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COMPARACIÒN DE DIFERENTES VARIABLES EN PACIENTES QUIRÙRGICOS 
UTILIZANDO PROPOFOL-DIAZEPAM-KETAMINA O PROPOFOL-DIAZEPAM-

REMIFENTANIL COMO PROTOCOLO ANESTÉSICO EN CANINOS.

COMPARISON OF DIFFERENT SURGICAL PATIENTS VARIABLES USING 
PROPOFOL-DIAZEPAM-KETAMINE OR PROPOFOL-DIAZEPAM REMIFENTANIL 

AS ANESTHETIC PROTOCOL IN DOGS.
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En la búsqueda de alternativas anestésicas que tengan un período corto de recuperación y menores efectos deletéreos 
en los pacientes caninos, se propone el protocolo Diazepam-propofol-remifentanil como alternativa al protocolo ya 
utilizado de ketamina-diazepam. A 21 perras sometidas a ovariohisterectomía electiva se les asignó aleatoriamente 
uno de dos protocolos anestésicos así: Grupo R Diazepam-propofol-remifentanil (n:10) y grupo K Diazepam-
propofol-ketamina (n:11). Todos los pacientes fueron intubados y se les midió Presión arterial (PA), temperatura 
esofágica (Temp), frecuencia cardíaca (FC), pulso oximetría (PSO2), nivel de dióxido de carbono en la expiración 
(CO2), tiempo de llenado capilar (LL), el tiempo de duración anestésica (Dur.), el tiempo entre el fín de la cirugía y 
la aparición del refl ejo tusígeno (Tusig.) y el tiempo entre el fi n de la cirugía y la aparición de movimiento espontáneo 
(Mov). Resultados: PA grupo R: 98,4 y grupo K: 85,4; Temp: grupo R: 36,8  y grupo K: 36,2; FC : grupo R: 92,3 y 
grupo K: 141,5; PSO2: grupo R: 96,9 % y grupo K: 96,3 %; CO2 grupo R: 28,1 mmHg y grupo K: 25,8 mmHg; LL: 
grupo R: 1,2 min. y grupo K: 1,1 min; Dur: grupo R: 38,6 min. y grupo K: 38,7 min.; Tusig: grupo R: 8,7 y grupo 
K:4,0; Mov: grupo R: 6,6 y grupo K: 6,5. Se observaron diferencias estadísticas signifi cativas en FC y en Tusig.

Anestesia, ketamina, remifentanil, perro, refl ejo tusígeno

In the search for new alternative anesthetics with a short recovery period and less deleterious effects on canine patients, 
we propose the protocol Diazepam-propofol-remifentanil as an alternative to the protocol  ketamine-diazepam. A 
selection of 21 bitches undergoing elective ovariohysterectomy were randomly assigned in one of two anesthetic 
protocols as follows: Group R Diazepam-propofol-remifentanil (n = 10) and group K Diazepam-propofol-ketamine 
(n: 11). All patients were intubated and were measured blood pressure (BP), esophageal temperature (Temp), heart 
rate (HR), pulse oximetry (PSO2), level of carbon dioxide expiration (CO2), capillary refi ll time (LL) , the duration 
of anesthesia (Dur.), the time between the end of surgery and the onset of the cough refl ex (Tusig.) and the time 
between the end of surgery and the onset of spontaneous movement (Mov). Results: PA group R: 98.4 and K group: 
85.4, Temp: group A: 36.8 and K group: 36.2, CF: group A: 92.3 and Group K: 141.5; PSO2 : group A: 96.9% and 
group K: 96.3%, CO 2 R group: 28.1 mm Hg and K group and 25.8 mmHg, LL: group A: 1.2 min.and Group K: 1.1 
min; Dur: group A: 38.6 min. and group K: 38.7 min.; Tusig: group A: 8.7 and group K 4.0; Mob: group A: 6.6 to 
Group K: 6.5. Statistically signifi cant differences were found in FC and Tusig.
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El rápido metabolismo plasmático del remifentanil junto con 
su potencia analgésica y sedante lo convierten en una gran 
alternativa anestésica permitiendo rápidas recuperaciones y 
menores exigencias orgánicas y compararlo con la ketamina 
(fármaco muy utilizado en medicina veterinaria) permite 
evaluar desde el punto de vista práctico las verdaderas 
ventajas o desventajas de incluir una nueva opción en el 
arsenal farmacológico. 

