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RESUMEN

En el estudio se busco evaluar los cambios en las constantes fisioldgicas de cincuenta
pacientes felinas sometidas a un protocolo anestésico de ketamina y xilacina durante un
procedimiento quirargico como lo es la ovariohisterectomia, se sabe que el uso de estos
medicamentos conduce a estados de depresion a nivel del sistema nervioso central que
muchas veces puede llegar a afectar la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y

temperatura.

El objetivo a alcanzar fue observar e interpretar como afecta a los pacientes el protocolo
anestésico usado en el estudio, durante y después del procedimiento quirargico, esto con el
fin de saber si este protocolo es seguro, ya que es muy usado en campafias de esterilizacion

en Colombia.

La metodologia usada para la recoleccion de datos y analisis se baso en evaluar la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y la temperatura en seis puntos importantes del
procedimiento los cuales son: preanestesia, 15 minutos post anestésicos, durante la incision,
durante la manipulacién del ovario derecho, al terminar de suturar y 15 minutos después del

procedimiento.

Se evidencio que el tiempo mas critico es finalizando la cirugia, esto debido a que se ve una
disminucion significativa de la temperatura y frecuencia respiratoria, pudiendo atribuirse en
gran medida al efecto que presentan los anestésicos usados en el estudio sobre la produccién
de calor del animal, asi mismo sobre el sistema respiratorio al producir una depresion del

mismo.

Al concluir el estudio se demostrd que el protocolo es seguro para ser usado en pequefios
animales, sin embargo, es de suma importancia que durante y al finalizar el procedimiento
quirargico se haga un correcto seguimiento de las temperaturas de los pacientes, de igual
modo tener especial cuidado en animales con alteraciones respiratorias debido a la depresion

respiratoria grave que puede generar.

Palabras clave: ketamina, xilacina, ovariohisterectomia, anestesia, constantes

fisioldgicas.



ABSTRACT

The study sought to evaluate the changes in the physiological constants of fifty feline patients
subjected to an anesthetic protocol of ketamine and xylazine during a surgical procedure
such as ovariohysterectomy, it is known that the use of these drugs leads to states of
depression at the central nervous system level that can often affect heart rate, respiratory rate

and temperature.

The objective was to observe and interpret how the anesthetic protocol used in the study
affects the patients, during and after the surgical procedure, in order to know if this protocol

is safe, since it is widely used in sterilization campaigns in Colombia.

The methodology used for data collection and analysis was based on evaluating the heart
rate, respiratory rate and temperature at six important points of the procedure, which are:
pre-anesthesia, 15 minutes post-anesthesia, during the incision, during the manipulation of

the right ovary, at the end of suturing and 15 minutes after the procedure.

It was evidenced that the most critical time is at the end of the surgery, due to the fact that
there is a significant decrease in temperature and respiratory frequency, which can be
attributed to a great extent to the effect of the anesthetics used in the study on the animal's
heat production, as well as on the respiratory system by producing a depression of the

respiratory system.

At the conclusion of the study, it was demonstrated that the protocol is safe to be used in
small animals; however, it is of utmost importance that during and at the end of the surgical
procedure a correct follow-up of the patients' temperatures is made, as well as to take special
care in animals with respiratory alterations due to the severe respiratory depression that can

be generated.



Key words: ketamine, xylacine, ovariogystrectomy, anaesthetic, physiological

constants.
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INTRODUCCION

La ovariohisterectomia (OVH) se ha convertido en un procedimiento rutinario en las clinicas
veterinarias gracias a los beneficios que esta puede traerles a los animales de compariia como
son la reduccién en la incidencia de neoplasias ovéricas, uterinas y mamarias. Una gran ventaja
que conlleva realizar OVH es la de reducir la prevalencia de presentar neoplasia mamaria, esto
se puede notar cuando realiza la OVH antes del primer celo, es decir antes de los 6 meses
notandose una disminucion de hasta siete veces al riesgo de desarrollar esta patologia, esto
debido a que se limita la influencia hormonal como lo son los estrégenos y progestagenos, sin
embargo aun hay opiniones populares en las que se cree que no se debe esterilizar a la mascota

antes del primer celo o antes de haber tenido su primer camada.

Dicho lo anterior se sabe que también puede haber riesgos debido a que se requiere anestesia
general para realizar el procedimiento, por esto es de vital importancia elegir un protocolo
anestésico que esté acorde a cada paciente y se puedan minimizar riesgos, identificando qué
farmacos suplen de mejor manera los efectos sedantes requeridos. Dichos riesgos aumentan en
animales longevos y neonatos al ser mas susceptibles a los efectos depresores de los
anestésicos. Las principales causas de muerte durante la sedacion y analgesia son
principalmente fallas en el sistema cardiovascular, seguido por causas desconocidas,
neuroldgicas y renales. El anestésico ideal debe producir una excelente hipnosis, relajacion
muscular y analgesia, que actle rapido, que los efectos cardiorrespiratorios sean predecibles y
minimos e igualmente sea reversible después de la recuperacion anestésica, asi mismo que

mantenga la analgesia del paciente.

Los Procedimiento de sedacion y analgesia (PSA) es un término utilizado en la medicina
humana para describir el proceso de deprimir el estado de conciencia de un paciente, para asi
poder realizar procedimientos desagradables o minimamente invasivos. Las alteraciones
fisiolégicas durante la ovariohisterectomia producidas por xilacina y ketamina son comunes,
viéndose estas con mayor frecuencia en los periodos en los que el paciente no esta siendo
supervisado por el médico veterinario. Un estudio en la universidad de Ontario demostro que
los periodos mas criticos durante los procesos anestésicos y quirdrgicos son los postoperatorios,

evidenciando un fallecimiento de un 60% en gatos y un 50% en perros; la mayoria de estas



muertes se presentaron a las 3 horas postoperatorias lo que sugiere que se debe tener una mayor

vigilancia en estos periodos.

El objetivo logrado con el estudio fue el de identificar alteraciones fisiologicas durante OVH
en gatas con el protocolo anestesico de Xilacina y Ketamina en una clinica de Bogot4, esto se
hizo con el fin de dar conocimiento a médicos veterinarios y estudiantes de medicina veterinaria
de aquellos tiempo criticos durante la anestesia, con el motivo de que se pueda prevenir riesgos
durante y post quirurgicos, se realizd una toma de datos de las gatas sometidas a las
ovariohisterectomia, durante este proceso se evaluara las alteraciones en las constantes
fisioldgicas respiratoria, cardiaca y temperatura, estos datos nos permitiran hacer un promedio

en el cual se evidenciaron los tiempos criticos durante el proceso anestésico



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ovariohisterectomia es un procedimiento quirargico el cual tiene como objetivo extirpar del
organismo el Utero y los ovarios. Este tipo de procedimiento es el més usado en la practica
médica veterinaria, con este se elimina la accion hormonal de los ovarios en su totalidad
(Maltza, 2016).

La eleccion de un protocolo anestésico adecuado para este procedimiento implica tener un
conocimiento de los medicamentos anestésicos a usar, asi como el equipamiento necesario y
entrenamiento. (Parra M, 2017). La anestesia general produce un estado de depresion en el
sistema nervioso central (SNC), al igual que a nivel cardiaco y respiratorio, por lo que siempre
conlleva un riesgo vital incluso en pacientes sanos (Alvarez & Mellado, 2000). Teniendo en
cuenta lo anterior, se sabe que toda anestesia puede alterar el equilibrio fisioldgico y quimico
del paciente, implicando un riesgo de muerte o disminuyendo las capacidades vitales del

individuo. (Burzaco y Martinez, 2001).

Un estudio realizado en Reino Unido sobre la investigacion confidencial sobre muertes
perioperatorias en pequefios animales (CEPSAF por sus siglas en inglés) registré los resultados
de pacientes después de la premedicacion y 48 horas después del procedimiento, relacionando
los riesgos de muerte debido a la anestesia para gatos, perros, conejos y otros pequefios
animales. Mostrando que los gatos tienen mayor tasa de mortalidad, de la misma forma se
evidencié que los gatos sanos tenian el doble de probabilidad de morir en comparacion con
perros sanos. Con una tasa de mortalidad de 0,24% general en gatos, saludables (ASA 1-2) del
0,11% y enfermos (ASA 3-4) del 1,40% (Little, 2017). Esos términos de “salud” y
“enfermedad” estan basados en el sistema de clasificacion de la sociedad americana de

anestesiologos (ASA).

La principal causa de complicaciones Yy accidentes durante la anestesia es la del error humano,
siendo muy frecuente que se presenten inconvenientes cuando es la misma persona la que
realiza la anestesia y cirugia, debido a que es mas complejo estar atento a las variaciones que
se presenten durante el proceso quirdrgico (Alvarez y Mellado, 2000). Realizando una
adecuada vigilancia de los pacientes durante y después del procedimiento quirtrgico se puede

prevenir cualquier complicacion que este implique.



1.1 Pregunta problema

¢Qué cambios en las constantes fisiologicas, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura se presentan durante el protocolo anestésico con xilacina y ketamina en un

procedimiento quirdrgico como la ovariohisterectomia?



2. JUSTIFICACION

En la presente investigacion se busco aportar datos sobre los tiempos significativos en los que
se pueden presentar alteraciones de las constantes fisiologicas, como la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura que se exhiben al realizar una anestesia general con el
protocolo Xilacina 1,2 mg/kg y ketamina 12 mg/ kg en las OVH en gatas, permitiendo
establecer un rango de tiempo con mayores alteraciones, con el fin de beneficiar a los médicos
veterinarios durante las arduas jornadas de esterilizacion, contribuyendo al conocimiento en

los tiempos criticos de los pacientes.

Esto tiene importancia porque durante el tiempo de anestesia se presenta un riesgo para el
animal y este aumenta por la falta de seguimiento a causa de la poca vigilancia que se le presta
al paciente durante el postoperatorio, debido a que se brinda atencién a varios animales durante
las jornadas de esterilizacién, de alli la necesidad de identificar los tiempos criticos durante la

anestesia.

La relevancia en esta investigacién se centraliza en que una vez identificados los tiempos en
gue mas se ven afectadas las constantes fisioldgicas se podra tener un mayor seguimiento del
paciente, permitiendo que el médico veterinario pueda actuar oportunamente con el fin de evitar

complicaciones en el animal.

Ademas de pretender beneficiar a los médicos veterinarios se busca concientizar que en
cualquier proceso quirargico es necesario de un equipo capacitado que contribuya a la atencion

de cada paciente y monitoreo de sus constantes fisioldgicas.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Identificar las alteraciones en constantes fisioldgicas con el protocolo anestésico de Xilacina
1,2 mg/kg y Ketamina 12 mg/ kg por via intramuscular en 50 gatas ovariohisterectomizadas

durante jornada de esterilizacién en una clinica de Bogota.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar cuéles son las alteraciones fisiologicas, en frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y temperatura en los diferentes pacientes sometidos al protocolo de
anestesia con Ketamina y Xilacina.

e Detectar los tiempos en los que se generan las alteraciones en las constantes
fisioldgicas, durante y después en el procedimiento quirdrgico.

e Interpretar los datos recolectados con el objetivo de saber si es seguro usar este tipo de
farmacos a las dosis propuestas en los protocolos de anestesia en gatas que van a ser

sometidas a ovariohisterectomia.



