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RESUMEN

La combinaciéon de Tiletamina con Zolacepam es una asociacion anestésico
disociativo - tranquilizante usado cominmente en la practica veterinaria, la cual tiene
poco tiempo en el mercado peruano. El presente trabajo busca evaluar la eficacia de
un protocolo anestésico a base de la combinacion de Tiletamina Zolacepam a su
dosis maxima terapéutica como unico aporte analgésico durante todo el
procedimiento quirtirgico denominado ovariohisterectomia. Para esto se emplearon
31 hembras caninas enteras, sin restricciones de razas, aparentemente sanas, peso y
condicion corporal, con un promedio entre 2 y 6 afios, las cuales fueron sometidas al
evento quirurgico, durante el cual fueron monitoreadas midiendo y registrando las
constantes fisiologicas como, frecuencia cardiaca, diametro pupilar, posicion del
globo ocular, pulso y tiempo de llenado capilar a intervalos de 5 minutos. Se
retiraron del presente estudio aquellos animales que presentaron complicaciones
durante el procedimiento quirurgico, como problemas de coagulacion, hemorragias
profusas y/o estén en estado de prefiez.

A las 31 hembras se les registraron sus constantes basales, fueron cateterizadas en la
vena cefélica y fueron anestesiadas con una combinacion de Tiletamina Zolacepam
por via intravenosa. Luego se preparé al paciente para el procedimiento quirargico.
Desde la induccion anestésica se realizd el monitoreo continuo de constantes
fisiologicas y registrandolas cada 5 minutos hasta finalizado todo el procedimiento
quirurgico. Durante el monitoreo anestésico en cada animal, se aplicé un bolo de
Fentanilo ante la variacion de la frecuencia cardiaca coincidente con un estimulo
doloroso.

La aplicacion de Fentanilo establecio la necesidad del uso de otros farmacos
analgésicos que enriquezcan el protocolo marcando este momento la finalizacion de
la evaluacion; luego se continuo el protocolo con el aporte de Ketamina, Midazolam,
Tramadol y/o Fentanilo segun necesidad.

Los resultados fueron los siguientes: al realizar un estimulo doloroso a nivel
somadtico las constantes se mantuvieron estables, hasta el momento de ingresar a
cavidad abdominal, donde el estimulo doloroso a nivel visceral coincidid con un
aumento considerable de la frecuencia cardiaca, con lo que concluimos que es
necesario de complementar el protocolo de Tiletamina Zolacepam con un analgésico
para conseguir un adecuado manejo del dolor durante este tipo de procedimiento
quirurgicos.

Palabras clave: Tiletamina, Zolacepam, Ovariohisterectomia, Anestesia, Frecuencia
Cardiaca.
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SUMMARY

Combining Tiletamine with Zolacepam is a dissociative anesthetic - tranquilizer
association commonly used in veterinary practice, which has little in the Peruvian
market. This paper seeks to evaluate the effectiveness of an anesthetic protocol based
on the combination of Tiletamine Zolacepam maximum therapeutic dose as a single
analgesic intake during the entire surgical procedure called ovariohysterectomy. For
this 31 entire female dogs were used, unrestricted races, apparently healthy , weight
and body condition , averaging between 2 and 6 years, which were subjected to the
surgical procedure , during which they were monitored by measuring and recording
physiological constants as heart rate, pupil diameter , globe position , pulse and
capillary refill time at intervals of 5 minutes. Withdrew from this study those animals
who had complications during surgery as clotting problems, heavy bleeding and / or
are in a state of pregnancy.

At 31 females were recorded their constant baseline, were catheterized in the
cephalic vein and were anesthetized with a combination of Zolacepam Tiletamine
Zolacepam intravenously. The patient for the surgical procedure is then prepared.
Since anesthetic induction continuous monitoring of physiological constants was
performed and recorded from every 5 minutes to complete the entire surgical
proccdurc. During ancsthctic monitoring for cach animal, was applicd bolus of
fentanyl to the variation of the heart rate coincides with painful stimuli.

Applying Fentanyl established the need for the use of other analgesic drugs that
enrich the currently marking the completion of the evaluation protocol , then the
protocol with input from Ketamine , Midazolam | Tramadol and / or fentanyl was
continued as needed .

The results were as follows, to make a painful stimulus at the somatic level constants
remained stable until entering abdominal cavity, where the painful stimulus to
visceral level coincided with a significant increase in heart rate, thus we conclude it
is necessary to supplement Tiletamine Zolacepam protocol with an analgesic to
achieve adequate pain management for this type of surgical procedure.

Keywords: Tiletamine, Zolacepam, Ovariohysterectomy, Anesthesia, Cardiac
frequency
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L. INTRODUCCION

Actualmente en el Peru se cuenta con gran cantidad de perros libres en las
calles, los cuales al alcanzar la capacidad de reproducirse sin control alguno,
contribuyen al aumento incontrolado de la poblacion callejera, siendo una opcién
razonable la esterilizacion de las perras para manejar este problema. Esta practica
hace muchos afios se realizaba unicamente a perros de las calles durante las
campafias para control poblacional. Actualmente la educacion y concientizacion de
los propietarios han hecho que esta sea una de las cirugias mas comunes en la

practica veterinaria.

La sobrepoblacion canina es un problema que llega a constituir un asunto de
amenaza a la salud publica, dada la gran cantidad de perros callgjeros sin propietario.
Los animales que deambulan poseen carga parasitaria interna y/o externa, sin
vacunaciones, la mayoria desnutridos, los cuales defecan en las calles, lo que hace
necesario intervenir y llevarlos a campafias de esterilizacion para poder controlar su

proliferacion.

La Ovario histerectomia es una técnica quirlirgica que consiste en retirar los

ovarios, oviductos y utero de Ias hembras. Esta técnica tiene miiltiples indicaciones
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como la prevencién de estros, prevencion de tumores mamarios, prevencion y

tratamiento de piometras, metritis y neoplasias (ovario, utero), entre otras.

Toda intervencion quirurgica en los animales debe contar con una anestesia
adecuada, con la cual el paciente pueda ser manipulado, preparado y operado con
facilidad y seguridad, evitando que pueda sufrir o sentir dolor durante todo el
procedimiento con lo que evitamos respuestas fisiologicas que podrian poner en

riesgo su vida.

El anestésico debe tener la capacidad de producir una inmovilizacion y
relajacion adecuada, asi como dar aporte analgésico para aplicar las técnicas
quirurgicas sin dolor, incomodidad y efectos colaterales tdxicos para el animal y para
el anestesista. Por ello se hace de suma importancia desarrollar protocolos

anestésicos eficaces con los farmacos disponibles en nuestro medio.

