suelen
alcanzar su madurez sexual a partir de los 5 meses, llegando a tener camadas de unas
seis 0 mas crias. La edad promedio de esta especie suele ser de unos 7 a 8 afos siendo
importante de esta manera los continuos chequeos al médico veterinario para descartar
posibles enfermedades y realizar en ellos la esterilizacién (hembra) y castracion
(macho). En cuanto a la alimentacion debe ser de dos veces al dia con balanceado
paletizado con 18 % de fibra, alfalfa o avena, en cuanto a la fruta no es tan

recomendable por la cantidad de azlOcar que contiene. Al ser animales muy
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independientes no necesitan de una higiene estricta, sin embargo, es necesario adecuar

algun lugar especifico (Flores, 2022).

1.3. Objetivos

Objetivo general:

- Evaluar el efecto de la infusién continua de dexmedetomidina sobre la
concentracion alveolar minima (CAM) de sevoflurano y eficiencia anestésica

en ovariohisterectomia en conejos (Oryctolagus cuniculus)”

Obijetivos especificos:

- Determinar el efecto de dos infusiones continuas de dexmedetomidina a dosis
de (3,5 ug/kg/h; 5 ug/kg/h) mediante los parametros fisiologicos en relacion

con el tratamiento control durante el acto quirurgico.
- Determinar la dosis adecuada de infusién continua de dexmedetomidina sobre

los cambios en las concentraciones alveolares minimas (CAM) de sevoflurano

en los procesos de ovariohisterectomia en relacion con el tratamiento control.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1.Ubicacién del estudio

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Docente Veterinario UTA - Campus
Querochaca ubicado en el canton Cevallos Km 2,5 Via a Quero, sector Querochaca
provincia de Tungurahua (GAD- Cevallos Municipalidad, 2024).

2.2.Caracterizacion del lugar

El cantdn Cevallos cuenta con una superficie de 19km2, con un nimero de habitantes
de 8.163 y se considera de tal manera el cantén con menor dimensién de la provincia
de Tungurahua. Por otro lado, sus coordenadas son 1°21'0" Sy 78°37'0" W. Este lugar
se encuentra a una altitud de 2,885msnm (GAD- Cevallos Municipalidad, 2024).

2.3.Equipos y materiales

2.3.1. Material bioldgico

Especimenes

Cantidad: 24 conejos (Oryctolagus cuniculus)
Raza: Mestizos

Edad: 7 meses

Sexo: Hembras

2.3.2. Materiales de cirugia

e Fonendoscopio

e Equipo de venoclisis
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o Catéteres

e Suturas

e Bisturis

e Mascara laringea V- gel
e Esparadrapo

e Jeringas

e Algodon

e Clorhexidina

e Sueros (SSF, lactato de Ringer)
e Mascara laringea V-gel
e Oxigeno

e Batas de cirugia

e Cofias

e Zapatones

e Mascarillas

e (Gasas estériles

e Mesa de cirugia

e Campos quirargicos

e Guantes quirdrgicos

e Guantes de examinacion

e Filipino

2.3.3. Equipos y materiales de oficina

Equipos
e Maquina de anestesia inhalatoria
e Medidor de presion arterial
e Monitor multiparametros
e Bomba de infusion
e Medidor de oxigeno- Oximetro de pulso

e Rasuradora
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e Tanque de oxigeno

Materiales de oficina
e Cuadernos
e Esferos
e Laptop

e Libreta de notas

2.3.4. Materiales Farmacoldgicos

e Ketamina

e Midazolam

e Dexmedetomidina
e Propofol

e Enrofloxacina

o Ketoprofeno

e Sevoflurano

2.4.Factores de Estudio

Factor 1: Tratamiento (T1) Infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h
Factor 2: Tratamiento (T2) Infusion continua a dosis de 5 ug/kg/h

Factor 3: Tratamiento (T3) Control — SSF o Cloruro de sodio 0,9%
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Tabla 1.

Tratamientos

Tratamientos N° N° Total
Repeticiones/ animales/Repeticion  animales/tratamiento

Tratamiento

T1 8 1 8
T2 8 1 8
T3 8 1 8
TOTAL 24 conejos

Tratamiento 1

El tratamiento nimero 1 (T1) consistié en la aplicacion de un protocolo anestésico,
como premedicacion la utilizacion de ketamina (15 mg/kg) y midazolam (0,2 mg/kg)
por via intramuscular (IM) seguido de ello para la induccién se us6 propofol a dosis
de (2 mg/kg) por via endovenosa. Como anestesia de mantenimiento se utiliz6
sevoflurano con una CAM calculada segun las necesidades del paciente.
Posteriormente se realizé la dilucion de la dexmedetomidina en una bolsa de suero
fisiolégico (SSF) o cloruro de sodio al 0,9% en un volumen de 50 ml a dosis de 3,5
ug/kg/h 1V, con bomba de infusion administrando a una velocidad de infusién de

0,83ml/min a cada paciente sometido a la cirugia.

Tratamiento 2

El tratamiento nimero 2 (T2) consistié en la aplicacion de un protocolo anestésico,
como premedicacion la utilizacion de ketamina (15 mg/kg) y midazolam (0,2 mg/kg)
por via intramuscular (IM) seguido de ello para la induccion se uso propofol a dosis
de (2 mg/kg) por via endovenosa. Como anestesia de mantenimiento se utilizo
sevoflurano con una CAM calculada segun las necesidades del paciente.

Posteriormente se realiz6 la dilucién de la dexmedetomidina en una bolsa de suero
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fisiologico (SSF) o cloruro de sodio al 0,9% en un volumen de 50 ml a dosis de 5
ug/kg/h 1V, con bomba de infusion administrando a una velocidad de infusion de

0,83ml/min a cada paciente sometido a la cirugia.

Tratamiento 3 (Control)

El tratamiento nimero 3 (T3) consistié en la aplicacién de un protocolo anestésico,
como premedicacion la utilizacion de ketamina (15 mg/kg) y midazolam (0,2 mg/kg)
por via intramuscular (IM) seguido de ello para la induccién se us6 propofol a dosis
de (2 mg/kg) por via endovenosa. Como anestesia de mantenimiento se utilizé
sevoflurano con una CAM calculada segun las necesidades del paciente.
Consecutivamente se suministro suero fisioldgico (SSF) o cloruro de sodio al 0,9% de
100 ml a dosis de 50ml/kg/h con bomba de infusién administrando a una velocidad de

infusién de 0,83ml/min a cada paciente sometido a la cirugia.

2.5.Manejo del experimento

- Manejo del animal

Los pacientes, previo a la intervencién quirurgica fueron sometidos a un ayuno de 6
horas de sdlidos y 1 hora de liquido. Asimismo se los dej6 en un lugar tranquilo y
silencioso libre de ruido que les cause estres.

- Evaluacion Preoperatoria

Antes de ser ingresados al quiréfano las conejas fueron pesadas y evaluadas
clinicamente para descartar la presencia de enfermedades e identificar un ASA I segun
el estdndar internacional (ASA).
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Tabla 2.

Clasificacion anestésica segin estandar internacional (ASA).

Clasificacion anestésica segun estandar internacional (ASA)

ASA | Paciente sano sin problemas clinicos

ASA I Enfermedad generalizada leve que no limita su
actividad

ASA I Enfermedad generalizada grave que limita su
actividad

ASA IV Enfermedad severa generalizada grave incapacitante

gue supone un riesgo constante para su vida

ASAV Moribundo, riesgo de muerte inminente libremente
de la intervencion.
Fuente: (Otero, 2019).

Preparacion para la intervencion quirurgica

- Canulacién de la via endovenosa

Tan pronto el paciente es premedicado por via intramuscular (IM) se esperd un
intervalo de cinco minutos para que haga efecto la medicacion. A continuacion, el
paciente se posiciond decubito lateral necesitando a otra persona para sujetar al

paciente y poder rasurar la zona de venopuncion.

En este sentido, el sitio de venopuncién fue en la vena safena, pues segin Jiménez
Santamaria (2013) menciona que ademas de la vena auricular marginal, se puede
canalizar al conejo en la safena, ya que cuenta con un calibre de vena més grande
inclusive de la cefélica, siendo ideal para el paso de fluidos. Por otro lado, con ayuda
de otro asistente se hizo un torniquete y se limpi6 la piel con una torunda de algoddn

humedecida con alcohol.

Una vez desinfectada la zona se procedié a insertar el catéter #26 con mucha cautela y
precision, al observar que el catéter se encontré dentro de la vena se evidencia la
presencia de sangre y se fijo el catéter con esparadrapo para proceder a conectarlo al

equipo de venoclisis y comprobar si se encuentra en via. Cuando se probd la correcta
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permeabilidad de la vena se continuo con la fijacion completa de la via para evitar que

la paciente se retire la misma.
- Tricotomia del sitio a incidir

Con ayuda de un asistente se posiciono al paciente en decubito dorsal, para proceder a
rasurar la zona que va a hacer incidida, siguiendo las normas quirurgicas que establece
rasurar cuatro veces el campo operatorio. Luego de ello se realizé un embrocado con

clorhexidina al 2%.

- Induccidén

Una vez que el paciente ingresé al quiréfano se indujo con propofol a 2 mg/kg, mismo

que fue administrado mediante via endovenosa, anteriormente canalizada.

Cuando el paciente estaba completamente inducido se lo posicioné decubito dorsal y
se sujeto a la mesa de sus cuatro extremidades. Mientras tanto, el anestesiélogo utilizé
una gasa para sujetar la lengua del paciente y poder colocar la mascara laringea V- gel
(R1- R3) la cual fue introducida para descansar sobre la faringe y conectarse con la

traquea para que la coneja pueda recibir el anestésico inhalatorio correctamente.

