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CAPITULO I:

GENERALIDADES






1.2. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la efectividad de la combinacién anestésica ZKX como un protocolo alternativo

para esterilizaciones y castraciones caninas
Objetivos especificos

e Demostrar la confiabilidad del ZKX para inducir y mantener la anestesia quirurgica
en un plano 3 mediante la recoleccion de datos durante el procedimiento quirtrgico.

e Evidenciar los cambios fisiologicos y los efectos adversos del ZKX durante y después
de la cirugia.

e Establecer la dosis de ZKX que permita inducir y mantener la anestesia quirlirgica



CAPITULO II;

REVISION LITERARIA



2.1 MARCO REFERENCIAL
2.1.1 Antecedentes

Actualmente no existen registros disponibles en Republica Dominicana con respecto
al uso combinado de zolazepam, tiletamina, ketamina y xilacina como protocolo anestésico
en el campo quirGrgico veterinario. Debido a esto, se consultaron investigaciones

internacionales, donde se obtuvieron los datos presentados a continuacion.

En el estudio de Cistola A.M., Golder F.J., Centonze L.A., McKay L., Lev J., (2003),
de la Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de Florida, en Gainesville, Florida,
EE.UU llevaron a cabo una investigacion denominada “Anesthetic and physiologic ¢;fects cf
tiletamine, zolazepam, ketamine, and xylazine combination (TKX) in feral cats undergoing
surgical sterilization”. En este caso, se seleccionaron un total de 89 gatos (22 machos y 67
hembras), donde el 92% de los gatos atravesaron la cirugia completa con la aplicacion de una
dosis unica. Cuatro de las hembras y tres machos (8%) necesitaron una dosis adicional previa

a la cirugia para llegar al plano anestésico requerido.

En cuanto a las variables fisiologicas, los datos recopilados mostraron una hipoxia
severa principalmente en hembras, con valores de SpO, inferiores a 90%. De igual
importancia, se obtuvo hipertension e hipotension en algunos pacientes, a pesar de que la
gran parte de los gatos mantuvieron una presion arterial apropiada. La temperatura corporal
sufrid un decaimiento importante, llegando a 38.0 = 0.8° C en machos y de 36.6 + 0.8° C en
hembras. No obstante, la frecuencia cardiaca aparecid con alteraciones poco significativas y
la frecuencia respiratoria se mantuvo normal durante los procedimientos. En general, los
gatos de este estudio tuvieron una recuperacion suave y lenta, con una supervivencia del

100%. Cistola et al. (2003)

Por otro lado, Jami Landry y Paul Maza (2019), de la Asociacion Veterinaria

Britanica en Chetumal, M¢xico realizaron un estudio titulado “

fectiveness c¢f the
anaesthetic combination cf tiletamine, zolazepam, ketamine and xylazine for the sterilisation
cf street dogs in field clinics”. En el mismo se utilizaron 15 caninos, doce hembras y tres
machos, los cuales fueron sometidos a ovariohisterectomia y orquiectomia respectivamente
bajo el protocolo anestésico propuesto (zolazepam, tiletamina, ketamina y xilacina). De la
data recolectada de los quince animales, no se observé ninguna complicacion ni hubo muerte

de pacientes.
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Un 33% de los perros requirieron la administracién de una segunda dosis a la mitad
de la cantidad inicial, en menos de 10 minutos después de dar inicio al proceso quirtirgico.
Asimismo, el 40% necesitaron redosificacion a los 30 minutos de haber empezado la cirugia.
Un perro necesito una tercera redosificacion a los 80 minutos luego de entrar a cirugia debido
a la prolongada duracion de la misma. Por otra parte, 33% de los pacientes presentaron un
tiempo de llenado capilar mayor a 3 segundos y siete perros (46.6%) experimentaron
taquipnea durante 30 minutos en promedio. Sin embargo, los demds pardmetros monitoreados
se mantuvieron dentro de los rangos normales. En adicion, durante la recuperaciéon no se

exhibieron signos de disforia excesiva. (Landry & Maza, 2019)
2.2 MARCO TEORICO
2.2.1. Percepcion del dolor

Bésicamente, el dolor sucede en una serie de cuatro fases o etapas. La primera se le
conoce como transduccion. La transduccion consiste en el traslado de un estimulo fisico
(doloroso) a una excitacion o despolarizacion por parte de los receptores del dolor o
nociceptores, a través de las terminaciones nerviosas sensoriales. A continuacién, la ola de
despolarizacion viaja desde el estimulo hasta un nervio en la médula espinal, a donde llega el

impulso nervioso; a este paso se le conoce como transmision (Bill, 2017).

