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RESUMEN

La presente investigacion se la realizé en la Clinica Veterinaria “Guillem del canton
Portoviejo con el objetivo evaluar el efecto analgésico del remifentanilo y el clorhidrato
de lidocaina utilizados intra y postoperatorio en perras adultas sometidas a
ovariohisterectomia. El estudio se lo realizo en 30 caninas hembras sanas de 2 a 3
afos, distribuidos en dos grupos, utilizando el Disefio Completamente Aleatorizado
que sirvié para identificar el efecto que tenia el remifentanilo y el clorhidrato de
lidocaina en cada uno de las muestras independiente. Durante el periodo
intraoperatorio a cada una de las caninas se la evalu6 en diferentes parametros como
frecuencia respiratoria (FR), el llenado Capilar (segundos), la presion arterial periférica
(mm Hg), la temperatura (T °C), la oximetria de pulso (%), el tiempo de extubacion
(minutos) y el tiempo de recuperacion (minutos) con relacion a los analgésicos antes
mencionados, interpretados como parametros indicadores de grado analgésico, cada
pardmetro se evalué cada 15 minutos posteriores a la administracion del protocolo,
mediante la cirugia se midieron los parametros cada 3 minutos, tiempo promedio en la
gue se considerd los valores estadisticos comprobando que no hay diferencia
significativa entre los dos tratamientos, se obtuvo como resultado que el clorhidrato
de lidocaina es el mas recomendable debido a la mayor estabilidad que le brinda a los
canes en sus signos vitales.

PALABRAS CLAVE:

Postoperatorio, hembras caninas, clorhidrato de lidocaina, remifentanilo
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ABSTRACT

The present investigation was carried out at the "Guillem" Veterinary Clinic in the
Portoviejo canton with the objective of evaluating the analgesic effect of remifentanil
and lidocaine hydrochloride used intraoperatively and postoperatively in adult bitches
undergoing Ovariohysterectomy. The study was carried out in 30 healthy female
canines aged 2 to 3 years, divided into two groups, using the Completely Randomized
Design that served to identify the effect of remifentanil and lidocaine hydrochloride in
each of the independent samples. During the intraoperative period, each of the canines
was evaluated in different parameters such as respiratory rate (RR), capillary refill
(seconds), peripheral blood pressure (mm Hg), temperature (T °C), pulse oximetry (%),
the extubation time (minutes) and the recovery time (minutes) in relation to the
aforementioned analgesics, interpreted as indicators of analgesic degree, each
parameter was evaluated every 15 minutes after the administration of the protocol,
through surgery parameters were measured every 3 minutes, average time in which
the statistical values were considered, verifying that there is no significant difference
between the two treatments, it was obtained as a result that lidocaine hydrochloride is
the most recommended due to the greater stability that It provides the dogs with their
vital signs.

KEYWORDS:

Postoperative, female dogs, lidocaine hydrochloride, remifentanil



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO O FORMULACION DEL PROBLEMA

La analgesia es el punto clave para la recuperacion exitosa despues de una
intervencion quirdrgica, aunque la respuesta va a depender del tipo de cirugia y la
manipulacion de 6rganos y tejidos que se encuentren en el sitio de intervencion,
siempre serd considerado el uso adecuado y responsable de los farmacos que se
administren con la finalidad de asegurar el bienestar del animal (Gomez, 2015).

También refiere que las complicaciones presentadas en el quir6fano, estan
comunmente relacionadas con el mal uso de anestésicos generales; ya que al no
responder su efecto analgésico es cuando se desencadenan los procesos de dolor.
Mientras que Patifio (2017) reporta, que su respuesta también depende de la duracién
de la droga y del manejo pre, intra y postoperatorio, por eso es importante elegir

buenos protocolos que permitan mantener estable al paciente.

Las consecuencias del uso inadecuado de anestésicos en ovariohisterectomia
aplicadas en pequefias especies conllevan a una lenta recuperacion del animal y este
a su vez podria ocasionar la muerte durante la cirugia si no se toman las debidas

precauciones de dosis respuesta (Alvarez, 2013).

Aveiga (2017) publica que las buenas practicas analgésicas deben coadyuvar a reducir
0 en tales casos inhibir los procesos de dolor al momento de una intervencion
quirdrgica, ya que los niveles altos de la frecuencia cardiaca o la frecuencia respiratoria

suelen presentar un riesgo si no se suministra la dosis adecuada de analgésicos.
La referencia citada con anterioridad nos hace plantear la siguiente interrogante:

¢, Cual serd el efecto analgésico intra postoperatorio del remifentalino y el clorhidrato

de lidocaina en perras adultas sometidas a ovariohisterectomia?



1.2. JUSTIFICACION

En la actualidad controlar el dolor es una prioridad en animales de compaiiia, por lo
cual es importante poner en practica protocolos analgésicos que hagan sinergia con
los diversos farmacos anestésicos disponibles en el mercado (Lambo, 2017). De
acuerdo con Aveiga (2017) el paciente durante la cirugia se encuentra en un profundo
estado de relajacion muscular, producto de las drogas que se le administran; con el

objetivo de evitar cambios fisiologicos que podrian producir la muerte del animal.

Por ello, si se refiere de anestesia se debe tomar en cuenta que no solo es importante
dormir al paciente, sino también inhibir los procesos de dolor, utilizando equipos que
permitan monitorear al paciente en el momento de la intervencidon quirdrgica para
poder valorar adecuadamente la informacion sobre sus constantes fisioldgicas (Aveiga
y Leitgeber, 2017).

Marino (2013) citado por Aveiga y Leitgeber (2017) justifican que al momento de
presentarse el dolor a nivel neuroendocrino e inmunoldgico se empiezan a manifestar
una serie de complicaciones en su recuperacion, por lo cual es importante en la
actualidad contrarrestar el dolor preventivamente que tratarlo cuando el estimulo

doloroso ya se haya generado.

Segun Gomez (2019) es importante controlar el dolor, pero no todos los médicos
veterinarios innovan sus técnicas de analgesia, al creer que un solo farmaco es
suficiente para la cirugia; lo cual es un error comun en intervenciones quirdargicas que

provocan una lenta recuperacion del animal.

Debido a la importancia de la proteccion animal y especialmente en mascotas, esta
investigacién busca conseguir un mejor protocolo que ofrezca un mayor resultado de
analgesia y que al mismo tiempo permita la recuperacion rapida y exitosa del paciente,
sin alterar su comportamiento y a su vez aportar con conocimientos para concientizar

el uso adecuado de estos farmacos.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto analgésico intra, postoperatorio del remifentanilo y el clorhidrato de

lidocaina en perras adultas sometidas a ovariohisterectomia.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS
Monitorear los parametros fisiol0gicos en la etapa intro y postoperatoria en perras

adultas sometidas a ovariohisterectomia.

Verificar el efecto analgésico del remifentalino y el clorhidrato de lidocaina en perras
adultas sometidas a ovariohisterectomia sobre las constantes fisioldgicas.

Estimar la relacion costo/beneficio del uso de remifentanilo y el clorhidrato de lidocaina

en perras adultas sometidas a ovariohisterectomia.

1.4. HIPOTESIS
La utilizacion intra postoperatorio del clorhidrato de lidocaina logra mayor efecto

analgésico en perras adultas sometidas a ovariohisterectomia.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. PERRA

La perra es el animal que aporta con la mitad de sus genes para a la reproduccion de
los perros, estos son tipos de mascotas mas adoptadas por la familia por su
sensibilidad y carifio que brindan, ademas son considerados lasos que facilitan las
relaciones sociales, ya que permite entablar dialogos y compartir experiencias como
paseos en parques, eventos entre otros, permitiendo a extrafios establecer
conversaciones y compartir actividades ligadas a los paseos del animal (Diaz y Orlate,
2016).

Las perras pertenecen a la familia Canidae. La mayoria de los cénidos tiene una
estructura social compleja, un amplio espectro de conductas comunicativas y es capaz
de desplegar en ambitos naturales, cabe indicar que este cuenta con su érgano
reproductor el cual permite por ayuda del macho en este caso el perro a reproducir
MAs perros, su aparto de productor estd compuesto por ovarios, utero, la vagina entre

otros 6rganos (Carballo et al., 2015).

2.1.1. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA PERRA
Romero (2009) manifiesta que los ovarios, oviductos y Gtero se encuentran fijados a
las paredes dorsolaterales de la cavidad abdominal y a las laterales de la pelvis por
pliegues de peritoneo denominados ligamentos ancho derecho e izquierdo. Estos
ligamentos se limita por medio del ligamento suspensor del ovario que se ha de dividir

en 3 regiones: Mesovario, mesosalpinx y mesomentrio.