4, MARCO TEORICO

4.1 Generalidades reproductivas

4.1.1 Anatomia reproductiva de la hembra felina

El aparato reproductor de las hembras felinas esta constituido por ovarios, oviducto, Utero,
vagina y vulva. Los ovarios se encuentran en la cavidad abdominal situados caudalmente a los
rifiones cuentan con un tamario aproximado de 1 cm de longitud y 0.5 cm de ancho, el ovario
derecho se posiciona entre la pared del flanco derecho y el duodeno y el izquierdo se sitda con
relacion al bazo. Los oviductos tienen una longitud promedio de 4 a 5 cm y estan unidas a las
bolsas ovéricas en la parte caudal media. Por otra parte, el Utero se divide en tres partes:
cuernos, cuerpo Yy cuello. Los dos cuernos son rectos y cuentan con un didmetro de 3a4 mmy
una longitud de 9 a 10 cm que se dirigen craneal y dorsalmente detras de los ovarios; el cuerpo
uterino mide 2 cm de longitud y se sitta ventral al recto y dorsal a la vejiga urinaria y finalmente
el cuello es corto y se proyecta en el interior de la vagina. La vagina se extiende entre el cuello
uterino y el vestibulo urogenital entre ambas estructuras se encuentra una hendidura en el piso,
por el cual pasa la uretra que conecta con el piso vestibular y por dltimo la vulva que forma
parte de los genitales externos y cuyos labios terminan en una prominencia ventral. (Negrete,
2007)

llustracion 1.1rrigacion del tracto genital femenino (Negrete, 2007)



4.1.2 Embriologia reproductiva de la hembra felina

Dias después de la fecundacion, el ovulo fecundado estard dentro del utero flotando
alimentandose de las reservas celulares del 6vulo, méas adelante se alimentara de un liquido
Ilamado leche uterina las cuales secretan las paredes del Gtero. Posteriormente empieza la
multiplicacion de células del 6vulo, al mismo tiempo comienza a formar extensiones para
adherirse a las paredes del utero con el objetivo de formar la placenta, a esto lo conocemos
como implantacion, esto ocurre a los 14 a 15 dias post fecundacion. Al dia 16 en el utero
comienzan a aparecer unos minudsculos abultamientos justo en los sitios donde se hizo la

implantacién (Castelo, 2015).

Entre las tres y cuatro semanas, comienza la gata a desarrollar las glandulas mamarias, se puede
apreciar una coloracién rosada en los pezones y se cae el pelo del vientre.

A la quinta semana, los cachorros tendran unos 4 a5 cmy a la palpacién se notaran las vesiculas
circulares, una semana después el Utero no permitira la identificacion de las vesiculas fetales
gracias a que toma forma de cilindro grueso, también es posible escuchar los latidos cardiacos

fetales por auscultacion (Castelo, 2015).

4.1.2.1 Ovogénesis

Esta consta de 3 etapas importantes. las cuales son:
e Proliferacion: el ovario se recubre por un epitelio germinativo, convirtiéndose mas
adelante en ovogonias diploides.
e Crecimiento: En esta etapa la ovogonia se convierte a ovocito primario, presentando
ciertos cambios como lo son:
- Aumenta de tamafio
- Formacion de la zona pelucida (capsula transparente).
- Aparicion de células foliculares que rodean al ovocito, que sirven como

proteccion y fuente alimenticia. Con esto aparece el foliculo primario



e Maduracion: En este se reduce el nimero de cromosomas Y se presentan dos divisiones.
La primera consiste en que el ovocito primario se divide en dos células hijas desiguales,
pero con el mismo numero de cromosomas. La diferencia entre estas dos células hijas
radica en la cantidad de citoplasma que se llevan, ademéas que en la segunda division

que realizan el ovocito forma una ovotida y un cuerpo polar (Castelo, 2015).

4.1.3 Ciclo estral de la hembra felina

El ciclo estral de la gata se divide en cuatro etapas:

e Proestro: Est4 etapa tiene una duracion aproximada de 1 a 2 dias, dando inicio con una
activacion folicular (didmetro de 0,5 a 1, 5 mm) la cual induce un aumento en la
concentracion de estrogenos (15 pg/ml), esta elevacion en sangre produce cambios en
la citologia vagina de la gata, preparando el cuerpo para el apareamiento y la prefiez.
El cambio comportamental de la gata se caracteriza por pérdida de agresividad hacia el
macho, vocalizaciones, fricciones y pisoteos con los miembros anteriores. Sin embargo,
no permite que el macho la monte.

e [Estro: Esta etapa tiene una duracion aproximada de 6 a 10 dias, la concentracion de
estrogenos en sangre es mucho maéas elevada (40 a 80 pg/ml). Los cambios
comportamentales que presento la gata en la etapa anterior se intensifican ademas de
manifestar otros comportamientos nuevos como el movimiento de la cola a un lado y
lordosis permitiendo que el macho la monte. Es preciso comentar que la ovulacion se
da en esté etapa, pero solo sucede o es estimulada por el coito.

e Interestro: Tiene una duracion de 8 a 10 dias aproximadamente, solo sucede cuando la
gata no entra en apareamiento ni hubo ovulacién. Hay ciertos cambios distintivos en la
citologia de la vagina en la que se puede identificar células intermedias, células grandes
en menor proporcion y neutréfilos.

e Anestro: Esta etapa sucede cuando hay ausencia del ciclo estral, los estrogenos y la
progesterona estan en niveles basales. Ademéas de eso, las células halladas en la
citologia vaginal seran células parabasales con escasas células intermedias y leucocitos
(Giménez Et al, 2006).



NO COITO [j INTERESTRO
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CoITO

=) OVULACION

a4 9O

DIESTRO PRENEZ

45 (35-70) dias 67 (62-T1) dias

llustracion 2. Secuencia estral en la gata (LOpez, s. f.)

4.1.3.1 Estacionalidad del ciclo estral

En felinos el ciclo estral esta estrechamente relacionado con el fotoperiodo y de la melatonina
sérica en sangre. La melatonina es secretada por la glandula pineal, esta se libera en sincronia
con el ritmo cardiaco y se relaciona también con la oscuridad siendo en ese momento
sintetizada, en tal caso que haya luz esta hormona se inhibe. Por lo tanto en las gatas esto

sucedera en cada estacion:

En verano las noches son cortas por lo que la secrecion de melatonina es poca, por lo tanto, va
estar disminuida en sangre (0,53 a 1 ng/ml) durante este periodo de tiempo. Por ende, se forma
una secrecion pulsatil de Gnrh provocando la liberacién de gonadotrofinas hipofisiarias
desencadenando la salida de la hormona luteinizante la encargada de producir el ciclo

reproductivo de las hembras (Giménez Et al, 2006).
En el caso del invierno al ser las noches més largas se induce un aumento en la produccion de

melatonina (8,94- 2.6 ng/ml), que a su vez no permite que se generen esos pulsos de Gnrh

inhibiendo como tal el ciclo reproductivo de las hembras (Giménez Et al, 2006).
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4.1.4 Ovulacion

En el caso de las gatas, el coito es el encargado de activar la ovulacion. La vagina es estimulada
al entrar el pene, provocando una actividad neuronal dentro de las areas hipotalamicas, por lo
que se libera Gnrh que a su vez estimula la liberacion de unas ondas de LH. Estas ondas ocurren
15 minutos después de la cpula, sin embargo, para que la LH llegue a los niveles necesarios
se debe tener entre 8 a 12 copulas. Todo esto desencadena la ovulacion 24 horas después de la
rapida liberacion de la LH (Stornelli & Sota, s. f.).

4.1.5 Gestacion

La gestacion en los felinos tiene una duracion de aproximadamente de 67 dias. Estos dias se
calculan desde el ultimo coito pues las hembras pueden tener multiples cupulas. A las 64 horas
del coito se pueden encontrar embriones de 2 a 4 células, mas tarde los embriones llegan al
estado de morula (124 horas después de la copula),estos se encuentran ubicados en el oviducto.
24 horas mas tarde las mdrulas se desplazan y atraviesan la unién Utero tubéarica para llegar a

los cuernos uterinos. En 12 a 15 dias los embriones se fijan al endometrio (Lépez, s. f.).

En cuanto a la endocrinologia gestacional se sabe que la progesterona se eleva gracias a la
presencia de los cuerpos luteos que se mantienen hasta el dia 49 de la gestacion. Después la
encargada de producir la progesterona es la misma placenta. En las Gltimas dos semanas de
gestacion la progesterona comienza a disminuir provocando un aumento en la prolactina, se

mantienen elevados hasta y durante la lactacion (Lopez, s. f.).

4.1.6 Pseudogestacion

En las hembras se presenta cuando no quedan prefiadas, generalmente comienzan a tener
ciertos comportamientos entre la sexta y la octava semana después de haber pasado el celo. Las
hembras con pseudogestacion presentan una disminucion de la actividad del cuerpo luteo,
desencadenando una disminucion de la progesterona, aumentando la sintesis de la prolactina,
la hormona culpable de los sintomas que presentaria en el caso de tener una gestacién real
(Santillan & Mercedes, 2019).
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Las conductas que toman las hembras con pseudogestacion son las tipicas que tienen cuando
estan cargadas, los cuales son la busqueda o creacion del nido y adopcién de objetos
inanimados, etc. Y también hay cambios corporales como el desarrollo de las glandulas

mamarias que viene con galactorrea (Santillan & Mercedes, 2019).

4.1.7 Pérdida gestacional

La incidencia y tipo de pérdida de la prefiez depende del tiempo de gestacion y de sus posibles
causas. Por ejemplo, cuando el embrién se pierde durante las primeras etapas de la gestacion
normalmente la madre no presenta signos, hay una reabsorcion del embrién o feto y tampoco
habra expulsidn bulbar. Primeramente, se debe saber identificar entre prefiez y pseudoprefiez
pues en ambos casos la progesterona aporta en la ganancia de peso y en el desarrollo mamario.
Las hembras aparentan el embarazo hasta el dia 30 y 50 gracias a que comienza la regresion
luteal. La incidencia en gatos es del 30% y se da principalmente antes del proceso de

implantacion(Velazquez & Nufiez, 2006).

4.1.7.1 Causas infecciosas
Hay una gran variedad de enfermedades que pueden provocar pérdida gestacional. Es
importante recalcar que estas pérdidas gestacionales no tienen una incidencia conocida

(Veldzquez & Nufiez, 2006).

Tabla 1: agentes infecciosos Yy virales - fuente propia

Virales Bacterianas
Parvovirus Brucella spp
Rinotraquitis viral felina (Herpesvirus) Leptospira spp
Leucemia felina (Oncovirus) Escherichia coli

peritonitis infecciosa felina (coronavirus) Streptococcus ssp

inmunodeficiencia felina (Lentivirus) Mycoplasma felis
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Calicivirus felino Chlamydophila felis

4.1.7.2 Causas no infecciosas

Pueden ocurrir en los tratamientos superovulatorios pues no se da el ambiente propicio para el
desarrollo normal del embrion en el tracto reproductivo, que es producido probablemente por
la alta concentracion de estrogenos causado por la administracion de gonadotropinas. También
se puede dar por errores cromosoémicos espontaneos. En el caso de la implantacion de
embriones fecundados in vitro, es muy comun ver que se produce la pérdida gestacional por el

rechazo de la madre hacia el embrion (Veldzquez & Nufiez, 2006).

Las dietas también suelen ser muy importante para la formacién optima del embrion, se sabe
que dietas con bajos niveles de taurina y acidos grasos influyen al generar abortos y crias
muertas en felinos. Otras causas, pero no suelen ser muy comunes incluyen torsion del Gtero

gravido, medicamentos, agentes toxicos y trauma (Velazquez & Nufiez, 2006).

