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Resumen

En el presente estudio se evaluaron cuatro protocolos anestésicos para ovariohisterectomia en veinte hembras caninas
distribuidas al azar en cuatro grupos de cinco animales cada uno, y se asigno, al azar, un protocolo diferente a cada
grupo. Todos los grupos evaluados recibieron xilacina, acepromacina y atropina en la preanestesia; adicionalmente,
los grupos 3 y 4 recibieron ketamina. La induccion se llevé a cabo con ketamina en los grupos 1 y 4, y con propofol
en los grupos 2 y 3. En cada caso se evaluaron ALT, FA, creatinina y BUN. En este estudio se encontré que los
valores de ALT para los protocolos anestésicos 1, 2, 3, 4 incluyendo todos los tiempos de muestreo fueron de 54.6,
35.73, 43.13 y 59.20 U/I respectivamente, con diferencias estadisticamente significativas del protocolo 1 (ketamina
como anestésico), con el protocolo 2 (propofol como anestésico) (p<0.05). El protocolo 2 (sin ketamina), tuvo el
valor de ALT mas bajo (35.73 U/I), lo que podria indicar que el uso de ketamina fue inductora de la actividad de
ALT en los animales anestesiados. Las variables FA, creatinina y BUN no presentaron diferencias estadisticamente
significativas atribuibles a los protocolos anestésicos. En general se concluye que todos los protocolos anestésicos
utilizados y la cirugia de OVH, se consideran seguros cuando se utilizan en perras sanas, desde el punto de vista de
las mediciones de ALT, FA, creatinina y BUN.
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Abstract

Four anesthetic protocols were evaluated for ovariohysterectomy in twenty female dogs. The female canines were
randomly divided in four groups of five animals each and were assigned to one of four different anesthetic protocols.
In all the protocols xylazine, acepromacine and atropine were included in preanesthesia; ketamine was added to
groups 3 and 4 in premedication. Induction was made with ketamine in groups 1 and 4, y propofol in groups 2 and 3.
In each case ALT, FA, creatinine and BUN were evaluated. The value for ALT found in this study for a protocols 1,
2,3 and 4 were 54.6, 35.73,43.13 y 59.20 U/I respectively, with significant difference between protocol 1 (ketamine
as anesthetic), and protocol 2 (propofol as anesthetic) (p<0.05). Protocol 2 (without ketamina) had lower value for
ALT (35.73 U/l), this might indicated what ketamine used was inductor of ALT activity in animals with anesthesia.
FA, creatinine and BUN did not show statically significant differences attributable to the anesthetic protocols. In
conclusions all used anesthetics protocols and OVH procedure, were secure for female canines health, measured
with the ALT, FA, creatinine and BUN values.
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Introduccion

Son muchos los estudios que reportan el efecto clinico
que los anestésicos producen sobre los pacientes @ ° 1
4 en este aspecto se han publicado resultados sobre
evaluaciones clinicas y anestesiologicas de combinaciones
de anestésicos utilizados en cirugia de ovariohisterectomia
(OVH) en hembras caninas @729, incluso se han estudiado
las particularidades que algunas razas de caninos tienen a
algunos anestésicos; como es el caso de los perros Greyhound
1419 Sin embargo existen pocos datos sobre el efecto de los
preanestésicos y anestésicos intravenosos sobre las funciones
hepéticas y renales; pero, en general se puede esperar que
las alteraciones hemodindmicas que producen estos agentes
puedan alterar de manera similar a los anestésicos inhalados
las diferentes funciones organicas.

Algunos ejemplos de cémo los preanestésicos y los
anestésicos intravenosos podrian afectar el funcionamiento
hepético y renal, se pueden extrapolar del efecto de los
anestésicos inhalados sobre el funcionamiento hepatico
y renal. Los anestésicos inhalados como el halotano
(principalmente), se han asociado a hepatitis que pueden ir
desde leve aumento de enzimas hasta una necrosis hepatica
fulminante, sin embargo, el enfluorano e isofluorano tienen
menor probabilidad de presentar estos efectos adversos
@, Se postula que el isoflurano altera menos la perfusion
hepatica que el halotano, por lo que se prefiere en pacientes
con riesgo de lesion hepatica ©. Por otro lado, todos los
agentes anestésicos, reducen el flujo sanguineo hepatico
y, como resultado, disminuyen la capacidad de transporte
de oxigeno al higado y al bazo. Los estudios realizados en
animales de experimentacion demostraron que el halotano
disminuye el flujo sanguineo hepatico alrededor de un 30%
cuando se usa a I CAM (concentracion alveolar minima) y
en un 50% cuando se usa a2 CAM®.