La evaluación de los parámetros comunes durante un 
procedimiento anestésico refl eja en alguna medida el grado 
de bienestar del paciente y el comportamiento de los fármacos 
utilizados para la anestesia, y de la misma manera conocer 
el tiempo de aparición del refl ejo tusígeno de acuerdo a 
los fármacos administrados permite pronosticar en algún 
grado el comportamiento de los pacientes disminuyendo las 
complicaciones en la recuperación anestésica.

Los 21 pacientes muestreados fueron perras ingresadas al 
Centro de Veterinaria y Zootecnia de la universidad CES 
(Envigado, Colombia) para procedimiento de esterilización 
por medio de ovariohisterectomía y con acceso quirúrgico 
ventral tradicional. Además de la fi rma del consentimiento 
informado por parte de los propietarios, los pacientes debían 
tener clasifi cación ASA I, con exámenes prequirúrgicos 
(Hemograma, Alt, Creatinina, BUN) dentro de los valores 
normales, debían ser de comportamiento tranquilo de modo 
que permitieran ser preparados para la cirugía (aplicación de 
electrodos para electrocardiograma, rasuración, colocación 
de cateter) sin requerir sedantes diferentes al protocolo 
establecido.

La asignación del tratamiento se realizó por medio de 
aleatorización simple con el programa epiinfo 2000, 
distribuyendo los pacientes en los dos grupos de tratamiento 
según su orden de llegada . Los pacientes entraban al 
quirófano sin infl uencia de ningún tipo de fármaco pero con 
cateterización de al menos una de las dos venas cefálicas.

Una vez conectadas las derivaciones del electrocardiograma 
y realizado el examen físico por parte del anestesiólogo se 
procedió a aplicar solo por vía intravenosa los fármacos así:
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Atropina: 0.01 mg/Kg
Diazepam : O.2 mg/Kg

Se esperó alrededor de 3 minutos y se procedió a aplicar el 
propofol muy lentamente en una dosis de 6 mg/kg. Una vez 
profundizado el paciente se procedió a intubarlo con sondas 
endotraqueales con manguito infl able con tamaño variable 
de acuerdo al tamaño del paciente y siempre a criterio del 
anestesiólogo.

Pasados alrededor de 2 minutos de la aplicación del propofol 
se mantuvo la profundidad anestésica requerida para el 
procedimiento quirúrgico con uno de los dos protocolos así:

Grupo 1 (R) :
Remifentanil en infusión: Dosis de carga de 0.5 µg/kg/min. 
Durante 3 minutos, luego de estos 3 minutos una dosis de 
mantenimiento de 0.25 µg/kg/min.

Propofol en infusión: Solo dosis de mantenimiento de 0.2 
mg/Kg/min.

Cuando el cirujano avisaba del fi n de la cirugía se detenían 
ambas infusiones.

Grupo 2 (K):
Ketamina como dosis de carga y  bolos de 5 mg/Kg, en dosis 
a efecto, según el criterio del anestesiólogo.

Una vez el paciente fue conectado al monitor se inició la toma 
de datos :

Frecuencia cardíaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presión 
arterial no invasiva (PANI), saturación de oxígeno en sangre 
(SPO2), concentración de CO2 en la espiración, temperatura 
corporal (T) y tiempo de llenado capilar por parte del auxiliar 
recaudándolos cada 5 minutos en una hoja de datos de Excel 
(Anexo 1) preparada para no requerir información de nadie 
más y así no recibir infl uencia ni opinión.

La medición se realizó por medio del monitor multiparámetros 
Datex/Ohmeda 400.

Todos los pacientes una vez anestesiados recibieron dipirona 
(28 mg/Kg), meloxicam (0.2 mg/Kg) y cefalotina (20 mg/kg) 
todos vía intravenosa.

Se anotó la hora de fi n de la cirugía, el momento en pre-
sentar movimiento espontáneo y la aparición del refl ejo 
tusígeno.
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Las comparaciones de las variables medidas en los dos grupos se efectuaron mediante la prueba t de Student, para 
muestras independientes, utilizando el paquete estadístico STATISTICA 7.0 (StatSoft, Inc. Tulsa, OK, USA). En 
cada comparación se chequeó la homoscedasticidad de las varianzas de las variables. Las pruebas se consideraron 
signifi cativas cuando la probabilidad p fue menor de 0.05.

