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Resumen

En el presente trabajo se evaluaron 18 perros mestizos, menores de ocho afios, con
peso menor a 10 kg y clinicamente sanos, los cuales fueron sometidos a cirugias selectivas
de castracion; en el caso de los machos se realiz6 orquiectomia y para las hembras
ovariohisterectomia, con el fin de evaluar la respuesta de tres protocolos anestésicos
diferentes. Los pacientes se dividieron en tres grupos, conformado cada uno por tres hembras
y tres machos, siendo los siguientes: grupo 1 xilacina a 2 mg/kg y tiletamina-zolazepam a 5
mg/kg; grupo 2 xilacina a 2 mg/kg, tiletamina-zolazepam a 3.5 mg/kg y tramadol a 4 mg/kg;
grupo 3 xilacina a 2 mg/kg, tiletamina-zolazepam a 2 mg/kg, tramadol a 4 mg/kg y lidocaina
a 4.4 mg/kg. Durante la cirugia se registré informacién para: periodo de latencia (PL),
duracion anestésica (DA) y recuperacion anestésica (RA) en base al tiempo de respuesta
(minutos), posteriormente de 24 horas postquirdrgicas se evalué el grado de dolor
postquirdrgico (DPQ) segiin la escala compuesta del dolor de Glasgow forma corta.
Adicionalmente se evalud el costo (CTO). La investigacion se realizé en conjunto con el
Centro de Atencién Canina de Irapuato (CANI) y se trabajé tnicamente con los perros
disponibles para adopcidn de esta institucion. Previo a los andlisis estadisticos se empled una
prueba de normalidad de datos (Shapiro-Wilk), en la cual no se observé diferencia
significativa para: PL, DA, RA y CTO. En el caso particular del DPQ los datos no tuvieron
distribucion normal (P<0.05). Esto fue por el tipo de cirugia realizada que para el caso de las
hembras es mds invasiva que en los machos, para lo cual se utiliz6 una prueba no paramétrica
(Kruskal-Wallis). Las demas variables de respuesta (PL, DA, RA y CTO) fueron analizadas
con un andlisis de varianza de una via evaluando como factor los tres protocolos de anestesia
y posteriormente con una prueba de comparaciéon de medias (Tukey), con el nivel de
confiabilidad de 95%. El periodo de latencia en el protocolo 3 tuvo una diferencia con
respectos a los otros dos protocolos, teniendo un mayor tiempo de induccién anestésica
(P<0.01). Para la duracién de anestesia el protocolo 2 mostré ser el de menor comparado con
los otros protocolos (P<0.01). En la recuperacion anestésica, los tres tratamientos fueron
iguales (P>0.05). En cuanto al precio de los anestésicos, el protocolo 3 fue el mas bajo de los
tres (P<0.01). En el anélisis del dolor se observé que al utilizar lidocaina como anestésico
local para el bloqueo regional en el protocolo 3, tuvo un efecto con menor intensidad en el
dolor postquirtrgico, el cual resultd ser minimo en comparacién con los otros protocolos
empleados en este trabajo (P<0.01). Asi mismo se puede mencionar que el protocolo 3 tuvo
una duracién anestésica aceptable, menor precio y disminuyé el dolor, lo que repercute
benéficamente en la salud y el bienestar animal.

Palabras clave: Perros, castracion, analgesia, dolor.
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I. Introduccion

En la actualidad, México es considerado uno de los paises en América Latina con la
mayor poblacién de perros, donde la poblacién callejera crece aproximadamente un 20%
anual y se estima que el 70% de los perros han sufrido abandono (Regeneracion, 2017). La
sobrepoblacidn canina en condicion de calle representa un grave problema de salud publica
debido a que son transmisores de enfermedades infecciosas (Salamanca et al., 2011). Aunado
alo antes mencionado, existe falta de educacion de “duefio responsable”, donde el propietario
decide deshacerse de su mascota ante el primer comportamiento inadecuado (Ramirez, 2014).
Una de las soluciones para reducir la sobrepoblaciéon canina son las campaias de
concientizacién masivas sobre el respeto a la vida del perro (Salamanca et al., 2011). Las
buenas practicas para realizar este tipo de control poblacién, se deben hacer bajo condiciones
adecuadas y lo mds importante, “sin dolor”. El dolor se define como la sensacion
desagradable derivada de un dafio tisular (Henke y Erhardt, 2004); un estimulo doloroso
prolongado tiene consecuencias fisiopatoldgicas en el paciente como prolongar el tiempo de
recuperacion y aumentar el riesgo de mortalidad, sin embargo, el reconocimiento del dolor
en medicina veterinaria es una limitacién (Aigé y Cruz, 2001), debido a que el paciente no
tiene la capacidad de describirlo como en medicina humana, sino que el observador es el
responsable de describir, cuantificar e interpretar el grado de dolor que experimenta el
paciente (Fox, 2014). En veterinaria existen diferentes escalas que permiten valorar el grado
de dolor, como la Glasgow Composite Measure Pain Scale (Escala compuesta del dolor de
Glasgow forma corta) (Fox, 2014). Aplicando esta escala, se obtiene un puntaje y se
determina si es necesario o no reconsiderar la terapia del manejo del dolor (Banfield, 2011).
Las campafias de castraciéon unicamente se utilizan anestésicos fijos o inyectables, estos
deben asegurar que el paciente alcance un plano quirdrgico adecuado que permita realizar el
procedimiento quirdrgico sin molestia para el paciente (Cattaneo et al., 2009). Por lo antes
mencionado el objetivo del presente trabajo fue evaluar diferentes protocolos de anestesia en
castraciones simultdneas de perros, considerando obtener un protocolo que genere multiples

beneficios.