4.1.8. Hiperplasia endometrial quistica - piometra

Esta enfermedad es una afeccion uterina provocada por la progesterona sobre el endometrio,
esta alteracion también va acompafiada de contaminacion uterina debido a que la bacterias
pueden ascender desde el conducto vaginal. Las bacterias que normalmente encontramos en
esta afeccion son Escherichia coli, streptococcus spp, staphylococcus ssp, pasteurella ssp,

pseudomonas ssp y moraxella ssp (Stornelli & Sota, s. f.).

4.1.9 Fisiopatologia

La diferencia entre la hiperplasia endometrial quistica y el piometra es que el primero es
irreversible y suele tener un cuadro subclinico. EI piometra se puede decir que es la siguiente

fase de la enfermedad en donde ya hay presencia de cualquier agente infeccioso, por lo que

este ya viene con signos clinicos marcados (Narbaitz et al., 2015).
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El cuadro clinico comienza cuando el Gtero esta bajo el efecto de la progesterona, este provoca
que sea mas susceptible a infecciones, debido a la inhibicion de leucocitos que permiten la
entrada de los antigenos de Escherichia coli, por lo general ocurre en el inicio del diestro.
Durante el diestro, los niveles exagerados de progesterona inducen al tejido glandular uterino
volviéndolo quistico, edematoso y engrosado, a eso le agregamos que se suprime la actividad
miometrial permitiendo la acumulacién de secreciones glandulares conllevando a la aparicion
de una hidrémetra o micrometria. La E. coli es el microorganismo més comun encontrado en
el piometra tanto de felinos y caninos, el predominio puede simplemente ser causado por
encontrarse normalmente dentro de la flora bacteriana normal de la vagina y puede entrar

durante las fases del proestro y estro (Kohls, 2021).

La clasificacion del pidbmetra estéa entre abiertas y cerradas, que depende de la salida o no de
contenido uterino. De esto dependen también los signos clinicos, en el caso del piometra de
cuello abierto se presenta una secrecién ocular amarilla, verdosa, rosada o rojiza, espesa y con
olor, pueden tener hipotermia o hipertermia, estar inapetentes, tener depresion y presentar
vomitos ocasionales. Cuando es con cuello cerrado podemos identificar que no hay secrecion
vulvar, presentar los otros signos del piometra abierto, pero mas graves, encontramos

distension abdominal y presentar signos mas sistematicos (Narbaitz et al., 2015).

4.1.10. Contracepcién

Gracias a la gran capacidad de adaptacion que poseen los gatos tienden a ser una especie muy
prolifica, de ahi sale la necesidad de controlar la sobrepoblacion felina, puede ser un problema
de salud publica, por esto se han desarrollado diferentes métodos para controlar la poblacion
felina (Carrasco et al., 2022).

4.1.10.1 Método Quimico

Para este método se usan principalmente hormonas y vacunas.
e Progestagenos: Derivados de la progesterona, producen el mismo efecto el cual es
inhibir la produccién de las hormonas foliculoestimulante y luteinizante, por lo que

inhibe la gametogenesis.
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e Andrdgenos: Estas hormonas interfieren con la fertilidad Afectando a la LH usando en
la retroalimentacion negativa.

e Melatonina: Hormona que se secreta dependiendo de la exposicion a la luz, tiene peso
en lugares con estaciones. Se usa para inhibir la actividad ovarica.

e Vacunas: Esté interfiere con la secrecion de gonadotropinas, suprimiendo los gametos

y se ha demostrado que tienen buena efectividad (Carrasco et al., 2022).

4.2.1 Técnicas quirurgicas (Ovariohisterectomia)

La ovariohisterectomia (abreviada como OVH) consiste en extirpar los ovarios y el (tero, tanto
para hembras caninas y felinas (Fossum, 2009)

4.2.1.1 Abordaje laparoscopico

Para esta técnica se realizan 3 incisiones con medidas aproximadas 5 mm de didmetro en el
abdomen sobre la linea alba. El primer orificio esta ubicado a 1 cm post-umbilical y los otros
dos orificios irdn 2 0 3 cm en direccion caudal por donde se introduciran los instrumentos
quirurgicos (la optica). Se toma un bisturi N° 11 y se procede hacer un corte en la piel de 5
mm, por diseccién roma se llega a la linea alba, llegado a este punto se abre la pared abdominal
hasta llegar a la cavidad peritoneal, se introducen los trocares, sin obturador, hasta penetrar
completamente la cavidad peritoneal. Se conecta el trocar con el insuflador buscando obtener
un flujo inicial de 1 lit/min hasta llegar a la presién limite de 11 mmHg, esto se hace con el
propdsito de generar un neumoperitoneo para poder introducir la optica y adaptar la cAmara
evitando lesionar 6rganos y tejidos internos. Posteriormente se realiza una observacion previa
de los 6rganos abdominales usando el palpador para movilizar las asas intestinales y érganos
abdominales. El insuflador se pone a un flujo de 7 lit/min para mantener el neumoperitoneo

adecuado para el procedimiento quirargico (Fernandez & Chamorro, 2007).

Ya localizados los cuernos uterinos se pasa unas pinzas de agarre por medio del trocar;
posteriormente se hace traccion hacia caudal para identificar el ovario, ligamento ovérico y
los vasos ovaricos. En el otro puerto se introduce un disector (conectado previamente a la

diatermia monopolar) y se disectan los vasos ovaricos. Se debe estar seguro de agarrarlos en
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su totalidad sin tocar otra estructura, ademas de mantener presion con una pinza hemostatica
durante unos segundos para asegurar una buena coagulacion. Después se saca el disector y se
introducen las tijeras para realizar un corte en la zona previamente coagulada. Mas adelante se
realiza el mismo procedimiento con el ligamento ovarico, coagulando y cortando de manera

inmediata (Fernandez & Chamorro, 2007).

llustracién 3. Laparoscopia. (A) Diseccion de vasos ovaricos. (B) Corte y coagulacién del
ligamento ovarico. (C) y (D) Diseccion y coagulacion de la union entre el cuerno uterino y
ovario.

(Fernandez Saornil & Chamorro Sancho, 2007).

Continuando con lo dicho anteriormente se toma una pinza de agarre y se posiciona en la zona
caudal del cuerno para visualizar el punto donde se va a usar el disector y coagular la union
entre los cuernos y el ovario para posteriormente cortarlo. Ahora se realiza la misma técnica
con el cuerno y el ovario contralateral, después de esto se liberan ambos ovarios para extraerlos
de la cavidad peritoneal usando una pinza de agarre. Por Gltimo se revisa la cavidad abdominal
para evaluar que se haya generado una adecuada hemostasia y se prosigue a detener el

insuflador y sacar todo el aire del neumoperitoneo de manera gradual, se retiran todos los
16



instrumentos y se procede a cerrar las tres incisiones con material reabsorbible asi mismo se
realizan puntos en cruz de la pared abdominal y por ultimo en piel (Fernandez & Chamorro,
2007).

4.2.1.1. Abordaje lateral

La técnica de OVH lateral ha sido cominmente usada los Ultimos 5 afios rutinariamente para
esterilizar las perras y gatas callejeras, con el objetivo de buscarles un hogar y darlas en
adopcion. (Cala, 2014) Se recomienda el flanco derecho para el abordaje inicial al ovario
correspondiente por ser el ligamento ovarico izquierdo levemente mas largo y flacido, este
permite extirpar el ovario por el flanco opuesto facilmente. Otros veterinarios sugieren el flanco
izquierdo para el abordaje inicial al ovario izquierdo por encontrarse libre de asas del intestino
delgado. Los puntos de referencia para cualquiera de los dos flancos son el limite de la porcion
muscular del oblicuo abdominal externo, la proyeccién dorsal del pezén, el borde de las ap6fisis
transversas de las vértebras lumbares, el borde anterior del pubis y la Gltima costilla. (Forero,
2006).

llustracion 4. Técnica quirargica lateral (Medina y Lépez., 2017)

4.2.2 Beneficios

El principal objetivo de las OVH es evitar la sobrepoblacion de animales en las calles, pero

esto también tiene beneficios para el animal ya que se elimina la presentacion del estro y asi se
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reduce la presentacion de patologias como neoplasias ovaricas y uterinas, hiperplasia vaginal

y endometrial, pidbmetra e hiperplasia mamaria felina. (Robledo y Pinzon, 2017)

El veterinario debe considerar los riesgos que se pueden presentar en las jornadas de
esterilizacion masivas y a bajo costo, pero se sobreponen los beneficios, aunque algunas
infecciones pueden aumentar el riesgo de complicaciones anestésicas, los beneficios superan

los riesgos en los programas de esterilizacion. (Looney et al., 2008)

4.3 Jornadas de esterilizacion en la ciudad de Bogota

Se hizo una recopilacion de informacion del 2016 al 2019 de las entidades distritales que han
realizado esterilizaciones en la ciudad de Bogota. De acuerdo con los datos recolectados, el
namero de esterilizaciones dependen principalmente del presupuesto asignado a la entidad. El
namero de esterilizaciones realizadas por la secretaria Distrital de la salud y el Instituto Distrital
de Proteccion y Bienestar Animal abarcaron un total de 302.733 esterilizaciones, adicional a
ello estan las esterilizaciones realizadas por las alcaldias locales y por la unidad del instituto de
cuidado animal, las cuales fueron 6160. Es decir, la Administracion Distrital, del afio 2016 a
2019 realiz6 un total de 308.623 esterilizaciones. Adicional a esto las esterilizaciones durante
el 2016 a noviembre de 2019 del sector privado, las cuales fueron 64.946 y del sector pablico
308.623, en total 373.569 esterilizaciones en Bogota. (Laiceca y Morales, 2019).

4.4 Evaluacion preoperatoria

Un buen examen preoperatorio permite reducir el riesgo del paciente al entrar a cirugia y asi
mismo clasificar posibles riesgos que se puedan presentar al momento de la induccion
anestésica, es por esta razon que las pruebas de laboratorio, radiografias, ecografia, entre otros,
permiten tener una acertada evaluacion del estado general del paciente. Esas evaluaciones pre
quirdrgicas le proporciona al médico veterinario reconocer trastornos subclinicos renales,
hepaticos o de coagulacion que al momento de entrar al quirofano se pueden tener las
precauciones pertinentes para mantener un estado fisiologico normal del paciente. (Coppo,
2005)
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4.5 Clasificacion ASA

Esta clasificacion se realiza tras la evaluacion preanestésica con el fin de catalogar al paciente
en un grupo de riesgo, esta clasificacion fue realizada por la American Society of
Anesthesiologists. (Laredo et.al, 2014)

Tabla 2: Clasificacion de ASA. (Laredo et.al, 2014)

CATEGORIA | ESTADO FISICO

I Paciente totalmente sano

] Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita la funcionalidad
de ningln dérgano, y va a ser sometido a una cirugia rutinaria que no
afiade riesgos a la anestesia.

i Enfermedad sistémica moderada que incrementa el riesgo anestésico y
complica el protocolo anestésico y los cuidados postoperatorios a seguir.
También incluye a los pacientes geriatricos (>7 afios) a pesar de que su
estado de salud sea bueno.

v Enfermedad sistémica grave que pone en peligro la vida del animal y
afecta a la seguridad y realizacion de la técnica anestésica.