La combinaciéon de Tiletamina con Zolacepam se estda usando mucho
actualmente en el medio, es un anestésico al cual se le atribuye uso como agente
inductor de la anestesia y como unico anestésico. Sus efectos ya son conocidos
gracias a la literatura, sin embargo no se han realizado estudios sobre el uso
individual de este anestésico en procedimientos quirtrgicos en el Pert, por lo que
este estudio ayudara a conocer un poco mas los efectos de este anestésico en perras

enteras, en procedimientos donde se involucra dolor a nivel somatico y visceral.
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II. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 ANESTESIA

La anestesia general se define como un estado de depresion reversible del
sistema nervioso central caracterizado por perdida de la consciencia y de la
sensibilidad, acompafiado, en la mayoria de los casos, de sedacion motora y
estabilidad neurovegetativa. (Ferndndez, 2010). Debe ser capaz de lograr
inmovilizacion, relajacion, estado de inconsciencia y un adecuado control del dolor.
(Thurmon, 2004; Morgan, 2003; Grimm, 2011; (Faunt et al, 2010; Ibancovichi,
2007; Dugdale, 2010). Tiene como objetivo producir un medio de inmovilizacion
quimica comoda, segura, eficaz y ademds de bajo costo, de forma que se puedan
llevar a cabo procedimientos clinicos y/o quirtrgicos, con minimo estrés, dolor,
molestias y efectos secundarios toxicos para el paciente. (Muir, 2008; Botana 2002;
Ocampo, 2006).

En la actualidad no existe ninglin anestésico que reuna todos los objetivos de
la anestesia para todas las cirugias, pero se pueden combinar diferentes tipos de
anestésicos, entre tranquilizantes/ sedantes, analgésicos, relajantes musculares y
anestésicos generales, para lograr asi una anestesia equilibrada disminuyendo el

riesgo quirurgico del paciente. (Ivancovichi, 2007; Laredo, 2001).
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Debemos conocer los planos de la anestesia para poder evaluar el estado del paciente

de manera racional e individual. Los planos que se observan segin Guedel son:

¢ Plano I: Analgesia 0 movimiento voluntario
Se caracteriza por la induccion de un estado de analgesia ligero, no apto para cirugia.
La tension induce la liberacion de catecolaminas, por lo que habrd aumento de la

frecuencia cardiaca, midriasis y expulsion de heces y orina.

¢ Plano IL: Delirio o0 movimiento inveluntario
Se inicia al perderse la consciencia por accidon del anestésico sobre la porcion
cortical. El animal aun reacciona a estimulos fuertes del medio y manifiesta
taquipnea ¢ hiperventilacion, por momentos se puede detener voluntariamente la
respiracion. Las pupilas estan dilatadas y existe aumento de la frecuencia cardiaca.
Hay chillidos, salivacion y movimientos de deglucion. En esta etapa, puede
presentarse el vomito en perros y gatos, particularmente si los animales han comido

antes o han sido pre medicacion con Xylazina.

e Plano III: Anestesia quirirgica
Se caracteriza por inconsciencia con pérdida progresiva de los reflejos. Se acentia la
relajacion muscular por la accion sobre los centros espinales, y la respiracion se torna
mas lenta y regular, aunque aun es controlada por accion de los musculos
intercostales y el diafragma (la respiracion es costo diafragmatica. (Ocampo, 2006;

Thurmon, 2004), Este plano se ha divido en 4 estadios:

1. Estadio 1: Consiste en disminucion del tono muscular, aunque algunas veces

aparecen movimientos involuntarios.

2. Estadio 2: Se profundiza la relajacion muscular, el globo ocular se fija y la pupila

permanece contraida y las mucosas normales.

3. Estadio 3: Hay gran depresion del tono muscuiar, protrusion del tercer parpado,
- pulso rapido y presion sistolica aumentada, las mucosas se tornan palidas y la

respiracion se deprime, hay pérdida completa de reflejos.
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4. Estadio 4: Se caracteriza por depresion profunda de los centros medulares,
disminucion apreciable de la presién capilar (mucosas palidas). Respiracion

abdominal, los reflejos ausentes y la pupila comienza a dilatarse. (Ferndndez, 2010).

Otros autores prefieren una clasificacion mas sencilla, en leve, intermedia y

profunda;
1. La anestesia leve persiste hasta que cesa el movimiento del globo ocular,
2. La anestesia intermedia se caracteriza por una paralisis intercostal progresiva, y

3. La anestesia profunda por la respiracion diafragmadtica, se caracteriza por la
disminucién de la funcion muscular intercostal y de volumen de ventilacion
pulmonar, mayor ritmo respiratorio, relajacion muscular profunda, respiracion

diafragmatica, reflejo corneal débil, y pupila centrada y dilatada.

e Plano I'V: Paralisis Bulbar
El Sistema nervioso central estd muy deprimido y la respiracion cesa, el corazon
sigue latiendo durante un periodo breve de tiempo. La presion arterial se encuentra
en estado critico, el tiempo de llenado capilar de las membranas mucosas visibles se
retrasa notablemente y las pupilas estdn muy dilatadas. La muerte se produce
rapidamente a menos que se tomen medidas de reanimacion inmediatas. (Thurmon,
2004; Fernandez, 2010).

.2.1.1 Fases de.la anestesia

a) La Premedicacion: consiste en el empleo de uno o mas farmacos, especialmente
depresores selectivos del sistema nervioso central, previo a la administracion de
anestésicos para preparar al animal para la induccion, contribuir a su mantenimiento
y suavizar el proceso de recuperacion posterior a la anestesia. Los pre anestésicos
inyectables pueden utilizarse para inducir un estado de inconsciencia y mantener la

anestesia. (Thurmon, 2004).