I1. Antecedentes
2.1 Dolor
2.1.1. Definicion de dolor y su importancia en la medicina veterinaria

El dolor se define como una desagradable sensacién y experiencia emocional
derivado de un actual o posible daio tisular. Fisiol6gicamente el dolor es el resultado de la
activacién de un conjunto de receptores y vias neuronales que tiene la capacidad de provocar
acciones motoras protectoras, evitar contacto, modificar rasgos del comportamiento y
conducta social (Fox, 2014). Una limitacion en la medicina veterinaria es el reconocimiento
del dolor en los pacientes, por lo cual desarrollar las habilidades de observar y cuantificar los
signos del dolor es importante para asi brindar una terapia analgésica adecuada (Aigé y Cruz,
2001). El dolor se debe controlar no solo por cuestiones éticas, humanitarias y legales (Henke
y Erhardt, 2004). Sino para evitar el dolor innecesario y sus consecuencias fisiopatolégicas

(Aigé y Cruz, 2001).

2.1.2. Bases fisiologicas del dolor

El dolor se produce por la excitacion de los receptores de dolor (nociceptores) en respuesta
a un estimulo que produce dafio a un tejido (Aigé y Cruz, 2001). Los nociceptores se
encuentran localizados en el 90% de toda la piel y en otros tejidos como peritoneo, pleura,
periostio, cdpsula articular, musculos, tendones, vasos sanguineos o algunas visceras (Henke
y Erhardt, 2004). Los nociceptores se dividen en tres grupos: los mecanoceptores que
responden a estimulos de pellizco o pinchazo; los termoceptores que responde a estimulos de
calor o frio; y los quioceptores estos responden a sustancias enddgenas liberadas en el tejido
dafiado (Aigé y Cruz, 2001). El dafio tisular produce la liberacion de fosfolipidos, que se
degradan por accion de la fosfolipasa en acido araquidonico y por accion de la COX se
producen las prostaglandinas y los tromboxanos, las prostaglandinas ocasionan la
inflamacion, la fiebre y el dolor, mientras que los tromboxanos afectan la coagulacion, el
acido araquidonico también se ve degradado por la lipooxigenasa (LOX), la cual produce los
leucotrenios que ocasionan alergia e inflamacién (Tista, 2017; Sumano y Ocampo, 2006).
Las Prostaglandina E2 (PGE:) sensibilizan a los receptores de dolor, el impulso nervioso
viaja por las fibras aferentes y entra a la medula espinal a través de las raices del cuerpo
posterior y termina en la sustancia gelatinosa del cuerno posterior, el estimulo pasa a una

segunda neurona que cruza de lado y penetra el cerebro por el tracto espinotalamico (haz
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anterior), antes de entrar pasa al lado contrario con las eferentes motrices con lo que
desencadena un arco reflejo. Una vez que llega el impulso al cerebro este desemboca en los
nucleos del tdlamo en donde se produce la sensacion de dolor y las conexiones con el bulbo
raquideo repercuten en los centros respiratorios y circulacién. En el tdlamo existen
conexiones con la corteza cerebral una region “somatosensorial” es aqui donde se reconoce
el lugar donde procede el dolor, también existen conexiones con el sistema limbico que
cuenta con un componente afectivo-emotivo y conexion con el sistema endocrino con la
hipdfisis para la liberacién Hormona adrenocorticotropa (ACTH) y B-endorfinas a la sangre
a través del 16bulo anterior de la hipdfisis (Henke y Erhardt, 2004). El animal debe estar
consiente para poder percibir estas sefiales como dolor (Fox, 2014). La respuesta que es
inducida estimula al nociceptor y depende de la agresividad del agente, por ejemplo, la punta
roma no induce respuesta, la punta de una aguja o pellizco con una pinza hemostatica induce

una respuesta viva y clara (Aigé y Cruz, 2001).

2.1.3. Clasificacion de las fibras nerviosas

Fibra nerviosa tipo A-delta, son de fibras mielinicas que se localizan en los
nociceptores de la piel, mdsculos y articulaciones (Aigé y Cruz, 2001), transmiten impulsos
a una velocidad de 15 a 30 m/s (Henke y Erhardt, 2004), es un dolor rdpido o intenso,
inmediato y facilmente localizable (Sumano y Ocampo, 2006). Los nociceptores de estas

fibras son térmicos y mecédnicos (Henke y Erhardt, 2004).

Fibra nerviosa tipo C, son fibras amielinicas tnicamente responden a situaciones de
isquemia, irrigacion y tension (Aigé y Cruz, 2001), transmiten los impulsos a una velocidad
de 0.5 a 2 m/s (Henke y Erhardt, 2004), es un dolor lento, leve o intermedio, mantenido y
mal localizable (Sumano y Ocampo, 2006). Los nociceptores de estas fibras son quimicos,

térmicos y mecénicos (Henke y Erhardt, 2004).

2.1.4. Clasificacion del dolor

Dolor somatico: en este dolor se reciben continuamente impulsos somaticos de la piel,
musculos y articulaciones (Aigé y Cruz, 2001) y se divide en dolor superficial y dolor
profundo. El primero se produce por una incisién, pinchazo o contusién (Henke y Erhardt,
2004), en este se encuentran presentes mecanoceptores y fibras nerviosas tipo A-delta

mielinicas (Aigé y Cruz, 2001). Mientras que el segundo se produce por el dafio en tejido



conectivo, musculo, huesos, articulaciones, contraccién muscular o fracturas (Henke y
Erhardt, 2004). En este se producen la liberacion de sustancias quimicas que estimulan los
nociceptores quimicos y térmicos, se transmite el impulso por fibras nerviosas tipo C
amielinicas. Tanto el dolor superficial como el profundo ambos son la respuesta a un mismo
estimulo, sin embargo, el dolor superficial llega primero al sistema nervioso central y prepara

al animal para responder inmediatamente al estimulo (Aigé y Cruz, 2001).