Segun (Morales, P. , 2008), la anatomia del aparato reproductor de la perra se

conforma:

El ligamento suspensor corre desde la cara ventral del mesovario y mesosalpinx, hacia
craneal y dorsal, hasta los tercios medio y ventral de las 2 ultimas costillas. El ligamento
propio, que es la continuacién caudal del ligamento suspensorio, se fija a la extremidad
craneal del cuerno uterino. El ligamento redondo del Gtero se fija a la extremidad

craneal del cuerno uterino y constituye una continuacion caudal del ligamento propio.



Se extiende caudal y ventralmente incluido en el ligamento ancho y en la mayoria de
las perras, pasa a través del canal inguinal y termina cerca de la vulva en forma de

subcutanea.

El complejo anteriorvenoso ovarico se haya en la porcion medial del ligamento ancho
y se extiende desde la aorta hasta el ovario. Los 2/3 distales de este paquete vascular
se encuentran arrollados en forma similar al plexo pampiforme del macho. La arteria
ovarica irriga al ovario y a la porcién craneal del Gtero. La irrigacion arterial del Utero

en perras no prefiadas es relativamente independiente de la correspondiente al ovario.

En el ligamento ancho las ramas uterinas de las arterias ovaricas terminan
anastomosandose con las arterias uterinas. La vena ovarica izquierda drena en la vena
renal izquierda, mientras que la derecha lo hace en la vena cava caudal. Las venas
uterinas corren asociados a la arteria y terminan caudalmente en las venas ilicias

internas.

2.2. NEUROLEPTOANALGESIA
La neuroleptoanalgesia es un tipo de cirugia que se puede emplear en todos los
pacientes, aplicando bajos ciertas condiciones y dependiendo de la cirugia si es larga
o de riesgo elevado, por esta razén se considera a la neuroleptoanalgesia un tipo de
anestesia de tomar en cuenta a paciente geriatricos. Es necesario recordar una de las
indicaciones especificas el paciente debe estar despierto para asegurar su

permeabilidad de la via aérea y proteccion contra el vomito.

2.3. FISIOLOGIA NOCICEPCION
La nocicepcion estd vinculado al proceso neuronal por medio de este es viable
codificar y procesar los estimulos potencialmente dafiinos contra los tejidos; hace
referencia a una actividad aferente asociadas a las neuronas sensoriales del sistema
nervioso central y periférico producida por la misma estimulacion de unas
terminaciones nerviosas libres especializadas llamadas nociceptores o receptores del
dolor (Arco, 2015).
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Asi mismo asegura que este tipo de dolor que es comunmente provocado por el
proceso de activacion de los receptores (nociceptores) que los ocasiona la presencia
de la estimulacion que puede ser por una lesiébn muscular, inflamacion de tejidos,
infeccion por una enfermedad entre otros; uno de los casos muy comdn que ocurre es
el dolor agudo, generalmente este autor manifiesta que se suele relacionar la

intensidad del dolor con la gravedad de la agresion.

Artero (2018), asever6é que se define como nocicepcion al proceso neuronal de
codificacion de estimulos nocivos y que este tipo de conceptualizacion refuerza la
diferenciacion existente entre nocicepcion y dolor, asi se puede comprobar que la
nocicepcion comprende las primeras fases en la percepcion del dolor, la transduccion,

y la transmision de los estimulos nocivos traducidos a potenciales de accion.

2.4. TIPOS DE NOCICEPTORES

Figueroa (2018) refiere, que los nociceptores son considerados receptores sensoriales
que tienen la capacidad de responder a estimulos que lesionan o dafian los tejidos o
que en un futuro lo podrian hacer, estos receptores estan ubicados al final del axén de
cualquier neurona sensorial; esta respuesta, que es conocida como nocicepcion,
radica en la manifestacion de sefiales de la existencia de dolor al sistema nervioso

central, es decir, al cerebro y a la médula espinal.

También, reporta que estos se encuentran en cualquier parte del cuerpo en tejidos
externos e internos; por ello, la sensacion de dolor no solo es percibida en la piel o en
las mucosas, sino también se siente en los masculos, el intestino o la vejiga; asi mismo
se dice que su activacion puede ser producto de la estimulacién directa o indirecta
como la liberacion de sustancias en el ambiente como quimicos que puede provocar
sensacion de dolor en los ojos y también declara los tipos de nociceptores que

presentan a continuacion:

2.4.1. NOCICEPTORES MECANICOS
En este tipo de nociceptores la activacion se origina a partir de sensaciones tactiles

intensas, como pinchazos, la accion de presionar o golpear; por tanto, se dice que



tienen la capacidad de responder a cortes y golpes. Su rapidez y frecuencia de
respuesta esta vinculado al grado de dafio que resulte del estimulo, conlleva
respuestas muy veloces porque los receptores mecénicos transmiten aferencias a

través de fibras A delta, nervios mielinizados de conduccion rapida.

2.4.2. NOCICEPTORES TERMICOS

La transicion del estimulo de estos nociceptores térmicos se da a través de fibras A
delta y por ello su transmision se da a una velocidad elevada, estos nociceptores se
activan habitualmente cuando detectan temperaturas ya sean en altos o bajos grados

(més de 42°C o menos de 5°C), asi como estimulos mecanicos intensos.

2.4.3. NOCICEPTORES QUIMICOS

Los nociceptores quimicos dan respuestas a un sinnimero de compuestos quimicos
que los tejidos liberan producto del propio dafio ocasionado, como la bradicinina y
la histamina; asi mismo perciben con gran rapidez la presencia de sustancias toxicas

nocivas en el exterior que pueden inducir lesiones tisulares.

2.4.4. NOCICEPTORES SILENCIOSOS

Los nociceptores silenciosos se encuentran presentes sobre todo en las visceras y son
relativamente insensibles a los estimulos que pueden ser percibidos por los
nociceptores cutaneos. Esta tipo de nociceptor se caracteriza por el tiempo de reaccion
debido a que estos se activan no cuando se sufre el estimulo dafiino, sino tiempo
después, donde la respuesta es caracterizada tardia, una vez se ya se ha producido

una inflamacion del tejido adyacente a la lesion o dafio.

2.4.5. NOCICEPTORES POLIMODALES

Los nociceptores polimodales responden a distintos tipos estimulacion, asi como la
mecanica, térmica y quimica que estas a su vez conducen las sefiales de dolor; y
pouede encontrar este tipo de nociceptores en la pulpa dental, entre otras partes del

cuerpo.

Por su parte, Chiguala (2019) publicé en su investigacion una sintesis en funcion de

los tipos de estimulos a que responden a los nociceptores; asi como los nociceptores
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mecanicos que son aquellos que responden a presiones fuertes, ante un golpe o un
estiramiento; que la conduccion de los nociceptores térmicos se transmite a una
elevada velocidad, activandose en aquellos casos que se detectan temperaturas altas

0 bajas.

También, asegura que los nociceptores quimicos se caracterizan por responder a
diversos compuestos que los tejidos liberan al sufrir dafios; y que los nociceptores
silenciosos se caracterizan por responder de forma tardia, una vez que ya se ha
producido inflamacién, y por dltimo confirma que los nociceptores polimodales se

activan a diversas estimulaciones como mecanica, térmica y quimica.

2.5. FASES DE LA NOCICEPCION
Pérez et al. (2018) refieren que el complejo proceso de la nocicepcion esta dividido en
4 etapas fisiolégicas que se presentan a continuacion:

2.5.1. TRANSDUCCION
En este proceso se incluye al nociceptor (receptor) factor periférico de la terminacion
nerviosa por medio del cual los estimulos nocivos que son detectados se convierten

en actividad eléctrica en las terminaciones sensoriales de los nervios.

2.5.2. TRANSMISION

Una vez activado el estimulo por alguna lesioén, dafio o enfermedad se convierte en un
impulso nociceptivo que es propagada, ya que los nociceptores no se adaptan a estos
estimulos si no que se vuelven sensibles transmitiéndose por las fibras nerviosas A-
beta, A-deltay C.

2.6. MODULACION

Es el proceso por el cual la transmision se es modificada, una vez que las fibras llegan
hasta la asta dorsal de la médula, los sistemas de modulacion pueden ser simpaticos,
colinérgicos, serotoninérgicos, corticales y limbicos, llegando a ser afectados por
fendbmenos de inhibicién, convergencia, térmicos y quimicos, en espacio, tiempo e

intensidad.



2.7. PERCEPCION

Esta fase se lleva a cabo en el talamo, corteza cerebral y proyecciones cortico
medulares, lugar que realiza la interpretaciéon de los impulsos, y se encuentran
controlados o mediados por la modulacién y la percepcion de sustancias como
somatostatina, neurotensina, péptido aviar, prostaglandinas, opioides enddgenos,
colecistocinina, noradrenalina, 5-hidroxitriptamina, etc; incluyendo en este grupo a los

receptores centrales estéreo especificos de la morfina e incluso el éxido nitrico.