Para determinar la homogeneidad de los dos grupos en cuanto al peso y  la edad  se realizó una prueba de comparación 
de medias (ver tabla 1).

Al grupo R se asignaron aleatoriamente 10 pacientes, mientras que al grupo K se asignaron 11 pacientes. 

Tabla 1. Prueba de homogeneidad. Evaluación de las diferencias
 entre los grupos con relación al peso y la edad. 

 Grupo R   Grupo K    

 Media DE N Media DE n p

Edad 
(meses) 34.6 26.4 10 35.0 21.5 11 0.5

Peso (kg) 11.8 12.3 10 8.6 8.1 11 0.21

Tabla 2.  Estadísticas de los datos obtenidos durante 
el proceso quirúrgico y anestésico.

     
Grupo 

R   
Grupo 

K    

    Media DE n Media DE n t - Student p

 

Presion Arterial ( mmHg ) 69,0 12,7 10 85,4 14,2 4 2,12 0,055

Temperatura        ( ºC ) 36,8 0,9 10 36,2 0,7 10 1,58 0,132

Frecuencia cardíaca   (pulsos por minuto) 92,4 16,9 10 141,5 31,3 11 4,41 0,0003

Frecuencia respiratoria (Respiraciones por minuto) 20,4 6,5 10 28,7 22,1 11 1,15 0,266

Saturación de oxígeno  ( % ) 97,0 0,86 10 96,4 2,03 11 0,83 0,407

Concentración de CO2         (mmHg) 28,2 6,3 9 25,9 3,9 11 0,99 0,334

Tiempo de llenado capilar  (minutos) 1,2 0,34 10 1,2 0,31 11 0,096 0,924

Duración anestésica            (minutos) 38,6 11,3 10 38,7 17,4 11 0,02 0,984

Tiempo entre fi n cirugía y recuperación del refl ejo tusígeno 
(minutos) 8,7 6,4 10 4,0 3,0 11 2,19 0,042

Tiempo entre fi n cirugía y movimiento espontáneo                  
(minutos) 6,6 2,8 8 6,5 3,8 10 0,08 0,939

Resultados
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Comparación de grupos con la prueba t de Student,  
poder del estudio: 0.47   Media: media aritmética,   DE:   
desviación estándar,   n:  tamaño de la muestra
Grupo R:  protocolo propofol-diazepam-remifentanil 
Grupo K:  protocolo propofol-diazepam-ketamina

En la prueba de homogeneidad de los grupos no se halló 
diferencias signifi cativas en el peso (Kg, p=0.49), ni en 
la edad de los pacientes (Meses, p=0.97), (Tabla 1).

La edad promedio para el grupo R fue de 36.6 meses 
mientras que para el grupo K fue de 35.0 meses mostrando 
una distribución homogénea para ambos grupos (Tabla 2, 
p < 0.05). 

En el grupo R el peso promedio fue de 11.9 Kg y para el 
grupo K de 8.7 Kg pero estadísticamente no se presentó 
diferencia entre los dos grupos (Tabla 2, P < 0.05).

La presión arterial para el grupo R (Tratamiento con 
remifentanil) tuvo una media de 69.9 mmHg y del grupo 
K de 85,4 mmHg pero la diferencia entre los dos grupos 
no fue signifi cativa estadísticamente (Tabla 2, P < 0.05).

La temperatura corporal presentó una diferencia de 
medias de 36.8 ºC en el grupo R y 36.2 ºC en el grupo K, 
y no hubo diferencia estadística signifi cativa (Tabla 2, P 
< 0.05).

En el grupo R la frecuencia cardíaca presentó una media 
de 92.3 pulsos por minuto (bpm) comparado con el 
grupo K de 141.5 (bpm) donde se halló una diferencia 
signifi cativa (Tabla 2, p<0.05).

En cuanto a la saturación de oxigeno sanguíneo obtenida 
por pulso oximetría el promedio para el grupo R fue de 
96.9 %  mientras que para K fue de 96.3 % sin diferencias 
estadísticas (Tabla 2, P < 0.05). 

Los resultados para la presión de CO2 a nivel de la 
espiración fueron de 28.18 mmHg para el grupo R y el 
promedio del grupo K fue de 25.8 mmHg sin diferencias 
signifi cativas estadísticamente (P < 0.05).