Dolor visceral: es ocasionado por la estimulacion de los nervios viscerales de dificil
localizacién y es trasmitido por las fibras nerviosas tipo C amielinicas (Henke y Erhardt,
2004), se produce cuando se presentar isquemia, espasmo y distencion (Aigé y Cruz, 2001).
El dolor visceral es un dolor referido y aunque el encéfalo participa en control de las visceras
carece de la percepcion de estas, por esta razén las visceras no son sensibles a estimulos
mecanicos como un pinchazo o una incisién con un bisturi a diferencia de la piel, ademas
comparten las vias centrales de transmision de impulsos nerviosos con el dolor somatico

(Aigé y Cruz, 2001).
2.1.4. Manejo del dolor

El manejo del dolor no busca la eliminacion de todos los dolores, sino la reduccién o
la eliminacion del dolor patoldgico, el cual estd asociado a la lesion o intervencion quirdrgica
y el cual debe controlarse por lo menos de 24 a 48 horas posteriores (Henke y Erhardt, 2004).
En una intervencion quirdrgica el manejo del dolor es una parte esencial del protocolo
anestésico y es la responsabilidad del médico controlar el dolor de manera apropiada durante
el procedimiento y su recuperacion (Banfield, 2011). Por esta razén es mds recomendable
anticipar y estimar el grado de dolor antes de intervencion, mientras mds invasivo se ha el
procedimiento mayor serd el dolor que experimentara el paciente (Fox, 2014). La analgesia
multimodal ofrece multiples beneficios, comienza antes de la anestesia y continua hasta que
se resuelve toda la inflamacion y el dolor, en general se utilizan antiinflamatorios no
esteroideos (AINE’s), analgésicos opidceos y anestésicos disociativos. Otra manera es el uso
de bloqueos locales o regionales, en donde estudios recientes han demostrado que previenen
la transmisién de dolor, en donde el paciente experimenta menos dolor durante el

procedimiento e incluso después de la anestesia (Tista, 2017).



2.1.5. Evaluacion del dolor

Las contantes fisiolégicas no son indicativas confiables de dolor, en cambio la
conducta, postura, expresion facial, movimientos especificos y vocalizacién son
comportamientos que manifiesta el paciente como una respuesta al dolor, en algunos casos
el paciente también puede vocalizar por atencion, ansiedad o estrés. Para valorar el grado de
dolor que presenta el paciente existen diferentes escalas de dolor como: la Glasgow
Composite Measure Pain Scale Short-Form (Fox, 2014) y las escalas de dolor agudo canino
y felino de la Universidad Estatal de Colorado. También se debe considerar que cada paciente
es individual y diferente, por lo cual su respuesta al dolor es diferente, en estas escalas se
obtiene un puntaje y en base a éste, se determinar si es necesario o no reconsiderar la terapia

del manejo del dolor (Banfield, 2011).

2.1.6. Farmacos preanestésicos que interfieren con el dolor

Son aquellos farmacos que influyen en el paciente y en la anestesia, en este grupo se
encuentran los AINE’s, opidceos y agonistas a2-adrenérgicos (Tista, 2017) y tienen como
objetivo mejorar la calidad de los efectos anestesia, disminuir la ansiedad, el miedo y el dolor,
asi mismo reducir la cantidad de fadrmaco anestésico que se deberd administrar al paciente

(Casillas, 2015).

2.1.6.1. Antiinflamatorios no esteroideos

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) bloquean la accién de la
ciclooxigenasa (COX), la cual tiene dos isoformas COX; y COX>, la primera es responsable
de la homeostasis vascular, regulacion del flujo renal y mantenimiento del filtrado
glomerular, mientras que la COXz su funcién es la respuesta inflamatoria (Tista, 2017). La
administracion de AINE’s de ultima generacion como el Carprofeno, Ketoprofeno,
Meloxicam, Acido Tolfendmico y el Firocoxib (Alvarez, 2009). Producen un menor dafio a
nivel gastrointestinal o renal por su especificidad por la COX2, no solo inhiben las
prostaglandinas de manera local y central o cerebral (COX3). También interfieren con la
enzima LOX y con la proteina G la cual es la responsable de cientos de modulaciones en la
trasmision del impulso nervioso (Aigé y Cruz, 2001). Disminuyendo la respuesta
inflamatoria postquirtirgica y potencializan al opidceo cuando se combinan (Alvarez, 2009).

Los AINE’s suprimen el dolor leve, lento o intermedio transmitido por las fibras nerviosas



tipo C (Sumano y Ocampo, 2006). La flunixina meglumina es un equivalente a la morfina en

potencia y eficaz como postoperatorio inmediato (Aigé y Cruz, 2001).

2.1.6.2. Analgésicos opiaceos

Son farmacos también conocidos con el nombre de narcéticos que actian
directamente en los receptores opidceos inhibiendo la enzima adenilciclasa reduciendo la
cantidad del AMPc intracelular, abriendo los canales K+ y cerrando los canales Ca afectando
la membrana celular disminuyendo su excitabilidad neuronal y liberando neurotransmisores
(Aigé y Cruz, 2001). Los opidceos deprimen el SNC, aumentan el umbral del dolor y
producen una buena analgesia (Casillas, 2015). Ocasionan minimos efectos cardiovasculares
por lo cual se pueden utilizar con seguridad en pacientes cardidpatas (Aigé y Cruz, 2001),
ademds suprimen el dolor rdpido o intenso transmitido por las fibras nerviosas tipo A-delta
(Sumano y Ocampo, 2006). El tramadol es un agonista opidceo de los receptores mu y es un
andlogo sintético de la codeina, inhibe la recaptacion de la norepinefrina y la serotonina,
cuando se usa en combinacion con un AINE y puede ser utilizado para el tratamiento de dolor

cronico en caninos (Grimm et al., 2013).

2.1.6.3. Agonistas a2-adrenérgicos

Son farmacos que producen un estado de sedacion (Plumb, 2010). La analgesia
visceral y relajacion que producen se debe a los efectos inhibitorios en el sistema nervioso
central (Pefia er al., 2007), los mas utilizados en medicina veterinaria son Xxilacina,
medetomidina y romifidina y cuentan con la ventaja de la disponibilidad de farmacos
antagonistas como la yombina, tolazolina y el atipamezol, siendo este ultimo el de mayor
especificidad (Tista, 2017). Después de la administraciéon intramuscular se produce una
biodisponibilidad entre un 52-90% (Plumb, 2010), al ingresar al organismo provocan un
periodo breve de hipertension, seguido de una disminucién del gasto cardiaco e hipotension
(Tista, 2017). Asi mismo también pueden ser utilizados en conjunto con un anestésico
disociativo para reducir la hipertonicidad que este produce (Casillas, 2015). La xilacina es
un farmaco que provoca sedacién, vomito y depresion nerviosa central, analgesia visceral,
induce el parto prematuro, deprime los mecanismos termorreguladores por lo cual se puede
producir hipotermia e hipertermia dependiendo de la temperatura ambiental (Plumb, 2010).
A continuacion, en el cuadro 1 se mencionan farmacos utilizados como medicacion

preanestésica.