Romera y Perena (2000) publicaron que la transmision nociceptiva experimenta una
compleja modulacion desde el origen del impulso nervioso a nivel periférico hasta su
percepcion como sensacion dolosa; se conocen algunos neurotransmisores
implicados en las sensibilizacion e inhibicion de los nociceptores que determinan la
aparicién clinica del dolor; durante la transmision y/o neuro modulacion existen unos

cambios bioquimicos agrupados en tres niveles: periférico, medular central.

2.8. MECANISMOS DE TRASDUCCION DE LOS NOCICEPTORES

En la transduccion los nociceptores (receptores del dolor) emiten por sefal eléctrica
un estimulo fisico, térmico o quimico; esta sefial es transmitida enseguida a través de
fibras nerviosas, principalmente tipo A-delta y C, aunque en estados patologicos es
posible localizar fibras A-beta; una vez que este estimulo nervioso llega a astas
posteriores, comienza el proceso de modulacién, en este se ven implicadas neuronas

de tipo inhibitorias gabaérgicas y células de la glia que son excitatorias (Garcia, 2017).

También refiere que, como el resultado de este proceso de modulacién, esta sefial
original se puede aumentar o disminir; la sefial en baja o poca velocidad viajara por los
tractos espinotalamicos hasta llegar a talamo y otros nucleos del sistema limbico, lugar
donde se veran implicadas las respuestas emocionales y se pueden modular por
emociones y atencion; y por ultimo llegara a la corteza somato sensorial donde se

percibird como dolor (Garcia, 2017).

Los estimulos que cuentan con la capacidad de poder activar al nociceptor provocan

dos tipos de procesos de transduccion a nivel molécula funcional; el primer proceso es
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la activacion el mismo que al activarse genera la estimulacién del receptor y la
generacion de un potencial de accion, y el proceso de modificacion de la sensibilidad

del receptor que puede ser en dos sentidos (Arbaiza, 2005).

2.9. TRANSMISION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
NOCICEPTIVA

Pérez et al. (2015) aseguran que el sistema nociceptivo tiene la funcién de detectar e
identificar la cualidad o razén de un estimulo dafino, abarcando varios aspectos como
su modalidad y submodalidades sensoriales relacionadas, y diferenciar entre

estimulos de la misma; que se detallas a continuacion:

2.10. RANGO DE INTENSIDADES DEL ESTIMULO
Aquello se refiere a poder diferenciar entre varias intensidades; por ejemplo, un dolor
leve por caries localizado y que luego se va intensificando por mayor

comprometimiento pulpar.

2.11. SU LOCALIZACION
Este punto hace referencia a la estructura de ubicacién espacial por estimulo

nociceptivo que se aplica a una determinada estructura.

2.12. LA UBICACION DEL ESTIMULO NOCICEPTIVO

Esta ubicacion corresponde al receptor de la estructura biolégica que lo detecta y se
canaliza por medio de la via nociceptiva trigeminal, transmitiendo la informacién al
cerebro del estimulo en forma de potenciales de accion e identifica sobre donde se

tiende a localizar.

2.13. EL CURSO TEMPORAL

Hace referencia al lapso de tiempo de la duracion de aplicacion del estimulo y su
frecuencia de estimulacion con ello se mide su intensidad, esto hace viable distinguir
las caracteristicas temporales del estimulo, incluyendo la percepciéon, o no de

estimulos repetitivos
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Pérez et al. (2018) aseveran que la informacién de la nocicepcion es un evento
sumamente complejo donde participan elementos periféricos, explicando ejemplos
como lo relacionado con los axones A delta y C que inervan los tejidos dafiados, y
axones centrales, que proyectan a diferentes estructuras dentro del sistema nervioso
central que participan en la interpretacion de los diversos componentes discriminativos,
emocionales, afectivos, cognitivos asociados a la modalidad sensorial reconocida

como dolor.

2.14. EVALUACION PRE-OPERATORIA

La evaluacion preoperatoria a conocer las caracteristicas de seleccion, preparacion y
condiciones asociadas de los pacientes que ingresaron a las consultas de evaluacion
que esta orientada a la prediccidn de riesgos quirdrgicos, no quirdrgicos y a sugerir las
estrategias a implementar en la fase preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria
(Chipayo et al., 2019).

2.15. HISTORIAL CLINICO Y AMNANESIS

La revision de la historia clinica y la anamnesia deberian detectar posibles
alteraciones patolégicas, habitos toxicos, alergias, antecedentes médicos, quirdrgicos
y transfusionales, antecedentes anestésicos propios y familiares, medicaciones

concomitantes y el grado de ansiedad (Solano et al., 2019).

2.16. PRUEBAS DE LABORATORIO

Se debe de solicitar para la valoracién del diagndstico ciertas pruebas que representan
examenes importantes como requisitos esenciales el beneficio del paciente y adecuar
la adecuada préactica clinica, minimizando cualquier riesgo inherente a los procesos
quirargicos y evaluaciones de estudios experimentales. En cuanto a las pruebas de
laboratorios requeridas como procedimientos rutinarios en intervenciones
preoperatorias basicas: hematologia completa, pruebas de coagulacion, glicemia,
urea, creatinina, radiografia de térax y electrocardiograma; entre otros. De la misma
manera se debe de considerar la incidencia de patologias respiratorias y la obesidad
al igual que las insuficiencias cardiacas, arritmias, diabetes, entre otras (Benavides et
al., 2018).
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2.17. CLASIFICACION ASA-PS

La clasificacion ASA-PS es una evaluacion preoperatoria del estado fisico del paciente;
por si misma no es un predictor de riesgo quirdrgico. Este sistema de clasificacion
ASA-PS (del inglés, Amercian Society of Anesthesiologists), representa un método
exhaustivo de evaluacion preoperatoria que implemente el especialista anestesidlogo
previamente a cualquier procedimiento anestésico. Este término engloba la evaluacion
y registro subjetivo preoperatorio del estado general del paciente antes del
procedimiento quirurgico, con estratificacion de la gravedad de la enfermedad en seis
categorias, para proporcionar a los anestesiélogos una terminologia comun
(Sepulveda, 2012).

Bastarrechea et al. (2020) menciona que, en la practica diaria, como parte de la
valoracion preanestésica el anestesiologo utiliza la clasificacion de la ASA-PS. Esta
clasificacion es exclusivamente para valorar la condicion fisica de los sujetos con
patologia quirtrgica antes de un procedimiento anestésico, no evalla riesgo quirlrgico

y se divide en 6 partes:
e ASA-PS |. Paciente sano Saludable

e ASA-PS II. Paciente con enfermedad sistémica leve (obesidad, diabetes,

hipertension arterial controlada, enfermedad pulmonar leve

e ASA-PS Illl. Paciente con enfermedad sistémica grave (una 0 mas
enfermedades moderadas a severas con limitacion funcional, como Diabetes o
hipertension arterial mal controlada, obesidad mérbida, hepatitis activa, entre

otras.

e ASA-PS IV. Es la caracterizacion para los pacientes que presentan
enfermedades sistémicas graves con probable amenaza constante de la vida
(en esta categoria entran las enfermedades grave mal tratadas o en etapa final
incapacitante con probable riesgo de defunciones. Dentro de las cuales entran:

Infarto al miocardio < 3 meses, isquemia cardiaca permanente o disfuncion
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severa de la valvula, reduccion severa de la fraccion de eyeccion, sepsis,
insuficiencia renal cronica no sometidos a dialisis regularmente programada,

coagulacion intravascular diseminada).

e ASA-PS V. Es la caracterizacion para los paciente moribundos, en los que se
estima que su esperanza de vida se limite a las siguientes 24 horas con 0 sin
cirugia (Riesgo imperioso de defunciones producto de la ruptura de aneurisma
abdominal o torécico, trauma masivo, hemorragia intracraneal, isquemia

intestinal, o disfuncion organica multiple)

e ASA-PS VI. Es la caracterizacion para los pacientes declarado con efectiva

muerte cerebral y pueden estar condicionados para donacion de érganos.

2.18. RIESGO QUIRURGICO

Los riesgos a los que se expone el animal durante la intervencion quirdrgica son varios
los cuales deben ser analizados e identificados, entre los que comunmente se
encuentran estan; la infeccion, el fallo de la energia, el mal funcionamiento eléctrico y
mecanico, el incendio y la explosidn; el peligro latente con el personal veterinario que
no esté capacitado en habilidad, destreza y conocimientos no contando con la
confianza debida, y quizas siendo el factor mas importante, del control del riesgo en el
quiréfano (Chavez et al. 2019).

Asi mismo publicaron que riesgo esta esencialmente vinculado con la presencia de las
infecciones, por ello, la gran parte de las infecciones del sitio quirtrgico ocurren en el

lapso del propio acto quirtrgico, habiéndose ejecutado un cierre primario de la herida.