- Mantenimiento

Al colocar la méascara laringea, rapidamente se conecté a la maquina de anestesia
inhalatoria con un circuito de Jackson-Rees, administrando de esta manera el
sevoflurano dependiendo del requerimiento del paciente y llegando a una CAM inicial

de 3,7% segun el rango normal establecido por (Carpenter y Harms, 2023).

e Sedacion intraoperatoria  mediante  infusion  continua  de

dexmedetomidina

Se procedid a calcular los mililitros (mL) de dexmedetomidina segun las dosis
establecidas que se disolvieron en 50 mL de CINa 0,9% y se administr6 a una

velocidad de 0,83 ml/min.
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Férmula:

Dosis+Peso

=0.0168/hora.

Concentracion

- Dosis de 3,5 ug/kg/h

3,5+1000 = 0,0035 mg
0,0035%(2.4) = 0,0084
0,0084 = 0,5= 0,0168

0,0168 x 1 hora = 0,0168 mL

- Dosis de 5 ug/kg/h

5+1000 = 0,005 mg
0,005*(3) = 0,015
0,015+ 0,5=0,03

0,03 x 1 hora=0,03 mL

Cuando se diluy6 el medicamento en el CINa 0,9% se procedid a conectar el venoclisis
en la bomba de infusién a una velocidad de 0,83ml/min para que pase el fluido durante
el tiempo establecido de la cirugia.

- Valoracion de los parametros fisiol6gicos mediante el uso de los monitores

Una vez que el paciente se encontr6 en un plano anestésico estable, se procedid a
ubicar los monitores para valorar los parametros fisioldgicos, en primer lugar se coloco
el transductor en la lengua con ayuda de una gasa himeda para determinar la saturacion
de oxigeno (SPO2).

A continuacion, se ubicd los electrodos en cada una de las extremidades por la cara
medial del paciente para valorar frecuencia cardiaca y se humedecio con alcohol los

electrodos para que las mediciones se reflejen.
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Se coloco el brazalete en el miembro anterior para determinar presion arterial sistélica

PAS, la presion arterial diastolica PAD y de la misma manera la presion arterial media

PAM.

Por ultimo, la frecuencia respiratoria se valoré manualmente observando la inspiracion

y espiracion del paciente desde el minuto 5 y después cada 5 minutos.

Técnica quirurgica

Se hace una tricotomia respetando los principios quirdrgicos en la zona ventral
del abdomen.

Se realiza el embrocado con clorhexidina al 2% en la zona, posterior a ello se
incide la piel con el bisturi, para exponer tejido subcutaneo y llegar a linea alba.
A continuacidn se toma con una pinza la linea alba y se realiza un corte para
ingresar al peritoneo parietal y luego a cavidad abdominal.

Con ayuda de las tijeras mayo se extiende la incision para poder palpar las
estructuras reproductivas. Las pinzas atraumaticas sujetan los extremos de la
linea alba para que haya mejor visibilidad.

Seguidamente se desliza un gancho junto a la cavidad abdominal para alzar el
cuerno uterino.

Se estira y se rompe el ligamento suspensorio cerca del rifion, cuidando la
ruptura de las arterias ovaricas, para exteriorizar el ovario y sea mas facil su
ligadura.

Una vez, exteriorizado el ovario se procede a ligar con una sutura simple y se
incide por encima de donde esta sujeta la pinza. EI mismo procedimiento se
realiza con el otro ovario.

Se sigue el trayecto de los cuernos uterinos hasta llegar al cuerpo uterino para
ligar esta zona, teniendo en cuenta que existen dos cérvix y se realiz6 una
ligadura de transfixion a traves del cuerpo uterino, se colocé una pinza kelly a
lo largo de esta estructura para cortar y proceder a ligar la zona, evitando

hemorragias.
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- Por altimo, se cierra la pared abdominal en capas; peritoneo/linea alba,
musculo y tejido subcuténeo, para terminar con la piel utilizando una sutura de

nylon siguiendo las normas recomendadas por (Cruz Negrete, 2015).

2.6.Variable respuesta

Las variables evaluadas en esta investigacion fueron:

2.6.1. Frecuencia Cardiaca (FC)

La frecuencia cardiaca fue registrada minutos antes de la intervencion quirurgica, con
una valoracion clinica del paciente. Posterior a ello, durante el procedimiento
quirdrgico se evalud y se registro la FC con la ayuda del monitor multipardmetros y
manualmente con el fonendoscopio. La frecuencia cardiaca fue registrada en cuatro
mediciones iniciando en el minuto 5 de la cirugia y de alli al minuto 10, 15 y 20,
considerando que los conejos poseen valores de entre 180 a 300 latidos por minuto,

segun (Lance, 2011).

2.6.2. Frecuencia Respiratoria (FR)

Esta constante fisioldgica fue evaluada mediante movimientos de inspiracion y
espiracion que realizaba el paciente minutos antes de la intervencion quirdrgica y
seguidamente durante la cirugia se evalud y se registrd la FR. La frecuencia
respiratoria fue registrada en cuatro mediciones iniciando en el minuto 5 de la cirugia
y de alli al minuto 10, 15y 20, considerando que los conejos poseen valores de entre
30 a 60 respiraciones por minuto segun (Lance, 2011).

2.6.3. Presion Arterial Sistdlica (PAS)

La presion arterial sistolica (PAS) fue evaluada colocando un brazalete acorde al

tamafio del paciente en el miembro anterior en la arteria radial, este medidor se insufld
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con gran apremio y después de unos segundos se mostrd el valor requerido. La presion
arterial sistolica fue registrada en cuatro mediciones iniciando en el minuto 5 de la

cirugia y de alli al minuto 10, 15y 20.

Cabe recalcar que en los conejos las presiones son diferentes a los valores presentes
en las demas especies, siendo asi, la PAS tiene un valor de 92,7-135 mmHg (Lance,
2011).

2.6.4. Presion Arterial Diastélica (PAD)

La presion arterial diastolica (PAD) fue evaluada colocando un brazalete acorde al
tamanio del paciente en el miembro anterior en la arteria radial, este medidor se insufld
con gran apremio y después de unos segundos se mostrd el valor requerido. La presion
arterial diastélica fue registrada en cuatro mediciones iniciando en el minuto 5 de la

cirugia 'y de alli al minuto 10, 15y 20.

Cabe recalcar que en los conejos las presiones son diferentes a los valores, siendo asi,
la PAS tiene un valor de 64-75 mmHg (Lance, 2011).

2.6.5. Presion Arterial Media (PAM)

La presion arterial media (PAM) fue tomada colocando un brazalete acorde al tamafio
del paciente en el miembro anterior en la arteria radial, este medidor se insuflé con
gran apremio y después de unos segundos se mostrd el valor requerido. La presién
arterial media fue registrada en cuatro mediciones iniciando en el minuto 5 de la

cirugia y de alli al minuto 10, 15y 20.

Es de resaltar que en los conejos la presion arterial media es 80-91 mmHg (Lance,
2011).
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2.6.6. Saturacion Parcial de Oxigeno (SPO2)

La SPO2 se evalud con ayuda del monitor de oximetro de pulso, cabe recalcar que la
saturacion de oxigeno presente en los pacientes en su mayoria debe ser del 95%. El
oximetro se coloco en la lengua del paciente, realizando de esta manera cuatro
mediciones de la saturacion parcial de oxigeno iniciando en el minuto 5 de la cirugia

y de alli al minuto 10, 15y 20.

Es de resaltar que en los conejos la saturacion de oxigeno normal va de 95 a 100%
(Lance, 2011).

2.6.7. Concentracion Alveolar Minima (CAM)

La concentracion alveolar minima de sevoflurano se ajusté al requerimiento de cada
paciente, es decir, el porcentaje que se administrd al paciente fue de acuerdo con la
respuesta motora que se evidenciaba y al plano anestésico en el que se mantenia el
paciente. De esta manera se realizé cuatro mediciones de la concentracion alveolar

minima iniciando en el minuto 5 de la cirugia y de alli al minuto 10, 15y 20.

La concentracion alveolar minima de sevoflurano establecida en la especie estudiada
es de 3,7 % (Carpenter y Harms, 2023).

2.7.Disefio experimental

El andlisis estadistico que se manejo6 para este proyecto de investigacion fue el disefio
completamente al azar, con tres tratamientos (T1, T2, T3) y ocho repeticiones con un
total de 24 pacientes. Se utilizé un analisis de varianza (ADEVA-ANOVA) y la prueba

de Tukey al 5% con un p< 0,05 para la comparacion de promedios.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Infusiones continuas de dexmedetomidina a dosis de (3,5 ug/kg/h; 5 ug/kg/h)
mediante los parametros fisiologicos en relacion con el tratamiento control
durante el acto quirurgico.

El efecto de la infusion se determind mediante la valoracion de los parametros
fisiologicos tales como Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presion arterial sistolica (PAS), Presion arterial diastolica (PAD), Presién arterial
media (PAM), Saturacion de oxigeno (SPO2).

3.1.1. Frecuencia Cardiaca

Tabla 3.

Analisis de varianza para la variable Frecuencia Cardiaca.