Cuadro 1. Farmacos de medicacion preanestésica

Dosis
Ingrediente activo Perros Gatos Indicaciones
1.1-2.2 mg/kg via IM

Xilacina ) Analgésico 15-30

(Agonista a2- 0.6-1-1 mg/kg via IV minutos

adrenérgicos) Sedante 1-1.5 horas

Tramadol 1-4 mg/kg Tid o Bid via IM o IV Tiempe do analgesia

(Opidceo) 5 mg/kg Tid o Bid VO ¢ &-12 horas

Flunixina I mg/kg Sid Vla,IM’ 0225 r/ng/kg Bido Mis selectivo por

. SColVpor3dias SidvialMo IV

meglumina .. ) COX que por la
maximo dos dosis COX

(AINE) 2

IV (Intravenosa); IM (Intramuscular); VO (Via oral); Sid (Una vez al dia); Bid (Dos veces
al dia); Tid (Tres veces al dia); COX; (Ciclooxigenasa-1); COX; (Ciclooxigenasa-2).
(Plumb, 2008; Tista, 2017; Muiioz et al., 2015)

2.1.7. Recomendaciones de analgésicos para castracion

La cantidad de dolor puede ser relativa a la naturaleza del procedimiento quirdrgico
o las dificultades que se hayan tenido en este, por lo cual se puede clasificar el dolor en:
severo a agudo, moderado a severo, moderado, leve a moderado y leve. En la categoria de
moderado entra la ovariohisterectomia y orquiectomia en pacientes obesos, viejos 0 con una
excesiva manipulacion en donde se recomienda el uso combinado de opidceos (butorfanol,
tramadol o buprenorfina) y de un AINE s, mientras que para la categoria de leve a moderado
se encuentra la ovariohisterectomia y castracién del macho en pacientes jévenes en donde se
sugiere utilizar opidceos o AINE’s o la combinaciéon de ambos a criterio del médico

veterinario (Banfield, 2011).

2.2. Anestesia
2.2.1. Anestesia equilibrada

La anestesia equilibrada o balanceada produce en el paciente un estado de
inconciencia, relajacion muscular, analgesia, supresion de reflejos y un equilibrio en las
constantes fisiologicas (Laredo et al., 2001), la anestesia equilibrada esta formada por cuatro
componentes: sensorial, motor, reflejo y mental, estos componentes se bloquean (Sumano y
Ocampo, 2006), mediante la correcta combinaciéon de diferentes farmacos como

tranquilizantes/sedantes, analgésicos y anestésicos (Laredo et al., 2001).



2.2.2. Anestesia disociativa

La anestesia disociativa recibe su nombre de provocar un estado disociado o
indiferente con respecto al entorno en el paciente, esto fue observado en la administracién de
ketamina en seres humanos (Sumano y Ocampo, 2006). Estos anestésicos interrumpen la
transmision ascendente de las partes del encéfalo encargadas de las funciones consientes e
inconscientes (sistemas taldmico cortical y activador reticular), por medio de una depresion
de los centros encefdlicos y produce un estado cataléptico en el cual se pueden observar que
los ojos permanecen abiertos con una mirada nistdgmica lenta y rigidez muscular o
movimientos de reflejo musculo esquelético sin relaciéon con la estimulaciéon del dolor
quirudrgico (Grimm et al., 2013; Sumano y Ocampo, 2006). La analgésica visceral es limitada
ademads se incrementan el flujo sanguineo cerebral, la presion intracraneal y la presion del
liquido cefaloraquideo, como resultado de la presion arterial elevada y la vasodilatacion
encefélica, ademas incrementa las secreciones de las vias respiratorias y la salivacion, por lo
que se recomienda la intubacion endotraquial para prevenir la aspiracion y la administracion
de atropina que reduce las secreciones por su efecto antimuscarinico (Grimm et al., 2013).
La tiletamina—zolazepam es una combinacion de un anestésico y un tranquilizante similar a
la combinacion ketamina/diazepam, es un anestésico de corta duracion con una analgesia de
leve a moderada (Plumb, 2010). El zolazepam tiene un efecto mds prolongado que la
tiletamina, por esta razén hay un grado mayor de tranquilizacién que de anestesia durante el
periodo de recuperacion. En el perro brinda una anestesia quirdrgica de 27 minutos, mientras
que en el gato va de 30 a 90 minutos y se elimina por la orina. No se debe combinar con
fenotiacinas como la acepromacina debido a que se produce un aumento de la depresion
respiratoria y cardfaca. Esta combinacion estd contraindicada en pacientes para cesdrea
debido a que tiene la capacidad de provocar depresion respiratoria en el feto (Plumb, 2010).
En el cuadro 2 se mencionan los anestésicos fijos o parenterales mds utilizados en medicina

veterinaria.



Cuadro 2. Anestésicos fijos

Ingrediente activo Dosis Duracion

Ketamina 2-5 mg/kg via intravenosa 20-30 minutos
5-15 mg/kg via intramuscular

Tiletamina- 2-4 mg/kg o 2-5mg/kg via intravenosa 30-60 minutos

Zolazepam 3-10 mg/kg via intramuscular

(Grimm et al, 2013; Muiioz et al., 2015; Plumb, 2008).