La modulaciéon constituye la tercera fase del proceso de percepcion de dolor; la onda
de despolarizacion se traslada a lo largo de la médula vertebral hasta llegar al cerebro. Esta
onda puede ser deprimida o potenciada, modificando la percepcion del dolor a nivel cerebral
suprimiendo o amplificando las sefiales que realmente llegan al cerebro a través de la médula.
Finalmente, el cuarto paso es la percepcion real del impulso a nivel consciente; es decir, el
animal reconoce el dolor cuando este llega a las partes superiores del cerebro. El bloqueo de
la percepcion se puede producir mediante anestesia general, sin embargo el dolor persiste en

los niveles debajo del cerebro (Bill, 2017).
2.2.2. Analgesia

Los analgésicos son farmacos que se utilizan para reducir la percepcién del dolor sin
pérdida significativa de otras sensaciones durante la anestesia (Bill, 2017). Su uso permite

una anestesia segura y eficaz. Independientemente del protocolo utilizado, la adicion de
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analgesia es muy importante para optimizar las posibilidades de obtener una adecuada

neuroleptoanalgesia en el paciente. (Grubb et al., 2020).

Segin Grubb et al. (2020), la aplicacion de analgesicos perioperatorios presenta tres
ventajas significativas. Primeramente, la analgesia disminuye las dosis requeridas de drogas
anestésicas, incrementando asi la seguridad durante la induccion y mantenimiento anestésico.
De la misma manera, un manejo adecuado del dolor durante la cirugia reduce la posible
incidencia de dolor crénico post operatorio. Ademas, la analgesia ayuda a mejorar la calidad
de atencion brindada a los pacientes y el éxito médico, ya que puede evitar que se
experimenten complicaciones relacionadas con el estrés durante la operacion y luego de esta,

como por gjemplo la cicatrizacion.

También sefiala que, de ser posible, la analgesia debe ser administrada en el paciente
antes de que se produzca dolor. Con igual importancia, implementar siempre que sea posible
el uso de analgesia multimodal, o en otras palabras el uso combinado de farmacos que
conduzcan a analgesia. De la misma manera, resalta que la analgesia se debe emplear a lo
largo de todo el proceso doloroso; mientras exista dolor, es fundamental mantener una
adecuada analgesia. Estos puntos constituyen tres puntos esenciales para el manejo del dolor.

(Grubb et al., 2020)
2.2.3. Tranquilizantes y sedantes

Los tranquilizantes y sedantes crean un estado de relajacion en el paciente sin causar
una analgesia significativa, a menos que tenga ciertas propiedades especificas para este
propésito. Es wvital distinguir entre tranquilizantes y sedantes. Los tranquilizantes son
ansioliticos, o basicamente drogas calmantes. Por el contrario, los sedantes hacen dormir al

animal en lugar de reducir la ansiedad y la agitacion del paciente. (Bill, 2017)

Los efectos generales de los tranquilizantes varian. Entre ellos se incluye su actividad
antihistaminica, efectos sinérgicos con analgésicos narcoticos y efectos antiespasmddicos con
anestésicos (tanto topicos como generales). Del mismo modo, actian como antipiréticos,

antieméticos y relajantes musculares. (Sumano y Ocampo, 2006)

Es de vital importancia destacar que, a pesar de que algunos sedantes tienen efecto
analgésico, los tranquilizantes no son analgésicos. Esto trae como consecuencia que los

animales puedan sentir y reaccionar rdpidamente a las manipulaciones que causan dolor,
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incluso bajo la accidon de un tranquilizante. La respuesta del animal al dolor se reduce solo
cuando el animal estd muy profundamente sedado y se acerca a la narcosis, o cuando estd

anestesiado. (Bill, 2017)
2.2.4. Anestesia

La anestesia se le conoce como el estado de inconsciencia en el que se reduce la
sensibilidad y respuesta a un estimulo nocivo (Maddison, et al., 2008). Estos agentes
anestésicos son capaces de deprimir la actividad del tejido nervioso ya sea localmente,
regionalmente o dentro del Sistema Nervioso Central (SNC) (Grimm, et al., 2015). La
anestesia general se basa en tres componentes tales como: inconsciencia, analgesia y
relajacion muscular (Maddison, et al., 2008). Cabe destacar que, la anestesia no puede ser
confundida con analgesia, puesto que la anestesia causa la pérdida de todos las sensaciones,
mientras que la analgesia disminuye la percepcion del dolor (Bill, 2017). Sin embargo, altas
dosis de un farmaco analgésico puede inducir una narcosis, la cual es un estado de suefio
donde no se levantan ficilmente, por consiguiente, ese efecto profundo narcético puede
producir un efecto anestésico (Bill, 2017). La anestesia es indicada cuando se va a ejecutar
un procedimiento quirtrgico o procedimientos diagndsticos para minimizar el sufrimiento del
paciente y el riesgo del operador, en adicion, para facilitar el procedimiento mediante la

inmovilizacion del paciente

Los anestésicos inyectables, ya sean administrados de manera intramuscular o bolos
intravenosos intermitentes, son mayormente utilizados para procedimientos de corta duracion
(Maddison, et al., 2008). Este tipo de anestesia mayormente son biotransformados en el
higado y en otros tejidos que son eliminados tanto por la orina y/o la bilis (Maddison, et al.,
2008). La razon de transformacién varia por especie, edad, condicion fisica del animal y la
presencia o ausencia de farmacos administrados concurrentemente (Maddison, et al., 2008).
La mayoria de estos anestésicos inyectables producen su efecto mediante la excitacion de los
receptores de acido gamma amino butirico (GABA), en el cual GABA es un neurotransmisor
inhibitorio encontrado en SNC, destacado por provocar una hiperpolarizacion ya sea

inhibiendo o suprimiendo la funcion neuronal (Maddison, et al., 2008).