2.19. EVALUACION PRE ANESTESICA DEL PACIENTE

Los riesgos vinculados con la anestesia, cirugia y recuperacion post operatoria pueden
estar ligados al estado del animal, del procedimiento quirdrgico, de la anestesia, del
cirujano como también se asocian a las condiciones del quiréfano. Uno de los riesgos

mas trascendentales son los que estan inherente al paciente (Coppo y Mussart, 2005).
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Asi mismo, reportan que diversos trastornos tienen el poder de potenciar o reducir los
efectos anestésicos, perturbar la coagulacién, generar trombosis, retardar la
cicatrizacion, afectar el flujo sanguineo, minimizar la oxigenacion tisular,
descompensar el metabolismo, deprimir las defensas y alterar las funciones cardiaca

y respiratoria.

La evaluacion preanestésica es una responsabilidad que recae Unicamente sobre el
veterinario, este esté en la obligacion de considerar informacién de mdultiples fuentes:
historia clinica, entrevista, registros, examen fisico y examenes; permitiéndole conocer
los antecedentes del paciente, identificar cuales son los factores de riesgo modificables
y en base a los hallazgos detectado desarrollar un plan anestésico con la finalidad de
disminuir la morbimortalidad perioperatoria; y a ello se suma la necesidad de mejorar

el bienestar del paciente (Kunze, 2017).

Rincén y Escobar (2015) publicaron que dentro de cualquier centro de atencion
veterinaria, deben existir los protocolos que son fundamentales para realizar una
practica médica responsable del animal, con el fin de prestar una atencién que asegure
el bienestar del paciente, exponiéndolo al mas minimo riesgo, estableciendo un
mecanismo confiable para comunicar a los propietarios los resultados de la valoracion
pre anestésica y con ello se incluye las pruebas clinicas y las instrucciones para la

marcacion del sitio quirdrgico.

Ademas, refieren que es necesario proporcionar informacion relacionada a los posibles
riesgos anestésicos generales y especificos detectados por medio de los analisis y
pruebas de laboratorio, también se deben dar las respectivas indicaciones de cuidado;
y por ultimo se debe adoptar estrategias que coadyuven a la comprension de la

informacion con el fin de asegurar una buena toma de decision por los propietarios.

2.20. ANALGESICOS
Segun Garcia (2017) entre los analgésicos con mayor uso para aliviar el dolor en

animales, estan los antiinflamatorios no esteroideos (AINE); ya que son eficaces para
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el tratamiento del dolor agudo y teniendo la oportunidad de encontrar en el mercado

diferentes presentaciones y en multiples vias de administracion.

También, refiere que la accion de los AINE consiste en la inhibicion de las
ciclooxigenasas (COX) y por ende de la produccion de prostaglandinas (PGF), estos
son esenciales en casos de inflamacion, teniendo gran importancia en el manejo del
dolor agudo, y restando este en el dolor crénico; aun asi, se suele suministrar por ser
de venta libre, vale indicar que comunmente se suele abusar de ellos y se cae en su
mal uso al utilizar sobredosis, o0 bien al usar combinaciones de varios AINE, sin que

esto incremente su potencia analgésica.

Engber (2013) asevera, que dentro de los analgésicos estan los opioides que se suelen
suministrar en conjunto a los AINE cuando los resultados de alivio no son eficientes,
su uso es comun en el dolor agudo postoperatorio, siendo la piedra angular del
tratamiento efectivo del dolor en Medicina Veterinaria; estos son muy versétiles con
aplicaciones extensas en el manejo del dolor en pacientes con trauma agudo,
intervenciones quirdrgicas, condiciones meédicas dolorosas o en enfermedad en

proceso.

También, reporta que mayoritariamente de todos los opioides empleados a nivel clinico
pasan por procesos de sintetizacion con base en la morfina y son nombrados
semisintéticos; por consiguiente, han de existir péptidos opioides endégenos que han
de corresponder a pequefias moléculas que son producidas naturalmente en el SNC
y en diversas glandulas del organismo (pituitaria y adrenal).

Finalmente asegura que el suministro opioide en perros tiene efectos negativos ya que
produce depresion nerviosa y sedacion del paciente, disminuyendo el nivel de
conciencia y produciendo suefio, lo que no es evidente o presencial en otras especies
como felinos y equinos, donde estos analgésicos producen diferentes grados de

excitacion neuronal e incremento de la actividad motora espontanea.
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Berrocoso et al. (2018) evidencian a los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como
medicamentos que se suministran para contrarrestar la presencia del dolor leve y leve-
moderado, solos o asociados a otros analgésicos como los opioides, en dolor
moderado y moderado severo pero que todos hacen su efecto analgésico y este es
demostrando con gran eficacia clinica del dolor en casos de lumbalgia aguda y cronica,

y en artrosis de cadera, rodilla y manos.

2.21. CLORHIDRATO DE LIDOCAINA

El uso hoy en dia del clorhidrato lidocaina para el control del dolor ha ganado interés
en muchos de los pacientes animales, la aplicacion se la realiza para las operaciones
gue se les realizan a dichos animales ya que esta funciona de manera rapida y recude
el dolor, cabe indicar que este producto ayuda a mantener estable al animal en cuanto
a la presion arterial y la respiracion (Caicedo y Pérez, 2018).

También, refiere que la lidocaina se metaboliza por la subfamilia CYP3A, y esta se une
en un 44-71% a proteinas plasmaticas en el perro, asi mismo se manifiesta que la
duracion de eliminacion en el perro es de 53 min, y esta elimina los residuos producidos

por el metabolismo hepatico se eliminan principalmente por via renal.

La lidocaina es un analgésico local que debe aplicarse en el tejido nervioso en
concentraciones adecuadas en este caso de 2mg por kg en el animal, en este caos en
perros, este analgésico actla para el tratamiento de arritmias ventriculares,
principalmente la taquicardia ventricular paroxistica. Lidocaina 2%, es una solucion
inyectable acuosa, que contiene el equivalente a 20 mg de Lidocaina Clorhidrato por

cada ml de solucion inyectable estéril (Cruz, 2013).

2.22. REMIFENTANILO

El remifentanilo es un analgésico que son de la familia fentanilo que han sido
presentados por varios farmacolégicos, en lo que respecta a los perros este analgésico
se lo puede aplicar de 1,25mg/kg.pv. — 2,5mg/kg.pv. (Equivalente a 0,125 ml — 0,25
ml) en dosis de mantenimiento cada 5 minutos en promedio durante la operacion
(Rubio et al., 2006).



17

La disminucion del dolor en los animales en este caso de la perra en el proceso de
postoperatorio se lo realiza con diferentes analgésicos, cabe indicar que uno de los
mas eficientes es el remifentanilo ayuda a reducir la intensidad del dolor posoperatorio,
y disminuir los requerimientos anestésicos, este tiene una duracibn mas corta que
otros farmacos, pero su inicio de accién aparece en 30 segundos con efecto pico de
2-5 minutos y una duracion de 5 a 10 min; el principal metabolito del remifentanilo, con

un grupo acido carboxilico, aparece en la orina en un 90% (Coila y Torrent, 2016).

2.23. FENTANILO

El fentanilo representa un fuerte opioide sintético similar a la morfina, pero mucho mas
potente. Siendo un farmaco, este debe ser recetado por un especialista médico para
controlar el dolor intenso en pacientes a nivel de analgésico y anestésico,
especialmente después de una operacién quirdrgica. Por tener composicion mas fuerte
gue la morfina, se emplea en dosis menores. El fentanilo muy frecuentemente produce
sedacion dosis-dependiente en perros, que estd asociada con una potencial
diminucion de la ingesta de comida y agua, disminucion de la producciéon de
excrementos y pérdida transitoria de peso. La sedacion puede persistir durante las 24

horas posteriores a la aplicacion (Alamo et al., 2017).

2.24. MORFINA

Lamorfina es un analgésico potente que puede ser administrado via intramuscular,
intravenosa (bolo o CRI), epidural, intra-articular y ocular. Los efectos secundarios de
vomitos y bradicardia, raramente se observan en animales politraumatizados o con

dolor grave. Segun (Morales, P. , 2008):

“Las lesiones y dolencias caninas a veces requieren analgésicos de gran
potencia para aliviar el sufrimiento de un animal y asi mantenerlo comodo durante
un periodo de recuperacion. Dependiendo de la severidad de la condicién de un
perro, los veterinarios a menudo se basan en medicamentos narcoticos para
ayudar en el tratamiento de un paciente enfermo o lesionado”.
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La morfina es un medicamento narcético popularmente prescrito para perros por su
accion eficaz en el alivio del dolor y los efectos secundarios minimos (Cadavid et al.,
2017).