\Y/ Paciente moribundo que no va a sobrevivir mas de 24 horas con o sin
cirugia.
E En casos en que se realice una anestesia de emergencia. No es un grado

mas, sino que se afiade a cualquiera de las anteriores

4.6 Anestesia general

Se basa en un estado de inconsciencia causada por medicamentos la cual debe ser controlable
y reversible, manteniendo las funciones vitales y evitando planos anestésicos muy profundos.

En este estado de depresion del sistema nervioso central el animal no responde a estimulos

19



dolorosos. El objetivo en cirugia es lograr una anestesia general quirdrgica, la cual se centra en
poseer tres componentes basicos necesarios, denominados triada anestésica; inconsciencia,

relajacion muscular y analgesia. (Rioja et al.,2013)

4.6.1 Tipos de anestesia

La anestesia general se suele clasificar en funcion del farmaco y la via de administracion en

tres tipos: Anestesia inhalatoria, anestesia intravenosa total y anestesia intravenosa parcial.

e Anestesia inhalatoria; En esta se usa Unicamente agentes inhalatorios para producir el
estado de anestesia general. Para lograr una anestesia quirdrgica apropiada se debe

administrar en combinacién de farmacos analgeésicos.

e Anestesia intravenosa total; También conocida como TIVA por sus siglas en inglés
(total intravenous anesthesia). Consiste en la induccion y mantenimiento de la anestesia
con medicacién intravenosa. Haciendo uso de infusion intravenosa continua (11C) para

mantener un plano anestésico estable.

e Anestesia intravenosa parcial; Se denomina PIVA, del inglés (partial intravenous
anesthesia). Es un tipo de anestesia equilibrada que combina un anestésico inhalatorio

con uno o més farmacos 1V administrados en 1IC. (Rioja et al.,2013)

4.6.2 Preanestesia

Consiste en administrar farmacos para tranquilizar o sedar al animal, con el objetivo de reducir
la ansiedad permitiendo un mejor manejo y reduccién de las dosis de anestésicos. Los
principales tranquilizantes se clasifican en cuatro grupos farmacologicos: fenotiacinas,

agonistas de los receptores alfa-2, benzodiacepinas y opiaceos. (Gomez, 2018)

4.6.3 Induccion
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Durante este periodo el animal pasa de un estado de conciencia a un estado de anestesia por

accion de farmacos anestésicos por via parenteral o inhalatoria. (Gomez, 2018)

4.6.4 Mantenimiento

El mantenimiento anestésico se puede hacer de manera inyectable o inhalada, en la inyectable
se hace uso sobre todo de Propofol a efecto y en la inhalada se usa sobre todo el isoflurano, el
cual se dosifica en términos de concentracion % siendo incorporada junto con un gas portador
que es el oxigeno; ademas que el isoflurano permite una induccion y recuperacion mas rapida
debido a su baja solubilidad. (Laredo et.al, 2014)

4.6.7 Recuperacion

Consiste en la recuperacion de la conciencia por parte del paciente esta debe ser de manera
progresiva,en esta se debe tener en cuenta el tiempo transcurrido desde el inicio de la sedacion,
esto es importante ya que nos ayuda a determinar el tiempo de accion del sedante utilizado o si
el paciente carece de alguna infusion analgésica que asegure que su recuperacion sea mas
rapida; en caso de que no se maneje una adecuada analgesia al terminar el procedimiento

quirurgico el paciente puede despertar con disforia (Laredo et.al, 2014)

4.6.8 Monitoreo

Durante la anestesia pueden surgir dificultades, las cuales pueden ser graves, y ocurrir
rapidamente poniendo en peligro la vida del animal. La monitorizacion es un proceso continuo

en el cual se mide de vez en cuando, pero se observa continuamente.

4.6.9 Monitorizacién basica

Se basa en la utilizacion de los sentidos; la vista, el tacto y el oido. Evaluando el color de las

membranas mucosas que indica de manera subjetiva la oxigenacion las cuales deben tener un
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color rosado. Tiempo de llenado capilar en el que se evalla la perfusidn sistémica. La palpacion
del pulso periférico, se palpa la presion del pulso, debe ser fuerte, ritmico, simétrico y
sincronico asi mismo la auscultacion cardiaca evaluando los sonidos cardiacos y pulmonares,

determinando frecuencia y ritmo cardiaco. (Rioja et al.,2013)

4.6.10 Protocolos anestésicos

La eleccion de un protocolo anestésico es vital para el bienestar del paciente, esto requiere de
la experiencia del veterinario, ya que las dosis dependen de la premedicacion, el estado fisico
del paciente y del tipo de procedimiento. (Laredo y Cantalapiedra, 2001).

La anestesia general es un procedimiento imprescindible para el desarrollo de actividades
clinicas como son las cirugias y varios métodos diagndsticos. La eficacia de las técnicas
anestésicas y analgésicas se encuentran directamente ligadas a su seguridad por lo que es de
vital importancia la eleccién de los farmacos y técnicas. Cabe aclarar que se debe tener en
cuenta el riesgo anestésico dado que siempre estara presente durante los procedimientos y que

generalmente esta ligada al estado fisico del paciente en cuestion. (Belda et al., 2014)

En los protocolos anestésicos, los sedantes juntos tienen como proposito inmovilizar
guimicamente al paciente para procedimientos poco cruentos. Estos farmacos (Figura 1) son
usados de forma rutinaria en la preanestesia, ya que benefician el posterior desarrollo de la
anestesia general; el uso correcto de este ayuda a que el paciente llegue a un estado de calmay
sedacion que permite vencer la resistencia y la excitacion que, en casos normales, se llegan a
mostrar durante el periodo de la induccién anestésica. Agregando que reducen el estrés y las
dosis necesarias de anestésicos generales gracias al fendbmeno del sinergismo. (Laredo y
Cantalapiedra, 2001).

Tabla 3: Tabla de agentes anestésicos en gatos

Premedicacion | Droga Dosis Via de administracion

Con opioides | Buprenorfina 0,01-0,02 mg/kg IM, IV
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Butorfanol 0,1-0,4 mg/kg IM, IV
Meperidina 2- 5 mg/kg IM
Fentanilo 2-5 ug/kg v
Hidromorfona 0.02-0.1 mg/kg IM, IV
Metadona 0.2-0.5 mg/kg IM, IV
Morfina 0,1-0,3 mg/mg IM, IV
Oximorfina 0.02-0.1 mg/kg IM, IV
Induccion
Ketamina + midazolam | 2-5 0.2-0.3 mg/kg | IV, SC, IM
Tiopental 5-10 mg/kg v
Propofol 4-8 mg/kg v
Alfaxalona 1-4 mg/kg M, IV
Etomidato 1,5- 4 mg/kg v
Mantenimiento | Isoflurano 0,5%
Sevoflurano 1%

Adaptado de AAFP Feline Anesthesia Guidelines, por Corrigendum, Journal of Feline

4.6.10.1 Agonistas adrenérgicos alfa2
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Son compuestos que acttan sobre los receptores pre y postsinapticos localizados en el sistema
nervioso central y periférico, actuando principalmente en la disminucion del sistema simpatico
inhibiendo la liberacién de catecolaminas como la noradrenalina y estimulando el sistema
parasimpatico (Pérez, 2010). Los agonistas a-2 adrenérgicos pueden llegar a causar alteraciones
como bradicardia, disminucion del gasto cardiaco, bloqueos sinoatriales, bloqueos
auriculoventriculares de primer y segundo grado. Esto es inducido por el incremento del tono
vagal por la activacion postsinaptica de los receptores a-2 localizados en musculatura vascular,
produciendo una vasoconstriccion periférica y aumento de presion arterial siendo

contrarrestado con una bradicardia refleja (Belda et al., 2005).

Producen analgesia gracias a que estimulan receptores en los sitios de las vias del dolor dentro
del cerebro y en médula espinal donde las fibras nociceptivas hacen sinapsis; la union de un
agonista alfa2 a su receptor genera la activacion de la sefial de transduccion de proteina G
asociada a membrana, esto abre los canales de potasio de la membrana neuronal postsinaptica
e induce su hiperpolarizacién, por lo tanto, desencadena que la célula no responda a la entrada
excitatoria y efectiva del dolor.( Sinclair., 2003).Los efectos analgésicos suelen ser cortos
aproximadamente la mitad de la duracién de la sedacién, sin embargo en combinacién con
ketamina puede generar una analgesia mayor posoperatoria (Cistola et al.,2003). En Colombia
tenemos tres farmacos pertenecientes a este grupo los cuales son: la medetomidina,

dexmedetomidina y la xilacina.

4.6.10.1.1 Xilacina
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4.6.10.1.1.1 Farmacodinamica

La xilacina se une a los receptores adrenérgicos presinapticos y postsinapticos en el sistema
nervioso central induciendo la hiperpolarizacion e inhibicién de la noradrenalina y dopamina
(Sarmiento, 2019). Estudios en animales y en laboratorio han demostrado que la sedacion y
analgesia inducida por la xilacina actta directamente en los receptores a-2 adrenérgicos del
SNC, cuando estos receptores son estimulados disminuyen la liberacién de noradrenalina de
esta manera se previene la estimulacion postsinaptica del sistema nervioso simpatico (Fonseca
& Ramirez, 2012).

4.6.10.1.1.2 Farmacocinética

La xilacina estd disponible para administrar inyectada de manera intravenosa (IV) o
intramuscular (IM), siendo rapidamente absorbida via IM logrando concentraciones elevadas
en el cerebro y el rifion. Su metabolismo es principalmente por el higado y excretado por el
rindn un 70%, aunque la fraccion inicial de la dosis se excreta por via biliar. Su actividad
farmacoldgica se desarrolla dentro de 10 a 15 minutos después de la inyeccion intramuscular,

dentro de 3 a 5 minutos tras administracion intravenosa (Fonseca & Ramirez, 2012)

4.6.10.1.1.2 Indicaciones
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Debido a sus profundos efectos sedantes ha sido de gran utilidad en sedacién de animales, en
procedimientos poco cruentos como lo son la radiografia, ecografias, vendajes, etc. (Belda et
al., 2005). La dosis recomendada en perros y gatos para sedacion es de 0,25-0,5 mg/kg via
intravenosa, también funciona como preanestésico 0,5-1,0 mg/ via intravenosa o 1-2 mg/kg via

intramuscular (Ramos, 2014)

4.6.10.1.1.3 Contraindicaciones

Su uso debe ser muy cuidadoso, siendo evitado en animales con insuficiencia cardiaca
preexistente, hipotension, insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepatica o renal y trastornos
convulsivos. Debido a su principal efecto sobre el sistema cardiovascular generan un aumento

de la resistencia periférica seguido de una etapa de hipotension mas prolongada (Ramos, 2014).

Los principales efectos cardiovasculares negativos incluyen bradicardias y arritmias asociadas
a bloqueos atrio ventricular de ler y 2do grado, con una disminucion del gasto cardiaco hasta
de un 50% y aumento de la resistencia vascular sistémica (RVS) (Cassu et al., 2014). Debido
a su efecto emético su uso estd contraindicado en complicaciones del tracto gastrointestinal
tales como torsion de estdbmago, hernias o sospecha de obstruccidn esofagica (Sarmiento,
2019).