La anestesia general quirurgica es el estado/plano en el cual brinda suficiente
Inconsciencia, amnesia, relajacion muscular e hipoalgesia para una cirugia indolora (Grimm,

et al., 2015).
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No obstante, antes de someter a un paciente a anestesia, segln la clasificacion de la
Asociacion Americana de Anestesistas (ASA) se debe determinar un grado de condicidén
fisica o estado de salud (Brodbelt, et al., 2015). Esta clasificacion se compone de 5
categorias y en adicion existe una E para casos que sean de emergencia, donde el grado de
ASA esté directamente vinculado con el riesgo de muerte por efecto de la anestesia, es decir,
a mayor grado ASA, mayor riesgo de muerte (Rioja, E., et al., 2013). Existen tres factores en
combinacion que se destacan como riesgo anestésico los cuales son el estado de salud del
animal, el riesgo quirtrgico (€j. hemorragia) y el riesgo anestésico (g]j. sobredosis). Escala |
ASA consiste de un animal sano, Escala II es un paciente con enfermedad sistémica leve que
no limita la funcién normal, Escala III es un paciente con enfermedad sistémica severa que
limita la funcion normal, Escala IV es un paciente con enfermedad sistémica es un paciente
con enfermedad sistémica que incapacita y pone en riesgo la vida, Escala V es una paciente
moribundo con pocas expectativas de vida con o sin el procedimiento quirlirgico, y
finalmente Escala E, es para pacientes que requieran procedimientos quirirgicos de manera

urgente (Adshead, 2012).
2.2.4.1. Planos de anestesia

El objetivo principal de las etapas de anestesia es evaluar el estado del paciente de
manera racional e individual (Sumano y Ocampo, 2006). Por ende, durante la induccion de la
anestesia se aprecian diferentes etapas para conocer el momento preciso para realizar un
procedimiento quirirgico (Grimm, et al., 2015). En todas las etapas se monitorean los
parametros fisiologicos, presion sanguinea, respiracion y tono neuromuscular (Grimm, et al.,

2015).

El Estado 1 se le conoce como el de movimiento voluntario, donde se inicia la pérdida
de consciencia, hay forcejeo, pueden aguantar la respiracion voluntariamente por periodos
cortos, aumento de la frecuencia cardiaca, midriasis, expulsion de heces y orina, salivacion,
pueden volverse progresivamente ataxico, pérdida de habilidad para levantarse y/o asumen
recumbencia lateral (Grimm, et al., 2015). El Estado 2 es el delirio o movimiento involuntario
que consiste en la pérdida de control voluntario, reaccionan a estimulo externo por lucha de
reflejos violentos, taquipnea, hiperventilacion, aumento de la frecuencia cardiaca, pueden
ocurrir arritmias cardiacas, midriasis, reflejos de pestafias y palpebrales son prominentes y

puede haber vomitos (Grimm, et al., 2015).
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El Estado 3 es el ideal para la anestesia quirdrgica, en el cual hay inconsciencia con
depresion progresiva de reflejos, relajacion muscular, ventilacion lenta y regular, vomito y
reflejo de deglucion se pierden. No obstante, el Estado 3 se subdivide en 3 planos de
anestesia: Anestesia leve (plano 1), moderada (plano 2) y profunda (plano 3). En la anestesia
leve persiste hasta que cesa el movimiento del globo ocular (Grimm, et al., 2015). La
anestesia moderada se destaca por la pardlisis intercostal progresiva, respiracion y pulso
estable, pérdida de reflejo laringeo, reflejo palpebral lento, reflejo corneal fuerte, relajacion
muscular adecuada y analgesia (Grimm, et al., 2015). Y finalmente, en la anestesia profunda
hay un descenso de funcion muscular profunda y de volumen tidal, relajacion muscular
profunda, respiracion diafragmatica, reflejo corneal leve y pupila dilatada y central (Grimm,

et al., 2015).

Por ultimo, estd el Estado 4 en el cual ocurre una depresion extrema del Sistema
Nervioso Central, donde la respiracion cesa, el corazon continta latiendo solo por un tiempo
corto, la presidn sanguinea se encuentra en niveles de shock, tiempo de llenado capilar
retardado y pupilas dilatadas. La pérdida del animal en este estado es inminente (Grimm, et

al., 2015).
2.2.4.2. Anestesia disociativa

La anestesia disociativa se destaca por la disociacién de los sistemas tdlamo cortical y
limbico (Grimm, et al., 2015). Es caracterizada por un estado cataléptico donde los ojos
permanecen abiertos y los reflejos de deglucidon permanecen intactos (Grimm, et al., 2015).
El estado cataléptico es caracterizado por la apariencia de estar despierto pero es incapaz de
responder a un estimulo externo (Bill, 2017). La hipertonia del musculo esquelético se
mantiene al menos que se le administre en adicion un sedante fuerte o un relajante muscular
ya sea periférico o central (Grimm, et al., 2015). En otras palabras, seglin Sumano y
Ocampo (2006), “ la anestesia disociativa es el estado de indiferencia e incapacidad para
integrar, clasificar y reaccionar a los estimulos del medio”. Por ejemplo, la ketamina y
tiletamina son anestésicos disociativos, que en otras palabras, producen un sentido de

disociacion del cuerpo y del ambiente (Maddison, et al., 2008).