2.25. TRAMADOL

El tramadol se utiliza para aliviar el dolor de moderado a moderadamente intenso. Este
farmaco es implementado para tratar el dolor de intensidad moderada a severa en
pacientes o personas post operadas. En cuanto a lo correspondiente a la medicina
veterinaria, se aplica bajo criterios estrictos. Se han descrito en otros estudios que el
uso del tramadol presenta menor efecto analgésico frente a combinaciones

analgésicas como tramadol-lidocaina-ketamina (Ospina et al., 2017).

2.26. ANESTESICOS

En la practica clinica se encuentran tres tipos de anestésicos de tipo general, regional
y local. En ciertas ocasiones, un paciente determinado puede recibir una combinacion
de varios tipos de anestésicos, en fin, la discriminacién del tipo de anestesia a aplicar
dependera considerablemente del tipo de intervencion quirdrgica o procedimiento
médico que se vaya a practicar, entre otros factores. El término anestésico infiere en
ocasionar pérdida temporal de la sensibilidad o la conciencia segun el tipo de
medicacion a usar en la practica anestésica moderna. Siendo aplicados en raras
ocasiones fuera del campo de la anestesiologia, pero otros se usan comunmente en

varios campos de la atencion médica (Guerrero et al., 2021).

2.27. KETAMINA

Anestésico general disociativo de accion rapida, su accion farmacologica en el
organismo se caracteriza por una analgesia profunda, presencia de reflejos laringeos
y faringeos, esto ultimo brinda la seguridad de mantener al paciente con sus vias
respiratorias superiores permeables, estimulacion cardiovascular moderada y

depresion respiratoria (Racines 2014).


https://es.wikipedia.org/wiki/Sentido_(percepci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia_(psiquiatr%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesiolog%C3%ADa_y_reanimaci%C3%B3n
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2.28. HIPNOTICOS

Los hipnoéticos sedantes constituyen un grupo heterogéneo de farmacos que difieren
en su estructura quimica y, sin embargo, presentan efectos depresores sobre el
sistema nervioso central (SNC) bastante similares. Aunque respondan a una

necesidad muy actual, este grupo tiene una larga historia (Chavez et al., 2017).

2.29. PROPOFOL

El propofol es una sustancia liposoluble de accion corta generalmente 30 segundos y
de bajo impacto con recuperacion inmediata, pero su mecanismo de accion es poco
conocido, igual que en el caso de otros anestésicos. La Unica contraindicacion es que
puede producir depresion ventilatoria tras la administracion de propofol, los efectos
son cualitativamente similares a los de otros agentes anestésicos intravenosos y

facilmente tratables en la practica clinica (Leén y Cruz, 2019).

2.30. TRANQUILIZANTE MAYOR

Los tranquilizantes mayores representan farmacos potentes empleado para tratar de
sintomas psicoticos, cuya principal funcién de los neurolépticos tradicionales consiste
en inhibir los receptores dopaminérgicos D2 que se encuentran en via dopaminérgica
mesolimbica. Esta inhibiciébn de la via dopaminérgica tiende a generar el sindrome
deficitario provocado por los neurolépticos; es decir, produce sintomas perjudiciales y
cognitivos. Ademas, esta inhibicion de los receptores dopaminérgicos de via
nigroestriada tiende a ocasionar sintomas colaterales parkinsonianos. La accion
tranquilizante mayor, se acompafia también, sobre todo al iniciar el tratamiento, de una
accion sedativa (primera etapa de la hipnosis) que no es esencial para el desarrollo
del efecto antipsicotico, ya que sobre este efecto sedativo, se desarrolla rapidamente

tolerancia, persistiendo la accion tranquilizante mayor (Chavez et al., 2017).

2.31. MALEATO DE ACEPROMACINA

El meleato de acepromacina representa un derivado fenotiazinico de los mas
poderosos que han de pertenecer al grupo de los tranquilizantes mayores o
neurolépticos. Este sedante proporciona un mejor control y manejo de animales en

procedimientos de orden clinico o quirdrgico, para tratamientos basicos o en su
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simplicidad en labores de diagndsticos integrales. Adicionalmente, puede ser usado
como una medicacion pre anestésico al inducir por medio de este sedante las posibles
dosis de anestésicos inductores y de mantenimiento. Este tranquilizante, disminuye el
estrés y la ansiedad frente a estimulos ambientales. Es empleado frecuentemente para

sedar animales excitados o agresivos (Thibaut et al., 2002).

2.32. TRANQUILIZANTE MENOR

Los tranquilizantes menores o también llamados ansioliticos son medicamentos
indicados para reducir los sintomas de la ansiedad presentados con miedo,
incomodidad, tensién o tirantez muscular. A diferencia de los antidepresivos para
perros que actuan sobre los neurotransmisores cerebrales para combatir la depresion,
los ansioliticos actlan sobre el sistema nervioso, bloqueando la accién de ciertas

sustancias quimicas del sistema nervioso (Chavez et al., 2017).

2.33. DIAZEPAM

El diazepam es la formulacién veterinaria del Valium, un tranquilizante
benzodiazepinico y depresor del sistema nervioso central. Actla directamente sobre
el cerebro y se utiliza clinicamente para perros como sedante, relajante muscular y
anticonvulsivo. Se utiliza en perros para reducir la ansiedad y para tratar los problemas
de comportamiento, tales como ansiedad por separacién, miedo a los ruidos fuertes o
tormentas eléctricas, agresion social o territorial entre los animales, marcaje con orina

y la pérdida de pelo debido al lamido excesivo o acicalamiento (Huayta y Ureta, 2016).

2.34. MIDOZOLAM

El midazolam es una inyeccion de benzodiazepina hipnética, se emplea previamente
a cualquier procedimiento médico y quirtrgico para ocasionar la somnolencia o pérdida
del conocimiento, aliviar la ansiedad y evitar cualquier recuerdo del evento. Cuyo
efecto de duracién se estima entre 2 a 4 horas, contribuyendo de esta forma al menor
tiempo de aplicacion en induccién a la anestesia, disminuyendo las posibles dosis
adicionales de los agentes inductores y de mantenimiento (halotano). Este

medicamento posee caracteristicas de solubilidad Unicas, es hidrosoluble en su estado



21

de formulacion original y liposoluble al nivel de pH corporal, lo que le brinda rapidez de

accion luego de la inyeccion (Alzate et al., 2020).

2.35. MONITOREO DEL PACIENTE

El monitoreo del paciente es el control para asegura la supervivencia de la paciente en
este caso de la perra en la operacién por ello es importante que el animal sea sometido
a un proceso de control, cabe indicar que para llevar este control se debe utilizar varias
técnicas fisicas o instrumentales para conocer los signos vitales, ademas este permite
vigilar, reconocer la gravedad, complicaciones y valorar respuestas dentro del proceso
antes, dentro y fuera de la operacion del animal (Leitgeber y Aveiga, 2016).

Donoso et al. (2016) publicaron que existen varias herramientas, técnicas e
instrumentos para llevar el monitoreo en el paciente, en este caso el oxigeno que
permite controlar la respiracion del animal, la presion que sanguina también es otro de
los monitoreos que se le realiza al animal, y finalmente también se debe tener una
sonda que se ingresa por la boca y que por medio de los electrodos permiten saber si

existe un tipo de ritma o taquicardia.

2.35.1. DOLOR

La International Association for the Study of Pain (IASP) citado por Arco (2015) refieren
al dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un
dafo tisular real o potencial o descrita en términos de tal dano”; que también es
definido como un mecanismo de defensa, y por medio de este es factible detectar y
localizar los procesos que pueden estar generando dafio a las estructuras corporales,
pero asi mismo este dolor puede estar o no vinculado a una lesién, dafio o patologia

organica.

Ademas, reportan que en casos en el que el dolor esté vinculado a la lesion, su
intensidad no refleja la gravedad que lo produce, por otro lado, se debe ser consiente
que tiene una parte de sensacion, que es definida como un proceso que penetra o

destruye los tejidos (lancinante, opresivo), y otra emocional (ansiedad, excitacion,
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miedo) incluyendo factores fisicos, psicolégicos y sociales, y que comunmente

complica su abordaje terapéutico.

Segun Lépez y Rivera (2017), el dolor es una sensacién angustiosa desagradable que
experimenta cualquier ser humano o animal ante una lesiéon o un dafio tisular real o
potencial, con elementos sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales; este
comunmente es el producto que resulta de una afeccion fisica, siendo la raiz la

emocién individual y compartida que surge ante la presencia real del dafio.

También publican que el uso de farmacos que coadyuven a radicar la inflacién, o
prevenir la inmovilizacion de los tejidos entre otros métodos pueden eliminar el dolor;
ya que comunmente se habla del dolor agudo y crénico, siendo el primero aquel que
tiene una duracién menor a 3 meses, mientras que el dolor cronico se caracteriza por

persistir a la causa original y tiene mas de 3 meses de duracion.