4.6.10.2 Antagonistas acido-n-metil-d-aspartato

Son aquellos farmacos los cuales actuan en los receptores NMDA son los encargados en mediar
la reaccion que se genera por la descarga postsinaptica de las fibras aferentes primarias
nociceptivas. Estos receptores estan relacionados con procesos de aprendizaje y memoria, el
desarrollo y la plasticidad neural, asi como con los estados del dolor cronico y agudo. Estos se
usan para la prevencion de la hiperalgesia tactil cutanea y muscular introducida por la lesion
de las fibras-C.(Neira & Ortega, 2004)

La disminucion de las neuronas que expresan el c-fos en la médula espinal o en el ndcleo caudal
del trigémino son de bastante importancia para la transmision de la informacion dolorosa.
Normalmente la presencia de un ion de magnesio en el canal bloquea el receptor NMDA. Tras

un estimulo nocivo intenso o repetitivo, la despolarizacion de la neurona abre el canal i6nico y
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se produce la entrada masiva de calcio al interior de la célula, la cual acelera la despolarizacion.
(Neira & Ortega, 2004)

4.6.10.2.1 Ketamina
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4.6.10.2.1.1 Farmacodinamica

La ketamina posee efectos depresores sobre el sistema nervioso central el cual conduce a un
estado disociativo, el cual se caracteriza por inducir analgesia y amnesia, pero no
necesariamente pérdida de la conciencia. El individuo no estd dormido sin embargo se
encuentra inconsciente del medio. A esto se le conoce como catalepsia y los mecanismos
asociados a este son la inhibicion electro fisica de las vias talamocorticales y la estimulacion

del sistema limbico (Cruz et al, 2009).

La ketamina actla en el sistema de proyecciones tdlamo-neocorticales el cual deprime de forma
selectiva la funcién neuronal en zonas de la corteza y el tdlamo, a la vez estimula de forma
simultanea zonas del sistema limbico, incluido el hipocampo. Esto genera desorganizacion
funcional de vias especificas en el mesencéfalo y en las areas talamicas. Ademas, deprime la

transmision de impulsos de la formacion reticular bulbar medial, que tiene importancia en la
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transmision de los componentes afectivo-emocionales de nocicepcion desde la médula espinal

a centros encefalicos superiores ( Cruz et al, 2009).

4.6.10.2.1.2 Farmacocinética

La molécula de la ketamina es soluble en agua, ademas tambien posee una gran liposolubilidad,
por lo que con facilidad puede atravesar la barrera hematoencefélica (Cruz et al, 2009),
conduciendo a concentraciones que son de 4 a 5 veces mas altas que las plasmaticas y su vida
media de distribucion es de 7 a 11 minutos (Alistair & Stuart, 2018).

La ketamina se distribuye por el cuerpo en un sistema de tres compartimientos diluyéndose
desde el principio en el torrente sanguineo y disminuyendo con rapidez la concentracion
plasmatica, esto sucede gracias a la distribucién y captacion rapida en los tejidos, en especial
el cerebro y por ultimo viene la eliminacion. La degradacion metabdlica de la ketamina ocurre
en el higado en donde se transforma en dos metabolitos: norketamina el cual aparece en el
plasma en un transcurso de 1-4 minutos, esta posee una degradacion rapida y norhidorketamina.
Ambos metabolitos se conjugan y forman compuestos hidrosolubles que méas adelante son

excretados por la orina ( Cruz et al., 2009).

4.6.10.2.1.3 Indicaciones

Su uso primordial es para anestesia general, pero posee otros usos los cuales son
premedicacion, sedacion y/o analgesia en situaciones especiales, tratamiento del
broncoespasmo rebelde, analgesia en anestesia local regional y por altimo tratamiento del dolor

agudo y cronico ( Lopez & Sanchez, 2007).

4.6.10.2.1.3 Contraindicaciones

La ketamina no se debe usar en caso de hipersensibilidad a ketamina o derivados, en
circunstancias en que la hipertension arterial sea peligrosa, en insuficiencias cardiacas
congestiva crénica, isquemias miocardicas, en animales menores a 3 meses y en caso de
intoxicacion etilica (L6pez & Sanchez, 2007).

28



4.7 Analgesia

Se define como el alivio de la percepcion del dolor sin produccion intencional de un estado de
sedacion. (Rivera. 2002)

4.7.1 Fisiologia y mecanismos del dolor

El dolor inicia con la estimulacion a las fibras sensoriales nociceptivas especializadas a nivel
periférico, la caracteristica principal de un nociceptor es la capacidad de diferenciar el umbral
de dolor ademas de la intensidad del mismo; respondiendo aquellos incentivos de determinada
intensidad y no responde a aquellos estimulos de intensidad baja o regular, estas proyecciones
Ilegan primeramente hasta la médula espinal y posteriormente hasta el SNC donde se hace esa
discriminacién del estimulo determinando que tan doloso o nocivo es. En funcion de su
localizacion y ocupacion existen tres grupos de nociceptores cutdneos, musculares-articulares

y viscerales. (Morales, 2016)

Los nociceptores cutdneos se caracterizan por estar constituido por varias fibras
distinguiéndose en los receptores A mielinizados y C no mielinizados, su diferencia radica en
cdmo es transmitido el estimulo, los no mielinizados transmiten el impulso de manera continua
mientras que los mielinizados lo hacen en forma de “saltos” estos Gltimos se transmiten con
mayor rapidez. La respuesta del nociceptor C esta influenciado por la fatiga y la sensibilizacion,
es decir, estimulos repetitivos mientras que las fibras nociceptivas A responden a dolores
agudos. Por otro lado, estan los nociceptores musculo-articulares los cuales responden a iones
de potasio, bradicinina, serotonina y contracciones sometidas del musculo y por altimo el
nociceptor visceral el cual también posee receptores tipo A 'y C que cumplen la misma funcion

que nivel cutaneo. (Villoria et.al, S.F)

La informacion sensitiva viaja en forma de ponencia de accion, la modalidad sensitiva esta
mediada por la conexion anatomica entre el receptor y el SNC, como anteriormente se habia
mencionado la capacidad que tiene una fibra para diferenciar la intensidad de los estimulos
depende principalmente por la frecuencia de los potenciales de accién; lo que le permite
discriminar entre estimulos de alta y baja frecuencia. Por otra parte se puede llegar a generar

una desensibilizacion ante un estimulo constante disminuyendo de esta manera los potenciales
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de accidn, esta adaptabilidad se puede clasificar en receptor tonicos en la que se da una continua
descarga a los potenciales de accion sin interrupcion y los receptores fasicos los cuales

disminuyen la descarga del potencial de accidn hasta llegar a su extincién.( Morales, 2016)

4.7.2 Signos del dolor en gatos

El dolor en gatos se evalta mediante cambios de comportamiento y variables fisioldgicas, estos
cambios suelen incrementar la presion arterial, disminuye el sistema inmunoldgico y la
percepcion analgésica, ademas los cambios de conducta mas notorios son los de pérdida de
apetito, trastornos del suefio, restriccién al movimiento, cambios en el estado de animo (siendo
mas irritables o agresivos) (Otero, 2005). En la actualidad se dispone de escalas que permiten
identificar el dolor posquirargico en felinos de esta manera poder emplear el tratamiento
analgesico adecuado, la escala multidimensional de la universidad de Colorado es utilizada
para evaluar y clasificar la intensidad del dolor en felinos.
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Figure 1. The Colorado State University Feline Acute Pain Scale.
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4.7.3 Consecuencias del dolor

La problematica que se da por no manejar el dolor en nuestros pacientes es la de prolongar y
retrasar la pronta recuperacion del mismo; méas cuando se sabe que el animal a sido sometido
algln procedimiento quirdrgico; tal hecho se puede manifestar con heridas que tardan en
cicatrizar, un estado inmunoldgico deprimido, predisposicion a padecer de forma secundaria
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infecciones, patrones respiratorios inadecuados y por ende un inapropiado intercambio
gaseoso, liberacion prolongada de catecolaminas que resulta en alteraciones en la homeostasis
del paciente.(Otero, 2005).

4.7.4 Medicamentos

4.7.4.1 Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Son farmacos que tienen la ventaja de accion prolongada proporcionando analgesia de hasta
24 horas, actuando e inhibiendo las enzimas de la ciclooxigenasa COX-1y COX2 que son las
responsables de la liberacion de prostaglandinas, las COX-1 son las responsables de las
funciones homeostaticas normales como integridad de mucosa, funcion plaquetaria y
autorregulador renal; mientras que las COX-2 son asociadas al proceso inflamatorio. Dentro
de los farmacos mas usados estan el carprofeno, ketoprofeno y meloxicam. Siendo el
meloxicam uno de los mas usados en la practica diaria en gatos debido a que es un AINES
selectivo para COX-2. (Villa et. al, 2015)

4.7.4.2 Opioides

Son farmacos gue también se conocen con el nombre de narcoticos, estos actian disminuyendo
la percepcion del SNC, es decir, que transforman la percepcion de tal manera que la sensacién
del mismo no sea molesta, actian a nivel de unos receptores especificos del SNC los cuales
son receptores L, receptores k. Los receptores p actian sobre la analgesia central, generando
depresion de la respiracion y los receptores k son los responsables de la analgesia a nivel
espinal. (Font, 2002).

Uno de los mas conocidos es el fentanilo el cual es muy usado en la practica diaria, permitiendo
actuar como analgésico y anestésico; una caracteristica importante de este farmaco es que posee
periodos de latencia y accién cortos 2-5 minutos y 5-30 minutos tales caracteristicas lo hacen

un farmaco ideal para ser usado en infusiones. (Morales, 2016)
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4.7.4.3 Otros analgesicos

4.7.4.3.1 Agonistas de los receptores alfa-2 adrenérgicos

Compuestos que tienen su efecto sedante y analgésico, actuando en los receptores a-
adrenérgicos teniendo un efecto depresivo debido a la estimulacion presinaptica de los
receptores adrenérgicos centrales y periféricos que disminuyen la liberacién central de las
catecolaminas circulantes y de la norepinefrina, reduciendo el efecto simpético central y por
ende produciendo sedacién y analgesia. Su efecto analgésico se da cuando se maneja a dosis
mas reducidas, dentro de los farmacos usados esta la xilacina, detomidina y medetomidina
clorhidrato. (Flores et. al, 2000)

4.7.4.3.2 Agonistas de los receptores N-metil-D-aspartato (NMDA)

Los receptores NMDA son un tipo de receptor los cuales estan ligados al glutamato, estos se
encuentran mayormente en el hipocampo, la activaciéon del glutamato por parte de los
receptores NMDA en la asta dorsal de la médula son esenciales para el desarrollo de la
sensibilizacion central luego de presentarse un dafio tisular. La ketamina tiene un gran efecto
analgésico y anestésico gracias al antagonismo no competitivo del canal i6nico de calcio
operado por el receptor de glutamato NMDA excitatorio, ademas de interactuar con los
receptores opioides MOP, KOP y DOP, lo que le permite a la ketamina tener un excelente

efecto en el control del dolor nociceptivo y neuropatico. (Engber, 2013)

4.7.4.3.3 Infusiones intraoperatorias

El objetivo de las infusiones es alcanzar concentraciones estables y efectivas que permitan un
estado de analgesia continuo. Es por esa razon que se instauran varios protocolos como lo son:
fentanilo 1-5 pgr/kg, ketamina 0.1-0.5 mg/kg y lidocaina 1-2 mg/kg conocido como infusion
triple FLK, otra infusion muy usada es la que se realiza con morfina o hidromorfona a dosis de
0.2-0.5 mg/kg. El tiempo en que se instaura la infusion depende del grado de dolor que
manifiesta el paciente. (Laredo et al, 2014)
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5. MARCO DE ANTECEDENTES

5.1. Antecedente 1

Este trabajo se realizo en la Clinica Veterinaria de la Universidad de Guayaquil, situada en la
ciudad de Guayaquil, durante una campafia masiva de esterilizacion. Con el propdsito de
determinar las diferencias en las variaciones de constantes fisioldgicas que se presentan en las
gatas durante y post cirugia (OVH), con el manejo de dos protocolos anestésicos; el primero
con tranquilizante fenotiazinico (acepromazina) y el segundo con un agonista alfa2 adrenérgico

(xilacina).