Tiempo Tratamientos CV P- VALOR
Quirargico
(minutos)
T1 T2 T3 (Control)
5 203,88a 200,88 a 220, 88 a 13,59 0,3332n.s
10 175,25b 196,50ab  225,25a 19,82 10,0594 n.s
15 183,00b 186,50b 238,25a 19,08 0, 0154 <0,05*
20 173,50b 177,88b 224,88 a 17,13 0, 0087< 0,05**

Nota: a, b; media con letra comdn no son significativamente diferentes (P<0.05). C.V.
Coeficiente de Variacion. n. s= no significativo * = Significativo al 0,05. T1= CRI
dexmedetomidina a dosis de 3,5ug/kg/h. T2= CRI dexmedetomidina a dosis de
5ug/kg/h. T3= Cloruro de sodio al 0,9%.
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En latabla 3 se evidencia los tratamientos T1: infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h,
T2: infusién continua a dosis de 5 ug/kg/h, T3: control, administrados mediante via
intravenosa (1V). La frecuencia cardiaca durante los 5 minutos entre los tratamientos
estadisticamente no muestra diferencia significativa (p=0, 3332), pero numéricamente
se observa que T2 (200,88Ipm) es menor con relacion a los T1 (203,88lpm) y T3
(220,88Ipm). En relacion con los 10 minutos entre los tratamientos, estadisticamente
no se evidencia significancia (p=0, 0594), en este sentido el T3 (225, 25lpm) tiene un
promedio mayor ante el T1y T2. En los 15 minutos transcurridos de la intervencion,
entre tratamientos estadisticamente si se evidencia significancia (p=0, 0154) al igual
que en los 20 minutos donde la frecuencia cardiaca mostr6 diferencia significativa
entre tratamientos (p=0, 0087), es decir, el T3 fue superior con respecto al T1y T2 en
los dltimos 15 y 20 minutos con un promedio de (238, 25lpm y 224,8lpm)

respectivamente.

La frecuencia cardiaca obtenida durante un estudio descrito por Flores et al. (2008)
difiere con esta investigacion ya que el autor obtuvo promedios inferiores durante los
5 minutos, lo cuales apenas alcanzaban los 195,77 Ipm en promedio al usar protocolos
preanestésicos basados en el uso de la dexmedetomidina (10 ug/kg) como
premedicacion, ketamina (50mg/kg) para induccion, lo cual increment6 a los 10
minutos la frecuencia cardiaca siendo esta de 200 Ipm en promedio. En otro estudio se
reporta que el rango de la frecuencia cardiaca se mantuvo estable sabiendo que esta es
de 180 a 300 latidos por minuto tal como lo menciona (Quesenberry et al., 2021)

datos que son diferentes a los reportados en esta investigacion.

Segun Quirds Carmona et al. (2014) obtuvieron valores entre los (60 a 120 Ipm) en
promedio en la especie (caninos) utilizando la dexmedetomidina como premedicacion
(1, 2 ug/kg) y agente de mantenimiento a CRI (1 ug/kg/h), lo que concuerda con
nuestra investigacion pues al utilizar la dexmedetomidina mediante infusién continua
intraoperatoria se logra mantener la frecuencia cardiaca dentro de los rangos

referenciales.
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Figura 1.

Prueba Tukey 5% de los tiempos quirargicos en la Frecuencia Cardiaca.
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En la figura 1 el valor de la frecuencia cardiaca muestra que en los tiempos quirargicos
5, 10, 15, 20 del T3 (control) tiene el mayor valor de medias entre todos los
tratamientos, lo que significa que al no administrar dexmedetomidina en infusién
continua la frecuencia cardiaca tiende a incrementarse por encima de los valores

medios.

3.1.2. Frecuencia Respiratoria

Tabla 4.

Anélisis de varianza para la variable Frecuencia Respiratoria.

Tiempo Tratamientos C\V P-VALOR
Quirurgico
(minutos)
T1 T2 T3 (Control)
5 39,25a 44, 00a 40,00a 17,04 0,3629n.s
10 41,75 a 48,00a 42,75a 16,06 0, 1913 n.s
15 48, 38 a 49,25a 45,00a 20,43 0,6580n.s
20 47,13 a 50,00a 49,25a 17,46 0, 7848n.s

Nota: a, b; media con letra comun no son significativamente diferentes (P<0.05) C.V.
Coeficiente de Variacion. n. s= No significativo * = Significativo al 0,05 T1= CRI
dexmedetomidina a dosis de 3,5ug/kg/h. T2= CRI dexmedetomidina a dosis de
5ug/kg/h. T3= Cloruro de sodio al 0,9%.
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En la tabla 4 se evidencia los tratamientos T1: infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h,
T2: infusién continua a dosis de 5 ug/kg/h, T3: control, administrados mediante via
intravenosa (V). La frecuencia respiratoria durante los 5, 10, 15, 20 minutos no
evidenciaron estadisticamente significancia entre tratamientos (p=0, 3629; p=0, 1913;
p=0, 6580; p=0, 7848) respectivamente. Sin embargo, el T2 tiene los promedios mas
estables durante este proceso pues en los 5 minutos (44, 00rpm), 10 minutos (48,
00rpm), 15 minutos (49, 25rpm) y a los 20 minutos (50, 00rpm) la frecuencia
respiratoria logra mantenerse dentro de los pardmetros normales, segun Quesenberry

et al. (2021) el valor normal fisiol6gicamente de esta especie es de 30-60 rpm.

Silva Dantas Lima et al. (2012) indican que la frecuencia respiratoria mantuvo un
comportamiento similar a lo largo del experimento con promedios de 89, 55, 60, 67
rpm durante los 5, 10, 15 y 20 minutos respectivamente, nuestro estudio concuerda
con el autor pues la FR en estos periodos de tiempo mantuvieron una conducta
parecida, en otra investigacion la frecuencia respiratoria no muestra cambios
significativos en caninas sometidas a ovariohisterectomia con el uso de la
dexmedetomidina mediante infusion a dosis de 1 ug/kg/h segun lo menciona
Hernandez (2019). Ademas, se ha indicado que la FR no varia en el uso de Ketamina
Gonzélez-Gil et al. (2015), dexmedetomidina (0; 0,5; 1 ug/kg/h) (Quirds Carmona
et al., 2014).

En otro estudio descrito por Bellini et al. (2014) utilizaron un protocolo a base de
midazolam (0,2mg/kg), ketamina (30mg/kg) y dexmedetomidina (25ug/kg)
obtuvieron una FR superior de 62 a 80 rpm que difiere con nuestra investigacion pues

se alcanzan valores dentro de los rangos establecidos.
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Figura 2.

Prueba Tukey 5% de los tiempos quirdrgicos en la Frecuencia Respiratoria
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En la figura 2 los valores de frecuencia respiratoria muestran que en T2 (CRI

dexmedetomidina a dosis de 5ug/kg/h.) tiene el mayor valor de medias entre los demas
tratamientos, evidenciando que a una mayor dosis de dexmedetomidina mediante CRI
no existe una depresion considerable en la frecuencia respiratoria, la cual se mantuvo

dentro de los rangos normales para esta especie.

3.1.3. Presion arterial sistolica (PAS)

Tabla 5.

Analisis de varianza para la variable presion arterial sistolica (PAS)

Tiempo Tratamientos CV P- VALOR
Quirargico
(minutos)
T1 T2 T3 (Control)
5 92,50a 82,88a 84,63a 16,28 0,6332n.s
10 79,50a 92,75a 125,00 a 8, 63 0,0831n.s
15 82,13a 95,00a 81,63 a 14,71  0,4269n.s
20 87,25a 103,88a 106,13 a 16,50 0,7882n.s

Nota: a, b; media con letra comun no son significativamente diferentes (P<0.05) C.V.
Coeficiente de Variacion. n. s= no significativo * = Significativo al p=0,05 T1= CRI
dexmedetomidina a dosis de 3,5ug/kg/h. T2= CRI dexmedetomidina a dosis de
5ug/kg/h. T3= Cloruro de sodio al 0,9%
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En latabla 5 se evidencia los tratamientos T1: infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h,
T2: infusion continua a dosis de 5 ug/kg/h, T3: control, administrados mediante via
intravenosa (V). La presion arterial sistélica durante los 5 minutos entre tratamientos
estadisticamente no muestra diferencia significativa (p=0, 6332), sin embargo,
numericamente los tratamientos T1 y T3 son mayores en cuestion al T2 con 82,88
mmHg en promedio. La presion arterial sistélica durante los 10 minutos entre
tratamientos estadisticamente no muestra diferencia significativa (p=0, 0831), no
obstante, el T2 (92, 75 mmHg) en promedio junto con el T3 (125,00mmHg) superan
numeéricamente a T1 (79,50mmHg), manifestando que la PAS en estos tratamientos se
encuentra dentro de los rangos fisioldgicos estables, pero el T2 se encuentra al limite
del rango inferior. Con respecto a la presion arterial sistolica en los 15 minutos no
evidencia significancia (p=0, 4269), pero numéricamente el T2 tiene un valor superior
con 95,00 mmHg ante los T1 y T3. Por consiguiente, a los 20 minutos la presion
arterial sistolica no mostro diferencia significativa (p=0, 7882), a su vez el T2 (103,88
mmHg) frente a T3 (106,13 mmHg) numéricamente son superiores que el T1. Por lo
tanto, durante estos tiempos quirdrgicos los PAS se mantiene estable en el T2 a partir
del minuto 10, 15, 20 y T3 en los minutos 10, 20 asi lo menciona Lance (2011) cuyos
valores de referencia son de 92,7-135 mmHg.

La presion arterial sistolica en nuestro estudio concuerda con Ren et al. (2018) quienes
obtuvieron valores similares en los tiempos 5, 10 y 20 minutos donde los PAS mostrd
valores entre (86- 119 mmHg). En este sentido la PAS en nuestra investigacion se
mantuvo estable a partir de los 10 minutos, pero en un limite de rango bajo, esto puede
ser a causa del protocolo anestésico que se establecio con el uso de propofol (2 mg/kg)
pues genera una hipotension en los pacientes, este estudio concuerda con lo escrito por
Céardenas Carbajal (2019) quien mostrd en su estudio que en el minuto 15 los
pacientes presentaron una hipotension por el uso de propofol acompafiado de
acepromacina y tramadol, sin embargo, a partir de ese minuto volvieron a los valores

normales a los 30, 45, 60 en varios procedimientos quirurgicos.

En virtud de que la variable PAS no tiene una distribucion normal en el coeficiente de
variacion, se aplico una transformacion de datos aplicando la formula para disminuir

esta diferencia, para ello se tomo el valor de cada constante fisiolégica durante cada
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tiempo quirdrgico (5, 10, 15, 20 minutos) por tratamiento y se sumé 0,5 para que esta

diferencia se reduzca en el programa de Excel.