2.36. CLASIFICACION DEL DOLOR
Rialland et al. (2014) publicaron que la clasificacion del dolor en los perros se da por
algunas causas, por ellos se presentan varios tipos de dolores, que se presentan a

continuacion:

2.36.1. DOLOR AGUDO
Este tipo de dolor es muy desagradable y compleja constelacion de sintomas de
experiencias sensoriales, perceptuales y emocionales que son producidos por dafios

en las articulaciones.

2.36.2. DOLOR SOMATICO
Este tipo de dolor que afecta directamente a la piel del animal, los musculos,
articulaciones y muchas veces los huesos, en si se trata de un dolor bien localizado,

es decir se conoce la zona de donde se da el dolor.
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2.36.3. DOLOR CRONICO
El dolor crénico es que se da por un dafio agudo, es decir cuando se ha dejado avanzar
dicho problema, se estimula un tiempo de tres a seis semanas o inclusive meses, este

tipo de dolor se da también cuando ya el analgésico no hace efecto en el animal.

2.36.4. DOLOR VISCERAL

Este es un dolor que difuso, sordo, mal localizado que se da en los perros, pueden
localizarse en los intestinos, Utero es decir son colicos que el animal presencia, cabe
indicar que en muchas ocasiones también se dan por afectos del higado, bazo entre

otros.

2.36.5. DOLOR NEUROPATICO
Este tipo de dolor se da por dafios en el sistema nervioso de los pacientes, es decir
estos perros presencian de sensaciones de quemazon, perdida de sensibilidad parcial

o focal.

2.37. ESCALA DEL DOLOR
Conforme a Mathews et al (2014) la escala del dolor de acuerdo a las diferentes

presencias en perros es la siguiente:

2.37.1. SIN DOLOR
Es decir, en este caso el animal no tiene presencia de dolor.

2.37.2. DOLOR LEVE
Este tipo de dolor es de poca con manifestaciones, es decir son sintomas que no

lastiman al animal y que suele desaparecerte rapidamente con medicina.

2.37.3. DOLOR MODERADO
El dolor moderado son alteraciones que el animal posee y estas con claras del

comportamiento y la fisiologia.

2.37.4. DOLOR INTENSO

El dolor intenso son alteraciones muy evidentes del comportamiento y la fisiologia.
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2.37.5. DOLOR INSOPORTABLE
Este tipo de dolor se muestra con manifestaciones violentas y continuas, por ende, el

animal tiene que ser sometidos rapidamente a analgésicos para calmar el dolor.

2.38. SIGNOS COMO RESPUESTA AL DOLOR

De acuerdo con Ramos (2017) existen varios tipos de signos como respuesta antes el
dolor en el perro en este caso la pérdida de repertorio, es decir menor actividad, existe
retencion de liquido u orina y también puede tener anorexia, apoyo incorrecto en la

zona dolorosa.

También refiere, que ademas existen otros signos como el incremento de la tension
muscular, lamido, mordisqueado, taquicardia, taquipnea, hipertension, dilatacion
pupilar entre otros, si bien es cierto estos signos se presentan de acuerdo a las
variables de comportamiento, anormales, respuesta a la palpitacion, postura y

parametros fisioldgicos.

Fermin (2019) reporta, que en lo que respecta a los signos de respuestas de dolor
antes una cirugia, se evidencia disminucién de movimiento o poca actividad del animal,
actitud de letargo, disminucién del apetito, retencién de orina, eliminacion de las heces
en lugares inadecuados, agresion o diminucion de interaccién con otros perros,

expresion facial alterada.

Asi como el incremento de la tensiébn muscular, aumento de sensibilidad o la palpacién
suave de la zona lesionada, agresion al acercase, frecuencia cardiaca y respiratoria,
la temperatura corporal y presion arterial entre otros signos que se presentan en los

animales antes y después de una cirugia.

2.39. EVALUACION DEL DOLOR INTRA POSTOPERATORIO

Es importante conocer las manifestaciones clinicas dentro de la evaluacion del dolor
intra, postoperatorio del animal, debido a que el paciente presenta dolores en
diferentes manifestaciones; considerando que afecta la raza, la edad o tamafio y su

estado local de los signos vitales (Otero, 2015).
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También refiere que se presentan diferentes tipos de dolores que se dan dentro de la
cirugia en los animales como el dolor intraquirdrgico, posquirdrgico, traumatico y
agudo, pero que en el caso de una cirugia de alto riesgo como un cancer o un problema

osteoarticular el dolor es cronico.



CAPITULO lll. DESARROLLO METODOLOGICO
3.1. UBICACION

El desarrollo de esta investigacion se efectué en la Clinica Veterinaria “Guillem”
ubicada en el cantdon Portoviejo Provincia de Manabi en Ecuador, situada en las

coordenadas -1°01'70.3” latitud y a -80°47°09.4” de longitud, con 53 msnm. Fuente:

gobierno auténomo descentralizado municipal del cantén Portoviejo
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3.2. CONDICIONES CLIMATICAS

Las caracteristicas climaticas en el canton Portoviejo de Provincia de Manabi son:

Cuadro. 3.1 Condiciones climaticas anuales

VARIABLES VALOR
Humedad relativa (%) 83%
Temperatura media anual (C°) 25,8°C
Precipitacion (mm) 1463 mm
Heliofania (Horas/sol) 932,2 H/Sol
Evaporacién (mm) 1119 mm

3.3. DURACION DEL TRABAJO

El presente trabajo in situ tuvo una duracion de seis meses, empezo el 6 de enero

del 2021 y concluyo el 19 de junio del mismo afio.

3.4. FACTORES EN ESTUDIO

Remifentanilo y el clorhidrato de lidocaina

3.5. TRATAMIENTOS
Para el andlisis del efecto analgésico intra postoperatorio del remifentanilo y el
clorhidrato de lidocaina en perras adultas sometidas a ovariohisterectomia, se realiz6

de acuerdo con los siguientes tratamientos, donde se obtuvo la siguiente distribucion:

Cuadro 3.2. Distribucién de tratamientos

Tratamientos Descripcion

T Remifentanilo (2,50 mg/ Kg. pv)

T2 Clorhidrato de lidocaina (2mg/ Kg. pv)
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3.6. DISENO EXPERIMENTAL
Esta investigacion se organizé a través de la implementacion de un disefio
completamente aleatorizado con dos tratamientos y quince replicas, donde se

implementaré el siguiente modelo estadistico:
Yij =u+r+ Ei]' [3.1]
Y;;= Representa i-ésima observacion en el j-esimo tratamiento poblacional.

u= Representa la media global de las poblaciones combinadas.

T;= Parametro Unico para el j-ésimo tratamiento (perras tratadas) llamado efecto del
tratamiento j-ésimo. Para el j-ésima tratamiento, se define como la diferencia entre la

u.j de dicho tratamiento y la media global poblacional denotado p.

g;j = Error experimental aleatorio asociado a la i-ésima observacion en el j-ésimo

tratamiento.

Yepes (2013) justifica que el disefio completamente al azar es uno de los mas sencillos
de los disefios de experimentales y consiste de comparar dos 0 mas tratamientos,
puesto que soOlo considera dos fuentes de variabilidad: los tratamientos y el error

aleatorio.

3,7, ADEVA
Cuadro 3.3. ADEVA.

Fuente de Variacion Grados de libertad
Total 29
Tratamientos 1

Error experimental 28
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3.8. UNIDAD EXPERIMENTAL

Se tom6 una muestra a una poblacion de 30 perras al azar que provenian del cantén
de Portoviejo y las parroquias 12 de marzo, Andrés de Vera, Portoviejo (Parroquia),
San Pablo.