2.2.3. Anestesia epidural lumbosacra

La anestesia epidural en perros es una técnica muy segura y sencilla de realizar (Tista,
2017). Se bloquean los miembros pélvicos del paciente por la administracién en el canal
medular de anestésicos locales (Nejamkin et al., 2014), como lidocaina y bupivacaina (Henke
y Erhardt, 2004), a través del orificio lumbosacro (Tista, 2017). Los anestésicos locales se
unen de manera temporal a los conductos de sodio e inhiben la conduccién de impulsos en
las fibras nerviosas y bloquean las sefiales aferentes de dolor durante la intervencion
quirurgica (Grimm et al., 2013). Esto permite que el paciente se adapte cuando comienzan a
aparecer las molestias (Fossum, 2009). Debido a que los anestésicos locales producen una

analgesia similar o superior a los opidceos mds potentes (Alvarez, 2009).

Para realizar la técnica el perro debe estar colocado en la posicion decubito esternal,
con las extremidades posteriores flexionadas hacia craneal, la finalidad es abrir los més
posible L7-S1, el cual se encuentra ubicado dentro de un tridngulo formado por las
prominencias de las dos alas del ilion y la apdfisis espinosa o dorsal de L7, una vez ubicados
los puntos de referencia anatomicos se realiza la tricotomia (Nejamkin et al., 2014). Se
prepara asépticamente la zona con yodo y alcohol, como se observa en la figura 1. Con los
dedos medio y pulgar de una mano se localizan las prominencias de las alas del ilion y las
apofisis espinosas de las vértebras lumbares hasta encontrar la mayor depresion intervertebral
ubicada entre L7-S1, y con la otra mano se introduce la aguja justo en el centro de la
depresion y perpendicular a la piel suavemente (Nejamkin ez al., 2014). Hacia ventral a través
del tejido subcutaneo, el ligamento supraespinoso, el ligamento interespinoso y el ligamento
amarillo o interarqueado. Al atravesar este tltimo ligamento y al llegar al espacio epidural
en el perro se percibe un cambio de resistencia o un sonido de chasquido (Grimm et al.,
2013). Si se dificulta la entrada se corrige el angulo de entrada de la aguja ligeramente hacia

craneal o caudal (Nejamkin et al., 2014), este procedimiento antes se puede observar en la
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figura 2. Segin el tamaiio o talla del paciente la aguja se situard a una profundidad de 1.2 a
4 cm (Henke y Erhardt, 2004). Una vez localizada la aguja en el orificio, se arma el pivote la
aguja con la jeringa. Se inyecta la dosis del fairmaco anestésico lentamente de 45 a 60
segundos y se retira la aguja, se levanta la cabeza del paciente durante cinco minutos
posteriores a la administracion para evitar el avance excesivo del bloqueo nervioso y después
se coloca al paciente en la posicion decubito dorsal. Si existe presencia de LCR se administra
la mitad de la dosis anestésica o si hay presencia de sangre se retira la aguja y se vuelve a
intentar (Tista, 2017). En el cuadro 3 se mencionan los anestésicos locales mas utilizados en

medicina veterinaria.

Cuadro 3. Farmacos utilizados en la anestesia epidural en perros.

Principio activo Dosis en perros Comienzo del efecto  Duracion
Lidocaina 2% 4.4 mg/kg 5 minutos 60-90 min.
Bupivacaina 0.5% 1 mg/kg 20 minutos 120-360 min

(Torrent y Bosch, 2011; Papich, 2016)

Figura 1. Preparacion del paciente para anestesia epidural (Torrent y Bosch, 2011).

Ligamento
interespinoso Piel

Ligamento

; Ligamento
omurl"o

supraespinoso

Espacio
epidural

espinal

Liquido Cauda Sacro
cefalorraquideo equina

Figura 2. Vista lateral y anatémica de la region lumbosacra (Fossum, 2009).
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I11. Planteamiento del problema

El manejo del dolor inadecuado tiene consecuencias como prolongar el tiempo de
recuperacion y dificulta el proceso de cicatrizacién y produce infecciones secundarias en el
paciente, por lo cual, manejar, cuantificar e interpretar el grado de dolor que experimentara
o experimenta el paciente, ayuda a brindar una terapia analgésica adecuada (Aigé y Cruz,
2001), como es el caso de la analgesia multimodal (Tista, 2017) y el uso de bloqueos
regionales (Banfield, 2011). Por otra parte, el crecimiento sin control de la poblacién canina
en condicién de calle produce: contaminacién con residuos orgédnicos (heces y orina),
transmision de enfermedades zoonoticas y agresiones fisicas a personas, lo cual es un grave
problema en la salud publica (Salamanca et al., 2011). Actualmente en la ciudad de Irapuato,
ha tenido un constante crecimiento en la demanda de campafias de esterilizacion
(castraciones simultdneas). Sin embargo, una de las grandes limitaciones para cubrir esta
demanda es el costo de los farmacos anestésicos, que no permiten realizar mds campaiias de

esterilizacion por aino (A.G. F. Martinez, comunicacién personal, 7 de agosto de 2018).

IV. Justificacion

La cirugia se deberia considerar como una especialidad debido a su complejidad y
riesgo, sin embargo, se encuentra subvalorada en el &mbito profesional debido a las continuas
campaiias de castracion de perros y gatos a bajo costo o gratuitas, en donde uno de los
principales problemas es el manejo del dolor, el cual es uno de los responsables de las
complicaciones postquirdrgicas (Cattaneo et al., 2009). En una intervencién quirdrgica el
manejo del dolor es una parte esencial del protocolo anestésico y asi mismo también debe ser
controlado durante la recuperaciéon del paciente, un manejo del dolor adecuado puede
garantizar un procedimiento quirtrgico exitoso (Banfield, 2011). El subestimar el dolor en
paciente puede causar automutilaciones y cambios de conducta, en donde se debe recordar
que toda cirugia es una experiencia dolorosa (Cattaneo et al., 2009). El dolor, a menudo, es
despreciado en la medicina veterinaria debido al desconocimiento, por miedo a sus efectos
adversos o por el costo, sin tomar en cuenta los problemas que puede ocasionar en el
organismo si este se prolonga o no se maneja de una manera adecuada (Henke y Erhardt,

2004).
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Ademads, estas practicas de castracion contribuyen en el control de la poblacién de

caninos en condicion de calle, evitando problemas de salud animal y salud publica.
V. Hipotesis

En el proceso quirdrgico para controlar la poblacién canina, existe al menos un

protocolo anestésico que genere multiples beneficios para el bienestar y salud animal.