Cuando se analizan individualmente agentes anestésicos,
se observa como se presenta reciprocidad de la respuesta
entre el sistema porta y la arteria hepatica; por ejemplo,
la resistencia arterial hepatica se incrementa durante
la administracion de halotano en asociacion con una
disminucion en el flujo sanguineo venoso portal; en contraste,
durante la administracion de isofluorano, la resistencia
arterial disminuye a pesar de similares alteraciones del
flujo sanguineo hepatico 9. El porcentaje de metabolismo
hepético varia para los diferentes anestésicos; por ejemplo,

el enfluorano, de 3%; el isofluorano, de 1%; el sevofluorano,
de 3%, y el desfluorano, de 0,02% 3. Este metabolismo
puede estar relacionado con algunos efectos adversos ya
que pueden causar irritacion directa del tejido hepatico
durante el proceso de biotransformacion. Ademas algunas
alteraciones de varias de las pruebas de la funcion hepatica
se presentan con cierta frecuencia después de cirugia en
pacientes sin enfermedad hepéatica ¢». Debido a que el
paciente que se somete a anestesia generalmente tiene una
intervencion quirtrgica, es en muchas ocasiones dificil
diferenciar los efectos de la anestesia de los de la cirugia
sobre los diferentes sistemas organicos.

La toxicidad aguda de los gases halogenados como el
cloroformo, halotano y enflurano ha sido documentada.
Exposiciones a altas concentraciones de estos gases, tales
como las requeridas para la induccion de la anestesia causan
lesiones en el higado y dafios en el sistema renal. Los
estudios con animales refuerzan la evidencia de los efectos
adversos sobre el higado y el rifion como consecuencia de
la exposicion a estos gases (2.

En cuanto alos preanestésicos de administracion intravenosa
o intramuscular, como por ejemplo la acepromacina y
la xilacina, presentan fendémenos de hipotension en los
pacientes a los que se les administra debido a interacciones
con receptores del sistema nervioso autonomo ©, lo que
puede disminuir la perfusion sanguinea de diferentes
organos como el higado y el rifion causando alteraciones
en su funcionamiento. Para algunos agentes tranquilizantes
fenotiazinicos principalmente clorpromacina se ha reportado
ictericia leve de tipo obstructivo ©. Lo anterior refuerza la
idea de que ninglin agente preanestésico utilizado se puede
considerar totalmente inocuo. En un estudio realizado
en el afio 2003 en donde se observaron los efectos de la
acepromazina en la funcion renal de los perros, se concluyo
que el flujo de sangre renal y el rango de filtracion glomerular
no decrecieron con una baja de la presion sanguinea en el
tratamiento con acepromazina ©.

El tiopental tiene dentro de las contraindicaciones relativas
la enfermedad hepatica, aunque esta recomendacién no
precluye su uso (9,

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la
combinacion de diferentes protocolos anestésicos como
acepromazina, atropina, xylazina, ketamina y propofol,
sobre las mediciones de Fosfatasa Alcalina (FA), Alanino
Amino Transferasa (ALT), creatinina y Nitrogeno Ureico en
Sangre (BUN por sus siglas en ingles) de caninas sometidas
a OVH.
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Materiales y Métodos

Este estudio contd con el aval del comité de ética para la
experimentacion conanimales de la Universidad de Antioquia,
acta No 28 del 31 de enero de 2006.

Tipo de estudio: experimental, aleatorizado, doble ciego.

El presente estudio se llevo a cabo, previo consentimiento
informado y firmado por parte de los propietarios de los
animales, con veinte @ hembras caninas, sin distincion de
raza o cruce (exceptuando los braquicéfalos), con condicion
corporal entre 3 y 4, de diferentes edades, clinicamente sanas,
procedentes de la ciudad de Medellin.