Los farmacos para la premedicacion anestésica son un factor importante en

el control seguro de la anestesia. Cuando se utilizan adecuadamente reducen el estrés
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y la depresion cardiopulmonar, asi como los efectos nocivos asociados a muchos
anestésicos intravenosos. Los farmacos utilizados de manera rutinaria se clasifican en
cuatro categorias; Los anticolinérgicos, que limitan la secrecion exagerada de saliva
y la bradicardia, los tranquilizantes que producen un efecto calmante y reducen la
cantidad de anestésicos inductores para producir anestesia, los Alfa 2 agonistas
producen sedacion, analgesia y relajacion muscular sin producir anestesia general y
los opiaceos que producen analgesia y euforia. La combinacion de un alfa agonista o
un tranquilizante mayor con un opidceo (neuroleptoanalgesia), calma y produce
analgesia y cierto grado de anestesia en animales menores. (Muir, 2001; Laredo,
2001).

b) Induccion: se refiere al paso de la conciencia a la inconsciencia cuando se habla de

anestesia inyectable

¢) Mantenimiento: Una vez inducido el paciente debe continuar en un estado optimo
y estable para su manipulacion y realizacion del procedimiento (toma de muestras,

curaciones, técnicas quirurgicas, etc), priorizando la analgesia en todo momento.

d) Recuperacion: de la anestesia; cuidado post operatorio y continuacion de provision
de analgesia hasta que el paciente este recuperado, en algunas circunstancias se

requiere tranquilizar al canino luego del acto quirargico. (Dugdale, 2010).

2.1.2 Anestesia total intravenosa

La TIVA o anestesia intravenosa total es un tipo de anestesia general en la
que solo se aplican farmacos administrados via endovenosa. La ventaja de este tipo
‘de anestesia es su capacidad para cumplir con todas las funciones de la anestesia y
hacerlo con farmacos especificos que minimizan la depresion global del sistema
nervioso central, sin necesidad de utilizar maquinas complejas y costosas.
(Fernandez, 2010).

La anestesia en pacientes ambulatorios permite una intervencion quirdrgica
de tipo menor, simple y en breve tiempo, realizada en pacientes sin que sufran dolor,

ni complicaciones derivadas de los efectos de las drogas o métodos usados.
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0s agentes que se usan en elia se deben caracterizar por su latencia corta,
rapida induccion (Anestésicos endovenosos), inicio de accion rapido, corta duracion
y el periodo de recuperacion debera efectuarse también en poco tiempo, con un

maximo de 3 a 4 horas. (Davila, 2006).

2.2 FARMACOS

2.2.1 Anestésicos Disociativos

El termino disociativo se emplea para definir aquella anestesia en la que el
paciente esta cataléptico, este término implica una disociacion electroencefalografica
de la actividad del sistema nervioso central, por lo que el paciente no responde a
estimulos fisicos, como dolor, presion y calor, durante cierto tiempo. Da un estado
superficial de anestesia, persistiendo los reflejos palpebral, laringeo, faringeo y
podal. Los ojos permanecen abiertos con las pupilas dilatadas y en algunos animales,
la salivacion y el tono muscular incrementan. (Ocampo, 2006; Grimm, 2011; Muir,

2008; Dugdale, 2012; Fernindez 2010; Hanley y Belfus, 2002).

Brinda analgesia adecuada para el dolor a nivel somatico superficial y
somatico profundo mas no para el dolor a nivel visceral, si se administran solos no
son adecuados para aliviar el dolor visceral asociado con procedimientos
abdominales o toracicos. (Grimm, 2011; Ferndandez, 2010). Este tipo de anestésicos
disociativos son mas utiles para la anestesia y post operatorio relacionada con
procedimientos quirurgicos del sistema tegumentario y musculo esquelético
superficial. (Grimm, 2011).

2.2.1.1 Ketamina

La ketamina es un polvo blanco, cristalino € hidrosoluble, derivado de la

- fenciclidina. Puede diluirse en agua estéril inyectable o en solucién salina. Entre los
efectos generales de esta droga esta el incremento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial sin alterar la resistencia periférica. Es util para procedimientos

diagndsticos simples y cirugias breves (Ocampo, 2006; Botana, 2002), ya que su
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duracion varia entre 20 a 40 minutos. Provoca estimulacion del sistema
cardiovascular, con mimetismo de los efectos del sistema nervioso simpatico. La
estimulacion central que provoca de la funcion cardiovascular es superior a los
posibles efectos depresores cardiovasculares periféricos. (Botana, 2002; Grimm,
2011; Dugdale, 2010).

Los receptores N-metil-d-aspartato (NMDA) parecen estar involucrados en
respuestas hiperalgesicas luego de un dafio periférico e inflamacion, la ketamina
puede prevenir y revertir la hipersensibilidad a estimulos ‘dolorosos, siendo mejor
antihiperalgesico que analgésico (para procedimientos de tipo quirurgicos). (Grimm,
2011; Dugdale, 2010; Botana, 2002).

Induce anestesia de planos 1 y 2, pero no de plano 3 (Estado de anestesia
quirdrgica, incrementa el consumo cerebral de oxigeno, la perfusion cerebral y la
presion intracraneal por lo que no se recomienda su empleo en pacientes con
traumatismos craneo encefalicos o tumores intracraneales. Incrementa el gasto
cardiaco, la presion arterial de la aorta, la presion venosa central y la frecuencia
cardiaca. (Botana, 2002; Dugdale 2010; Cornick — Seahorn, 2001; Fernandez
2010). Los agentes disociativos incrementan el tono muscular y pueden inducir
movimientos espontaneos, y ocasionalmente convulsiones, en perros, para reducir
estos efectos indeseados, los disociativos son frecuentemente usados en combinacion

con otras drogas como las benzodiacepinas. (Grimm, 2011; Botana, 2002).

2.2.1.2 Tiletamina

La Tiletamina es un congénere de la fenciclidina, su nombre quimico es 2-
(etilamino)-2-(2-tienil)-cloruro de ciclohexona, mejora el grado de tranquilidad e
inconsciencia y promueve una recuperacion mas suave, usado tanto en cirugias como
procedimientos que requieran la inmovilizacion del paciente.(Ocampo, 2006;
Botana, 2002). Es antagonista del receptor N-metyl-d-Aspartato (NMDA) (De la
Peiia et al, 2012), este tipo de farmaco produce anestesia disociativa por una
desorganizacion funcional en el sistema de proyeccion talamocortical. (Wilson et al,

1992), Su uso individual causa un estado de catalepsia y convulsiones. (De la Peiia
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et al, 2012), ademas de una pobre relajacion muscular y no brinda una buena

analgesia visceral (De-Shang et al, 2012).

La farmacocinética y los efectos sobre los diferentes sistemas organicos son
idénticos a los de la Ketamina, y su efecto y duracion son 3 veces mayores (Botana,
2002; (De-Zhang, Kum et al, 2012), posee una vida media de 2-4 horas en gatos y
en perros de 1 - 2 horas, solo 5-10% de la dosis se detecta en la orina (Ocampo,
2006), disminuye el volumen corriente y la frecuencia respiratoria permanece sin
cambio, sin embargo la sobredosis se caracteriza por producir una intensa hipo
ventilacion y apnea (Ocampo, 2006), Incrementa la frecuencia cardiaca y la presion
arterial. (Hanley y Belfus, 2002; Kimins et al, 2012).