Formula: v X + 0,5

Figura 3.
Prueba Tukey 5% de los tiempos quirargicos en la (PAS)
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En la figura 3 se muestra los valores de PAS durante todo el estudio, el T2 muestra
una tendencia numérica a aumentar una vez iniciada la CRI de dexmedetomidina, a
diferencia del T1 que tiene una dosis mas baja de la infusion que desciende en el
minuto 10, evidenciando medias dentro de los valores fisioldégicos normales, pero al
limite del rango inferior para esta especie. EI T3 una vez que se inicio el estudio,

incremento la PAS en el minuto 10 y 20 pero no con niveles riesgosos para el paciente.
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3.1.4. Presion arterial diastolica (PAD)

Tabla 6.

Analisis de varianza para la variable presion arterial diastélica (PAD)

Tiempo Tratamientos C\V P-VALOR
Quirargico
(minutos)

T1 T2 T3 (Control)

5 55,13a 48,00 a 52,25a 18,48 0,8280n.s

10 40,75b 58, 13 ab 81,88a 12,18 0,0552n.s

15 42,25 a 57,63 a 47,63 a 15,99 0,4519n.s

20 43,00 a 47,00 a 83,25a 18,15 0,6170n.s

Nota: a, b; media con letra comun no son significativamente diferentes (P<0.05) C.V.
Coeficiente de Variacion. n. s= no significativo * = Significativo al p=0,05 T1= CRI
dexmedetomidina a dosis de 3,5ug/kg/h. T2= CRI dexmedetomidina a dosis de
5ug/kg/h. T3= Cloruro de sodio al 0,9%.

En la tabla 6 se evidencia los tratamientos T1: infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h,
T2: infusién continua a dosis de 5 ug/kg/h, T3: control, administrados mediante via
intravenosa (1V). La presion arterial diastdlica durante los 5 minutos entre tratamientos
estadisticamente no muestra significancia (p=0,8280), no obstante el T1 con
(55,13mmHg) como valor promedio es numéricamente mas elevados que el T2y T3
(48,00 mmHg; 52, 25mmHg) en promedios respectivamente. La presién arterial
diastdlica a los 10 minutos entre tratamientos no evidencia diferencia significativa
(p=0, 0552), no obstante, el T3 es numéricamente superior con 81,88 mmHg ante el
T1y T2 (40,75 mmHg; 58,13 mmHg) respectivamente. En relacion con los 15 minutos
la PAD entre los tratamientos no manifiesta significancia (p=0, 4519), pero el T2 es
numéricamente mayor ante el T1 y T3, en los 20 minutos entre los tratamientos no
refleja diferencia significativa con un (p=0, 6170), donde el T3 tiene el valor numérico
mas alto frente al T1y T2. En este sentido, la presion arterial diastdlica en los cuatro
tiempos quirdrgicos estadisticamente logra mantenerse, pero los valores registrados no

son similares a los mencionados por Lance (2011) cuyos valores (64- 75 mmHg) son
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normales en esta especie, pues en nuestro estudio en el T1 se evidencia un valor

inferior de 42, 25 mmHg en promedio a diferencia de los T2 y T3 al minuto 15.

Segun lo descrito por Cardenas Carbajal (2019) en su estudio la PAD obtuvo una
reduccién generando una hipotension en los pacientes anestesiados con propofol a
partir del minuto 15, esto puede estar relacionado con el protocolo usado (midazolam
y ketamina) a unas dosis elevadas, sin embargo, en nuestro estudio se obtuvo valores
parecidos con una reduccién de la PAD a los 5 minutos, considerando similar el
protocolo usado de midazolam (0,2mg/kg- ketamina 15mg/kg) y propofol (2mg/kg) lo
que genera un descenso de la relajacion del ventriculo izquierdo relacionados con el
aumento de tamafio de los vasos sanguineos en el paciente. Esta hipotension que se
genera en ciertos tiempos quirdrgicos durante la intervencion se puede originar por el
uso de la dexmedetomidina, pues al ser un alfa 2 agonista, genera una disminucion de
la liberacion de noradrenalina en los extremos nerviosos del sistema simpatico,

originando una disminucidn de la presion arterial diastdlica (Afonso y Reis, 2012).

En virtud de que la variable PAD no tiene una distribucion normal en el coeficiente de
variacion, se aplico una transformacion de datos aplicando la formula para disminuir
esta diferencia, para ello se tomo el valor de cada constante fisiolégica durante cada
tiempo quirdrgico (5, 10, 15, 20 minutos) por tratamiento y se sumé 0,5 para que esta
diferencia se reduzca en el programa de Excel.

Formula: vV X + 0,5
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Figura 4.
Prueba Tukey 5% de los tiempos quirdrgicos de la (PAD)
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En la figura 4 se muestra los valores de PAD durante todo el estudio en los 4 tiempos
quirargicos, el T3 en los 10 y 20 minutos tiene un incremento numérico de la PAD,
generando un riesgo de hipertension en el paciente, T2 iniciada la CRI muestra una
tendencia a descender en el minuto 5, sin embargo, a partir del minuto 10 hasta el 20

muestra una tendencia a aumentar, pero no alcanzan los valores criticos.

3.1.5. Presion arterial media (PAM)

Tabla 7.

Anélisis de varianza para la variable presion arterial media (PAM)

Tiempo Tratamientos C\V P-VALOR
Quirdrgico
(minutos)
T1 T2 T3 (Control)
5 67,88 a 67,38a 60,00a 12,20 0,1634n.s
10 64,38 a 71,00a 101,63 a 12,20 0,1634n.s
15 66, 63 a 79,13a 61,25a 14,44 0,3434n.s
20 71,25a 64,38a 93,63a 16,71 0,9486n.s

Nota: a, b; media con letra comdn no son significativamente diferentes (P<0.05). C.V.
Coeficiente de Variacion. n. s= no significativo * = Significativo al 0,05 T1= CRI
dexmedetomidina a dosis de 3,5ug/kg/h. T2= CRI dexmedetomidina a dosis de
5ug/kg/h. T3= Cloruro de sodio al 0,9%.
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En latabla 7 se evidencia los tratamientos T1: infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h,
T2: infusién continua a dosis de 5 ug/kg/h, T3: control, administrados mediante via
intravenosa (I1V). La presion arterial media durante los 5 minutos entre tratamientos no
muestra estadisticamente diferencia significativa (p=0 1634), pero existe cierta
similitud en resultados entre el T1y T2 cuyos valores (67, 88 mmHg; 67, 38mmHg) a
diferencia del T3 (60,00 mmHg) que es menor numéricamente. La presion arterial
media en los 10 minutos entre tratamientos no muestra significancia (p=0, 1634), méas
sin embargo, el T3 (101, 63) es superior numeéricamente ante los demas tratamientos.
Con respecto a los 15 minutos transcurridos entre los tratamientos la PAM no muestra
diferencia significativa, en este sentido el T2 (79, 13mmHg) es mayor numéricamente
que los T1y T3 (66, 63 mmHg: 61, 25 mmHg) respectivamente. Por ultimo, a los 20
minutos no se evidencia significancia entre los 3 tratamientos, pero el T3 (93, 63

mmHg) es mayor numéricamente frente a T1y T2 (71, 25 mmHg: 64, 38 mmHg).

La presion arterial media cuyos valores normales son (80-91 mmHg) segin Lance
(2011) difieren de nuestro estudio pues en los tres tratamientos las medias no alcanzan
los valores establecidos, esto puede deberse a que existié una hipotension debido al
efecto que ejerce la ketamina, propofol, anestésicos inhalatorios como el isoflurano.
En este sentido, en nuestra investigacion la PAM tuvo una reduccién de los valores
que puede estar relacionada con el efecto simpaticolitico de la dexmedetomidina que
reduce la liberacion de noradrenalina en los receptores adrenérgicos a2 y por ende se
genera una resistencia vascular periférica, haciendo que la presion arterial disminuya,
lo mencionado se relaciona con lo descrito por Cardenas Carbajal (2019) pues la
PAM tuvo descensos significativos a partir del minuto 15, relacionando al uso de

ciertos farmacos como la xilacina y el propofol.

En virtud de que la variable PAS no tiene una distribucion normal en el coeficiente de
variacion, se aplico una transformacion de datos aplicando la formula para disminuir
esta diferencia, para ello se tomo el valor de cada constante fisioldgica durante cada
tiempo quirdrgico (5, 10, 15, 20 minutos) por tratamiento y se sumo 0,5 para que esta

diferencia se reduzca en el programa de Excel.
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Formula: vV X + 0,5

Figura 5.

Prueba Tukey 5% de los tiempos quirargicos de la (PAM)
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En la figura 5 se muestra los valores de PAM durante todo el estudio, T1y T2 en el
minuto 5 iniciado la CRI de dexmedetomidina descienden levemente, el T2 muestra
que a los 10, 15 minutos las PAM aumenta a diferencia del T1. EI T3 una vez se inicio

el estudio desciende en el minuto 5y 15 pero incrementa en el minuto 10 y 20 con

niveles que puede comprometer al paciente.

53



3.1.6. Saturacion parcial de oxigeno (SPO2)

Tabla 8.

Analisis de varianza para la variable saturacion de oxigeno (SPO2)

Tiempo Tratamientos CV P-VALOR
Quirargico
(minutos)
T1 T2 T3 (Control)
5 97,00 a 96,25a 97,00a 3,19 0,8549n.s
10 92,38a 96,00a 96,88a 6,33 0,3050n.s
15 94,88 a 96,38a 95,75a 521 0,8344n.s
20 93,25a 97,00a 97,25a 523 0,2254n.s

Nota: a, b; media con letra comun no son significativamente diferentes (P<0.05) C.V.
Coeficiente de Variacion. n. s= no significativo * = Significativo al 0,05 T1= CRI
dexmedetomidina a dosis de 3,5ug/kg/h. T2= CRI dexmedetomidina a dosis de
5ug/kg/h. T3= Cloruro de sodio al 0,9%.