24 horas antes, 2 horas después, y 24 horas después del
procedimiento anestésico y quirurgico a cada uno de los
animales se les tomo muestra de sangre en tubo de ensayo
sin anticoagulante para evaluar ALT, FA, Creatinina y BUN.
Estas muestras fueron tomadas con el fin de correlacionar
los hallazgos clinicos y de laboratorio, como indicadores de
seguridad anestésica para el paciente.

Los animales fueron sometidos a ayuno de doce @ horas,
previo a la cirugia. El dia de la cirugia, los animales fueron
llevados a las instalaciones del Centro de Medicina Veterinaria
y Zootecnia de la Universidad CES, en la ciudad de Envigado,
Colombia, Suramérica.

Inicialmente, se les practico un examen clinico completo,
seguin el protocolo habitual para la especie y con el animal
en reposo. Después de realizar el examen clinico de cada
uno de los animales, se asignaron cuatro grupos de cinco
hembras caninas cada uno, a las cuales se les practico
ovariohisterectomia con abordaje lateral (OVH), y en las
que se establecid un protocolo anestésico diferente para cada
grupo como se describe a continuacion:

Protocolo 1: Acepromacina (0.2 mg/Kg) +Atropina (0.04 mg/
Kg) + Xylazina (0.5 mg/Kg) como preanestesia y Ketamina
(5 mg/Kg) como inductor anestésico.

Protocolo 2: Acepromacina (0.2 mg/Kg) + Atropina (0.04 mg/
Kg) + Xylazina (0.5 mg/Kg) como preanestesia y Propofol
(2.5 mg/Kg) como inductor anestésico.

Protocolo 3: Acepromacina (0.2 mg/Kg) + Atropina (0.04

mg/Kg) + Xylazina (0.5 mg/Kg) + Ketamina (5 mg/Kg) y
Propofol (2.5 mg/Kg) como inductor anestésico.

Protocolo 4: Acepromacina (0.2 mg/Kg) + Atropina (0.04
mg/Kg) + Xylazina (0.5 mg/Kg) + Ketamina (5 mg/Kg) y
Ketamina (5 mg/Kg) como inductor anestésico.

Luego de que los animales fueron pesados se procedio a
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la aplicacion de la premedicacion por via intramuscular en
todos los casos. Inmediatamente después de la preanestesia
se procedié a canalizar la vena cefalica para la administracion
de liquidos endovenosos (solucion Hartman) a una tasa de
infusion continua de 7 ml/kg hora, desde 10 minutos antes de
la induccion anestésica, durante la cirugia y hasta el momento
de la recuperacion de la anestesia.

Diez 1 minutos luego de premedicar, se inyectd el agente
inductor segun el protocolo correspondiente, por via
endovenosa, de acuerdo con cada uno de los protocolos
previamente establecidos. Para el mantenimiento anestésico,
se aplico el agente inductor en la vena anteriormente canulada,
con el fin de aplicar bolos de las dosis calculadas para cada
animal inicialmente y luego efecto cuando fuese necesario.

Elprocedimientoanestésico seevaludémediante los parametros
anestésicos de periodo de latencia (tiempo transcurrido entre
la administracion del anestésico y la pérdida del reflejo
interdigital), duracién de la anestesia (tiempo trascurrido
entre la pérdida y la recuperacion del reflejo interdigital) y
la recuperacion de la anestesia (tiempo transcurrido entre la
recuperacion del reflejo interdigital y el momento en que el
animal realiza movimientos tratando de incorporarse).

Luego de la induccion de la anestesia se procedi6 a realizar
la cirugia de OVH lateral. Terminada la cirugia, se procedi6 a
la aplicacion de una combinacion de antibioticos (penicilina-
estreptomicina), con el fin de proteger al paciente de
infecciones posteriores.

Analisis estadistico.

Se empled un disefio de clasificacion experimental
completamente aleatorizado, balanceado efecto fijo, con 5
replicaciones por tratamiento, complementandose con la
prueba de Tukey al 5% de significancia cuando el andlisis
de la varianza fuese significativo. Se realizaron intervalos de
confiabilidad del 95 % para las variables de indole cuantitativo;
de igual forma se realiz6 analisis descriptivo unidireccional.