En cuanto al tiempo para recuperar el llenado capilar no 
hubo diferencias signifi cativas entre R y K con promedios 
de 1.2 y 1.1 segundos respectivamente (P < 0.05).

La duración de los procesos anestésicos duraron en 
promedio 38.6 minutos en el grupo R y 38.7 en el grupo 
K y sin diferencias estadísticas (P < 0.05).

El tiempo transcurrido entre la fi nalización de la cirugía 
y la aparición del refl ejo tusígeno causado por el tubo 
endotraqueal fue en promedio para el grupo R de 8.7 
minutos y para el grupo K de 4 minutos mostrando una 
diferencia estadísticamente signifi cativa (P < 0.05).

El tiempo transcurrido entre la fi nalización de la cirugía y 
el movimiento espontáneo del paciente fue en promedio  
6.6 minutos para el grupo R y 6.5 minutos para el grupo 
K sin diferencia signifi cativa estadísticamente (Tabla 2, 
P < 0.05).

El análisis de la homogeneidad de los grupos nos mostró 
que no existía mucha diferencia entre R y K, basados 
en la edad y el peso, lo cual es muy importante dada la 
posible variación del nivel metabólico en las perras.
Presión Arterial: Aunque estadísticamente no hubo 
diferencia entre los protocolos R y K (68.9 y 85.4 
mmHg respectivamente), la cual se puede explicar por la 
dispersión de los datos, clínicamente si es relevante esta 
diferencia pues una variación de 16.5 mmHg por debajo 
del promedio en la presión arterial es de importancia para 
el anestesiólogo. Estos resultados son comprensibles si 
analizamos el comportamiento mimético simpático de la 
ketamina en el corazón (16, 5, 7).

Frecuencia cardíaca: La diferencia de la frecuencia 
cardíaca puede también ser explicada por la acción 
de la ketamina sobre el corazón (16, 5, 7) pero la potencia 
analgésica del opioide también debe ser tenida en cuenta 
como una causa de estabilidad cardíaca (5).

Los valores de saturación de la hemoglobina con oxígeno 
y el tiempo de llenado capilar fueron normales y muy 
similares para ambos grupos; y en cuanto a la concentración 
de CO2 expirado, tampoco hubo diferencias estadísticas 
mostrando estabilidad respiratoria y buen intercambio 
gaseoso (18, 12, 7).

La duración de los procesos quirúrgicos arrojaron 
promedios muy similares en ambos grupos (R: 38.6 
min, y K: 38.7), pero en general se puede asumir que la 
repetición de las dosis de ketamina genera acumulación 
del fármaco y sus metabolitos aumentando el tiempo de 
sus efectos, situación que no sucede con el remifentanil 
dado su rápido metabolismo plasmático (5, 18, 8, 6).

El tiempo transcurrido entre la fi nalización de la cirugía 
y la aparición del refl ejo tusígeno tuvo diferencias 

Discusión
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signifi cativas entre los dos grupos, siendo el grupo R 
(6.6 min.) el de mayor valor y el protocolo K (4 min. en 
promedio) el menor. Aunque se espera que los efectos de 
la ketamina sean mas prolongados por la acomulacion de 
sus metabolitos debido a la aplicación de dosis repetidas, 
la tolerancia al tubo endotraqueal es inferior por su menor 
capacidad de abolir los refl ejos de la via aérea (12, 7). Por 
el contrario el remifentanil aumenta la tolerancia a los 
estímulos en la vía aérea (5).

La duración entre la fi nalización de la cirugía y la 
aparición del  movimiento espontáneo fue en promedio 
de 6.6 min. para el grupo R, mientras que para el 
grupo K fue de 6.5 minutos lo cual no representó una 
diferencia  signifi cativa en el análisis estadístico y puede 
ser explicable por las características de ambos fármacos 
dado que la ketamina genera en los caninos espasticidad 
muscular generalizada y poca analgesia visceral (16, 5) y el 
remifentanil presenta un rápido metabolismo plasmático 
que permitiría acelerar la fi nalización de la sedación y 
también de la analgesia (21).