VL. Objetivo

Evaluar tres protocolos anestésicos para la castracion de perros machos y hembras en

cirugias simultineas.

6.1. Objetivos especificos
Evaluar el periodo de latencia.

Evaluar la duracion anestésica.

1

2

3. Evaluar la recuperacion anestésica.

4. Evaluar el costo de cada protocolo en base al peso vivo de los animales.
5

Evaluar el grado de dolor a las 24 horas con la escala compuesta de Glasgow

(anexol)
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VII. Materiales y Métodos

El presente estudio se llevo cabo en las instalaciones del Centro de Atencion Canina
de Irapuato (CANI), el cual se encuentra ubicado en la ciudad de Irapuato, Gto. El
experimento se realizé por un periodo de dos meses, de junio a julio de 2018. Comprendié la
seleccion de nueve hembras y nueve machos caninos disponibles para adopcién, sin

distincion de raza.
7.1. Criterios de inclusion

Perros clinicamente sanos, con una condicién corporal de 3/5 (idénea), menores a

ocho afios y menores a 10 kg de peso vivo.
7.2. Criterios de exclusion

Perros obesos, geridtricos, enfermos, caquéxicos y mayores a 10 kg.

Los animales inscritos fueron seleccionados al azar, divididos en tres grupos de seis
perros, tres hembras y tres machos, como se observa en el cuadro 4.

Cuadro 4. Descripcion de los grupos y protocolos anestésicos utilizados en el

experimento
Grupo Descripcion Protocolo anestésico

1 Tres hembras y tres machos Xilacina (2 mg/kg) + Tiletamina-Zolazepam
caninos (5 mg/kg)

2 Tres hembras y tres machos Xilacina (2 mg/kg) + Tiletamina-Zolazepam
caninos (3.5 mg/kg) + Tramadol (4 mg/kg)

3 Tres hembras y tres machos Xilacina (2 mg/kg) + Tiletamina-Zolazepam
caninos (2 mg/kg) + Tramadol (4 mg/kg) + Lidocaina

(4.4 mg/kg)

Los pacientes fueron sometidos a ocho horas de ayuno previas a la cirugia y una hora
antes del procedimiento quirtrgico se retiraron de su jaula para llevarlos al consultorio del
CANI uno por uno donde se les realizo un examen fisico general, para valorar que los
animales contaran con un buen estado de salud. Los pacientes aptos se medicaron e indujeron
via intramuscular como es el procedimiento habitual del CANI. Una vez que los pacientes

entraron en un estado sedacién profunda se prepararon quirdrgicamente realizando la
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tricotomia y el embrocado correspondiente. Después se llevaron al drea del quir6fano y la
mesa cirugia en donde se realizé el monitoreo y registro de las constantes fisiolégicas (°T,
FR, FC, TLLC y color de las mucosas), cada 20 minutos desde que entra en el estado sedacion

hasta su completa recuperacion.

En el caso de las hembras se realiz6 la ovariohisterectomia y para los machos la
orquiectomia. Posteriormente a las 24 horas del procedimiento quirtirgico se realizé la
evaluacion del dolor con la escala de Glasgow (anexo 1) y nuevamente se tomaron las

constantes fisioldgicas. Las cirugias fueron realizadas por personal capacitado del CANI.

Se consideraron las siguientes variables anestésicas expresadas en minutos: 1. periodo
de latencia (PL): es el lapso entre la administracion del anestésico y la pérdida del reflejo
interdigital. 2. duracién anestésica (DA): es el lapso entre la pérdida y la recuperacién del
reflejo interdigital. 3 recuperacion anestésica (RA): periodo de tiempo entre la recuperacion
del reflejo interdigital y el momento en el que el paciente intenta incorporarse realizando
movimientos voluntarios (Pefa er al.,, 2007). Asimismo, se considerd el costo de cada

protocolo anestésico sugerido en funcién del peso (kg) de los caninos.
7.3. Variables dependientes

e Periodo de latencia (min)

e Duracién anestésica (min)

e Recuperacion anestésica (min)

e Grado de dolor con respecto a la escala de Glasgow (adimensional)

e Costo de los protocolos anestésico en base a un kg de peso vivo
7.4. Variables independientes

e Tratamiento (protocolo de anestesia usado, tres niveles)

e género
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7.5. Analisis estadistico

En un principio se evalué la normalidad de las variables dependientes con la prueba
de Shapiro-Wilk. Al evaluar el dolor, esta variable no tuvo una distribucién normal, para lo
cual se utilizé una prueba no paramétrica: Kruskal- Wallis. Para las variables dependientes
PL, DA, RA y CO, se utiliz6 un andlisis de varianza con un disefio factorial en donde se
evalud el factor tratamiento (con 3 niveles de anestesia) y el factor género (machos y
hembras). Sin embargo, el factor sexo no resulté significativo (P>0.05) por lo que se decidi6
analizar los datos con un andlisis de varianza de una via, incluyendo solamente el factor
tratamiento. Posteriormente se realizé una prueba de comparacion de medias con el método
Tukey, con un nivel de confianza de 95%. Los analisis se ejecutaron con el programa SPSS

22.
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VIII. Resultados

Los resultados del andlisis de varianza para las variables dependientes analizadas se

presentan en el cuadro 5.

Cuadro 5. Medias generales y significancia estadistica para las variables dependientes
evaluadas en cada protocolo de anestesia utilizado (Tx)

Variables Tx 1 Tx 2 Tx 3 Valor de Probabilidad
Periodo latencia (minutos) 5.16% 8.33% 13.5° 0.0001
Duracién anestésica 57.16° 32.16 50P 0.006
(minutos)

Recuperacion anestésica 10.83% 14.66* 11.66* 0.336
(minutos)

Evaluacion del costo 21.022 17.912 9.68° 0.019
(00/MN)

Stuper indice diferente, por renglén, indica una diferencia estadistica significativa (P< 0.05) con un nivel de confianza
del 95%.