Resultados y analisis

Los pacientes usados en este estudio fueron criollos en su
mayoria (solo seis Poodle y un Pinscher), con edades promedio
de 30, 13.2; 16.4 y 19.4 meses para los protocolos 1,2, 3 y
4 respectivamente. El peso promedio para cada uno de los
protocolos fue de 5.4, 11.3, 8.5 y 5.3 kg, respectivamente.

La induccion anestésica se realizo utilizando dosis promedio
de 14.4 mg/kg de ketamina en el protocolo uno, 5.27 mg/kg
de propofol en el protocolo dos, 3.18 mg/kg de propofol en el
protocolo tres y 12.42 mg/kg de ketamina para el protocolo

cuatro.
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Los resultados promedio de los periodos de: latencia (PL),
duracion de la anestesia (D.A) y recuperacion de la anestesia
(R.A), fueron para el protocolo uno de 16, 11 y 6.5 minutos
respectivamente, para el protocolo dos de 7.2, 9.8 y 8.2
minutos respectivamente, para el protocolo tres de 2.4, 12.4y
2.8 minutos respectivamente y para el protocolo cuatro de 5,
12.2 y 9.2 minutos respectivamente.

Para todos los protocolos el promedio de PL, DAy RA fueron
7.65, 11.35 y 6.67 minutos respectivamente.

Los valores de ALT para los protocolos anestésicos 1, 2, 3,
4 incluyendo todos los tiempos de muestreo fueron de 54.6,
35.73, 43.13 y 59.20 U/l con diferencias estadisticamente
significativas del protocolo 1 (ketamina como anestésico), con
el protocolo 2 (propofol como anestésico) (p<0.05), teniendo
este ultimo protocolo el valor de ALT mas bajo (35.73 U/I),

lo que podria indicar que el uso de ketamina como inductor
anestésico en el protocolo 1 provoco el aumento de la ALT en
los animales anestesiados. (ver tabla 1).

Los protocolos 2 (propofol como inductor anestésico) y 3
(ketamina preanestésico y propofol como inductor anestesia),
tuvieron a su vez diferencia estadisticamente significativa con
el protocolo 4 (ketamina como preanestésico y como inductor
anestésico) (p<0.05), teniendo este tltimo protocolo el valor
mas alto de ALT con respecto a los protocolos 2 y 3, esto se
puede reafirmar la observacion hecha, con respecto a que la
inclusion de ketamina en la anestesia provoca aumento de la
ALT en los pacientes. Sin embargo el efecto sobre el aumento
de ALT es leve, ya que los valores siempre estuvieron dentro
de los valores normales para la especie (valor de referencia de
21 a 102 U/). (ver tabla 1).

Tabla 1. Promedios + SD de algunas variables de quimica sanguinea a diferentes tiempos
de muestreo durante la evaluacion del efecto de cuatro protocolos anestésicos y cirugia de
OVH en hembras caninas.

Creatinina
Variable n ALT (U/l) FA (U/l) BUN (U/1)
(mg/dl)

Tiempo
-24 horas 2

0 43.40+18.042 64.25+ 35.61 ab 0.94+0.15 " 17.88+4.80°
+2 horas 2

0 4355+ 20.20¢% 5000+ 2617 = 0.77+0.13 @ 18.68 +4.04°
+24 horas | 2

0 5755+ 22750 83.38+3958 0 0.809+0242 | 21.43+11.49°%
Protocolo
Protocolo 1 | 1 5460 + 2288

5 - 7500+ 5240 = 077 + 0.152 18,45 +6.33°2
Protocolo 2 | 1

5 3573+ 14112 63.20+36.45 = 091+020° 18.25+5.35°
Protocolo 3 | 1 4313 +12.01

5 1 64.13 +16.74 = 084+013 2 18.83+5052

a,

Protocolo 4 | 1

5 5020x2554 ¢ 61.17 £ 33.16 = 0.84+0.26 ° 21.77+£11.81°2

a, b, c: Numeros con superindice diferente indican diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05).