2.2.2 Benzodiacepinas / Tranquilizantes menores

Las benzodiacepinas son consideradas tranquilizantes menores, no son muy
efectivas cuando se utilizan solas, en la practica se suelen utilizar para conducir la
induccion de la anestesia en combinacion con otros agentes. Diazepam, Zolacepam y
Midazolam son los de uso mas frecuente en la practica veterinaria. (Botana,
2002).Tienen una estructura basica que consiste en un anillo de 7 miembros ligado a
un anillo aromatico, con cuatro grupos sustituyentes principales; los cambios en estas

posiciones tienen poco efecto sobre la actividad de los compuestos.

Las benzodiacepinas son ansioliticos, antiepilépticos y relajantes musculares
aumentando la actividad subcortical del neurotransmisor inhibidor GABA,
interactian en ¢l receptor GABA A. Los compuestos tienen una interaccion
farmacoldgica especifica y poseen su propio sitio de unidén sobre GABA, llamado
sitio de union benzodiazepinico (BZ), este tiene una funcion moduladora del mismo,
especificamente sobre la apertura del canal de Cloro. Asi, un estimulo sobre BZ
determina un incremento en la frecuencia de apertura del canal inducida por GABA,
con un aumento en la conductancia del Cloro y la consecuente hiperpolarizacion de
la neurona, lo que clinicamente conduce a la depresion en la transmision neuronal.
(Botana. 2002; Fernandez, 2010).

Tesis publicadas con autorizacion del autor.

No olvide citar esta fesis.




¥ TESIS CIENTIFICA

DELSUR *,

El diazepam es un polvo blanco, inodoro y cristalino, estd indicado como
ansiolitico, relajante muscular, estimulante del apetito y antiepiléptico. Es un
compuesto relativamente seguro sin embargo su administracion IV debe ser

cautelosa, se aconseja evitar la administracion rapida.

2.2.2.2 Midazolam

El Midazolam comparte las caracteristicas generales de las benzodiacepinas,
siendo su potencias 3 o 4 veces superior a la del diazepam, se caracteriza por su
rapido comienzo de accidn, por lo que se indica como premedicacion anestésica, asi
como combinado con ketamina para la anestesia disociativa. (Botana, 2002;
Thurmon, 2004).

2.2.2.3 Zolacepam

En una benzodiacepina que produce buena relajacion, actividad
anticonvulsivante y tranquilizante. (De-Zhang, Kum et al, 2012; Lima J et al,

2008). Su uso solo se indica combinado con Tiletamina. (De Ia Pefia et al, 2012).

2.2.3 Tiletamina Zolacepam

La Combinacion de Tiletamina Zolacepam es un producto no narcético, no
barbitirico comercialmente disponible para anestésica inyectable (Lima et al, 2008)
relativamente nuevo en el mercado Peruano, un anestésico general utilizado con
muchos fines, el cual se puede utilizar como agente inductor, sedante y anestésico,
por lo que muchos veterinarios lo utilizan individuaimente en procedimientos
quirurgicos y en campafias de esterilizacion masivas en las que comienza a carecer la
importancia de evitar el sufrimiento del animal solo interesa operar la mayor

cantidad de animales sin generar movimiento.
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a liletamina, es un agente disociativo que produce analgesia,
inmovilizacion e inconsciencia en dosis altas, va combinado con Zolacepam el cual
es una benzodiacepina con propiedades ansioliticas y produce relajacion muscular.

(Cistola et al, 2004).

La combinacion de Tiletamina Zolacepam ha sido utilizada
satisfactoriamente para inmovilizar a un amplio rango de animales domeésticos,
(Phelan y Greem, 1992; Seddighi et al, 2013) como para medicacién pre
anestésica, sedacion y anestesia general para diagnosticos y procedimientos menores
en perros, gatos, cerdos y animales no domésticos. (Lee y Kim, 2012). La Tiletamina
Zolacepam combinada con ketamina y detomidina induce anestesia, util no solo para
inmovilizacion sino también para procedimientos quirtirgicos menores. (Re et al,
2010). También se reporto que la combinacién de Tiletamina Zolacepam con
Xylazina y Tramadol produjo una satisfactoria anestesia ¢ inmovilizacion en cerdos
chinos experimentales, con una buena relajacion muscular y sin complicaciones.
(De-Shang et al, 2012).

Es obligado utilizar la Tiletamina con Zolacepam puesto que este contrarresta
los efectos de rigidez muscular y catalepsia que brinda la Tiletamina y combate las
convulsiones, (Noh et al, 2012; Wilson et al, 1993; De-Shang et al, 2012) no
obstante la anestesia generada con Tiletamina Zolazepam no estd indicada en
pacientes con epilepsia, hipertension endovenosa o que por alguna razon se sospecha
que puedan convulsionar. El pH de la solucién inyectable es de 2.2-2.8, después de
su reconstitucion puede conservarse hasta 4 dias a temperatura ambiente o 21 dias en
refrigeracion, después de esto el producto perderia su eficacia, no debe aplicarse si

tiene precipitados.

Al administrarse esta combinacion, los ojos de los pacientes permanecen
abiertos durante la anestesia quirtrgica, los reflejos (Tusigeno, deglutorio, corneal y
pedal) se mantienen, en perros es util para restriccion en procedimientos de corta
duracion (max. 30 min) los cuales requieren ademas de analgesia, como limpieza
dental, radiografias dolorosas, etc, cuando se administra en perros (2-19.8mg/Kg) sin
pre medicacion se ha observado un incremento de la frecuencia cardiaca y hay

salivacion profusa poco tiempo después de la induccion. (Ocampo, 2006).
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Hay un aumento en la frecuencia cardiaca y presion arterial luego
aplicacion (Wilson et al, 1993) siendo caracteristica una funcién cardiorespiratoria
estable. (Lee y Kim, 2012).