El estudio se realizé con 80 gatas, separadas en 2 grupos, cada uno manejado con un protocolo
diferente de anestesia; el protocolo 2 fue manejado con Xilazina-atropina ketamina-yohimbina
(al terminar la cirugia). Las variables evaluadas fueron las constantes fisioldgicas en el
preoperatorio, durante el periodo operatorio realizando 3 tomas, en el periodo postoperatorio
haciendo dos tomas una a los 5 minutos y luego a los 15 minutos, considerando la respuesta a
los farmacos . En cada periodo las constantes evaluadas fueron temperatura corporal,

frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

Los resultados obtenidos fueron:

La variable de temperatura obtuvo un promedio de 38,4 - 38,6 °C demostrando que no hubo
un descenso significativo en esta constante. La variable de frecuencia cardiaca al inicio era
aproximadamente de 173,0 latidos por minuto (Ipm) durante la cirugia se evidencia descenso
de la misma 136,0 Ipm a los 5 minutos de inicio de la cirugia, posteriormente a los 15 min
presentd una frecuencia de 111,0 Ipm. La variable de frecuencia respiratoria inicialmente fue
aproximadamente de 26 respiraciones por minuto (rpm), a los 5 minutos del procedimiento
quirdrgico se registro 12,5 rpm y a los 15 minutos de la cirugia la frecuencia respiratoria

descendi6 a 9,8 rpm evidenciando un descenso marcado en la frecuencia respiratoria.

En conclusion en los pacientes se evidencio una disminucion en frecuencia cardiaca y
respiratoria durante el periodo operatorio, la temperatura no sufre una alteracion considerable.
Esta depresion de las constantes fisioldgicas por xilacina fue contrarrestada con el uso de
yohimbina. (Béez et al., 2017).
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Por lo tanto podemos concluir que los parametros que presentan un mayor cambio en el manejo
de este protocolo fue la frecuencia cardiaca y respiratoria. Demostrando que a pesar de que es
un protocolo seguro, en el cual se puede hacer uso de un reversor como la yohimbina; al
presentar efectos adversos por la xilacina, en el protocolo se tiende a generar cambios marcados
que fueron facilmente percibidos por los médicos veterinarios. Debido a esto se deberia de
recomendar que durante o al término de la cirugia y segun las constantes de cada paciente se
administre yohimbina, con el fin de que el paciente tenga una recuperacién méas pronta y
favorable.

5.2. Antecedente 2

En esta tesis se realizo un estudio en la clinica veterinaria “Casa Lupita” en la ciudad de
Granada, Nicaragua en el periodo de Julio del 2016 a Abril del 2017, con el proposito de
comparar 3 protocolos de anestesia en felinos usando el isoflurano como anestésico de
mantenimiento evaluando el comportamiento de los pacientes durante el procedimiento y su
recuperacion. Se seleccionaron 3 grupos de doce hembras cada uno para ovarihisterectomia.
Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, se calculé una muestra de 34 animales
hembras felinas clinicamente sanas, sin distincion de raza y con buena condicion corporal, 2

felinas fueron descartadas por altas temperaturas.

Previo a la cirugia se tomd muestras de sangre para evaluar hemograma, leucograma y
proteinas totales sérica, los animales fueron sometidos a 24 horas de ayuno. El dia del
procedimiento se hizo un examen clinico general y se tomaron las constantes fisiol6gicas. La
anestesia se administro via intramuscular Grupo 1 (n=12) Zoletil®50 ( Tiletamina 25 mg y
Zolacepam 25mg) 5 mg/kg, Acepromacina 0.05 mg/kg y Tramadol 3 mg/kg, Grupo 2 (n=12)
Ketamina 20 mg/kg, Xilacina 2 mg/kg, Acepromacina 0.05 mg/kg y Tramadol 3 mg/kg, Grupo
3 (n=10) Ketamina 15 mg/kg, Xilacina 0.5 mg/kg, Acepromacina 0.05 mg/kg y Tramadol 3
mg/kg. Se realizaron mediciones de todas las variables cada 5 minutos mediante una lista
establecida del 1 al 13, que incluy6 frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, periodo de latencia, duracion anestésica, recuperacion anestésica, dificultad de
intubacién, profundidad anestésica, relajacion muscular, tiempo de recuperacion 1 y 2,

concentracion alveolar minimay top off.

No se observaron diferencias significativas entre los periodos de latencia de los 3 grupos. El

grupo 2 tuvo un mayor tiempo promedio de duracion de anestesia, el grupo 3 presenté un mayor
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tiempo promedio de recuperacion anestésica. En los tres grupos se observo una disminucion
de la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca se vio afectada en el grupo 1 mientras el
grupo 2 y 3 se mantuvo en los limites normales. La saturacion de oxigeno no tuvo diferencias
significativas en los tres grupos. Segun los resultados globales el protocolo anestésico méas
recomendable es el usado en el grupo 2, en general todos los protocolos mantuvieron las
constantes fisiologicas estables excepto el grupo 1 en el cual se presentd un aumento de la

frecuencia cardiaca.

En este estudio se evaluaron 3 protocolos anestésicos con diferentes mediciones de tiempo
como periodo de latencia, duracién de la anestesia, recuperacion anestésica, calidad de la
anestesia y las constantes fisioldgicas. En el periodo de latencia no hubo una gran diferencia
entre los tres protocolos siendo el que menos tiempo llevd el protocolo del grupo 2. En la
duracion anestésica los tres protocolos presentaron una diferencia significativa durando 43.67
min, 73.58 min y 49.80 min en los grupos 1, 2 y 3 respectivamente, en donde se consideran
que son tiempos dptimos para cualquier procedimiento quirdrgico rutinario. En la recuperacion
anestésica también se presentaron diferencias significativas en el grupo 1 el tiempo fue de 17.83
min, en el grupo 2 fue de 102 min y en el grupo 3 fue de 152.82 min. En la calidad de anestesia
en este medidor las diferencias también fueron significativos siendo el mejor el grupo 2 pues
presentd una relajacion muscular buena en 8 de 12 pacientes permitiendo una facil intubacién
endotraqueal en 10 de 12 pacientes, en el grupo 1 fue moderada la relajacién muscular, pero
en el grupo 3 fue pobre pues solo se puedo intubar 4 de 12 pacientes pues el reflejo deglutorio
(la pérdida de este reflejo nos demuestra que el paciente entra a la anestesia quirargica) estaba
aun presente aunque se le aplicara lidocaina para relajarlo, esto los obligd a usar el top off el
cual es una dosis adicional. Por dltimo se midieron las constantes fisioldgicas en donde la
frecuencia cardiaca fue la Unica que presentd una alteracion siendo perteneciente al grupo 1 en
donde se evidencio un aumento de la misma, en la frecuencia respiratoria los tres grupos
tuvieron una ligera disminucion, pero se encontraba dentro de los valores normales fisiologicos
y para finalizar la saturacion de oxigeno que fue medido con pulsioximetria el cual no revelo

datos significativos entre grupos pues todos estaban superiores al 93.99%. Aguilar (2017).

5.3. Antecedente 3
Se hizo un estudio en la clinica de pequefios animales de la Universidad Nacional de Colombia

en donde se describen diversos protocolos de premedicacion y anestesia, estos protocolos se
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aplican a diferentes grupos como en caninos sanos, felinos sanos, protocolo con alto riesgo
quirdrgico, neonatos y animales gestantes. También se habla de manera general sobre los

anestésicos y farmacos utilizados en los diversos protocolos.

En el caso de los caninos sanos se les aplica como premedicacion atropina 0.044 mg/kg 1V +
xilacina 1.1 mg/kg IV, pero a diferencia de los felinos en donde el anestésico predilecto es la
ketamina, en perros usan el tiopental Na 2 mg/kg 1V, y aclaran que no es el protocolo ideal
para pacientes sanos, puede que funcione para procedimientos cortos pero el periodo de
recuperacion en los animales mas jovenes es de 2 horas y entre mas viejo el animal mayor sera

el tiempo de recuperacion.

Y en el caso de los felinos como se dijo en el parrafo anterior también se usé atropina 0.044
mg/kg 1V + xilacina 1.1 mg/kg IV como premedicacion, pero en este caso se uso ketamina 6-
7 mg/kg IV + diazepam 0.13 mg/kg IV. Este procedimiento es muy bueno sobre todo en el caso
de algunas cirugias de tejidos blandos, se recomienda que en pacientes con problemas gastricos
se reduzca la dosis de la xilacina a la mitad. En el caso de los caninos se recomienda usar este

protocolo solo cirugias no muy dolorosas.

Después de estos andlisis se pudo concluir que los factores claves para llevar una adecuada
anestesia consiste en un examen completo preoperatorio que nos permita determinar tanto los
riesgos quirurgicos como los de la misma anestesia. EI papel del anestesista también es de vital
importancia pues es el que debe observar cuidadosamente al paciente con el objetivo de evitar
una depresién severa o una superficializacion del plano anestésico que viene con presentacion
de dolor y de movimientos voluntarios. Ya habiendo aclarado eso; las técnicas anestésicas
usadas en el estudio sobre 850 pacientes solo se presentaron 10 paros cardiorrespiratorios con
muerte del paciente, ocho paros cardiorrespiratorios con respuesta positiva a masaje cardiaco
con reanimacion respiratoria y por ultimo nueve casos de paro respiratorio con respuesta

positiva a la reanimacion respiratoria en todos los casos.
Como ultima anotacion se debe aclarar que el éxito del procedimiento anestésico no solo radica

en la preservacion de la vida y de la salud de los pacientes sino también de la abolicion del

dolor intraoperatorio (Galindo 1999).
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6. MARCO GEOGRAFICO

6.1 Area de estudio

Bogota es la capital del departamento de Cundinamarca y de la Republica de Colombia. Se
encuentra a una altitud de 2.625 metros sobre el nivel del mar (msnm). , la temperatura
generalmente varia de 7 °C a 19 °C y rara vez baja a menos de 3 °C o sube a méas de 21 °C. En
un afo, la precipitacion es 866 mm.

Los datos se tomaran en la localidad de Chapinero especificamente en la Clinica veterinaria el

“Doctor de las mascotas”

Municipios
Usaqueén Aledanios

La Candclana Antomo
m Karifo

=y
\o»

% .

llustracion 8. Mapa de las localidades de la ciudad de Bogota.

Sumapaz

Municipios
Aledarios _—
Municipios
Aledanos

Tomado de “informacion de las localidades de Bogot4” por Tierra colombiana, 2020.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Estudio prospectivo.

7.2 Linea de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica, Epidemiologia y Bienestar animal.

7.3 Poblacion

Gatas llevadas a jornadas de esterilizacion a la clinica “El doctor de las mascotas™ localizada

en la localidad de Chapinero en el barrio 7 de agosto.