La gran variedad de razas y tamaños en los 
pacientes veterinarios genera muchas diferencias 
en cuanto al metabolismo basal y sus reacciones 
a los diferentes fármacos. Establecer una dosis 
por kilo de peso vivo mínima de un fármaco que 
cumpla el objetivo en todas las razas y edades 
es difícil o clinicamente imposible, más aun 
cuando son protocolos que combinan diferentes 
anestésicos. Es la experiencia en el manejo de las 
dosis estandarizadas lo que permite aprovechar las 
diferencias de los protocolos establecidos y así 
aumentar la seguridad para nuestros pacientes.

La presión arterial es un indicador importante del 
nivel de depresión del paciente y sus variaciones 
pueden orientar al anestesiólogo sobre el nivel de 
analgesia o de superficialidad del paciente, aunque 
estadisticamente no  hubo diferencia entre los dos 
grupos, en la práctica clínica una presión arterial 
media levemente elevada (grupo K) puede ayudar 
a un paciente hipovolémico o afectar un paciente 
glaucomatoso y por el contrario niveles más bajos 
pero con tendencia estable (grupo R) pueden 
representar buena analgesia.

Dado que la ketamina eleva la frecuencia cardíaca, 
es difícil valorar en los pacientes del grupo K, 

Conclusiones

este parámetro como manifestación del dolor (16, 5, 

7). Por el contrario el remifentanil, puede causar 
bradicardias por estímulo del núcleo vagal medular 
(16, 2, 17).

Los protocolos con propofol-Ketamina o propofol-
remifentanil no afectan directamente la saturación 
de óxigeno de la hemoglobina a excepción de 
depresión respiratoria que ambos causan y por 
la cual todos los pacientes bajo estos protocolos 
deben ser intubados para garantizar una ventilación 
apropiada con la ayuda de ventilación asistida (18, 1).

La duración de los procesos quirúrgicos es una 
limitante en el uso de la ketamina y aunque en este 
estudio no hay datos del tiempo de recuperación 
completo del paciente por la dificultad para 
determinar este punto en un paciente animal, si se 
puede decir que los procedimientos con más de 15 
ó 20 minutos de duración pueden presentar mucho 
más tiempo en la recuperación total de las funciones 
físicas  y cognitivas de los pacientes anestesiados 
con ketamina, mientras que en los protocolos con 
remifentanil la ausencia de acumulación permite 
pronosticar la desaparición de los signos de 
depresión anestésica y sedante en alrededor de 7 
minutos (16, 5, 18, 8).

La medición del tiempo de aparición del reflejo 
tusígeno como un parámetro de conciencia en este 
estudio arrojó dos importantes observaciones que 
sirven de experiencia en la práctica anestésica 
diaria. La primera es la confirmación de que los 
pacientes anestesiados con ketamina rápidamente 
recuperan el reflejo tusígeno lo cual está de 
acuerdo con la literatura (12, 7), pero la recuperación 
total de la conciencia puede ser muy variada (hasta 
horas después de la última dosis) lo cual depende 
mucho del metabolismo del paciente y las dosis 
repetidas del anestésico en cuestión). La segunda 
observación importante es que la duración para 
la aparición del reflejo tusígeno en los pacientes 
anestesiados con remifentanil fue mucho mayor 
que el tiempo para presentar movimiento, dicho 
de otra manera, los pacientes anestesiados con 
remifentanil movieron alguna parte de su cuerpo 
antes de toser por la presencia del tubo, y aun más, 
muchos de ellos se incorporaron o se posicionaron 
esternalmente sin manifestar incomodidad por la 
existencia de un tubo endotraqueal; esto nos abre 
muchas posibilidades en el manejo de la vía aérea 
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en los caninos cuando necesitamos mantener esta 
vía permeable más allá del tiempo quirúrgico y con 
el paciente despierto pero sedado.

Es importante anotar que a pesar de que la literatura 
reporta alto riesgo de apnea en los pacientes tratados 
con remifentanil, durante el estudio no se presentó 
esta complicaciòn y los pacientes recuperaban 
rápidamente la ventilación espontánea una vez 
eran desconectados del sistema de ventilación.

El hecho de que no existiera diferencia en el tiempo 
para la aparición del movimiento no garantiza 

la recuperación de la conciencia pues aunque el 
movimiento de un paciente anestesiado signifique 
un estado de superficialidad anestésica, no obliga 
a pensar en un movimiento de carácter consciente 
pues sabemos que la ketamina genera espasticidad 
generalizada y actividad epileptiforme de origen 
límbica.
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