El inicio de la accion de esta combinacion puede tomar algunos minutos por
via intramuscular, pero casi siempre es muy rapida y se biotransforma y excreta mas
rapidamente en perros, 1o que genera una recuperacion de la anestesia dominada por
los efectos de la Tiletamina, con excitacion, rigidez muscular, vocalizaciones y
movimientos, para lograr una recuperacion suave se recomienda el uso de dosis de
diazepam (0.2-0.25 mg/Kg via IM o IV) al presentarse los primeros signos de rigidez
muscular, la anestesia quirurgica es de 27 minutos aproximadamente, en el perro,

menos del 4% se elimina sin cambios por la orina. (Ocampe, 2006)

Se ha reportado en llamas que la combinacion de Tiletamina Zolacepam por
si sola es 1til para logra inmovilizacién para procedimientos no dolorosos. (Seddighi
et al, 2013).Un estudio reporto que a dosis adecuadas en ratas de laboratorio
anestesiadas con Tiletamina Zolacepam para una variedad de procedimientos
quirurgicos (cateterizacion arterial, ovario histerectomia), se exhibid movimiento y

ocasionalmente vocalizaciones luego de la incision. (Wilson et al, 1992).

La Tiletamina Zolacepam esta contraindicada en pacientes con insuficiencia
pancreatica, cardiaca, renal o pulmonar, atraviesa la placenta; se desconoce si tiene
efectos teratogenos, provoca hipotermia y las dosis se deben reducir en pacientes

muy débiles o geriatricos.

En cerdos. domésticos  esta .reportado que la .aplicacién individual de
Tiletamina Zolacepam causa inmovilizacion mas no analgesia ni relajacion muscular.
(Lu et al, 2010).

El producto comercial que tenemos en el mercado es la combinacion de un
agente anestésico disociativo, clorhidrato de Tiletamina y un tranquilizante del grupo
de las benzodiazepinas, clorhidrato de Zolacepam, el fabricante le atribuye rapida
induccion anestésica, se consigue miorelajacion instantanea, analgesia superficial
inmediata y un despertar tranquilo, entre 30 minutos y 2 horas, se puede utilizar

como unico anestésico y como agente inductor a anestesia. (Virbac, 2011).

Tesis publicadas con autorizacion del autor.

No olvide citar esta fesis.




¥ TESIS CIENTIFICA

DEL SUR

Los opioides son potentes analgésicos narcéticos. Elevan el umbral para el
dolor y modifican la respuesta fisiologica frente por su accion sobre el tdlamo. Su
uso pre anestésico tiene la finalidad de evitar et dolor que puede provocar una

cirugia, asi como las situaciones dolorosas previas a ella. (Botana, 2002).

El termino opioide se usa para designar todos los compuestos exdgenos y
sintéticos que se unen a subpoblaciones especificas de receptores opioides. (Grim,
2011; Thurmon 2004). Parece que se hallan implicados en tres lugares de accion: a)
La inhibicién de la transmision del dolor en el cuerno dorsal; b) la inhibicion de las
vias aferentes somatosensitivas supraespinales, y c¢) la activacion de las vias
inhibitorias descendentes. Los opidceos - se - clasifican en agomstas, agonistas
antagonistas y antagonistas. (Thurmon, 2004). Existen tres receptores opiaceos
principales: mu, kappa y delta, distribuidos por diversas partes del organismo, pero
sobre todo en la medula espinal y el encéfalo. Los opioides bloquean la transmision
del estimulo nociceptivo a centros superiores actuando sobre receptores pre y post
sinapticos del nervio sensorial aferente a nivel de la medula espinal, en las zonas
supraespinales, los opioides bloquean ciertas vias inhibitorias descendentes, lo cual
produce un bloqueo en la transmision del dolor a través de la medula espinal. (San
Roman e t a 1, 2001). La activacion de los receptores mu y kappa se asocia con la
sedacion y reduccion de la motilidad gastrointestinal en la mayoria de las especies.

La depresion respiratoria parece estar mediada principalmente por los receptores mu.

2.2.4.1 Fentanilo

El Fentanilo es un potente analgésico muy utilizado para el control del dolor
intraoperatorio (Dugdale, 2010), es un agonista mu sintético relacionado
estructuralmente con la meperidina y aproximadamente 80 — 100 veces mas potente
que la morfina, sin embargo su eficacia es menor. Tiene un inicio de accion rapido y

una duracion corta. (Thurmon 2004; Fernandez, 2010).

La depresion respiratoria, la analgesia, la sedacion y la ataxia se desarrollan 3

— 8 minutos después de la inyeccion intravenosa. Los efectos respiratorios van desde

Tesis publicadas con autorizacion del autor.
No olvide citar esta tesis.




¥ TESIS CIENTIFICA

DEL SUR

el jadeo a la disminucion de la ventilacion pon minuto con apnea ocasional.
(Thurmon, 2004; Fernandez, 2010). La inyeccion intramuscular o intravenosa de
Fentanilo puede causar bradicardia mediada vagalmente. (Thurmon, 2004). Genera
miosis, hipotension y depresiOn respiratoria muy importante, que puede requerir
ventilacion asistida, estimulacion del tracto gastrointestinal, con la aparcion de

nauseas, vomitos y diarrea. (Laredo, 2001; Grim 2010; Dugdale, 2010).

2.3 FISIOLOGIA DEL DOLOR

La definicion mas aceptada es la propuesta por la Asociacion Internacional
para ¢l Estudio del Dolor (IASP) que define el dolor como una “experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial o que puede
describirse como tal dafio”. (San Roman e t a I, 2001; Grimm, 2011; Dugdale,
2010; Fernandez, 2010).

Los estimulos que pueden producir dafio son cinco: traumaticos, mecanicos,

inflamatorios, isquémicos y térmicos (calor o frio). (San Roman et al, 2001).

El dolor es una sensacion que contribuye a la supervivencia, ya que nos
informa de las posibles amenazas externas e internas que se dirigen a nuestro
organismo; y es estd desagradable sensacion la que a los veterinarios mas nos
interesa, pues podemos y debemos ser capaces de evitarla en nuestros pacientes. Para

ello debemos conocer su fisiologia. (San Roman et al, 2001; Dugdale 2010).

El dolor puede clasificarse de diversas formas segin su curso temporal
(agudo y cronico) y por su localizacién (Dolor Somatico o Visceral). El dolor agudo
es el mas comin pero menos amenazador, se debe a un dafio tisular somatico o
visceral y su curso temporal sigue el proceso de reparacion de la lesion. El dolor
cronico se puede definir como un dolor que persiste al menos un mes después de
producirse la lesion y que se mantiene después de haberse sanado. El dolor somético
afecta a la piel, musculos, articulaciones, ligamentos y huesos, este a su vez se divide
en superficial y profundo; el superficial se localiza bien y desaparece poco después

del cese del estimulo; el dolor profundo mas comin es muscular, articular,
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ligamentoso, etc. Es de caracter sordo, dificil de localizar y tiende a irradiar zonas
vecinas.