7.4 Muestra y muestreo
50 gatas de edades entre 1-6 afios sometidas a ovariohisterectomia en la clinica “El doctor de

las mascotas”. Mediante un muestreo aleatorio simple.

7.5 Materiales
Unidad experimental 50 gatas
Farmacos utilizados en el estudio
Ketamina 50 mg/ml
Xilacina 2%
Equipos de monitoreo
e Fonendoscopio Littmann® Classic Il
e Termodmetro digital
e Crondmetro
Material quirdrgico
e Jeringas 1ml, 3mly 5ml
e (Guantes estériles
e Tapabocas
e Sutura absorbible

e Kit instrumental para castracion
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o Gancho para castracion con una punta abotonada

o Pinza de campo con accién cruzada

o Pinza hemostatica

o Pinza vascular atraumatica bésica

o Pinza para tejidos Adson modelo delicado con dientes 1 x 2
o Tijerarecta MAYO

o Portaagujas

o Mango para bisturies Standard, pequefio N° 3.

o Hojas quirdrgicas

7.6 Metodologia

Criterios de inclusién
Gatas 1 -6 afos
c.c2.5-3.5

Pacientes aptos para cirugia

Criterios de exclusion
Gatos machos
Gatas que no estén en ayuno
Enfermos
Gatas lactantes
Gatas con historia de positividad enfermedades virales (Vlef- Vif)
Fuentes de informacion
Tesis de grado
Libros de investigacion
Articulos académicos
Revistas indexadas
Variables
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura
Edades
Control de sesgos y errores

Cantidad de monitoreos (horas)
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Cantidad de pacientes

Tomas precisas de las variables

Monitoreo del paciente por la misma persona
Técnicas de recoleccion

Monitoreo

Observacion

La atencion de las gatas para la jornada inicia con la recepcion de estas, el propietario del
animal firma un consentimiento informado y son ubicados ordenadamente, para luego proceder
con el pesaje, teniendo el peso se realiza la dosificacion usando Xilacina de 1,2 mg/kg y una
dosis para la ketamina de 12 mg/ kg las cuales son cargadas en la misma jeringa, si la dosis es
menor a 1 ml se carga en una jeringa de insulina, de lo contrario en una jeringa de 2 ml.
Mientras se prepara la dosificacion por parte del médico veterinario responsable, los
estudiantes inician con el primer monitoreo pre anestésico el cual inicia con la toma de
frecuencia cardiaca mediante el uso del fonendoscopio Littmann® Classic 11l ubicandolo al
lado izquierdo del animal cerca al 5 espacio intercostal auscultando el numero de latidos
durante 1 minuto, seguido por la toma de temperatura que se hara usando el termometro digital
via rectal durante aproximadamente 50 segundos y tercero la valoracion de la frecuencia
respiratoria, situdndose por detras del animal de forma oblicua y se observaré las respiraciones

en el area costal, contando el nimero de inspiraciones y espiraciones durante 1 minuto .

La anestesia se administra via intramuscular en el mdsculo semitendinoso. El inicio del
procedimiento quirtrgico se da cuando el animal estd inconsciente y totalmente inmdvil, el
paciente se traslada a la zona de peluqueria y se inicia el rasurado el cual se hace
horizontalmente en el flanco derecho desde la Ultima costilla hasta el borde anterior del pubis

y enseguida se pasa a la sala de cirugia para realizar el procedimiento de OVH.

Se inicia con el embrocado de la zona, se hace una incision de la piel aproximadamente de dos
cm en este momento se realiza el segundo monitoreo de las constantes fisioldgicas y se separan
los musculos oblicuo abdominal externo, oblicuo abdominal interno y por ultimo el transverso
abdominal, al llegar a la cavidad abdominal se pueden visualizar las asas intestinales. Con
ayuda de una pinza Kelly curva atrapamos el cuerno derecho del Gtero y extraemos el ovario,
en el instante que el ovario derecho es manipulado se realiza la tercera toma de las constantes

fisiologicas, haciendo traccion del cuerno uterino derecho extraemos el cuerno del lado
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izquierdo, se pinza, se liga y se corta la insercion del ligamento suspensorio. Se extrae el cuerpo
del Utero, se pinza y se liga con sutura absorbible 4-0 de acido poli glicélico y se corta por
detras del cuello del Gtero, la cuarta toma de constantes fisioldgicas se hara cuando se esté
realizando la sutura. Se hace un punto para liberar espacio muerto tomando los musculos
mencionados anteriormente y tejido subcutaneo para finalizar se sutura la piel con dos puntos

en sutura de nylon y se aplica crema cicatrizante Alfa-3 ®.

Después de realizado el procedimiento se aplica 2 mg/kg de ketoprofeno (Kenogan ®100mg)
y 7.5 mg/kg de amoxicilina (Calibiotico ®150mg). Terminado el procedimiento son colocados

en guacales y se realiza el Gltimo monitoreo a los 15 min terminada la cirugia y posteriormente

se les coloca calefaccion hasta que el paciente se reincorpore.

7.7 Andlisis de datos

Se realizara un analisis de varianza con mediciones repetidas de los datos obtenidos los cuales
seran divididos en 6 fases: 1) Preanestesia 2) 15 minutos posanestésicos 3) Durante la incision
4) Cuando se haga manipulacién del ovario derecho 5) Cuando se hace la sutura 6) A los 15
min después de terminado el procedimiento quirdrgico. Con el fin de evaluar esos tiempos
criticos en el que el paciente manifiesta alteraciones fisiologicas detectables para el médico

veterinario.

Con el objetivo de una interpretacion precisa se realizara un analisis estadistico de todos los
datos recolectados, se procurard observar todos los casos en el que los pacientes presenten
problemas durante y después del procedimiento quirargico, identificando cualquier variacion
de este. Ya con esta informacion se podra ver la viabilidad de estos dos farmacos en gatos,

hallando un rango de cambios y sacando el porcentaje de los pacientes afectados.

7.8 Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos de recoleccion de datos

Una vez terminada la recoleccion de datos en hoja Excel los datos seran tabulados y analizados.

8. RESULTADOS

El total de 50 gatas que abarco este estudio, agrupado en diferentes fases, se observé que la

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura fue disminuyendo a medida que
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avanzaba el estudio, pero sin llegar a comprometer la estabilidad cardiovascular, ni producirse
depresion respiratoria de los pacientes, siendo la temperatura la variable mas afectada. (Tabla
4)

Tabla SEQ Tabla \* ARABIC 4: Medias por fase de Frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

Fase FC Normal FC T° Normal T FR Normal FR
1 168,64 lpm 39,1 °C 43,12 rpm
2 154,58 lpm 38,6 °C 39,08 rpm
3 146,2 Ipm . o | 37,64°C |20-42 rpm|3594 rpm
140-200 lpm 38°C-39,2°C
4 143,22 Ipm 373 °C 33,1 rpm
5 137  Ipm 37,25°C 29,66 rpm
6 136,26 lpm 36,6 °C 29,4 rpm

Frecuencia Cardiaca vs Fases
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100
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U

Fases

llustracién 9.Frecuencia cardiaca vs Fases

Los valores iniciales se mantienen relativamente estables hasta llegar al momento de
administracion de la xilacina y ketamina, aunque se ve una significativa disminucion.
Observandose que el cambio se inicia a manifestar a partir de los 15 minutos post

administracion, dentro de todo el estudio se produce el mismo cambio significativo.
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Temperatura vs Fases

40
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Fases
llustracion 10. Temperatura vs fases
Temperatura, en los resultados obtenidos se ve una marcada disminucion de la temperatura
corporal, esto es relevante debido a que una vez administrado el anestésico en la hora 2 se

evidencia gradualmente el descenso en la temperatura hasta el momento de la hora 6 que es la

ultima toma que se realizo.
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Frecuencia Respiratoria vs Fases
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llustracion 11.Frecuencia respiratoria vs fases

Se nota un descenso de la respiracion siendo mas marcado desde la hora 3, sin embargo, se

puede notar que llega un punto hora 6 en el que este parametro se mantiene.

Analisis descriptivo por grupos etarios

El total de 50 hembras felinas que abarcé este estudio, se agruparon segln la edad, de 1 a 2
afios, 2 a 3 aflos, 3 a4 afios y de 4 a 5 afios. (Tabla 5). Del total de 50 gatas un 56% pertenecia

a laedad de 1 a 2 afios, un 28% de 2 a 3 afios y el restante pertenecia a las edades entre 3a 4y

4 a 5 afos.

Tabla 5: Agrupacion etaria

Edad n
laz 28
2al 14
3ad 3
4 a3 3

Durante la fase 1; monitoreo preanestésico los valores promedio para nuestras tres variables
(FC, T° y FR) se mantuvieron dentro de los rangos normales. (Tabla 6), en la fase 2;
postanestésico-15 minutos, las tres variables continuaban dentro de los rangos normales,
excepto en la temperatura del grupo etario 3 a 4 afios la cual tuvo una media de 37.88° (tabla
7). En la fase 3 la FC y FR se mantuvo dentro del rango para todos los grupos, pero la T° se
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mantuvo en un rango inferior a los pardmetros normales obteniendo una media de 37,31° en el

grupo 1 a 2 afios y 37, 62° en el grupo de 3 a 4 afios. (Tabla 8).

Durante la fase 4 Manipulacion ovario derecho la variable T° continué descendiendo,
obteniendo medias de 37.31° para el grupo 1 a 2 afios, 37,61° para el grupo 2 a 3 afios, 37,18°
para el grupo 3 a 4 afios y 37,4 ° para el grupo 4 a 5 afios. (Tabla 9). Mientras que en la fase 5
Sutura la FC tuvo una leve disminucion en el grupo 1 a 2 afios con una media 134,04 rpm, y la
T° continud su descenso obteniendo medias de 36,86° para el grupo 1 a 2 afios, 37,12° para el

grupo 2 a 3 afios, 36,88° para el grupo 3 a 4 afos y 37,13 ° para el grupo 4 a 5 afios (Tabla 10).

Por ultimo en la fase 6- 15 minutos postquirargicos la FC descendi6 en todos los grupos, pero
sin embargo no se mantuvo lejana a los rangos normales 135,75 Ipm para el grupo 1 a 2 afios,
137,71 lpm para el grupo 2 a 3 afos, 135,2 Ipm para el grupo 3 a 4 afios y 136 Ipm para el
grupo 4 a5 afios y en la T° se alcanzaron medias de 36, 35 ° para el grupo 1 a 2 afios, 36,73°
para el grupo 2 a 3 afios 36,26° para el grupo 3 a 4 afios y 36,63° para el grupo 4 a 5 afios (Tabla
11).

Esas pérdidas de temperatura durante las fases de monitoreo ademas de ser efecto del protocolo
anestésico utilizado en el que se altera el equilibrio entre la produccion de calor mediante
alteracion del metabolismo y la interaccién con el medio, pueden ser pérdidas por difusion, que
ocurren por el contacto directo con el paciente con un objeto de menor temperatura como lo es
la mesa de operaciones. Estas pérdidas moderadas de temperatura no conllevan a efectos
graves, aunque puede producir letargo, enlentecimiento de la recuperacion y escalofrios
postanestésicos. (Rioja et al.,2013)
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Tabla 6: Fase | monitoreo preanestésico.