En latabla 8 se evidencia los tratamientos T1: infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h,
T2: infusién continua a dosis de 5 ug/kg/h, T3: control, administrados mediante via
intravenosa (1V). La saturacion parcial de oxigeno durante los 5 minutos en los
tratamientos T1 (97,00%) y T3 (97,00%), fueron mayores numéricamente en relacion
con el T2 (96, 25%), pero estadisticamente no muestra diferencia significativa (p=0,
8549). En los 10 minutos en T1 fue numéricamente menor (92,38%) ante T2 y T3
(96,00%; 96,88%) respectivamente, no obstante, estadisticamente no evidencia
significancia. Con respecto a la saturacion parcial de oxigeno a los 15 minutos el T1
(94, 88%) fue menor numéricamente ante los T2 (96, 38%) y T3 (95, 75%) no obstante,
estadisticamente no evidencia significancia. A los 20 minutos transcurridos entre
tratamientos no se evidencia significancia, en cambio, el T1 tuvo valores inferiores
ante los T2y T3.
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Nuestro estudio difiere de lo escrito por Silva Dantas Lima et al. (2012) quienes
manifiestan que la SP02 fue disminuyendo paulatinamente con el tiempo tras los 5,
10, 15, 20, 25 hasta los 50 minutos, sin embargo, fueron valores considerados dentro
del rango, pues los conejos al tener una capacidad pulmonar minima necesariamente
deben administrarse una fuente de oxigeno para evitar su hipoxia. Por otro lado, lo
descrito por Pérez-Rivero y Rendon-Franco (2014) manifiesta que la SPO2 tuvo un
descenso de 88 £8 % durante el estudio, refutando con nuestro estudio pues en éste los
valores de SPO2 se mantuvieron estables, ya sea por el uso de la mascaras V-gel que
se implement6 para una mejor ventilacion y adecuada administracion del anestésico

inhalatorio y proveer de oxigeno al paciente.

En otra investigacion descrita por Bellini et al. (2014) la SPO2 se mantuvo sin cambios
durante la utilizacién de midazolam (0,2mg/kg) con ketamina (30mg/kg); midazolam
(0,2mg/kg) con dexmedetomidina (25ug/kg) lo que concuerda con nuestro estudio

pues la SPO2 se mantuvo dentro de los parametros normales.

Figura 6.
Prueba Tukey 5% de los tiempos quirdrgicos de la (SPO2)
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En la figura 6 los valores de SPO2 en los tratamientos muestran que el T1 y T3 tiene
un descenso de valores entre el minuto 5. En el minuto 10, T1 presenta una
disminucion en comparacion con los demas tratamientos pero el T2 y T3 muestran un
incremento a medida que el estudio seguia en curso, afirmando que el uso de
dexmedetomidina no influye con los niveles de saturacién de oxigenos en los

pacientes.
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3.2. Dosis de infusion continua de dexmedetomidina sobre los cambios en las
concentraciones alveolares minimas (CAM) de sevoflurano en los procesos de
ovariohisterectomia en relacion con el tratamiento control.

3.2.1. Concentracion Alveolar Minima (CAM)

Tabla 9.

Analisis de varianza para la variable concentracion alveolar minima (CAM)

Tiempo Tratamientos CV P- VALOR
Quirargico
(minutos)
T1 T2 T3 (Control)

5 2,44ab 1,69a 3,31b 6,13 0, 0057<0,05*

10 2,19ab 1,63a 3,56b 7,85 0, 0075<0,05*

15 2,44ab 1,13a 3,00b 8,20 0, 0154<0,05*

20 1,06a 0,91a 2,56b 5,93 0, 0002<0,05*

Nota: a, b: media con letra comdn no son significativamente diferentes (P<0.05) C.V.
Coeficiente de Variacion. n. s= no significativo * = Significativo al p=0,05 T1= CRI
dexmedetomidina a dosis de 3,5ug/kg/h. T2= CRI dexmedetomidina a dosis de
5ug/kg/h. T3= Cloruro de sodio al 0,9%.

En latabla 9 se evidencia los tratamientos T1: infusion continua a dosis de 3,5 ug/kg/h,
T2: infusién continua a dosis de 5 ug/kg/h, T3: control, administrados mediante via
intravenosa (IV). La concentracion alveolar a los 5 minutos entre tratamientos
evidencia que el T2 reduce la CAM de sevoflurano a 1,69% frente al T1 (2,44%)y T3
(3,31%) afirmando que si existe una diferencia significativa (p=0,0057). Con respecto,
a los 10 minutos T2 (1,63%) presenta estadisticamente una significancia considerable
con (p=0,075) frentea T1 (2,19%) y T3 (3.56%). En los 15 minutos entre tratamientos
se obtuvo una diferencia significativa (p=0,0154), pues el T2 genera una reduccion de
la CAM al 1,13% frente a los T1 (2,44%) y T3 (3,00 %). Por ultimo, a los 20 minutos

se obtuvo una diferencia significativa entre los tratamientos T2 (0,91%) reducen la
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CAM de sevoflurano ante T1 (1,06%) y T3 (2,56%) (p=0,002). Por lo tanto se
determiné que la dosis de 5ug/kg/h a infusion continua produce un efecto favorable

ante la reduccién de la CAM del sevoflurano.

Nuestro estudio concuerda con lo expuesto por Lozada Pedraza (2023) quien utiliza
isoflurano a 3% de CAM para sus pacientes, quienes se mantienen en un plano
anestésico estable en los minutos 5, 10 y 20, reduciendo la CAM 1,5%. Por
consiguiente, en nuestro estudio el uso de dexmedetomidina genera una reduccion de
la CAM del valor normal descrito Carpenter y Harms (2013), de (3,7%) a valores de
1, 69%; 1,63%; 1, 13%; 0, 91% durante los 5, 10, 15 y 20 minutos respectivamente.

En otra investigacion descrita por Hernandez (2019) en caninos el uso de la
dexmedetomidina como preanestésico a dosis de 0.004 mg/kg y una CRI de
dexmedetomidina a lug/kg/h juntamente con un anestésico inhalatorio como el
isoflurano evidencia una reduccion de 1.34% demostrando una leve diferencia de los
valores normales que va desde (1,13 a 1.50%) esto ultimo mencionada por Sams
Ebner et al. (2013). Este estudio en cierto grado es similar al nuestro pues la
utilizacion de dexmedetomidina en combinacion de el sevoflurano redujo
considerablemente la CAM 3,7% a 1,34% esto ratifica que los agentes inhalatorios

proporcionan una mejor seguridad anestésica

Sams Ebner et al. (2013) en una investigacion realizada en caninos donde se utilizé
dexmedetomidina (0,5ug/kg/h) combinada con isoflurano la cual redujo la CAM a un
30%, 55% y 90% del valor inicial 1,36% de cada tratamiento realizado, concordando
con nuestra investigacion, pues el descenso de la CAM de sevoflurano con la
utilizacion de este agonista alfa2 adrenérgico disminuyo el porcentaje de CAM. Otra
investigacion descrita por Iglesias Rodriguez (2015) quien demostré que el uso de la
dexmedetomidina (0,02mg/kg) combinada con sevoflurano (5%-2,5%) tiene mejores
resultados en hurones evidenciando una reduccién de la CAM del valor normal que va
de (4,1% a 2,7%), resultados similares en cuanto a reduccion de CAM con nuestro

estudio.
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En virtud de que la variable CAM no tiene una distribucion normal en el coeficiente
de variacion, se aplico una transformacion de datos aplicando la férmula para
disminuir esta diferencia, para ello se tomo el valor de cada constante fisiologica
durante cada tiempo quirargico (5, 10, 15, 20 minutos) por tratamiento y se sumé 0,5

para que esta diferencia se reduzca en el programa de Excel.

Formula: v X + 0,5

Figura 7.
Prueba Tukey 5% de los tiempos quirargicos de la (CAM)
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En la figura 7 el valor de CAM muestra que en todos los tiempos el T2 (CRI
dexmedetomidina a dosis de 5ug/kg/h.) tiene el menor valor de medias entre
tratamientos con respecto a T3 (control), afirmando que la dosis adecuada de CRI de
dexemdetomidina en infusién continua redujo considerablemente la CAM en las

conejas sometidas ovariohisterectomia.

3.3.Comprobacion de hipotesis

Se acepta la hipdtesis alternativa, ya que la utilizacién de dexmedetomidina en infusion
continua influye sobre la concentracion alveolar minima (CAM) de sevoflurano y

eficiencia anestésica en ovariohisterectomia en conejos (Oryctolagus cuniculus).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.CONCLUSIONES

- Se observa que los parametros fisioldgicos monitorizados como Frecuencia
Cardiaca (FC) y Frecuencia Respiratoria, PAS, PAD, PAM, SPO2 se
encuentran dentro de los rangos normales, evidenciando un efecto anestésico
eficiente, ya que la dexmedetomidina actta en la activacion de los receptores
alfa 2 del sistema nervioso central, reduciendo la actividad del cerebro y genera

una sensacién de relajacion y somnolencia en el paciente.
- Seconcluye que al aplicar una dosis de 5ug/kg/h de dexmedetomidina (T2) en

CRI logra reducir considerablemente la CAM de sevoflurano de 3,7% a 1,34%,

siendo estadisticamente significativa con relacion a los tratamientos T1y T3.
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4.2.RECOMENDACIONES

Usar la dosis de la infusion de dexemdetomidina de 5ug/kg/h para la

realizacion de intervenciones quirurgicas de ovariohisterectomia en conejos.

Se recomienda realizar el estudio del efecto de medicamentos afines a la misma
familia de la dexmedetomidina, como la xilacina o0 medetomidina mediante la
CRI.