Al contrario del dolor somatico, el dolor visceral es producido por lesiones y
enfermedades que afectan a los organos y visceras internas, produce un tipo de
sensacion de incomodidad y dolor de localizacion difusa y poco exacto. (Ignacio,
2001; San Roman et al, 2001).

2.3.1 Concepto de nocicepcion-y dolor

Sherrington (1906) propuso la existencia de terminaciones nerviosas
especificas para la deteccion de estimulos de intensidad elevada, suficiente para
producir una lesion tisular y acufié el nombre de nociceptor (latin nocere: dafiar,
perjudicar) para denominar a aquellos receptores sensoriales que responden a
estimulos nocivos. Burgess y Perl (1969) precisaron mas este concepto, definiendo
los nociceptores como aquellos receptores sensoriales capaces de diferenciar los
estimulos nocivos de los inocuos. También, se utiliza el término informacion
nociceptiva al conjunto de informacion que, a través de un procesamiento e
integracion en el SNC, da lugar a la sensacion de dolor y sistema nociceptivo al
conjunto de estructuras del sistema nervioso encargadas de procesar la informacién
nociceptiva. Nocicepcion es, por tanto, la respuesta del sistema nociceptivo al
estimulo nocivo (San Roman et al, 2001), consiste en cuatro procesos fisioldgicos
como transduccion, transmision, modulacion y percepcion nerviosa central de las
sefiales producidas por estimulacion de un nociceptor. (Thurmon, 2004; Grimm,
2011; Henke, 2004).

2.3.2 Proceso Nociceptivo:
a) La transduccion es la conversion de estimulos fisicos térmicos 0 mecanicos en
actividad eléctrica en el nociceptor periférico; a fin de iniciar la transmision de estos.

b) La transmision se genera a nivel somatico mediante fibras mielinicas tipo A-delta

y terminaciones de fibras amielinicas tipo C, en tanto a nivel visceral, parece ser que
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los nocirreceptores son unicamente terminaciones libres de fibras amielinicas que

responden a situaciones de isquemia, irritacion y tension.

b) La modulacion modifica la transmision nociceptora a través de los sistemas

analgésicos descendentes endogenos (opidceo, serotoninergico y noradrenergico) y

¢) La percepcion es el proceso final el que cursa con la integracion de la funcion
talamo cortical, reticular y limbica para producir la experiencia emocional, subjetiva

y-consciente final del dolor.

El estimulo nociceptivo se modula en cada uno de los niveles de la via
sensitiva, desde la periferia hasta la corteza cerebral, donde tiene lugar la percepcion,
las variaciones en el comportamiento normal y las respuestas fisiologicas alteradas
son expresiones del dolor que deben apreciarse cuando el animal no es capaz de
damoslo a entender, en nuestro caso la forma mas sencilla de interpretar esto sin
acceder a equipos complementarios o evaluaciones plasmaticas de sustancias
fisiologicas relacionadas al dolor es la interpretacion de manifestaciones simpaticas
lo cual desencadena la liberacion de catecolaminas generando manifestaciones como
taquicardia, taquipnea y modificacion de la presion arterial mucosas palidas y
midriasis.(Thurmon, 2004; Henke, 2004, Dugdale 2010). Estas manifestaciones de
producen antes de generarse la percepcion, al llegar la informacién nociceptiva al
hipotalamo, el que se encarga de elaborar las respuestas autondmicas, integrando
respuestas fisiologicas y emocionales. Momento en el cual se produce actividad en el
sistema nervioso simpatico y glandula pituitaria, lo que incrementa la liberacion de

epinefrina, norepinefrina y glucocorticoides. (Grimm, 2010).

El dafio tisular ocasionado durante la cirugia provoca diferentes respuestas
del sistema nervioso central: sensibilizacion periférica, disminucion del umbral de las
vias nociceptivas, sensibilizacion central, incremento de la excitabilidad de las

- neuronas espinales. Esto se manifiesta con un incremento de la respuesta al estimulo
nocioso y disminucion del umbral del dolor. Por lo tanto la administracion de
analgésicos locales, u opiaceos evitan que se establezca este fendmeno.
(Ivancovichi, 2007)
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Entre las manifestaciones clinicas tipicas pero no especificas, del dolor
incluyen aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria, de la presion arterial,
diuresis, salivacion, midriasis, y liberacion de factores tipicos de estrés como
catecolaminas (San Roman et al, 2001) ,por estimulacion del sistema nervioso
simpatico, estas dan lugar a un aumento de la contractibilidad y frecuencia cardiaca
que llega hasta la taquicardia y a una constriccion de los vasos periféricos, estos
fenémenos tienen como consecuencia un incremento de la presion arterial y, si se
manifiestan de forma breve constituyen realmente una proteccion del organismo que
puede llegar a salvar la vida. Esta estimulacion cardiaca aumenta el consumo de
oxigeno del miocardio mientras la centralizacién de la circulacion de lugar a un
aumento de la irrigacion de los organos parenquimatosos, con lo que también
incrementa su absorcién y consumo de oxigeno, por el contrario, periféricamente,
empeora el aporte de oxigeno a causa de la vasoconstriccion, lo que puede generar
una acidosis, si el dolor se mantiene o no se trata durante periodos prolongados,
pueden producirse estados de shock con colapso (bradicardia, hipotension),
coagulacion vascular diseminada y aumento de la permeabilidad vascular, en el peor
de los casos puede darse un shock neurogenico. (Henke, 2004). Un descenso de la
presion arterial prolongado inicia una respuesta neurohormonal que incrementa el
volumen intravascular y el gasto cardiaco, los barorreceptores en la arteria aorta y
cardtida detectan el descenso del gasto cardiaco, la sefial neuronal es transmitida al
sistema vasomotor en la medula oblongada resultando la inhibicion del centro
simpatico y la depresion del parasimpatico, a su vez la medula adrenal segrega
catecolaminas; epinefrina y norepinefrina, el resultado final es el aumento de la
frecuencia cardiaca, contractibilidad y vasoconstriccion arterial y venosa, con un
consiguiente estado de hipo perfusion, iniciando un estado de shock temprano donde
el flujo sanguineo se mantiene en corazon y cerebro, centralizando asi la circulacion
bajando por tanto el flujo a otros 6rganos como rifién, higado y tracto intestinal,
dando asi signos de taquicardia y taquipnea, usualmente hipotermia e hipotension, si
esto continua viene una fase descompensatoria o terminal en donde los mecanismos

de auto regularizacion fallan, encontrando bradicardia, bajo gasto cardiaco,
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hipotension severa, membranas palidas o ciandticas, ausencia de llenado capilar,

pulso débil o ausente, hipotermia, anuria y coma. (Slatter, 2002).