8.1. Periodo de latencia

Para el periodo de latencia, el analisis mostr6 una diferencia estadistica significativa
entre las medias (P<0.01) de los diferentes protocolos de anestesia utilizados en este estudio.
Posteriormente se compararon las medias mediante la prueba de Tukey, dejando ver que, el
tratamiento 3, el periodo de latencia fue mayor en comparacion con los demas, llegando a

tener una duracion de 13.5 minutos. Los datos se observan en la figura 3.

Minutos

X1 TX 2 X3

Figura 3. Comparacion de medias del periodo de latencia, medido en minutos. Siendo
Tx1, Tx2 y Tx3 respectivamente los protocolos anestésicos 1, 2 y 3.
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8.2. Duracion a anestésica

La duracion anestésica segtin el andlisis estadistico dejo ver una diferencia estadistica
entre medias (P<0.01), al realizar la comparacién de medias por Tukey, se observé que el
tratamiento 1 y 3 fueron iguales (P>0.548) mientras que para el tratamiento 2 en comparacién
con el 1, el valor de (P<0.01) y el 2 con el 3 es de (P<0.045), dejando ver que el tratamiento

2 tuvo un menor tiempo de anestesia.

Minutos

X1 TX 2 TX3

Figura 4. Comparaciéon de medias de la duracién anestésica, medida en minutos.
Siendo Tx1, Tx2 y Tx3 respectivamente los protocolos anestésicos 1, 2 y 3.

8.3. Recuperacion de anestesia

La recuperacion anestésica segtn el andlisis estadistico no mostré diferencia entre
medias (P>0.336). Los datos se observan en el cuadro 5.

18

16

14
12

Minutos
=
o

O N A O

X1 X2 TX3

Figura 5. Comparaciéon de medias de la recuperacion anestésica medida en minutos.
Siendo Tx1, Tx2 y Tx3 respectivamente los protocolos anestésicos 1, 2 y 3.
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8.4. Evaluacion del costo

Al evaluar el precio de los diferentes protocolos anestésicos, en el andlisis estadistico
se observo diferencia estadistica (P=0.019). Al realizar la comparacién de medias por Tukey,
se observé que el tratamiento 3 fue el de menor costo (P<0.01), como se puede observar en
la figura 6.

Pesos Mexicanos 00/mn

TX1 TX2 TX3

Figura 6. Comparaciéon de medias del costo de los protocolos anestésicos, en pesos
mexicanos 00/MN. Siendo Tx1, Tx2 y Tx3 respectivamente los protocolos anestésicos
1,2y3.

8.5. Evaluacion del dolor

Se evalu6 el grado de dolor postquirdrgico utilizando la escala compuesta de Glasgow
de forma corta, se optd por realizar una prueba de comparacién de medianas, utilizando el
andlisis de Kruskal-Wallis en donde mostré diferencia en alguna de las medianas. Por lo cual
se prosiguié a complementar el anélisis con una prueba de Tukey, observando una diferencia
significativa entre el protocolo 1 y 3, asi mismo se observo que el protocolo 3 provocé menor
dolor en comparacion con los otros tratamientos como se muestra en el cuadro 6 y la figura
7.

Cuadro 6. Resultados del analisis de Kruskal-Wallis para la variable dolor, por género.

Tratamiento Género Medianas
1 Hembra (adimensional X/24) 9
Macho (adimensional X/24) 2
Total (adimensional X/24) 5.5%
2 Hembra (adimensional X/24) 4
Macho (adimensional X/24) 2
Total (adimensional X/24) 32
3 Hembra (adimensional X/24) 0
Macho (adimensional X/24) 0
Total (adimensional X/24) o°

Super indice diferente por columna tienen diferencia estadistica significativa (P< 0 .05) con un nivel de confianza del 95%.
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Grado de dolor x/24 (Glasgow)

X1 X2 X3

Figura 7. Comparacion de medianas del grado de dolor postquirdrgico segin la escala
del dolor compuesta de Glasgow. Siendo Tx1, Tx2 y Tx3 respectivamente los

protocolos anestésicos 1,2y 3.
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IX. Discusion

9.1. Periodo de latencia

La xilacina tiene un efecto coadyuvante en los anestésicos y reduce la necesidad de
estos (Grimm et al., 2013). Se observé que la combinacién de xilacina, tiletamina y
zolazepam disminuy6 el tiempo de induccién. Flores et al. (2009), reporta que al evaluar el
tiempo de induccién via intravenosa en perros utilizando diferentes protocolos de
premedicacién con una dosis fija de induccién con tiletamina-zolazepam, menciona que el
protocolo sin premedicacién produjo la induccién mds larga, que el protocolo con
premedicacion de xilacina. Durante el experimento, la dosis de xilacina permanecio constante
a 2 mg/kg, mientras que la concentracion de tiletamina-zolazepam fue la que vari6 a5, 3.5y
2 mg/kg respectivamente para los protocolos 1, 2 y 3, se observé que una mayor dosis de
tiletamina-zolazepam, fue menor el periodo de latencia. Campos (2013), evalué la induccién
en perros con dos diferentes combinaciones de xilacina, tiletamina y zolazepam, el autor

observo que a una mayor dosis de la mezcla es menor el tiempo de induccién anestésica.

9.2. Duracion anestésica

La combinacion de tiletamina y zolazepam produce una anestesia que va de 20 a 60
minutos y la duracion depende de la dosis administrada (Plumb, 2010). Por ejemplo, a una
dosis de 4 mg/kg el efecto anestésico va de 15 a 30 minutos, mientras que para una dosis de
2 mg/kg serd de 5 a 18 minutos, en ambos casos via intravenosa (Sumano y Ocampo, 2006).
El uso anestésicos locales como bloqueo regional como complemento de anestesia fija reduce
los requerimientos de anestesia fija (Grimm et al, 2013), debido a que evitan la transmision
del estimulo nervioso (Laredo et al., 2014). En este experimento, se observo que disminucion
de la dosis de tiletamina-zolazepam afect6 directamente el tiempo de duracién anestésica,
siendo 57.16, 32.16 y 50 minutos respectivamente, Se observa que para el protocolo 3 donde
se utiliz6 lidocaina como bloqueo regional, reduce la anestesia fija y prolonga el tiempo del
plano quirtrgico. Por otra parte, Avila (2015), observé que al hacer uso de lidocaina
intratesticular con ketamina como anestésico fijo, se reduce el requerimiento de anestésico

fijo.
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9.3. Recuperacion anestésica

El tiempo de recuperacion anestésica no tuvo diferencias significativas en los
protocolos. Campos (2013), menciona que el tiempo de recuperacidon anestésica es muy
similar independientemente de la dosis de tiletamina-zolazepam que se administre. Sin
embargo, en algunos casos, esta puede extenderse por sobredosificacién, obesidad o animales

geridtricos (Gonzalez, 2017).