Promover el uso de CRI o infusiones continuas en diferentes intervenciones
quirdrgicas en conejos para mantener a los pacientes en un plano anestésico

eficiente.
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ANEXOS

Anexo 1. Lugar aislado para evitar el estrés Anexo 2. Toma del peso

Anexo 4. Tricotomia del area para la
venopuncién
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Anexo 7. Induccién del paciente con
propofol.

Anexo 8. Paciente en decubito dorsal sujeto a la
mesa

Anexo 10. Dilucién de la dexmedetomidina en
SSF.

Anexo 11. Bomba de infusion con la
medicacion

Anexo 12. Ubicacion de los monitores en el
paciente

Anexo 13. Monitores registrando los
constantes fisioldgicas
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Anexo 15. Procedimiento quirargico OVH.

Incision de piel, fascia, musculo

Extensién de la incision para encontrar los
ovarios.
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Cierre de peritoneo y musculo Cierre de fascia, subcuteneo y piel

Anexo 16. Animales experimentales
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Zona incidida completamente bien.

¥

Anexo 17. Analisis de las variables establecidas mediante

FRECUENCIA CARDIACA (FC)

Analisis de la varianza

TIEMPO 5

Variable N R2? R2 Aj CV
TIEMPO 5 24 0,10 0,01 13,59

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 1861,33 2 930,67 1,16 0,3332
TRATAMIENTOS 1861,33 2 930,67 1,16 00,3332
Error 16868,63 21 803,27
Total 18729,96 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=35,71898
Error: 803,2679 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 220,88 8 10,02 A

T1 203,88 8 10,02 A

T2 200,88 8 10,02 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 10

Variable N R? R2? Aj CV
TIEMPO 10 24 0,24 0,16 19,82

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 10075,00 2 5037,50 3,24 10,0594
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TRATAMIENTOS 10075, 00 2 5037,50 3,24 0,0594
Error 32659,00 21 1555,19
Total 42734,00 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=49,70048
Error: 1555,1905 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 225,25 8 13,94 A

T2 196,50 8 13,94 A B
T1 175,25 8 13,94 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 15

Variable N R2 R2 A7 CV
TIEMPO 15 24 0,33 0,26 19,08

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 15314,33 2 7657,17 5,13 0,0154
TRATAMIENTOS 15314,33 2 7657,17 5,13 00,0154
Error 31359,50 21 1493,31
Total 46673,83 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=48,70166
Error: 1493,3095 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 238,25 8 13,66 A

T2 186,50 8 13,66 B
T1 183,00 8 13,66 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 20

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 20 24 0,36 0,30 17,13

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 12980,08 2 6490,04 6,00 0,0087
TRATAMIENTOS 12980,08 2 6490,04 6,00 00,0087
Error 22733,75 21 1082,56
Total 35713,83 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=41,46624
Error: 1082,5595 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 224,88 8 11,63 A

T2 177,88 8 11,63 B
T1 173,50 8 11,63 B

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

Analisis de la varianza

TIEMPO 5

Variable N R2 R2? A3 CV
TIEMPO 5 24 0,09 0,01 17,04

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 104,33 2 52,17 1,06 0,3629
TRATAMIENTOS 104,33 2 52,17 1,06 0,3629
Error 1029,50 21 49,02
Total 1133,83 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=8,82414
Error: 49,0238 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 44,00 8 2,48 A
T3 Control 40,00 8 2,48 A
T1 39,25 8 2,48 A

Medias con una letra comiun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 10

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 10 24 0,15 0,06 16,06

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 180,33 2 90,17 1,79 0,1913
TRATAMIENTOS 180,33 2 90,17 1,79 10,1913
Error 1057,00 21 50,33
Total 1237,33 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=8,94122
Error: 50,3333 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 48,00 8 2,51 A
T3 Control 42,75 8 2,51 A
T1 41,75 8 2,51 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 15

Variable N R? R? A7 CV
TIEMPO 15 24 0,04 0,00 20,43

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 80,58 2 40,29 0,43 10,6580
TRATAMIENTOS 80,58 2 40,29 0,43 10,6580
Error 1981,38 21 94,35
Total 2061,96 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=12,24172
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Error: 94,3512 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 49,25 8 3,43 A
Tl 48,38 8 3,43 A
T3 Control 45,00 8 3,43 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 20

Variable N R2 R2? A3 CV
TIEMPO 20 24 0,02 0,00 17,46

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 35,58 2 17,79 0,25 0,7848
TRATAMIENTOS 35,58 2 17,79 0,25 00,7848
Error 1524,38 21 72,59
Total 1559,96 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=10,73755
Error: 72,5893 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 50,00 8 3,01 A
T3 Control 49,25 8 3,01 A
T1 47,13 8 3,01 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Analisis de la varianza

TIEMPO 5 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 5 TRANS 1 24 0,04 0,00 16,28

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,23 2 0,12 0,47 10,6332
TRATAMIENTOS 0,23 2 0,12 0,47 0,6332
Error 5,19 21 0,25
Total 5,42 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,62646
Error: 0,2471 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T1 3,16 8 0,18 A
T2 3,08 8 0,18 A
T3 Control 2,93 8 0,18 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 10 TRANS 1

Variable N R? R? A7 CV
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TIEMPO 10 TRANS 1 24 0,21 0,14 8,63

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,43 2 0,21 2,81 0,0831
TRATAMIENTOS 0,43 2 0,21 2,81 0,0831
Error 1,59 21 0,08
Total 2,02 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,34706
Error: 0,0758 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 3,38 8 0,10 A
T2 3,14 8 0,10 A
Tl 3,06 8 0,10 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 15 TRANS 1

Variable N R? R2? Aj CV
TIEMPO 15 TRANS 1 24 0,08 0,00 14,71

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,36 2 0,18 0,89 10,4269
TRATAMIENTOS 0,36 2 0,18 0,89 10,4269
Error 4,27 21 0,20
Total 4,63 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,56846
Error: 0,2035 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E

T2 3,21 8 0,16 A
T1 3,08 8 0,16 A
T3 Control 2,91 8 0,16 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 20 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 20 TRANS 1 24 0,02 0,00 16,50

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,13 2 0,06 0,24 0,7882
TRATAMIENTOS 0,13 2 0,07 0,24 0,7882
Error 5,67 21 0,27
Total 5,80 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,65486
Error: 0,2700 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 3,25 8 0,18 A
T1 3,13 8 0,18 A
T3 Control 3,08 8 0,18 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Analisis de la varianza

TIEMPO 5 TRANS 1

Variable N R2 R2? A3 CV
TIEMPO 5 TRANS 1 24 0,02 0,00 18,48

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,09 2 0,05 0,19 0,8280
TRATAMIENTOS 0,09 2 0,05 0,19 0,8280
Error 5,15 21 0,25
Total 5,24 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,62389
Error: 0,2451 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T1 2,76 8 0,18 A
T2 2,66 8 0,18 A
T3 Control 2,61 8 0,18 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 10 TRANS 1

Variable N R? R2? Aj CV
TIEMPO 10 TRANS 1 24 0,24 0,17 12,18

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,78 2 0,39 3,33 0,0552
TRATAMIENTOS 0,78 2 0,39 3,33 0,0552
Error 2,46 21 0,12
Total 3,25 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,43168
Error: 0,1173 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 3,05 8 0,12 A

T2 2,78 8 0,12 A B
T1 2,61 8 0,12 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 15 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 15 TRANS 1 24 0,07 0,00 15,99

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,30 2 0,15 0,83 10,4519
TRATAMIENTOS 0,30 2 0,15 0,83 0,4519
Error 3,83 21 0,18
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Total 4,13 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,53813
Error: 0,1823 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 2,83 8 0,15 A
Tl 2,63 8 0,15 A
T3 Control 2,56 8 0,15 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 20 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 20 TRANS 1 24 0,04 0,00 18,15

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,24 2 0,12 0,49 0,6170
TRATAMIENTOS 0,24 2 0,12 0,49 10,6170
Error 5,17 21 0,25
Total 5,41 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,62532
Error: 0,2462 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 2,88 8 0,18 A
T2 2,68 8 0,18 A
T1 2,65 8 0,18 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

PRESION ARTERIAL MEDIA

Analisis de la varianza

TIEMPO 5 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 5 TRANS 1 24 0,16 0,08 12,20

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,53 2 0,27 1,98 10,1634
TRATAMIENTOS 0,53 2 0,27 1,98 10,1634
Error 2,82 21 0,13
Total 3,35 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,46173
Error: 0,1342 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 3,21 8 0,13 A

T2 2,93 8 0,13 A
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Tl 2,88 8 0,13 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 10 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 10 TRANS 1 24 0,16 0,08 12,20

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,53 2 0,27 1,98 0,1634
TRATAMIENTOS 0,53 2 0,27 1,98 0,1634
Error 2,82 21 0,13
Total 3,35 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,46173
Error: 0,1342 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 3,21 8 0,13 A
T2 2,93 8 0,13 A
T1 2,88 8 0,13 A

Medias con una letra comiun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 15 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 15 TRANS 1 24 0,10 0,01 14,44

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,40 2 0,20 1,13 0,3434
TRATAMIENTOS 0,40 2 0,20 1,13 0,3434
Error 3,69 21 0,18
Total 4,09 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,52856
Error: 0,1759 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E

T2 3,05 8 0,15 A
T1 2,93 8 0,15 A
T3 Control 2,74 8 0,15 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 20 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 20 TRANS 1 24 0,01 0,00 16,71

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,03 2 0,01 0,05 0,9486
TRATAMIENTOS 0,03 2 0,01 0,05 0,9486
Error 5,13 21 0,24
Total 5,16 23
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Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,62305

Error: 0,2444 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 2,99 8 0,17 A
T1 2,98 8 0,17 A
T2 2,91 8 0,17 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

SATURACION PARCIAL DE OXIGENO

Analisis de la varianza

TIEMPO 5

Variable N RZ2 R?