Los anestésicos disociativos no producen un estado “verdadero” de anestesia y no
tienen efecto en los receptores GABA, sin embargo, si inducen el estado disociativo y

analgesia como unos antagonistas del aminodcido excitatorio glutamato en los receptores
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pueden utilizarse para antagonizar los efectos convulsivos de la ketamina y fenciclidina, o

calmar animales agitados durante el pre anestésico (Sumano y Ocampo, 2006).

A pesar de que las benzodiazepinas no son compuestos que producen analgesia ni
tampoco se caracterizan por ser tranquilizantes fuertes por si mismas, presentan ventajas
considerables. Particularmente, minimizan los efectos adversos sobre el sistema
cardiovascular, sirven como excelentes anticonvulsivos y provocan relajacion
musculo-esquelética en los pacientes. Teniendo en cuenta estas propiedades, las
benzodiazepinas se incorporan con mayor frecuencia junto a analgésicos opioides, otros
sedantes y anestésicos, para formar un protocolo anestésico equilibrado, logrando facilitar la

induccidn, relajar los musculos y fomentar una suave recuperacion. (Bill, 2017)
2.2.5.1.Zolazepam

El zolazepam, junto con el anestésico tiletamina, se incorpora a una combinacidn de
anestésico y tranquilizante de venta libre llamada Telazol o Zoletil. Al igual que el diazepam
y el midazolam, reduce los efectos de excitacion central de los anestésicos disociativos. Los
productos combinados de zolazepam y tiletamina se usan como anestésicos de accion corta

cuando solo se requiere una analgesia moderada. (Bill, 2017)
2.2.6. Agonistas Alfa 2

Los agonistas alfa 2 - adrenérgicos proporcionan sedacion, analgesia y relajacion
muscular (Robertson, 2020). Actualmente, la xilacina, detomidina, medetomidina,
dexmedetomidina y romifidina son los principales medicamentos comercialmente disponibles
para uso veterinario (Bill, 2017). El nombre del grupo hace referencia al receptor
alfa-2-adrenérgico al que se une el farmaco para ¢jercer su efecto (Bill, 2017). A pesar de su
frecuente uso en medicina veterinaria, tienen una amplia gama de efectos en los sistemas

cardiovascular, respiratorio, endocrino, gastrointestinal y urogenital (Grimm, 2015).

Segin mencionan Grimm y Robertson (2015, 2020), los receptores alfa 2
adrenérgicos se localizan en el sistema nervioso central y periférico, columna vertebral y
regiones supraespinales; més concretamente, en las neuronas que liberan norepinefrina (NE).
Cuando un agonista a2 se une a un receptor a2 en la neurona, disminuye la liberacién de NE

lo cual trae como consecuencia sedacidn, anestesia y relajacion muscular (Sumano y

Ocampo, 2006).
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Se utilizan comunmente en los protocolos de induccion completamente inyectables y
tienden a combinarse con anestésicos disociativos, como por ejemplo la ketamina, o conjunto
a tiletamina/zolazepam (Bill y Robertson 2017, 2020). Ya alcanzado el nivel de sedacion
adecuado con el agonista a2, la redosificacion no brindard una sedacidén ni analgesia mds
profunda, en cambio se aumenta el tiempo de accion del farmaco y la aparicion de efectos
adversos. El efecto analgésico desaparece antes que la sedacion, por lo tanto es importante
reconocer que el animal puede parecer profundamente sedado y de igual manera reaccionar a

estimulos dolorosos (Bill y Robertson 2017, 2020).

Los agonistas 02 tienen un impacto significativo en varios sistemas del organismo.
Hay un efecto profundo en el sistema cardiovascular; inicialmente, se produce una
bradicardia como resultado de la disminucion del tono simpatico, seguido por un incremento
de la presion arterial (Bill, 2017). Otros efectos CV incluyen bradiarritmias, disminucion del
gasto cardiaco y aumento de la resistencia vascular sistémica (Murrell y Hellebrekers 2005).
A nivel gastrointestinal, la motilidad suele estar disminuida y el tiempo de vaciado retrasado;
ademas, ciertos agonistas adrenérgicos alfa 2 son emetogénicos. En adicién, cuando se usan
en combinacidon con otros sedantes, opioides o anestésicos, los niveles de gases en sangre

pueden fluctuar, a menudo indicando depresion respiratoria (Grimm, 2015).
2.2.6.1. Xilacina

La xilacina es un farmaco del grupo de los agonistas alfa 2 adrenérgicos,
caracterizado por ser analgésico, sedante, no narcotico y producir relajacion muscular
(Sumano y Ocampo, 2006). Su uso estd indicado en procesos quirirgicos menores en perros y
gatos, con el fin de inducir la anestesia o sedacion y producir analgesia perioperatoria, al
mismo tiempo que se reduce la dosis del agente de induccion (Grimm y Plumb, 2015, 2018).
Solo cuando los agonistas de los receptores adrenérgicos a2 se combinan con otros agentes

opidceos o ketamina, se consigue la neuroleptoanalgesia (Plumb, 2018).