[12]
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Los animales del estudio tuvieron un promedio normal
de 43.4 U/1 (valor de referencia de 21 a 102 U/l) de ALT
antes de ser sometidos a la anestesia y cirugia de OVH
(ver tabla 1). Dos horas después de la cirugia se obtuvo un
valor de ALT de 43.55 U/l siendo este valor normal y sin
diferencias estadisticas con respecto a las 24 horas antes
del procedimiento quirurgico (p>0.05). Lo que implica
que ni los protocolos, ni la cirugia tuvieron efecto sobre los
valores de ALT hasta dos horas después del procedimiento
anestésico y quirtrgico. 24 horas después de la cirugia los
valores de ALT fueron 57.55 U/1, con diferencia estadistica
significativa con respecto a los valores obtenidos 24 horas
antes y 2 horas después del procedimiento quirtrgico.
Aunque los valores obtenidos 24 horas después de la
cirugia fueron mas altos que los de 24 horas antes y dos
horas después del procedimiento quirdrgico, aquellos se
mantuvieron dentro del rango de los valores normales.
Esto puede implicar que aunque leve, hubo un efecto del
procedimiento anestésico y quirurgico sobre los valores
de ALT, que se puede relacionar teniendo en cuenta las
diferencias que existieron entre los protocolos y atribuibles
a la inclusion de ketamina en los protocolos.

Las medias de la FA, la creatinina y el BUN para cada uno
de los protocolos en todos los tiempos de muestreo fueron
para el protocolo 1 de 75.0 U/I; 0.77 mg/dl y 18.45 U/L;
respectivamente, para el protocolo 2 los valores fueron
de 63.2 U/l; 091 mg/dl y 18.25 U/l respectivamente,
para el protocolo 3 de 64.13 U/l; 0.84 mg/dl y 18.83 U/I,
respectivamente y para el protocolo 4 de 61.17 U/l; 0.84
mg/dl y 21.77 U/l respectivamente. El andlisis de varianza
paralamedia de la fosfatasa alcalina, la creatininay el BUN
por protocolo en todos los tiempos de muestreo, mostrd
que no hay diferencia estadisticamente significativa entre
los protocolos anestésicos (p>0.05). (ver tabla 1).

Los animales del estudio tuvieron un promedio normal
de fosfatasa alcalina de 64.25 U/I (valor de referencia 10
a 73 U/l), antes de ser sometidos a la anestesia y cirugia
de OVH, (ver tabla 1). Dos horas después de la cirugia
el valor de la fosfatasa alcalina descendi6 hasta un valor
50.0 U/1, sin diferencia estadisticamente significativa con
el valor inicial (p>0.05). 24 horas después de la cirugia
la fosfatasa alcalina aumento6 hasta un valor de 83.38 U/,
teniendo una diferencia estadisticamente significativa con
respecto al valor de dos horas después de la cirugia. El leve
aumento en los valores posquirtrgicos de la FA, indican de
mayor actividad de la enzima, muy probablemente debido
a los preanestésicos y anestésicos utilizados durante la
cirugia de OVH.
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Con respecto a los valores de creatinina, los animales
del estudio tuvieron un promedio normal de 0.94 mg/
dl (valor de referencia 0.5 a 1.5 mg/dl), antes de ser
sometidos a la anestesia y cirugia de OVH (ver tabla 1).
Dos horas después de la cirugia el valor de la creatinina
descendi6 hasta un valor 0.77 mg/dl teniendo diferencia
estadisticamente significativa con respecto al valor inicial
(p<0.05). 24 horas después de la cirugia la creatinina
aument6 hasta un valor de 0.809 mg/dl, teniendo una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al
valor inicial antes de la cirugia (p<0.05). La disminucion
de los valores promedio de creatinina a las dos horas
postratamiento (similar a lo que ocurri6é con la FA en el
mismo periodo de tiempo), se pueden explicar en parte
debido a la administracion de liquidos cristaloides durante
la anestesia, lo que pudo generar un efecto de dilucion, sin
embargo es importante aclarar que los valores tanto de la
FA como de creatinina estuvieron dentro del rango normal
para la variables y para la especie canina, lo que indica que
ni los protocolos, ni la cirugia tuvieron efectos sobre los
valores promedio de la FA y la creatinina.