3,9. VARIABLES A MEDIR
3.9.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Analgésicos (remifentanilo y clorhidrato de lidocaina)

3.9.2. VARIABLES DEPENDIENTES
Frecuencia Respiratoria (rpm)

Llenado Capilar (segundos)
Presion Arterial Periférica (mm Hg)
Temperatura (°C)

Oximetria de pulso (%)

Tiempo de extubaciéon (minutos)

Tiempo de recuperacion (minutos)

3.10. MATERIALES Y METODOS

3.10.1. MATERIAL BIOLOGICO
30 hembras caninas
3.10.2. MATERIALES Y EQUIPOS
— Quiréfano
— Bisturi
— Materiales de sutura (absorbibles y no absorbibles)

— Jeringas
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— Maquina rasuradora
— Equipo de venoclisis
— Catéter

— Esparadrapos

— Gasas

— Algodon

— Ringer lactato

— Jaula

— Pinzas de Kocher

— Lampara quirargica
— Bote de basura

— Gasas

3.10.3. MEDICAMENTOS

e Ketamina
e Maleato de acepromacina
¢ Remifentanilo (opioide)
e Lidocaina (anestésico local)
e Propofol (anestésico inyectable)
e Antibiotico
3.10.4. MATERIALES DE ASEPSIA

— Clorhexidina

— Yodo

— Alcohol

3.11. ANALISIS ESTADISTICO

El tratamiento estadistico para evaluar cuanto representa la varianza en la respuesta
media producto del efecto de los tratamientos, se ha de ejecutar mediante técnica
estadistica focalizada en el analisis de la varianza; para ello, se emplea estadisticos
puntuales que evallan tal significancia estadistica cotejando el valor probabilistico con

el nivel de significancia del 5% mediante los resultados de la prueba de Tukey. Ademas
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de que previo a ello se determine el cumplimiento del supuesto basico de la técnica
concerniente a la homogeneidad estadistica mediante la implementacion de la prueba

F y la normalidad de los errores mediante el uso del estadistico Shapiro-Wilks.

Adicionalmente, se preveé tratamiento estadistico descriptivo (tabulaciones y graficas)

de ciertas variables de interés mediante procedimientos iterativos en Microsoft Excel.

3.12. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

3.12.1. SELECCION DE LAS PERRAS ADULTAS

La seleccion de las perras se llevo a cabo al azar en la ciudad de Portoviejo, y se tomé

en cuenta que su biotipo, sea de raza mestiza.

3.12.2. EJECUCION HEMOGRAMA
Se realiz6 un hemograma a cada unidad experimental para obtener informacién
respecto al estado de la salud de las pacientes y poder tomar decisiones acertadas

antes, durante y después de la cirugia.

3.12.3. PREPARACION ANTES DE LA CIRUGIA

Se procedié a pesar la perra y luego se le tomé la temperatura, tiempo de llenado
capilar, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial periférica. Antes
de la cirugia el canino debe mantenerse en ayunas solidas por 12 horas y liquidas 6
horas.

Tiva (total intravenoso anestesia)

3.12.4. PRE ANESTESIA

En estudios clinicos se recomienda estudios previos pre anestésicos con el fin de
inducir un procedimiento clinico seguro y un proceso de recuperacion con el nivel
apropiado de anestesia, ademas de establecer un equilibrio en las constantes vitales
del paciente durante la anestesia general. Ademas, implementar procesos de pre
anestesia permite controlar la dosis pertinente a suministrar incrementandose de esta

forma el bienestar y la seguridad clinica en procedimientos quirdrgicos, e inclusive
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sirve como medio estratégico para aplicar procesos anestésicos seguros en
condiciones que involucren alto riesgo al paciente. Implementar de forma combinada
de medicamentos de esta naturaleza incide en la inmovilizacion de individuos en
condiciones de alta estimulacion o atemorizados, lo que disminuye la estimulacion y
por ende liberar hormonas catecolaminicas Adrenales (sujecion, depilacion y
venoclisis) asegurando que no se produzca reacciones indeseables como arritmia

cardiaca.

3.11.5. INDUCCION

Segun Garza (2021), la induccion se refiere al inicio del proceso de anestesia general
en el cual ocurre expeditiva pérdida de consciencia y un estado de anestesia, donde
se conduce a un grado de hipnosis mediante la accion de farmacos anestésicos
administrados por via enteral, parenteral o inhalatoria. En este sentido, los farmacos

anestésicos mas aplicados en esta fase son:

o Hipnosis: Propofol o Etomidato
e Analgesia: Fentanilo

e Relajacion muscular: Rocuronio, Cisatracurio, Atracurio o Succinilcolina.

3.11.6. MANTENIMIENTO

Garza (2021) manifiesta que es un procedimiento continuo a la induccion anestésica,
donde el paciente debe prevalecer en un estado anestésico adecuado para permitir
realizar la intervencién quirdrgica en su totalidad, por consiguiente el farmaco propofol
pueden administrase de manera continua para mantener una elevada estabilidad. En
ciertos casos se recomiendan el uso del vaporizador que suministra el anestésico por
la via inhalatoria o por medio combinados con via intravenosa (bolos o BPC). Por ende,
en este tipo de procedimiento se pueden mencionar algunos de los farmacos que se

aplican:

e Hipnosis: Sevofluorano, Desfluorano (inhalado) o Propofol en BPC

« Analgesia: Fentanilo, Remifentanilo, Opiaceos mayores, menores y analgésicos.
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e Relajacion muscular: Rocuronio, Cisatracurio o Besilatro de Atracurio en

perfusién continua o en bolos intravenosos.

3.12. RECUPERACION

En esta fase, segun lo que establece Garza (2021), es cuando se produce un estado
de vigilia y monitoreo, ya que el paciente empieza a sentir reflejos perdidos (tusigenos,
deglucidén, respiracion espontanea, entre otros), a nivel muscular y a nivel respiratorio

con el aumento cardiovascular.

« Hipnosis: Se suspenden los farmacos hipnéticos.
o Analgesia: Debe ser mantenida.
« Relajacion muscular: no debe existir, para ello puede ser necesaria la reversion

de estos farmacos: Succinilcolina, relajantes no despolarizantes o Rocuronio.

La técnica implementada es detallada a continuacion:
3.12.1. PRIMER TRATAMIENTO CON REMIFENTANILO
El primer tratamiento fue realizado a 15 perras:

El tratamiento 1 (T1) consistié en aplicar de dosis de infusién continua de 0,052 ml/kg

por can, con bomba de infusion a cada paciente que se sometio a cirugia general.

3.12.2. SEGUNDO TRATAMIENTO CON LIDOCAINA
El segundo tratamiento se lo realiz6 a 15 perras:

El tratamiento 2 (T2) consistié en aplicar una infusién continua de Lidocaina de 0,5

ml/kg con bomba de infusién a cada paciente que se someti6 a cirugia general.

3.13. PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA QUIRURGICA
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Se utilizé el procedimiento quirargico con base a Williams y Niles (2013) que se

describe a continuacion.

En la zona negra se realizd la tricotomia, en la zona gris se realizd la
antisepsia(Clorhexidina),Como primera parte se realizo la premedicacion con maleato
de acepromacina al 1% en dosis de 0.15mg/kg/pv, como preanestésico, se espero
alrededor de 5 minutos que hiciera efecto y se procedié a la colocacion de la via, se
consideré el volumen de mantenimiento de la anestesia y manejo del dolor, luego se
trasladé al paciente a la zona blanca y se realiz6 la segunda fase de la anestesia que
es la induccion con ketamina al 10% en dosis de 10mg/kg, una vez realizado este

proceso, se le coloco el tubo endotraqueal y la medida dependia del tamafio del perro.

Luego se procedié a realizar el mantenimiento de la anestesia con Propofol al
2%(hipnético), en dosis de 10mg/kg, una vez que se comenz6 con el mantenimiento
de la anestesia se ubicaron a las perras en la posicion dorso ventral, luego se les
coloco los campos operatorios y se lo sujeto con pinzas de campo o de cangrejo, se
procediéo a la ubicacion del instrumental quirdrgico en orden sobre la meza de
mayo(corte, hemostasias, allys, sutura), antes del comienzo de la cirugia se le coloco
el suero con el respectivo analgésico segun cada caso(remifentanilo y clorhidrato de

lidocaina).

Seguidamente, se realiz6 la incision longitudinal retrosifoida pos umbilical pre pubica,
a continuacién se seccion6 el tejido subcutaneo con cuidado donde se identificé la
linea alba, que es en el cual que convergen los musculos que conforman la pared
abdominal, y es de color blanco (nacarado), se hizo una incision sobre la linea alba
para llegar al interior de la cavidad abdominal, se mantuvo cuidado de no lesionar un
organo, posteriormente se introdujo un dedo en la incisibn que se realizd con la
finalidad de comprobar que no existia adherencia de ninguna viscera a la pared
abdominal, luego se colocé o se introdujo por laincision la sonda canalada y se terminé
de realizar la incisién longitudinal de la linea alba, hasta tener la cavidad abdominal

expuesta.
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Luego con unas pinzas de allys se procedio a sujetar cada borde de la incisién con la
finalidad de tener mejor vision y absceso al momento de buscar el tracto reproductivo
con un gancho de OVH o el dedo indice, el ligamento suspensorio se estir6 o rompid
al ejercer una traccién con el dedo indice, la tensién debié estar dirigida mas hacia
caudal, ya que se pudo haber desgarrado el paquete vascular ovarico, se localizé la
arteriay vena ovaricay se realizé una ventana en el mesovario, se clampeé el paquete
vascular ovarico y se procedio a ligar (hilo absorbible) el ligamento suspensorio del

ovario.