Aj CV

TIEMPO 5 24 0,01 O,

00 3,19

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 3,00 21,50 0,16 0,8549
TRATAMIENTOS 3,00 21,50 0,16 00,8549
Error 199,50 21 9,50
Total 202,50 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=3,88446

Error: 9,5000 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.
T1 97,00 8 1,09 A
T3 Control 97,00 8 1,09 A
T2 96,25 8 1,09 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 10

Variable N R2?2 R?

Aj CV

TIEMPO 10 24 0,11 O

,02 6,33

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 91,08 2 45,54 1,26 0,3050
TRATAMIENTOS 91,08 2 45,54 1,26 0,3050
Error 760,75 21 36,23
Total 851,83 23

Test:Tukey Alfa=0,05
Error:

DMsS=7,58543

36,2262 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 96,88 8 2,13 A
T2 96,00 8 2,13 A
T1 92,38 8 2,13 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes

TIEMPO 15
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Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 15 24 0,02 0,00 5,21

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 9,08 2 4,54 0,18 10,8344
TRATAMIENTOS 9,08 2 4,54 0,18 10,8344
Error 522,25 21 24,87
Total 531,33 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=6,28490
Error: 24,8690 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 96,38 8 1,76 A
T3 Control 95,75 8 1,76 A
Tl 94,88 8 1,76 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 20

Variable N R? R2? Aj CV
TIEMPO 20 24 0,13 0,05 5,23

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 80,33 2 40,17 1,60 0,2254
TRATAMIENTOS 80,33 2 40,17 1,60 0,2254
Error 527,00 21 25,10
Total 607,33 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=6,31342
Error: 25,0952 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T3 Control 97,25 8 1,77 A
T2 97,00 8 1,77 A
T1 93,25 8 1,77 A

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA DE SEVOFLURANO

Analisis de la varianza

TIEMPO 5 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 5 TRANS 1 24 0,39 0,33 6,13

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. SC gl CM F p-valor

Modelo 0,11 2 0,05 6,69 00,0057

TRATAMIENTOS 0,11 2 0,05 6,069 0,0057
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Error 0,17 21 0,01
Total 0,28 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,11297
Error: 0,0080 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 1,39 8 0,03 A
Tl 1,45 8 0,03 A B
T3 Control 1,55 8 0,03 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 10 TRANS 1

Variable N R2 R2?2 A3 CV
TIEMPO 10 TRANS 1 24 0,37 0,31 7,85

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,16 2 0,08 6,24 0,0075
TRATAMIENTOS 0,16 2 0,08 6,24 0,0075
Error 0,28 21 0,01
Total 0,44 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,14422
Error: 0,0131 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 1,40 8 0,04 A
T1 1,40 8 0,04 A
T3 Control 1,58 8 0,04 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 15 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 15 TRANS 1 24 0,33 0,26 8,20

Cuadro de Andlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,14 2 0,07 5,12 0,0154
TRATAMIENTOS 0,14 2 0,07 5,12 0,0154
Error 0,29 21 0,01
Total 0,43 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,14778
Error: 0,0138 gl: 21

TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T2 1,34 8 0,04 A

T1 1,43 8 0,04 A B
T3 Control 1,53 8 0,04 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

TIEMPO 20 TRANS 1

Variable N R? R? Aj CV
TIEMPO 20 TRANS 1 24 0,55 0,51 5,93
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Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo 0,17 2 0,08 13,02 0,0002
TRATAMIENTOS 0,17 2 0,08 13,02 10,0002
Error 0,13 21 0,01
Total 0,30 23

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=0,10058
Error: 0,0064 gl: 21
TRATAMIENTOS Medias n E.E.

T1 1,28 8 0,03 A
T2 1,30 8 0,03 A
T3 Control 1,46 8 0,03 B

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Anexo 18. Fichas de control quirdrgico

79



_—T‘I';_; 3.5 \,8/):9/ n- (CQI)
CONETA NS A

HbSPI;I'AI. DOCENTE VETERINARIO

ERS!DADTECNICA DEAMBATO
ICHA'DE CONTROIFQUIRURGICO

=

ke ‘L-y A 1 e i Tt u.t--i-nsu-m' gm,ui;,uw‘«ﬁu.q.& Y \g'ﬁ‘ it
“|Hora Inicio:  §. 30 Hora Fin:  £0.30
Procedimiento OV H- Quaiichisterectomia
Cirujano: Dv. Torge Moposita Anestesiologo: ¢, Andies Goererc

Ayudante: fesista; Fernanda Cﬁ:‘:.r.»glnstrumentista: Auxiliar:

R?\sonol ol \joluﬂomﬂy

Sexo: Macho o Hembra M

A Rigrie S “DATOSPACIENTE .~ 0 -0 = o e
Nombre -jdcmi}a Espeme Canma o Felina o Otra ( CQE|O lﬁaza: P_’]_(as"lr":'zc; ,
Edad: F meses Enteroo  Esterilizado o ' g

" CONSTANTES PRE-QUIRURGICAS

L : -l F:C FR Pulso . — De;ﬁérat

(pm) (ram)* fiweal Mucosas {colar) 'TLLC (sez) (%) : ASA

i A48 68 150 |Rosadas <2359 | 5% |Onmivve
I =

i 4 AMENES'PRE-QUIRURGICOS

e

i, ; :
* HBioquimica Ecografia Urologico

Rayos X - ECG RM/TAC

e - 'DATOS GENERALES ANESTESIA | e

ANESTESIA Inhalatorrax Circuito: Co Ao SAD TIVAD l intramuscularn _tocalg, - Regionalo ~ 5
IFLUIDOTERAPIA l Lactato-n Cloruro B Dextrosao Otroo 5O mifnjcatéterve._ 26 8

INTUBACION ENDOTRAQUEAL: SIENO o- [Tubo e -‘ellproblemas: No L e St
, - PARMACOLOGIA: DOSIFICACION v (o5 7 T o
’ FARMACOS PREANESTESICOS ESTADO PREINDUCCION " FARMACOS INDUCTORES
*;1 Férmaco- .- Dosls (mg) Dosis (mL) Via Sedacion Resistencia Farmaco  Dosis{mg) Dosis(ml) Via
B ketdmme. %) ‘0 3ml b . B 7, i ninguns o |Popeol 2mq 095, IV
- aapst ﬁﬂ) O1vml. I e )!L leve- m] Mantenimienk

B L . moderada O CRI =Dex medu‘Dmudumt ‘3‘1(1 03T
.'EI ' mucha a
M HEARMACOS D : R G L
 Farmaco  Dosis (mg) Dosis (mL) Via " Fdrmaco ‘Dd'sE‘s (mg) Dosis (mL) Via Férmaco  Dosis (mg) Dosis (mL) Vfa

ST PR e ATOS GENERALES ANESTESHA i

{POSICIONAMIENTO \ncnmsatp(.\:t:\tentrasnnutuermamumu Owoo e 4. o !

-\moniToRizZACION |sato2: wngua)immu P T ‘-

E b £ Akl £ s




£C 11831490 | 34 | 3%
FR 98 | 30 23 |32
Te
PASistalica q |62 | 50 |40 |38
pADiastslica | Qb [ 23 | 30 | 24 7| 25
iPA:Media Ss313%7 | 2% |46 | 9% ' S e i
Sat 02 Q4198 (94 |91 |99 3 i

EtCO2

02 ft/min

cAM & | A 41 (0.9 |0-9 : = cecl,
FARMACOS ' =i e o~ SR

Intra Operat

Epinglvinc ; ;
Complicaciongs: NO 0 Respiratorias 0 Arritmias o vasculares O Exitus o Eutanasia 0 Otras: S
Comentarios Anestesiolaga:

Px inestable, se Ll.-‘)PQﬂL’L’ _cle CRI ;19_ (lex’mudehm‘clmq, . L ; . L i

S Y i ) ) : " Firma

- - T

* lcomentarids Cirujang:i - <o,

Férmaco Dosis (mg) | . Respensable N
kERJJ):c‘FEnD . 4mg 0.02mL .V ; Al‘h‘é} -Q-S'tnd\ﬁ{,}.:‘.‘- )
~ : ¢ e i 3 A e e ot
Enrof fexadna Smg 0-12mc | ..M o Aps st s locue

- = . ! SRS SIS S
Lo T TR T CONTROLBOSTOUIRIRGICOL L T
7 Estado Conssiencia Optimoa’ .Buen’n}i " Regularo Malo o Tiempo de reaccidn: 2-3 *min
A -;:,5'3'2 “. DEFECA " | ‘S Nnoo” | " omina- I 5 NO o VOMITO [ sio NOY | Exupabo t . sin NOA -
s AT TR Ty i o I * :
il :
e e e 5 .
Peso . Temps FC FR Pulse Deshidrat oo
. Mugc color] TLLC (se ) 0250 NOno
wel | 9 (1pm) {rpm) (1pr) o v i Db )
2,51 A20 ' Rosadas | <2 eq g %,
Hora: . Respansable: : )

Cornplicacionas: NO o Respiratorias o Arritmias O Vasculares o-Exftus 0 Eutanasia o Otras:

Comentarios:
o Dosis -I-omu_clas
Mencs  dosis

« Dosis ol (muy do rnida ),

Son boPt‘ricl'C;S, ae T?com.‘enclc; cambiay c{qf_JS— - .