El objetivo de la analgesia es evitar el sufrimiento del animal y estabilizar la
situacion general, normalizando las funciones circulatorias, respiratorias, diuréticas,
gastrointestinales y endocrinas, asi como la prevencion de un shock neurogenico
(Henke, 2004), siendo esta basica para un procedimiento anestésico, dependiendo de
la  duracion del procedimiento quirurgico, es importante reconocer
intraoperatoriamente los signos de dolor como un incremento de la frecuencia
cardiaca, la presion sanguinea, o la frecuencia respiratoria que necesitan ser

normalizados. (Faunt et al, 2010).

Las técnicas de analgesia equilibrada ofrecen al médico veterinario una forma
multimodal de tratar el dolor, no solo con el objetivo de bloquear la respuesta
autonoma al estimulo quirtrgico y controlar el dolor postoperatorio, sino evitar un
cuadro de hipersensibilizacion el cual es dificil de tratar y pone en mayor riesgo al
paciente de tener complicaciones postquirirgicas. Por tanto un buen manejo del
dolor quirGrgico permite un mejor postoperatorio y una menor utilizaciéon de

analgésicos. (Ivancovichi, 2007).

2.4 OVARIOHISTERECTOMIA OVH (con gancho ovarico)
2.4.1 Técnica Quirurgica

Para la realizacion de una Ovariohisterectomia debemos identificar el
ombligo con la finalidad de dividir visualmente el abdomen caudal en tres tercios.
En el caso de caninos realizamos la incision en el tercio craneal del abdomen caudal,
pudiendo variar en caninas jévenes. La incision es de 4 a 8 cm a través del tegumento
y tejidos subcutaneos para exponer la linea alba. Levantar la linea alba y hacer una
inciso puncion dentro de la cavidad abdominal, se puede extender la linea de incision
hacia craneal y caudal con tijera de mayo siempre y cuando no se invada tejido

muscular, o bisturi segun criterio del cirujano; todo este proceso genera estimulos de
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tipo somatico superficial. Luego se desliza el gancho de ovariectomia contra la pared
abdominal 2 a 3 cm caudal al rifién. Se gira hacia medial para atrapar el cuerno
uterino. Se exterioriza el cuerno uterino procediendo a identificar al ligamento
suspensorio en el borde craneal del pediculo ovarico, colocar pinzas de carmalt y
seccionar ¢l ligamento suspensorio mientras se mantiene la traccion caudomedial
sobre el cuerno uterino, a este nivel se va a generar un gran estimulo nociceptivo de
tipo visceral. Luego de esto se procede la ligadura de la arteria y vena ovarica. Acto
seguido se separa el ligamento ancho desde el cuerno uterino a fin deseccionar y
ligar el cuerpo del utero, esta serie de procedimientos seguiran produciendo
estimulos dolorosos a nivel abdominal. Se debe tener particular cuidado al
inspeccionar el mufién uterino por hemorragia y luego cerrar cavidad abdominal,

subcutanea y piel. (Fossum, 2007; Slatter, 2002).
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales
3.1.1 Material Biologico

Se utilizaron 31 hembras caninas enteras, sin restricciones de raza, aparentemente

sanas, peso y condicion corporal, con un promedio entre 2 y 6 afios.
3.1.2 Material farmacologico

-Tiletamina Zolazepam
-Fentanilo

-Ketamina

-Diazepam

-Tramadol
-Enrrofloxacina

-Suero Fisiologico 0.9 %

3.1.3 Material desechable
-Jeringas de 1ml, 3mly Sml
-Catéteres 22, 24

-Venoclisis
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-Pafios de campos esteriies
-Gasa esteril

-Guantes esteriles
-Bisturies

-Agujas

3.1.4 Equipo anestésico
-Estetoscopio

-Respirador artificial

-Tubos endotraqueales

-Tanque de Oxigeno y regulador

-Pulsoximetro

3.1.5 Material Quirargico
-Tijera de Mayo

-Tijera de Metzembaun
-Pinzas Halsted

-Pinzas Crile

-Mango de bisturi

-Porta agujas

-Pinza de Adson

-Sonda acanalada

3.2 Métodos y procedimientos
3.2.1. Método

Animales

31 perras fueron usadas en este estudio, de edades entre 2 a 6 afios, enteras,
con ayuno de alimento de 8 horas antes del procedimiento. Se registraron las
constantes fisiologicas como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, pulso (por tacto sobre la arteria metacarpiana) y tiempo de llenado
capilar basales antes de la administracion del anestésico. Luego fueron cateterizadas

en la vena cefélica y conectadas a una infusion de NaCl 0.9%.
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Drogas

Las drogas a utilizar fueron: Tiletamina Zolacepam a 10 mg/Kg, Fentanilo a
5ug/Kg, Ketamina a 10Mg/Kg, Diazepam a 0.25mg/Kg, Tramadol a 4 mgkg y
Enrrofloxacina a Smg/kg. Todas las drogas fueron administradas por via intravenosa

excepto la enrrofloxacina que fue administrada por via intramuscular.

Evaluacion

Las 31 hembras fueron inducidas con la combinaciéon de Tiletamina
Zolacepam, luego de obtener el efecto del farmaco se inicio el monitoreo constante
del paciente, registrando dichos datos cada 5 minutos, la frecuencia cardiaca
mediante un estetoscopio esofagico, la frecuencia respiratoria por observacion de
movimientos abdominales, y de manera referencial el diametro pupilar, posicion del

globo ocular y el tiempo de llenado capilar presionando la mucosa de la encia.

A todos los animales del estudio se les realizd una ovario histerectomia
ventromedial de manera convencional, retirando del estudio a animales que presenten

problemas e imprevistos como hemorragias y hembras prefiadas.

Durante el procedimiento quirurgico, al detectar un alza en la frecuencia
cardiaca la cual coincide con un estimulo potencialmente doloroso, se procedio a
aplicar un bolo de Fentanilo para controlar el evento doloroso. Luego de esto se da
por finalizado el estudio y se continio la anestesia manteniendo la analgesia e

inmovilizacion con tramadol, ketamina y diazepam hasta terminar la cirugia.
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IV. RESULTADOS

Cuadro 1: Relacion frecuencia cardiaca y procedimientos anestésicos y

quirargicos..