9.4. Evaluacion del dolor

La analgesia multimodal es el abordaje del manejo del dolor en mds de una manera,
utilizando diferentes farmacos (Banfield, 2013). Existen estudios que mencionan que el uso
de bloqueos locales o regionales, ayudan a que el paciente experimente un menor dolor aun
después de que haya desaparecido el anestésico local (Banfield, 2013). Posterior a la cirugia
los pacientes fueron valorados a las 24 horas con la escala del dolor compuesta de Glasgow
de forma corta. Para el protocolo 1,2 y 3 se observo un puntaje utilizando la escala compuesta
del dolor de Glasgow forma corta, las medianas fueron: 5.5, 3 y O respectivamente. En el
protocolo 1 se utilizé analgesia tradicional; en el 2 se utiliz6 el concepto de analgesia
multimodal; mientras que en el protocolo 3 se utilizé analgesia multimodal y un bloqueo
regional. Anaya (2016), evalu6 el grado de dolor posoperatorio en perras después de haberles
realizado la ovariohisterectomia, menciona que el uso tramadol como analgésico fue el que
produjo una mejor analgesia posquirdrgica. Avila (2015), menciona que la lidocaina

intratesticular mejoré la cobertura analgésica, en los perros que se les realiz6 orquiectomia.
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X. Conclusiones

La hipétesis fue aceptada, debido a que el protocolo anestésico tres ofrecidé una
duracion anestésica promedio de 50 minutos, similar a la ofrecida por el protocolo anestésico
uno. Asi mismo, el protocolo anestésico tres produjo un mejor manejo del dolor

postquirtdrgico y el costo fue el de menor con respecto a los otros dos protocolos evaluados.

El uso de lidocaina para realizar bloqueos regionales y el concepto de analgesia
multimodal tiene multiples beneficios, como: reduccion de la dosis de anestésicos fijos, una
mejor analgesia postquirtirgica y costos accesibles. Por lo cual, se sugiere la utilizacién del
uso de anestesia local como una alternativa en las castraciones de perros simultidneas en el

Centro de Atencion Canina de Irapuato.
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Anexos

Cuadro 7. Escala modificada de Glasgow

Escala de Glasgow para perros (Composite measure pain score-short form / CMPS-SF)
Escala compuesta del dolor de Glasgow forma corta

A. Observacién del perro en la jaula ;Como esta el perro?

B. Sacarlo de la jaula con una
correa. en caso de fractura omitir

Llora

Puntuacién total: |

1. 2. 3. Cuando se levanta o camina.
(Coémo lo hace?

Tranquilo 0 | Ignora las heridas o zonas dolorosas 0 | Con normalidad 0

Llora o gime 1 | Se mira la herida o zona dolorosa 1 | Cojea 1

Se queja 2 | Se lame la herida o zona dolorosa. 2 | Lentamente o se resiste 2

Adlla 3 | Se frota la herida o zona dolorosa 3 | Estd agarrotado 3
Se muerde la herida o zona dolorosa 4 | No quiere moverse 4

C. Si se presiona cinco cm alrededor de la herida o zona dolorosa | D. Estado general

4. ;Qué hace el perro? 5. ({Cbémo estd el perro? 6. (Cémo estd el perro?

No hace nada 0 Relajado 0 | Alegre y juguetén 0

Mira a su alrededor 1 Inquieto 1 | Tranquilo 1

Se encoge de dolor 2 Agitado 2 | Indiferente 2

Gruiie o protege la zona 3 Encorvado o tenso 3 Nervioso 3

Intenta morder 4 Rigido 4 Deprimido o reacciona estimulos 4

5

Reconsiderar analgésicos si CMPS-SF> 6/24 0 5/20

Cuadro 8. Historia clinica para evaluar el protocolo de anestesia en el CANI

Procedimiento: Raza: | Fecha: /]
Especie: C/F | Género: M/H | Edad: M/A | Peso: kg | Color:
Protocolo anestésico: Cirujano:
Constantes fisiolégicas prequirtrgicas (Hora am/pm)
°T (°C) FR (rpm) FC (Ipm) TLLC (seg) C. mucosas
Variables anestésicas
Preanestesia “NLA” Induccién Mantenimiento Recuperacién
Hora am/pm Hora am/pm Hora am/pm Hora am/pm
Periodo de latencia (PL) (min) Duracién anestésica (DA) (min) Recuperacion anestésica (RA)
(min)
Constantes fisiolégicas transquirtirgicas
Hora am/pm Hora am/pm Hora am/pm
oT (OC)
FR (rpm)
FC (Ipm)
TLLC (seg)
C. mucosas
Constantes fisioldgicas postquirtirgicas (Hora am/pm)
°T (°C) FR (rpm) FC (Ipm) TLLC (seg) C. mucosas
Constantes fisioldgicas postquirtirgicas a las 24 horas
°T (°C) FR (rpm) FC (Ipm) TLLC (seg) C. mucosas




Cuadro 9. Costos de farmacos obtenidos de diferentes proveedores veterinarios el dia 20

de marzo de 2018.
Nombre Ingrediente activo Concentracion | Presentacion Precio
comercial (mg/ml) (ml) (MN)
Sedaject 2% Xilacina 20 25 101
Zelazol Tiletamina — Zolazepam 100 5 374.50
Lidocaina 2% Lidocaina 20 50 70
Pisadol Tramadol 50 50 235
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