T

S/l ih

(ONEFA #H +

“HOSPITAL DOCENTE VETERINARIO

. moderada

- UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
'f b e B el i G PR ey e
bl \* 1 FICHADECONTROITQUIRURGICORE T
Fecha: J 3[ 0y /QQQ 4 “|Hora'lnicio: q: 30 Hora Fin: jO 30
A Procedimiento ONVH - Ouavichis{eiccdomia
Cirujano: "Dy . Tosge Moposita Anestesiologo: Tx. Andies Guewero
Ayudante:”re-g;sfe_ Fe..\undc; Chimrllnstrumentista: Auxiliar; \Ioluﬂ‘k,u a'od(’) d.Q,|
Nombre  Algedén Especie: Canina o Felina o Otra ore o [Raza:  Mestiza,
Edad: ‘:'fmeses Sexo: Machoo Hembra ¥ Enteroo  Esterilizadoo ‘ S el
L maa Vs CONSTANTES PRE-QUIRURGICAS  © - . - o0 - |
Peso -Temp. _FC _FR Pulso - Deshidrat
; (kg "(eg) {fprm) {sien o) Mucasas (calor) ‘TLLC (seg) (%) ASA
: . 00 42 200 Rosadas | < 2se4] 32 |Yrmwvve
e J
X ANIENES BRE-QUIRORGICOS ; :
il A .
'.:'1]]. Bioguimica Ecografia Urolégice
Rayos X - ECGV RM/TAC
] At "DATOS GENERALES ANESTESIA _ e e
ANESTESIA Inhalatorua K Circuito: Co Ao SAD [ TIVA D ‘ Intramuscular o ) Localo, - Regionalo =~ .
" {FLUIDOTERAPIA lactato o Cloruroy(  Dextrosam Otron C | 52 _mi/k|catéter ne; 20 v F ol e i
INTUBACION ENDOTRAQUEAL: 51 p(:NO o |Tubu NE\Hwellproblemas: No Yy mwa? AL L
. L ARMIACOLOGIA: DOSIFICACION i
FARMACOS PREANESTESICOS ESTADO PREINDUCCION “FARMACOS INDUCTORES
1:;{ . Férmaco- -Dosis (mg) Dosis (mL) Via Sedacién Resistencia Farmaco  Dosis{mg) Dosis (mi} Via
%‘,‘é t'*ﬁs‘n}) 0 5(:mc [M : B .. minguna O ﬁamﬁ:' 2mi 0.2 LV
?-1 ﬁ l leve ] ' E[r_un{t!pm-yQIb %
" O :
o

. ) S

Farmaca Dotig (mg) Dosm{ml.] Vla

_ Férmaco

Férmaco Dosrs(mg] Dosis (mL) Via

Dosxs(mg) Dosus(mL) Via

RS NN TR . DATOS GENERALES ANESTESIA .
POSICIONAMIENTO DCDorsaIyLDCVentrai o DCLtDer o DCLElzg o Qtro o . ' :
- [MONITORIZACION $at02: Lengua jf Otro O l Temp: Rectal o0 Esofagica o, |Presidn Art;h?\ ‘ .- ECGo -




L CONTROLINTRA QUIRURGIED
"o | .5 ifsasfr20 | 25 | 30|35 | 20| a5
lec A 170] 1331 189]490 | 17O -
FR 40148 | S21 60 |62
TE
pasisteica | SF | 6F | 105 | 100 |BY
PA:Diastdlica 3(, 2 b sy | Y46 |3+
PA:Media 43 36 | 131|115 |6l : el ‘ ] i
Sat 02 4] 99 | 98 |yoo 10D rores 22

ELCO2

02 Itfrmin = ; L

e 3 | .5 {035]045]035] - ; 3 T
FARMACOS [ rHe or lresoHadt. = o

Intra Operat

Complicaciongs: NO o Respiratorias o Arritmias o \fa':scularas O Exitus o Eutanasia o Otras:

Comentarios Anestesidlogo: e " y
,)c:uu.-\l-e nnpofen_»c m‘..-ml'a 3.'230D% (})ﬂ. S

Mm‘ X - BJQJ;;CFG" (_L'. e -
I . 5 ' : Firma

! fComentarids Cirwjang:i - «x 1 -1

Firma

OUIRGAGICOS T

_ . FARMIACOS POS

Férmaco ) Dosis (mg) | Dosis (mt) Via Hora . ‘ Responsable
VE‘.*OP\".J FQHC 4 0,02 Y r/]—n éS\-é)i O"OSO i )
Enio-“Ox('ldrIC& S Oc | ];. f/\ N 7." /4}‘_‘194495;0k\md

LTS e S e ONTROL POST QUIRDREICHY e e ot e
Estado Consciencla Cptimo o’ Bueno I;K ‘Regular Malo o Tiempo de reaccién: 2-3 min-
o ool peFeca | SiXNoo | " oRNA- | s noo vomiro | sio NO® | EXUDADO | _sio noX-
i;;? ,‘ T?;é;’ : (':fn] (::n} d Eg‘:‘s Mucosas {color) |  TLLC (seg) ‘Dss(i;:n;lrat 02 S'Ip( NC o
24 ' Rosadqgs| <2seq| 5%
Hora: B Respansable: . J

Complicacionas: NO g Respiratorias o Arritmias o Vasculares o.Exftus o Eutanasia o Otras:

Comenta_rios: ) : - . _
« El meyor - resv Hado se obluo clpgpg._:s do dc.vle LR g RT '—usrof-; con
0.75 de CAM y vn. I’Uu de 405 Lesco' en 0.5 4. ' !




Conbol
CONESA T 19

e T
S T ;. U . :

. HOSPITAL DOCENTE VETERINARIO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
U Arn 20 CHADE CONTROIZQ! Tﬁ“i’.’iﬁ”
Fecha: 99 |.0Y [ 9024 “[Hora nicio: q 50 |
Procedimiento  (OVH -~ Ouaiio hislejedomia

Cirujano:’D,_ Soige Homsﬁ(] Anestesiologo: Ty, ﬂndteﬁ Soepero
Ayudante: Toge A8~ Foury nely Chisadpstrumentista: Auxiliar: o lun taviago ol
7
— . e ; [\O.)D\{'(A\
R R s R L R
Nombre (C arlitG Especue Camna o Felina o Otra (Qng o |Raza pr, i—, ra
Edad: ¥ meses Sexo: Machoo Hembra i Enterog Esterilizadon . ; P o
RS g ot CONSTANTES PRE-QUIRURGICAS. - - . 0 .
Peso '] .Temp. T FC _ER Pulso ‘ Deshidrat
. "(eg) T - Hisind Mucosas {calor) "E'LLC {seg) ) : ASA
13 J40 |- 35 .| J90 | Resadas| <2i| 5% |(nwmivveE
7 = =

NAMENES PRE-QUIRURGICOS

¢’} Bioguiniica - - |Ecografia Urolégico

Rayos X - ECG RM/TAC

. ‘DATOS. GEN ERALES ANESTESIA

l TIVAQ I lntramuscularu Local g, - Regichalo |~

AMESTESIA lnhalatona x Circuito: Co Ao SAQ
"IFLUIDOTERAPIA Lactato O ‘Clorure % Dextrosag Otroo ’ s So P baté_tér o 26 g

INTUBACION ENDOTRAQUEAL: S13(NO o Imm ne\ E€JProblemas: NI

FAEMACOLOGIA DOSIFICACION

FARMACOS PREANESTESICOS . ESTADO PREINDUCCION : : FARMF\CDS |NDUCTORES
i;,, . Farmaco- - Dosrs(mg) Dosis (mL) Via Sedacion - Resistencia Farmaco  Dosis{mg) Dosis(mL) Via
i Doty o Jsmq 0 390 B L s © O Popdol __ 2mq  0.93m¢ ).
TObiop S q‘.i WP leve - - iy . 2 ]
L. I | ., moderada 0O (loicsro  do -bGC]IO O\q o

' O

mucha

Farmaco  Dosis [mg) Do515(mL] Via

" Farmaco ‘Dd'sjs (mg) Dosis {mL) Via

Dosis (mg) Desis (mL) Via

) Fa rmaco

- DATOS GENERALES ANESTESIA - .

POSICIONAMIENTO DCDnrsaItsﬁJC\fentral o DCLiDer o DCLtlzq o Otro O L
- [MONITORIZACION $at02; Lenguaxd Otro O I Ternp: Rectal o Esofdgica’o . |Presién Art.sd l .+ "ECGD - i e i
t - . 4 S #n e o -1 v




G

2 oo CONTROLINTRA QUIRURGIEO
R - L s e ) [l 25 30 35 40 45
FC 907 | /8% | 0| 505 | 18]
FR 3 136 1499 | 94 148
Te
PA:Sistolica I'OXJOF | 152 €9 |JoL
PA:Diastdlica '8Q g3 2 | ¢ 3 83
PA:Media q3 q S )5 o1 qS'
sat02 99147 |ge |90 | -
EtCO2
02 It/min
cam 5.5 |25 ]25 |2 :
FARMACOS %
Intra Operat 3
Complicaciones: NO O Respiratorias 0 Arritmias O Val'sculargsd Exitus o Eutanasia O Otras:
Comeniarios Anestesidlago: :
P estable . ) :
..' o'l Firma
-s,#!:onﬁéh?ariq.s -__Ci'ruja.r-\,‘.ét:? R a
Firma

ARMACGS POS

F-OUIRURGICOS: HOSP

Férmaco

Responsable

" Dosis(mg) |- Dosis (mL) Via Hora
Vehopioteno A 0. 09 1.\ : //]neﬂ' esinlogn. . ¥
Encoflo xacino, .| 0.1 1 o - 7 Anesde i ol

PR

v {CONTROL POST QUIRURGICO:

Estado Consciencla .Optimo o’ Buero g Regulara Malo o Tiempo de reactidn: __ 2> ' min =
Ao gt pEFECA | S NOo' | " ORINA® J s NO o VOMITO f sio NOBs |- Exumbo—[; sla NO® -
o { L :
F(I::; T:::'r" “:;) (::1) . El::; Mucosas (color) | TLLC (seg) _Des{i;i(:rat 02 SIQ{ NO o
234 ' Aosaolay | € 2sag, S59%%
Hora: B Respansable: ’ J
Complicacionas: NO\g Respiratorias 0LArritmias O Vasculares o.Exitus o Eutanasia o Otras:
Camen’ca‘rios:
!