Fase I Monitoreo preanestesico

Edad Variable X DE MIN MAX
FC 168.2 14.4 132 189
la2 T 384 0.6 36.6 394
FR 428 7.6 20 61
FC 169.9 12.0 148 189
2a3 T 38.5 0.4 37.9 39
FR 428 4.3 32 50
FC 165.8 11.4 156 183
3a4 T 38,3 0.4 37.8 38,7
FR 45.6 1.5 44 48
FC 171.3 6.7 167 179
4 as T° 384 0.4 37.9 38.6
FR 433 1.5 42 45
Tabla 7: Fase 1l Monitoreo post anestesia- 15 minutos
Fase I Monitoreo pos anestesico a los 15 min
Edad Variable X DE MIN MAX
FC 151,68 13.66 124 173
la2 T 38,20 0,51 37,1 39.5
FR 37.04 7.38 24 56
FC 157.21 13,22 120 175
2a3 T 38.16 0,69 36,3 39.1
FR 41.86 4.55 38 55
FC 160,20 10,55 151 176
3a4 T° 37.88 0.59 37.1 38,5
FR 41 1,73 40 44
FC 160 5.57 154 165
4 as T° 38.23 0.55 37.6 38.6
FR 12 3 39 45
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Tabla 8: Fase 111 Incision

Fase III Incision

Edad Variable X DE MIN MAX
FC 141,61 17,74 86 169
la2 T° 37,67 0,52 36.9 38.7
FR 34.5 6,14 23 44
FC 151,14 10,72 126 170
2a3 T° 37,99 0.35 37.5 38.6
FR 37.86 4,82 31 48
FC 1524 10,16 139 164
3a4 T® 37.62 0,72 36.8 383
FR 38.2 1,48 36 40
FC 155,67 1,53 154 157
4as T° 38 0.44 375 383
FR 36.67 6.51 30 43
Tabla 9: Fase IV Manipulacion ovario derecho
Fase IV Manipulacion ovario derecho
Edad Variable X DE MIN MAX
FC 140,43 14,10 116 167
la2 T° 3731 0,62 36 38.5
FR 32,07 4.84 20 41
FC 145,21 12,99 108 167
2a3 T° 37.61 0,50 36.5 38.5
FR 34.86 5.30 28 46
FC 148.2 12.28 130 158
Ja4 T° 37.18 0,74 364 38
FR 34.2 3,56 31 40
FC 151,67 1,53 150 153
4 as T° 374 0,3 37.1 377
FR 32.67 5,77 26 36
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Tabla 10: Fase V Sutura

Fase V Sutura
Edad Variable X DE MIN MAX
FC 134,04 10,88 120 155
la2 Te 36,86 0,61 351 37.8
FR 29,46 4,12 24 37
FC 139,21 14,16 96 159
2a3 Te 37,12 0,59 354 38
FR 30,14 3.78 25 39
FC 141,80 9.68 127 152
3a4 Te 36,88 0,84 358 37.8
FR 30 3.94 27 36
FC 146,33 2.52 144 149
4 as Te 37,13 0,31 36,8 374
FR 28.67 4,16 24 32

Tabla 11: Fase VI- 15 minutos postquirargicos

Fase VI 15 minutos postquiriirgicos
Edad Variable X DE MIN MAX
FC 135,75 9.94 115 152
la2 T 36.35 0,78 343 37.8
FR 31,07 6.76 22 48
FC 137,71 11,37 108 152
2a3 T 36.73 0,55 35.3 37.8
FR 28 3.04 24 36
FC 135.2 9.73 121 148
3a4 T 36.26 0,71 35.2 37
FR 25.6 2,70 23 30
FC 136 1,73 134 137
4 as T 36.63 0,25 36.4 36.9
FR 26.67 0.58 26 27

Hipotesis; La hipotesis para probar para cada una de las variables (Frecuencia cardiaca,
Frecuencia respiratoria y temperatura) es que no existe diferencia estadisticamente significativa

en el valor promedio de la variable respuesta debido a las edades.
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Tabla 12: ANOVA con resultados de las mediciones de frecuencia respiratoria

Grupos Monitoreos Suma Promedio Varianza

1-2 Afios 6| 206,964286| 34,4340476| 23,7374575

2-3 AROsS 3] 215,5| 359166667 36,6743197

3-4 Afios 7] 214,6| 35,7666007| 53,3146667

4-5 Afios 3] 210 35| 472444444

Origen de Promedio
las Sumade | Gradosde de los Probabilida |Valor critico

variaciones | cuadrados | libertad | cuadrados F d para F
Entre grupog 5,02492134 3| 2,67497378| 0,06626517| 0,97715959( 3,09839121
Dentro de lo| 807,354442 20| 40,3677221
Total 815,379363 23

Tabla 13: ANOVA con resultados de las mediciones de temperatura.

Grupos |Monitoreos Suma Promedio | Varianza

1-2 Afios 6| 224,767725| 37,4612875| 0,60759073

2-3 Afios 6| 226,152747) 37,6921245( 0,45820259

3-4 Afios ] 224,08| 373466667 0,52354667

4-5 Afios 6| 225,766667| 376277778 04672963

Origen de Promedio
las Sumade | Gradosde de los Probabilida |Valor critico

variaciones | cuadrados | libertad | cuadrados F d para F
Entre grupogy 0,44497171 3| 0,1483239| 0,28342252| 0,83320383| 3,09839121
Dentro de
los grupos 10,2851817 200 0,51425908
Total 10,7301534 23
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Tabla 14: ANOVA con resultados de las mediciones de frecuencia cardiaca.

Grupos | Monitoreos Suma Promedio | Varianzao
1-2 Afios 5] 871,71 145,285| 164,201513
2-3 Afios 6| 900428571 150,071429| 148,128571
3-4 Afios 5] 903.6 150.6 129,36
4-5 Afios 6 921 153,5| 145,188889
Origen de Promedio
las Sumade | Grados de de los Valor critico
variaciones | cuadrados | liberfad | cuadrodos F Probabilidad para F
Entre grupoq 208,634757 3| ©9,5449191| 047399837 0,703855521| 3,09839121
Dentro de
los grupos | 2934,35487 20| 146,719743
Total 3143,02963 23

De acuerdo con los datos recolectados se evidencid que; el valor de la probabilidad es mayor
0.05, lo cual indica que no existe una diferencia significativa en cuanto a las edades y en las
fases del medicamento, es decir, las dosis en la que se aplica el medicamento durante el
transcurso del tiempo no tuvieron una diferencia marcada para ninguna de las edades.

Aprobando la hipoétesis planteada en los 4 grupos etarios.

9. DISCUSION

Dentro de los parametros evaluados se puede destacar que la temperatura fue uno de los
parametros que mas se vio afectado, esto se puede deber a que el paciente entra en un plano
anestésico mas profundo, por otro lado la anestesia altera la capacidad de producir calor, esta
alteracion de temperatura también puede generar alteraciones en el metabolismo basal
afectando por ende la recuperacion del paciente; ademas las temperaturas bajas durante tiempos
prolongados favorecen a que se presenten alteraciones cardiovasculares como lo son la
hipotension por disminucion de contractilidad vascular (Carro, 2019). Siendo comun que

durante las anestesias los pacientes pierdan entre 1 a 4 °C (Rioja et al.,2013)

Algo importante que remarcar es que la frecuencia cardiaca no se vio significativamente
afectada esto se podria correlacionar con el efecto que tiene la ketamina a nivel del sistema

cardiovascular, varios estudios demuestran que esta tiene un efecto simpaticomimético
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mediado por el SNC, ademas de una vasodilatacion directa del muasculo liso vascular y un
efecto inotrépico en el miocardio (Regueiro et al, 2013). Por lo tanto al tener este efecto sobre
el sistema cardiovascular, ayuda a que el gasto cardiaco y la frecuencia cardiaca estén
estimulados, por ende no disminuye durante el procedimiento quirtrgico, esto se pueden
evidenciar en la (ilustracion 7) donde se demostré que las frecuencias cardiacas tomadas se
mantuvieron dentro de los parametros normales, sin embargo, sobre la hora 5 y 6 inicia un
descenso del mismo esto puede ser debido al efecto de la xilacina la cual produce una reduccion
de la actividad simpatica, provocando aumento en el tono simpético dando como resultado un
bradicardia, disminucién del gasto cardiaco y también la presién arterial (Bustamante et
al,2007). La edad de las gatas no demuestra ningun tipo de variacion significativa, sin importar
queé intervalo de edad se mire, los valores son muy similares y tienden a disminuir por cada

hora de duracion.

En cuanto a la frecuencia respiratoria podemos identificar un leve descenso en la misma, en la
hora 1 podemos ver un poco aumentados a los valores fisiol6gicos normales en la especie, esto
se puede atribuir al estrés generado por la manipulacion, salida abrupta de su entorno, entre
otros factores ya que es bien sabido que los felinos son ne6fobos y cualquier cosa nueva puede
llegar a afectarlos. De ahi en adelante comienzan a descender estancandose en la hora 5 y 6,
sin embargo, no llega a salir del rango normal fisiol6gico de la especie en cuestion. La xilacina
al nivel del sistema respiratorio tiene efectos moderados, tales como una depresion leve y
patrén respiratorio apnéustico, este consiste en inspiraciones profundas y sostenidas con fases
pequefias de taquipnea. Este al combinarse con la ketamina debe tener cuidado pues ambos
pueden provocar una depresion respiratoria grave, produciendo hipoxemia y por lo tanto una
acidosis (Galvez, 2015). Se puede observar que a medida que pasa el tiempo entre cada toma
las gatas tienden a disminuir o mantener las constantes, sin embargo, no se ve una relacién

directa entre la edad del animal y el cambio de la constante fisioldgica.
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10. CONCLUSIONES

Se puede concluir que el protocolo anestésico con xilacina y ketamina es seguro, sin embargo,
un parametro importante a tener en cuenta es el descenso de temperatura progresiva que se
puede ver en los pacientes, debido a que cualquier método anestésico afecta la termorregulacion
normal en los animales. Por esta razon es de gran importancia el manejo ambiental que se le
da a los pacientes cuando van a ser sometido a cualquier procedimiento quirdrgico sea el
adecuado, controlando pardmetros como la temperatura del ambiente donde seran sometidos,
area quirdrgica ya que la pérdida de humedad relativa del animal también es una parte

importante de disipador de calor (Ospina et al,2021).

Otro pardmetro que se debe tener en cuenta es la frecuencia respiratoria la cual es de vital
importancia para la oxigenacion de todos los tejidos del cuerpo, se ha reportado que la
combinacion del protocolo anestésico de ketamina y xilacina puede llegar a ser bastante
arriesgado, puesto que la combinacion de ambos puede provocar una acidosis debido a la
hipoxemia, es por esta razon que si se llegase a usar este protocolo se recomienda solo dar uso
en animales sanos ademas de proporcionar oxigeno e intubar al paciente (Gélvez, 2015).
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11. ANEXOS

1.1 Recoleccion de datos

HORA 1 HORA 3
MONTOREQ Wanipulacidn Hora5- 15
NOMBRE FES0 PREANESTES] HoRA  |HORAZ ovario HORA 4 HORA FN {minutos
N°_|FECHA |FACIENTE |EDAD |(kg) |RAZA |CC [posisk |posisk |CO R |FR o [ANesTESIA [nchibn e R |derecho |FC FR|Sutura |FC R |OVH |Posquirurgicos|fC [T |FR
N° FECHA
PACIENTE EDAD PESO
RAZA cC
DOSISK DOSIS X Hora anestesia
finalizacion
Hora FC T FR
Monitoreo preanestesico
Incision

Manipulacién ovario derecho

Sutura

15 minutos posquirugicos
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