Una vez la xilacina es administrada IV o IM, la absorcion es rapida por lo que su
efecto sedativo/analgesico tiene inicio veloz. Sin embargo, las disponibilidades son
incompletas y variables (52-90% en perros) cuando se suministran IM. Luego de
administrarse IM o SC, la xilacina empieza a actuar en 10 a 15 minutos; el efecto analgésico
puede mantenerse por 15 a 30 minutos, pero la accidon permanece por hasta dos horas,

dependiendo de la dosis administrada (Grimm y Plumb, 2015, 2018).
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Debido a que el uso de la xilacina se ha vuelto algo controversial en los tltimos afios
en la medicina de pequefios animales, su uso se reserva exclusivamente para animales sanos .
A nivel cardiovascular, la xilacina desencadena una hipertension inicial relativamente breve,
seguida de un periodo mds largo de hipotension. Lo anterior viene acompafiado de una
bradicardia persistente, pudiéndose observar una disminucion del gasto cardiaco. Por lo
contrario, sus efectos sobre la funcion respiratoria suelen ser clinicamente insignificantes, a
menos que se apliquen dosis altas de xilacina (1,0 mg/kg en perros), dando como resultado

una depresion respiratoria importante (Grimm y Plumb, 2015, 2018).
2.2.7. Ketamina

La ketamina es un anestésico disociativo y un antagonista del receptor NMDA
(Grubb et al., 2020). Este farmaco puede ser utilizado para inducir y mantener anestesia para
procedimientos de duracion corta-moderada (Maddison, et al., 2008). En adicién, la
ketamina es utilizada como un analgésico debido a que es un antagonista del receptor NMDA
y es capaz de revertir la mayor sensibilidad al dolor que frecuentemente acompafia a los
traumas mayores o a los procedimientos quirurgicos (Maddison, et al., 2008). En otras
palabras, la ketamina puede prevenir el desarrollo de hiperalgesia central debido al
antagonismo de los receptores NMDA, lo cual tiene un rol esencial en el desarrollo de
sensacion central del dolor (Woolf & Thompson, 1991) Es empleada para inducir anestesia
general en muchas especies y como una tasa de infusion constante para proveer analgesia;
incluso disminuye la cantidad de inhalante usado para mantener un plano quirdrgico de

anestesia (Plumb, 2018).

La ruta de administracion puede ser intravenosa o intramuscular (Grubb et al., 2020).
Puede ser usada en cualquier especie y estd aprobada por la FDA (Grubb et al., 2020). Su
duracién de accion es de 10 a 30 minutos, dependiendo de la dosis y la ruta de administracion
(Grubb et al.,, 2020). No obstante, en los perros es removida primeramente por el
metabolismo hepatico, mientras que los gatos dependen de los rifiones para su eliminacion;
por lo tanto gatos con problemas renales o machos con obstruccion en el tracto urinario no se
deberia usar grandes dosis de este medicamento (Bill, 2017). La anestesia es marcada por la
ausencia de relajacion muscular, ademés de su minima accion en la depresion cardiovascular
y respiratoria. Sin embargo, la frecuencia cardiaca, presion sanguinea y gasto cardiaco es
generalmente aumentado debido a la estimulacion del sistema nervioso simpatico (Grubb et

al., 2020). Algunos de los efectos adversos son la rigidez muscular si es utilizada sin un
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dependiendo de la dosis empleadas tales como: sedacion leve (0.005 mL/kg), moderada (0.01
ml/kg), profunda (0.02 ml/kg) y anestesia quirdrgica (0.03-0.04 mL/kg) (Grubb et al.,
2020). Las propiedades analgésicas viscerales preventivas de la ketamina confieren un
beneficio a la combinacion anestésica de TKX al prevenir los estimulos nocivos asociados
con la cirugia para regular el alza de la sensibilidad del SNC (Williams et al., 2002). En un
estudio realizado por Williams et al. (2002), la tasa de mortalidad esperada en gatos causada
puramente por complicaciones anestésicas fue de 0.0-0.4%, sin embargo, cabe destacar que a
los animales sometidos a la cirugia para castracidon y esterilizacién no le realizaron un
examen fisico, no efectuaron evaluacion de laboratorios, historial desconocido, algunos
tenian pobre condicidn corporal y estaban muy estresados antes de la anestesia (Williams et

al., 2002).