Las medias del BUN para cada tiempo de muestreo
incluyendo todos los protocolos, fueron para 24 horas
antes de ser sometidos a la anestesia y cirugia de OVH de
17.88 U/l, para dos horas después de la cirugia de 18.68
U/l y para 24 horas después de la cirugia de 21.43 U/L
El andlisis de varianza para las medias del BUN, para
cada tiempo de muestreo incluyendo todos los protocolos,
mostrd que no hay diferencia estadisticamente significativa
lo que indica que ni los protocolos, ni la cirugia tuvieron
efectos sobre los valores promedio del BUN (p>0.05).
(ver tabla 1). Lo que indica que los animales estuvieron
dentro de los valores normales de BUN para los caninos,
desde antes de ser sometidos a la anestesia y cirugia de
OVH y permanecieron asi hasta las 24 horas después del
procedimiento.

Discusion

Las diferencias en los valores promedio del ALT en los
protocolos anestésicos, muestran que los valores mas altos
se obtuvieron en los protocolos anestésicos donde se utilizd
ketamina como inductor anestésico (protocolos 1y 4). El
valor mas alto de ALT fue para el protocolo anestésico 4,
donde la ketamina se usd como preanestésico e inductor
anestésico, (ver tabla 1). Si se tiene en cuenta que los
aumentos mas significativos en los valores de ALT se
observaron 24 horas después de la cirugia, se puede
sugerir leve induccion de las enzimas microsomales
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hepaticas como lo reportado por la literatura, en donde
se sugiere cuidado con la administracion de ketamina en
pacientes con enfermedad hepatica @®. Este aumento de
la ALT, no se observo en el mismo grado en los protocolos
donde el propofol se utilizé como inductor, lo que sugiere
menores efectos sobre el sistema microsomal hepatico.
Algunos autores reportan que en estudios de toxicosis
hepatica se llegd a la conclusion de que el propofol no
afecta el funcionamiento de este o6rgano, tras evaluarlo
mediante la determinacion de enzimas clave como ALT
22. El escaso efecto del propofol sobre el funcionamiento
hepatico puede deberse a que la eliminacién completa del
propofol es rapida y excede el flujo sanguineo hepatico, lo
que sugiere un metabolismo extrahepatico . Por ejemplo
en un estudio hecho en humanos a los que se les hizo un
transplante hepatico, la cantidad de metabolitos del propofol
excretados no disminuyeron cuando el higado fue excluido
de la circulacion. El sitio del metabolismo extrahepatico no
esta seguro, pero en el tejido pulmonar se ha demostrado
que puede contribuir al metabolismo de este medicamento
en gatos y ovejas. Sin embargo, puede haber diferencias en
la especie, sitio y cantidad de metabolismo extrahepatico
o, Estos reportes apoyan los resultados de este estudio en
los que los valores mas bajos de ALT, 24 horas después del
procedimiento se encontraron en los protocolos anestésicos
que incluian propofol como inductor (protocolos 2 y 3), (ver
tabla 1).

No hubo efecto estadisticamente significativo sobre las
variables FA, creatinina y BUN atribuibles a los protocolos
anestésicos. Las diferencias en los valores promedio de la
FA, creatinna y BUN, no fueron consecuencia del uso de los
diferentes protocolos anestésicos, pues no tuvieron efectos
estadisticamente significativos.

En este estudio se encontré que 24 horas antes de la
anestesia y cirugia de OVH, los valores promedio obtenidos
del ALT (43.4 U/l), FA (64.25 U/l), creatinina (0.94 mg/dl)
y BUN (17.88 U/l), se encontraron dentro de los rangos
normales para cada variable, demostrando que los animales
estaban dentro de las condiciones clinicas consideradas
normales para las variables de patologia clinica analizadas.
Estos datos corresponden con valores considerados
normales para la especie segun la informacién disponible

16),

El efecto de los protocolos anestésicos y la cirugia de OVH
sobre la variable ALT, fue estadisticamente significativo
24 horas después de la cirugia, comparado con los
valores obtenidos 24 horas antes y dos horas después
del procedimiento manteniéndose dentro de los rangos

[+]

normales (21 — 102 U/l), este aumento a las 24 horas
postratamiento estuvo relacionado con los protocolos
anestésicos que incluian ketamina, y lo que concuerda con
otros autores que afirman que la ketamina puede producir
leve aumento de la actividad de la enzimas microsomales
hepaticas, pero sin relevancia clinica (.