Relacion frecuencia cardiaca y procedimientos anestesicos y
quirurgicos

=—Tiempo ==Frecuencia Cardiaca

128.7742
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En el cuadro 1 se muestra la relacion del promedio de la frecuencia cardiaca en las
diferentes fases del procedimiento anestésico y quirurgico, registrando también el
promedio del tiempo en el cual se llego a cada fase, demostrando para el interés del
estudio, un alza en la frecuencia cardiaca al momento de ingresar a cavidad

abdominal y manipular visceras.

Cuadro 2: Medicados luego de la incision inicial .

Medicados luego de la incision inicial luego

No Medicados ) d.e'
incisio

0%

3%

En el Cuadro 2 se muestra el porcentaje de animales que fueron medicados con
Fentanilo luego de la incision inicial, observando que solo un animal(3%) requirio la
administracion de Fentanilo luego de un alza en la frecuencia cardiaca compatible

con dolor.
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Cuadro 3: Medicados luego de ingresar a cavidad.

Medicados luego de ingresar a
cavidad

B No Medicados  ® Med luego de incision

0%

En el Cuadro 3 se observa el porcentaje de animales que fueron medicados con
Fentanilo luego de ingresar a cavidad abdominal y manipular visceras, observando
que la totalidad de animales (100%) requirio la administracion de Fentanilo luego de

registrar un alza en la frecuencia cardiaca compatible con dolor visceral.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos con respecto a la variacion de frecuencia cardiaca en
los diferentes estados y procedimientos realizados en la ovario histerectomia,
demuestran que inicialmente en todos los animales hay un aumento considerable de
la frecuencia cardiaca tal como se observa en Cuadro 1, mencionando antes que al
administrar esta droga por via intravenosa provoca estimulacion del sistema
cardiovascular concordando con lo ya reportado. (Ocampo, 2006; Botana, 2002;
Grimm, 2011, Hanley y Belfus, 2002; Kimins et al, 2012; Wilson et al, 1993),
debido al mimetismo de los efectos del sistema nervioso, que presentan las

fenciclidinas aumentando asi la frecuencia cardiaca.

Luego de iniciada la cirugia, se registra como la frecuencia cardiaca va
disminuyendo, aunque elevada a comparacion de la basal, no se ve alterada por los
estimulos dolorosos, como incision en piel y musculos abdominales, lo que corrobora
la analgesia de tipo somatico superficial y somatico profunda que nos brinda la
Tiletamina (Grimm, 2011). Sin embargo al momento de ingresar a cavidad
abdominal y manipular Organos viscerales en busqueda de los ovarios,
aproximadamente a los 5 minutos de la induccion con Tiletamina Zolacepam, en la
totalidad de animales hay un aumento significativo de la frecuencia cardiaca, como

se ve en el cuadro 3, sin verse alterada la frecuencia respiratoria, y coincidiendo con
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a manipulacion visceral efectuada por el cirujano buscando los ovanos, 10 que
corrobora que el sistema nervioso auténomo esta reaccionando ante un estimulo
algido a nivel visceral, demostrando asi lo ya reportado, que la combinacién de
Tiletamina Zolacepam no nos brinda una analgesia de tipo visceral. (Botana, 2002;
Ocampo, 2006; De-Zhang et al, 2011; De-Zhang et al, 2012; De-Zhang et al,
2013). Debido a esto el presente estudio concuerda con lo reportado en llamas por
Seddighi et al en el 2013, donde se recomienda el uso de Tiletamina Zolacepam para
la premedicacion, mas no para el manejo de dolor a nivel visceral puesto que se
requeriria el empleo de un analgésico adicional. Lo propio reporta Lee et al en el
2011 en cerdos, utilizandola para diagndsticos y procedimientos menores en perros
gatos y otras especies, mas no para lograr analgesia. Por otro lado Lima-Rodriguez et
al en 2008 lo combina con medetomidina a fin de lograr una anestesia completa,

resaltando que el aporte analgésico lo brinda ia medetomidina.

En el presente estudio, una vez detectada una respuesta autonoma
relacionable a dolor, se administro una dosis en Fentanilo a fin de poder estabilizar al
paciente, acto seguido se opto por continuar el manejo anestésico con otro tipo de
drogas puesto que el objetivo del experimento habia dado resultados (Identificar
dolor). Al aplicar Fentanilo se observo un descenso y normalizacion de la frecuencia
cardiaca, debido a la accion analgésica que presenta bloqueando la transmision de
dolor (San Roman et al, 2001), dando asi por terminada la evaluacion de la
Combinacion Tiletamina Zolacepam debido a la ausencia de analgesia visceral

presente, dada la necesidad de agregar un analgésico opioide al protocolo anestésico.

Estos resultados concuerdan con otros estudios realizados con la utilizacion
de la combinacion de Tiletamina Zolacepam en distintas especies. Uno de ellos es el
realizado por Lu D-Zhang, en el presente afio (2013), el cual estudia los efectos de la
adicion de Tramadol a la combinacion de Tiletamina-Zolacepam y Xylazina para
anestesia cerdos miniatura, reportando en su estudio que la combinacion de
Tiletamina Zolacepam por si sola causa inmovilizacibn mas no analgesia,
concluyendo en este estudio, que la analgesia es adecuada, con adicion de Xylazina y
Tramadol, corroborando asi la necesidad de complementar a la combinacion de

Tiletamina Zolacepam, Otro estudio es el realizado por Cistoia en el 2004, quien
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evalla los efectos fisiologicos de la combinacion Tiletamina Zolacepam, Ketamina y
Xylazina en esterilizacion de gatos salvajes, encontrando un aumento de la presion
arterial tras la manipulacion quirtirgica, sugiriendo que inclusive esta combinacion de

4 anestésicos no libraron de sentir dolor a los animales durante el proceso quirargico.

Concluyendo que esta combinacion Tiletamina Zolazepam individuamente no
brinda analgesia de tipo de visceral y que en procedimiento quirirgicos que
involucren ingresar a cavidad abdominal, es necesaria la adicion de una droga

analgésica que tenga efectos a ese nivel.
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VI. CONCLUSIONES

e La Tiletamina genera un aumento significativo de la frecuencia cardiaca

luego de su administracion intravenosa.

e La combinacion de Tiletamina Zolacepam brinda analgesia somatica
superficial; mas no visceral y su uso exclusivo no es apto para cirugias en

cavidad abdominal.

e La adicion de Fentanilo a la combinacion de Tiletamina Zolacepam en este

procedimiento quirurgico es efectiva para controlar el dolor a nivel visceral.
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