Dicha combinacion es Unica, debido a que consiste de dos agentes anestésicos
disociativos y tres agentes que proveen analgesia (Williams et al., 2002). Mediante la
reconstitucion de la mezcla de tiletamina-zolazepam con ketamina y xilacina, la anestesia
quirargica puede ser alcanzada en un volumen pequefio (Williams et al., 2002). La
combinacion TKX crea un balance anestésico al dirigirse a distintos receptores de farmacos
en el SNC para reducir la cantidad de cada droga individual requerida, mientras
simultaneamente provee mayor analgesia y sedacidon en comparacion de lo que puede ser
producido por una sola droga (Ko et al., 1993). La composicion anestésica TKX es
reconstituida facilmente y no requiere un equipamiento técnico y costoso (Williams et al,,
2002). No obstante, se recomienda la colocacidon de un tubo endotraqueal ya que puede haber
un riesgo de aspiracion, y mds aln en animales braquiocefélicos debido a su alto riesgo de

obstruccidn en las vias aéreas (White, 2020).
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CAPITULO III:

MATERIALES Y METODOS
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3.1 Localizacion del estudio

Los procedimientos quirtrgicos tuvieron lugar en la Clinica Veterinaria de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) en el mes de diciembre del afio 2022.
3.2 Tamaiio de la muestra

La muestra consistidé de 15 pacientes caninos enteros a los cuales se les realizd una
ovariohisterectomia en caso de las hembras y orquiectomia bilateral en caso de los machos.
La misma estuvo conformada por 8 pacientes machos y 7 hembras. Este nlimero de muestra
fue basado en el estudio que realizaron Jami Landry y Paul Maza (2019) titulado
“L, fectiveness cf the anaesthetic combination cf tiletamine, zolazepam, ketamine and

xylazine for the sterilisation cf street dogs in field clinics”.
3.3 Seleccion de la muestra

Los animales seleccionados fueron caninos enteros con edades entre 10 meses y 4 afios (ver

anexo 6.2).

Los caninos evaluados debian mostrar un buen estado general al realizar el examen fisico
completo (ver anexo 1). Aquellos animales que durante la evaluacion presentaron hallazgos
anormales o comprometedores en los sistemas cardiovasculares y respiratorios fueron

descartados del estudio.

En adicidn, se les requiri6 un perfil sanguineo (ver anexo 5) y analitico (ver anexo 4) dentro

de los pardmetros normales para proceder con la cirugia.
3.4 Metodologia

3.4.1 Materiales

e Hoja de evaluacion pre quirtirgica (ver anexo 1)
e Hoja de evaluacion de estudio ZKX (ver anexo 2)
e Hoja de estado de anestesia (ver anexo 3)

e Boligrafo

e Estetoscopio

e TermoOmetro

e (Guantes de exploracion
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CAPITULO IV:

RESULTADOS
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Esta investigacion consistio en el uso del protocolo anestésico ZKX en 15 pacientes
caninos para los procesos quirdrgicos de esterilizacidn y castracion en 7 hembras y 8 machos
respectivamente (ver anexo 6.1). Se evalud la cantidad del combinado requerido por cada
paciente para llevar a cabo las cirugias, el tiempo de accion y la frecuencia de dosificacion.
De la misma manera, fueron evaluados los cambios fisiolégicos que presentd cada animal con
la aplicacion del protocolo ZKX, asi como diferentes indicadores de un plano III anestésico y
las complicaciones que surgieron como consecuencia del mismo durante y después del

procedimiento quirurgico.

En total, para operar a los 15 caninos se utilizaron 7.43 ml con un tiempo promedio de
32.3 minutos por cada cirugia. En el caso de las hembras la duracion del procedimiento fue
de 43 minutos en promedio y 22 minutos para los machos. El tiempo promedio desde el
momento que se administrd la dosis del protocolo ZKX via IM hasta el inicio de cirugia fue

de 20.06 minutos.

De los pacientes sometidos al protocolo ZKX, 9 caninos requirieron la aplicacion de
més de una dosis, representando el 60% de la muestra; el restante 40% (6 pacientes) llevaron
una sola dosis inicial. En total, 46.6% de los perros recibieron una redosificacion adicional a
la inicial donde el 26.6% requiri6 la aplicacion de la mitad (2) de la dosis inicial (4
pacientes) y 20% requirio la aplicacion de 174 de la dosis 1nicial (3 pacientes). Por otra parte,
el 13.3% restante requirio la aplicacion de dos dosificaciones adicionales a la inicial, 2y 4

de la dosis completa. (Ver anexo 6.3)

La necesidad de redosificar a los pacientes fue mayor en hembras que en machos,
donde el 85.7% de las hembras necesitaron la administracién de una o mas dosis adicionales,
mientras que en los machos el 37.5% lo requirieron (ver anexo 6.4). Antes de dar inicio a las
cirugias se clasificé la actitud del animal. Se obtuvo que en aquellos animales que se
presentaron una actitud alerta antes de la cirugia necesitaron redosificacion en el 70% de los
casos; en los animales que estaban tranquilos 25% fueron dosificados en mds de una ocasion;
y el 100% de los animales que manifestaron una actitud agresiva antes de la cirugia

precisaron dosificaciones adicionales (ver anexo 6.5).