Las variaciones en tiempo de FA no permiten detectar
alteraciones sobre el funcionamiento hepatico de los
preanestésicos y anestésicos utilizados en este estudio.
La FA es una enzima que se produce en otros 6rganos
diferentes del higado y que no es especifica del higado, por
lo que el efecto de los medicamentos sobre este 6rgano no
es facilmente medible por esta enzima 9.

Aunque en este estudio no se encontrdé un efecto
renal medible por creatinina atribuible a los protocolos
anestésicos, si se observd una diferencia estadistica
significativa atribuible al tiempo de muestreo; de tal manera
que los valores de creatinina disminuyeron después del
procedimiento anestésico y quirdrgico. Sin embargo los
valores siempre estuvieron dentro del rango considerado
normal para la especie. Los farmacos preanestésicos como
las fenotiazinas y las butirofenonas producen una marcada
hipotension en los pacientes a los que se les administra
solas 0 en sus combinaciones, lo que puede producir
una baja perfusion renal y por tanto una disminucion del
funcionamiento renal ¢®. La disminucién del funcionamiento
renal no se observdO en este estudio, debido muy
probablemente a la premedicacién de los pacientes con
atropina y la administracion de liquidos intraoperatorios,
que pudieron contrarrestan el efecto hipotensor de las
fenotiazinas. La administracién de liquidos durante los
procedimientos quirlrgicos, buscan mantener la presion
arterial y la perfusiéon sanguinea de 6rganos como el rifion
a fin de mantener su funcionamiento normal ¢3.5.20,

Los valores promedio del Nitrogeno Ureico en Sangre (BUN),
no presentaron cambios estadisticamente significativos
atribuibles a ninguno de los tiempos de muestreo, ni al
procedimiento quirdrgico aplicado, lo que sugiere que la
combinacién de los anestésicos utilizados y que el tiempo
de exposicion a los anestésicos no fueron suficientes
para causar algun alteracién renal medible por creatinina
y BUN. Aunque el efecto renal de la acepromazina se ha
planteado por varios autores @», en un estudio realizado
en el afio 2003, en el que se observaron los efectos de la
acepromazina en la funcion renal de los perros; se concluyo
que el flujo de sangre renal y el rango de filtracion glomerular
no decrecieron con una baja de la presién sanguinea en el
tratamiento con acepromazina ©.
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Conclusiones

La ketamina induce levemente las enzimas microsomales
hepaticas aumentando los valores del ALT, en hembras caninas

Los anestésicos utilizados en las dosis y combinaciones de
este estudio y los procedimientos quirdrgicos aplicados en
los pacientes caninos, no alteraron los valores del nitrégeno
ureico en sangre (BUN) y creatinina que indicaran alteraciones

sometidas a cirugia de OVH, sin tener significancia clinica que ~ Organicas de relevancia clinica.

pueda comprometer la vida del paciente, a las dosis empleadas

y con las combinaciones de farmacos usados. En general se concluye que todos los protocolos anestésicos

utilizados a las dosis empleadas y la cirugia de OVH, se
consideran seguros cuando se utilizan en perras sanas, desde el

El propofol no afecta actividad enzimética de FAy ALT, en las
punto de vista de las mediciones de ALT, FA, creatinina y BUN.

hembras caninas sanas sometidas a cirugia de OVH, a las dosis
empleadas y con las combinaciones de farmacos usados.

BIBLIOGRAFIA

1. Adams R. 2003. Farmacologia y terapéutica veterinaria. 2* Edicion (8* Edicion inglesa). lowa. Editorial Acribia.

2.Bé4ezPC, Ruiz IC, Restrepo LF, Ruiz JD.2007. Comparacion de dos protocolos anestésicos para ovariohisterectomia
en zonas sanas. Rev Col Cienc Pec 20:425-430.

3. Barash P, Gullen B, Stoelting R. 1997. Clinical anaesthesia. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven.

4. Bostrom I, Nyman G, Kampa N, Héggstrom J, Lord M. 2003. Effects of acepromazine on renal function in
anesthetized dogs. American Journal Veterinary Research. 64 (5): 590 -597.

5. Botana L, Landoni M y Jiménez T. 2002. Farmacologia y Terapéutica Veterinaria. Primera edicion. Ed. Mc Graw-
hill. Interamericana. Madrid.