El tiempo promedio para la redosificacion en aquellos pacientes que recibieron
segunda dosis fue de 31 minutos luego de la aplicacion de la primera dosis completa. Por otro

lado, en los pacientes que recibieron una tercera dosis el tiempo promedio fue de 17 minutos
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e El 94.4% de los pacientes tuvieron una respuesta pupilar a la luz muy lenta o ausente
(anexo 7.8)

e El 83.8% de los pacientes presentaron un reflejo corneal leve (anexo 7.9)

e El 67.8% de los animales presentaron un reflejo palpebral lento o ausente dentro del

tiempo establecido (anexo 7.10)

El tiempo de recuperacion por paciente fue cambiante con un promedio de 24.8
minutos desde el momento en que finalizd la cirugia hasta el momento en el que el animal se
mantenia en estacion por si mismo. Para clasificar el tiempo de recuperacion se utilizaron tres
categorias: recuperacion rapida (menor o igual a 15 minutos), recuperacion normal (entre el
minuto 16 hasta minuto 30) y recuperacién lenta (mayor de 30 minutos). Cuatro pacientes
tuvieron una recuperacion rapida representando el 26.6% de los perros. Siete caninos tuvieron
una recuperacion normal representando el 46.6% de la muestra. Finalmente, los restantes

cuatro pacientes (26.6% de la muestra) tuvieron una recuperacion lenta.

En relacion a las complicaciones durante la recuperacién, dos pacientes exhibieron
vocalizaciones y evidencias de dolor, representando el 13.3% de la muestra. El resto de los

animales, 86.6% del total, tuvieron una recuperacidn suave y sin complicaciones.
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CAPITULO V:

DISCUSION
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Mediante la utilizacidén del protocolo ZKX se evaluaron los cambios fisioldgicos que
este provocaba en cada paciente tales como: la frecuencia cardiaca, respiracion, frecuencia
respiratoria, reflejo laringeo, tono muscular, posicion del globo ocular, tamafio pupilar,
respuesta pupilar a la luz, reflejo corneal, reflejo palpebral y la temperatura. Sin embargo,
varios de los pacientes al final de la cirugia experimentaron bradicardia, esto pudo haber sido
efecto secundario de la xilacina ya que este medicamento produce un reflejo de bradicardia
que es persistente (Grimm y Klide, 2015, 1975). El gasto cardiaco usualmente disminuye
con la administracion de agonistas de los receptores adrenérgicos alfa-2, en el cual suele ser
secundario a la reduccion de la frecuencia cardiaca para mantener la presion sanguinea
fisiolégica ante un incremento en la resistencia vascular sistémica (Grimm, 2015). Por ende,
el flujo sanguineo tisular disminuye como resultado, pero se debe apreciar que la reduccion
no es uniforme en todos los lechos de tejidos y musculo esquelético, tejido adiposo, y otros
tejidos no vitales que usualmente son reducidos a mayor medida (Grimm, 2015). No
obstante, estos animales experimentaron en conjunto una hipotermia, lo cual también se
asume que es por efecto secundario de la xilacina o de la combinacion de tiletamina y
zolazepam, donde un descenso de la temperatura puede conllevar a una bradicardia y
viceversa (Grimm, et al., 2015). Durante la monitorizacion de los pacientes durante el
procedimiento quirdrgico se observo que unos pocos pacientes sus mucosas bucales se
volvieron palidas, esto pudo haber sido debido por efecto secundario también de la xilacina
puesto que al ser un agonista de los receptores adrenérgicos alfa-2 pueden causar una

vasoconstriccion sistémica y por ende, progresa a la palidez (Grubb et al., 2020).

Durante esta investigacion se tomaron en consideracion los primeros 20 minutos de
cirugia en cada animal, debido a que luego de este intervalo de tiempo la cantidad de cirugias
concluidas fueron aumentando significativamente. Consecuentemente, el promedio de cada
variable evaluada alteraria los resultados obtenidos. Mediante la interpretacion de los
resultados en cuanto a la frecuencia respiratoria, el restante de los animales que no obtuvieron
una frecuencia respiratoria dentro de los pardmetros normales durante las cirugias pudo haber
sido por pérdida de los efectos de analgesia, por consiguiente empezaron a experimentar
dolor y por ende su frecuencia respiratoria aumentd. Sin embargo, el promedio de los efectos
fisiolégicos dentro de los pardmetros normales mediante el uso del protocolo ZKX fue el
reflejo palpebral, lo que, segun la literatura, sugiere que pudo haber sido efecto secundario de
la ketamina ya que puede provocar un aumento en el tono muscular y ojos abiertos que son

caracteristicas adicionales del estado disociativo (Maddison, et al., 2008).
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Dentro de las complicaciones que surgieron durante la recuperacion, dos de los
pacientes, Mildn y Frida, manifestaron signos de dolor y vocalizaciones a pesar de que su
recuperacion fue rapida (<15 minutos post operatorio). Esto se atribuy6 a que, al momento de
suturar, se aplicd mayor tension al realizar el nudo que en los otros pacientes, sin embargo, no
se puede descartar que tenga un efecto relacionado a la combinacién de tiletamina y
zolazepam ya que puede tener como efecto secundario vocalizacién (Plumb, 2018). En
adicion, esta combinacion de tiletamina y zolazepam tienen otro efecto secundario que varios
de los pacientes experimentaron qué consistid de una recuperacion prolongada, donde
primero se metaboliza el zolazepam, dejando a la tiletamina el cual al ser disociativo puede
provocar recuperaciones bruscas y el estado cataléptico, donde el paciente no se ve dormido,

pero no responde a estimulos externos (Maddison, Grubb y Grimm, 2008, 2020, 2015).

El protocolo ZKX demostrd ser una opcidn costo efectiva a la hora de utilizarse para
esterilizaciones y castraciones caninas. Referente al financiamiento de los medicamentos
anestésicos, se estimé que la cantidad de dinero invertida en cada animal fue de 233.3 DOP
por paciente. Cabe destacar, que este presupuesto abarca solamente el combinado de Zoletil®
50, Xilacina 100 mg/ml y Ketamina 100 mg/ml. Entre otras de las ventajas que brinda este
protocolo, es que puede ser utilizado para sustituir una anestesia inhalatoria siempre y cuando
sean procedimientos quirtirgicos de corta duracion. En adicidn, con este protocolo se ahorra
los gastos de pre-anestésicos, ya que esta combinacion funciona para inducir y mantener la
anestesia para obtener un plano 3, el cual es el plano ideal para procedimientos quiriirgicos.
No obstante, uno de los criterios utilizados para evaluar la calidad de un buen analgesico es al
momento de cortar el ligamento suspensorio si el animal exhibe dolor o no, donde con el uso
de buen analgesico al momento de cortar este ligamento la paciente no experimentara dolor, y

con este protocolo ninguna de las pacientes tuvo dolor al momento de cortar el ligamento.
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CONCLUSION

La combinacion anestésica ZKX mostrd ser un protocolo alternativo confiable para
esterilizaciones y castraciones caninas. Todos los pacientes manejaron la anestesia dentro de
un estado 3 plano 3, donde no se tuvo que utilizar medicamentos alternos para revertir efectos

que podrian ser perjudiciales para la vida de las mascotas.

Los cambios fisiologicos y los efectos adversos del ZKX durante y después de la
cirugia se mantuvieron bajo control. A pesar de que algunos pacientes experimentaron

bradicardia e hipotermia, eventualmente se recuperaron sin mayores complicaciones.

Mediante este trabajo, la dosis establecida permitio inducir y mantener la anestesia en
los animales sometidos a cirugia. Luego de un reajuste de la dosis inicial propuesta, se
concluyo que 0.1 mL/ 6lbs + 0.03 ml brindé un plano 3, dentro del estado III de anestesia
quirargica donde hubo una relajacion muscular profunda, respiracion diafragmatica, reflejo

corneal leve, pupilas dilatadas y central, entre otros aspectos que caracterizan este plano.

Probablemente en muchos casos se sobrepasd el tiempo estimado para un
procedimiento debido a que nuestras destrezas quirirgicas todavia no estan lo

suficientemente afinadas que permitiera finalizar estas cirugias en menor tiempo.

El uso del protocolo ZKX resultd ser una alternativa costo efectiva para
procedimientos quirdrgicos de corta duracidn, tales como esterilizaciones, hematomas,
remocion de masas pequefias, entre otros. Por lo tanto, la sustitucion de la anestesia
inhalatoria por el uso de este combinado es una opcion para los médicos veterinarios e

instituciones que no cuentan con equipos de alta tecnologia.
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RECOMENDACIONES

Implementar el uso del protocolo ZKX durante jornadas de esterilizacion canina, en
clinicas de bajos recursos y como una alternativa a la anestesia inhalatoria para
cirugias menores.

Aplicar la clasificacion de ASA en los pacientes que serdn sometidos al protocolo
para determinar el grado de condicion fisica o estado de salud del animal

Siempre que sea posible, el animal debe tener sus vacunas y vermifugos al dia,
presentar un perfil sanguineo y analitico normal al implementar el protocolo en
clinicas veterinarias.

Contar con una manta calefactada veterinaria para reducir la probabilidad de una

hipotermia post-cirugia.
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Anexo 2. HOJA DE EVALUACION DEL ESTUDIO ZKX

Nombre: Peso:

Raza: Dosis completa ZKX en mL.:
Sexo: Y2 Dosis ZKX en mL:

Edad: Y4 Dosis ZKX en mL:
Fluidoterapia:

Hora de administracion de ZKX IM:

Hora de comienzo de la cirugia:

Hora de finalizacion de la cirugia:

Parametro 0 5 min 10 min

15 min

20 min

25 min

30 min

Temp °C

FC

FR

Mucosa

TLC

Y2 dosis
7ZKX

Y4 dosis
7ZKX

Parametro 35 min 40 min 45 min

50 min

55 min

60 min

Temp °C

FC

FR

Mucosa

TLC
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Anexo 3. Hoja de Estado de Anestesia

Nombre del paciente: Fecha:
Raza: Sexo:
Estadio FR Respiracion FC Reflejo Tono Posicion Tamafio Respuesta | Reflejo Reflejo
laringeo | muscular del globo pupilar pupilar ala | corneal palpebral
ocular luz
III-Plano 3 | Estable Diafragmatica | 60-90 lpm | Ausente | Muy Central o Dilatacion | Muy lenta | Leve o Lento o
10-30 rpm Pulso reducido o | rotado moderada 0 ausente ausente ausente
menos ausente ventral
fuerte
0 min
5 min
10 min
15 min
20 min
25 min
30 min
35 min
40 min
45 min
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