6. Branson KR, Gross ME. Propofol in veterinary medicine. 1994. J. Am. Vet. Med. Ass. 204:1888-1890.
7. Brown BR Jr and Gandolfi AJ. 1987. Adverse effects of volatile anaesthetics. Brit J Anaesthesiol. 59: 14-23.

8. Cenic A, Craen RA, Howard-Lech VL, Lee TY and Gelb AW. 2000. Cerebral blood volume and blood flow at
varying arterial carbon dioxide tension levels in rabbits during propofol anesthesia. Anesth. Analg. 90: 1376-1383.

9. Cullen L and Reynoldson J. 1993. Xylazina or medetomidina premedication before propofol anaesthesia. Vet.
Rec. 132: 378-383.

10. Ferrer L y Raffan F. Valoracion preoperatoria del paciente con enfermedad hepatica. [Acceso: 2 de abril de 2008].
http://www.encolombia.com/medicina/gastroenterologia/gastro15400practica.html

11. Frey K, Sukhani R, Pawlowski J, Pappas AL, Mikat-Stevens M and Slogoff' S. . 1999. Propofol versus propofol-
ketamine sedation for retrobulbar nerve block: comparison of sedation quality, intraocular pressure changes, and
recovery profiles, Anesth Analg. 89: 317-321.

12. Guardino X, Rosell MG. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Espafia. Exposicion laboral a gases anestésicos.
[Acceso: 2 de abril de 2008]. http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_606.htm

13. Hardman J, Limbird L. 2001. Goodman & Gillaman's the pharmacological basis of therapeutics. Tenth edition.
New York. Mc Graw Hill.

14. Hellyer PW, Freeman LC, Hubbel JA. 1991. Induction of anesthesia with diazepam-ketamine and midazolam-
ketamine in greyhounds. Veterinary Surgery. 20 (2).

[5]

Revista CES / Medicina Veterinaria y Zootecnia / Volumen 3 / Numero 1 / Enero — Junio de 2008 / ISSN 1900-9607




15. McKelvey, Hollingshead. 2003. Veterinary Anesthesia and Analgesia, 3rd Ed. St Louis. Mosby.

16. Meyer, D J; Hardvey W. 2000. El Laboratorio en Medicina Veterinaria. Interpretacion y diagnostico 2% edicion.
Intermédica. Buenos Aires, Argentina.

17. Pefia JA, Sanchez RA, Restrepo LF, Ruiz JD. 2007. Comparaciéon de cuatro protocolos anestésicos para
ovariohisterectomia canina en jornadas de esterilizacion masiva. Rev Col Cienc Pec. 20:260-268.

18. Plumb D. 2005. Veterinary drug handbook. 5 ed. lowa. Blakcwell.

19. Robertson S, Johnston S, Beemsterboer J. 1992. Cardiopulmonary anesthetic, and postanesthetic effects of
intravenous infusion of propofol in Greyhounds and non-Greyhounds. Am. J. Vet. Res.. 53: 1027- 1032.

20. Rozanski E, Rondeau M. 2002. Choosing fluids in traumatic hypovolemic shock: The role of crystalloids,
colloids, and hypertonic saline. Journal of the American Animal Hospital Association. 38 (6): 499-501.

21. Simén Claudio. Protocolo para caninos en ovario-histerectomia utilizando propofol como inductor y sevofluorano
en mantenimiento de la anestesia, con uso xilacina-atropina como preanestésico. [Acceso: 1 de abril de 2008]. URL:
http://www.mevepa.cl/modules.php?name=News&file=article&sid=599

22. Sumano Lopez H y Ocampo Camberos L. 2006. Farmacologia Veterinaria. 3* ed. Madrid. Mc Graw Hill.

&, ;
| ,—-- Llfcas %ﬁ clase

de comparia que Todbs

qQuisiévamos ferev.
§ g coiercomle
St
masw'fa

%@ Centro de Bienestar
%tni'ma'l I.a Perla

/{ \
N
y \
o, l'l"h-.{m LA J{ \ -. l /g\k\

Linea de adop:ion- 3420215 ® Mumuplo de Medellin - Secretaria del Medio Ambiente

Ay W A 28 P T \VAadTa'wW %/