A continuacion se realizé el mismo procedimiento en el otro cuerno hasta exteriorizar
los dos ovarios, se realiz6 una traccion delicada de los cuernos para exteriorizar la
mayor parte del utero y se procedi6 a ligar (hilo absorbible), una vez realizado este
proceso se revis6 que no exista sangrado, luego se procedié a suturar (continuo
anclado) el tejido muscular con hilo absorbible (polidioxanona PSD color violeta)
(absorcién 180 — 210 dias), después se realizé una sutura intradérmica que dio mas
soporte a la sutura externa y se pudo evitar espacios muertos, y a continuacion se

realiz6 la sutura externa (vicril) punto simple.

Una vez finalizada la cirugia se le restringié la aplicacion de Propofol para que
comience el proceso de recuperacion (extubacién y analgésico de rescate, antibiético,

monitorizacion).



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. MONITOREO DE LOS PARAMETROS FISIOLOGICOS EN LA
ETAPA INTRO POSTOPERATORIA EN PERRAS ADULTAS
SOMETIDAS A OVARIOHISTERECTOMIA

Como se puede observar en la tabla 4.1., no hubo diferencia significativa entre los dos
tratamientos T1y T2 (p<0,05) de acuerdo a las variables fisioldgicas en la etapa intro
postoperatoria de perras sometidas a ovario histerectomia, en el tratamiento T2 se
obtuvo el siguiente resultado en las variables Frecuencia Respiratoria (21,79 = 0,93);
Llenado Capilar (3,90 = 0,14); Presion Arterial Periférica Minima (84,67 + 0,14);
Presion Arterial Periférica Maxima (115,69 + 2,00); Temperatura (38,27 + 0,14);
Oximetria del Pulso (84,72 £+ 0,27); Tiempo de Extubacién Minimo (15,33 + 0,94);
Tiempo de Extubaciéon Maximo (20,33 + 0,94) y Tiempo de Recuperacion (1092,41 +

67,92) en su respectivo orden.

Cuadro 4.1. Promedios de los parametros fisiol6gicos en la etapa intro
postoperatoria en perras adultas sometidas a ovario histerectomia.

Frec. Llen.  Pres.Art. Pres. Art. Tem Oxim. Tiemp. Tiemp. Tiemp.
Trat. Resp. Cap.  Perif. Min. Perif. Max. (oc)p " Pulso  Ext.Min. Ext. Max. Recup.
(rpm) (seg.) (mmHg) (mm Hg) (%) (minutos) (minutos) (minutos)

™ 21,47 3,53 83,28 115,00 38,10 84,53 14,83 19,83 1056,00

T2 21,79 3,90 84,67 115,69 38,27 84,72 15,33 20,33 1092,41

EE 093  +0,14 +0,14 +2,00 014  +0,27 0,94 0,94 +67,92

P-Valor 08042 0,0769  0,4051 0,807 04104 006144  0,7036 0,7036 0,7036

Para T1y T2: Parametros; Frec. Resp.: Frecuencia Respiratoria; Llen. Cap.: Lienado Capilar; Pres. Art. Perif. Min.: Presion
Arterial Periférica Minima; Pres. Art. Perif. Max.: Presion Arterial Periférica Maxima; Temp.: Temperatura; Oxim. Pulso:
Oximetria del pulso; Tiemp. Ext. Min.: Tiempo de Extubacion Minima; Tiemp. Ext. Max.: Tiempo de Extubaciéon Maxima;
Tiemp. Recup.: Tiempo de Recuperacion; EE: Error Experimental; P- Valor: Valor de Probabilidad.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la frecuencia respiratoria en perras sometidas
a ovario histerectomia fueron similares en los encontrados por Jiménez et al., (2015)
quienes reportaron que en perros mestizos los valores de referencia de acuerdo a esta

variable medida son de entre 20 a 22 rpm (respiraciones por minuto).
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Por otra parte, en el llenado capilar medido a través de tiempo (segundos), se encontro
valores diferentes a los obtenidos por Jiménez et al., (2017) quienes manifestaron que
este proceso tiene una duracion de 2,50 segundos aproximadamente, dentro de los
cuales no hubo diferencia de mas de 1 segundo, lo que se pudo atribuir a la

deshidratacion y la cantidad de flujo sanguineo al tejido (Bustos y Padilla, 2014).

De acuerdo a Thibaut et al. (2002) en su estudio de la anestesia endovenosa en perros
mediante el uso de propofol en dosis Unica se obtuvieron valores muy parecidos a los
de esta investigacion en la presion arterial promedio de entre 102,60 mm Hgy 111,80
mm Hg. Jiménez y Vargas (2018) afirmaron que los valores normales se encotraron
de entre 110 a 160 mm Hg, sin embargo, es importante tomar en consideracion el
tamafo, edad y posicion del animal para obtener una medicibn mas exacta de la

presion arterial.

En cuanto a la temperatura de perras sometidas a ovario histerectomia Forero et al.
(2006) afirman que en un estado fisiolégico normal los caninos tienen una temperatura

de entre 38 a 39 °C, y mayor a esta Ultima es considerada fiebre.

Sin embargo, Jiménez et al. (2015) afirma que comunmente suele haber una baja de
la temperatura cuando estos entran a procesos perioperatorios, la cual es una
complicacion comun y tratable, ya que los farmacos que se utilizaron durante el periodo

preanestésico, transanestésico y post quirargico generaron en mayor o menor medida

alteraciones homeostaticas.

Segun Aveiga y Leitgeber (2016) refieren, que la oximetria del pulso es ideal cuando
es igual o mayor a un 95%, en rango menores a este se consider6 como una falta de
oxigenacion, ya que esta midio de manera no invasiva el grado de saturacién de la
molécula de hemoglobina por el oxigeno en la sangre arterial, lo que indico la
coordinacion que existe entre los aparatos respiratorio y cardiovascular durante la

anestesia.
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Por tal motivo se presume que lo resultados obtenidos en este material investigativo
tienen que ver con el tipo de anestésico utilizado, asi lo afirma Garcia et al. (1996)
quienes ademas reportan que con diacepina se obtuvieron una pulsioximetria cercana

al 96%, mientras que con maleato de acepromacina un 93%.

El tiempo de extubacion pudo disminuir la incidencia de sintomas postoperatorios
como tos, pujo y laringoespasmo, asi lo afirman Aveiga y Leitgeber (2016), quienes
ademas obtuvieron un tiempo de extubacion promedio cercano a los 20 minutos en la
medicion analgésica del clorhidrato de lidocaina en ovariosalpingohisterectomia en
perras, dichos datos fueron diferentes a los obtenidos en esta investigacion, donde se

pudo observar que el tiempo de recuperacion fue menor.

El tiempo de recuperacion presentaron gran similitud para ambos tratamientos, segun
estudios realizados por Martinez, Vasquez, y Jaramillo (2009) mostraron que la
recuperacion total de la conciencia dependié del metabolismo del paciente, donde se
pudo extender hasta horas después de la ultima dosis; lo que coincide con la
investigacion presentada por Mendoza et al. (2010) quienes exponen que el tiempo de
recuperacion medicamentosa para caninos sometidos a ovario histerectomia es de
730 minutos aproximadamente, lo que atribuyen a la utilizacion de mayor cantidad de

pre anestésico y anestésico.

Mendoza et al. (2010) comentan también que una recuperacién total del paciente
podria durar hasta la retirada de los puntos, alrededor de 8 dias. Dentro de ello, cabe
recalcar que para este parametro en esta investigacion se tomd en cuenta una
recuperacion total del paciente sometido a ovario histerectomia, por lo que el tiempo
entre la finalizacion de la cirugia y la recuperacion fue mayor a lo que se refleja en el

estudio de los autores antes mencionados.
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4.2. VERIFICACION DEL EFECTO ANALGESICO DEL
REMIFENTANILO Y EL CLORHIDRATO DE LIDOCAINA EN
PERRAS ADULTAS SOMETIDAS A OVARIOHISTERECTOMIA
SOBRE LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS

De acuerdo a la frecuencia respiratoria, Moreta (2015) manifiesta que la aplicacion de
clorhidrato de lidocaina y fentanilo suelen deprimir la ventilacion ya que tienen un
efecto directo sobre los centros respiratorios del tallo cerebral, por lo que los valores
obtenidos en su estudio oscilan entre los 19 y 28 rmp, lo que es consecuente con los
valores encontrados en esta investigacion bajo la aplicacién de dichos analgésicos a

perras sometidas a ovario histerectomia.

Por otra parte, los valores referentes al llenado capilar discrepan con el estudio
presentado por Aveiga y Leitgeber (2016), quienes aplicaron clorhidrato de lidocaina
consiguieron un tiempo de llenado capilar medio de 1,25 segundos mientras que, en
la presente investigacion, estos valores aumentaron alrededor de 2 segundos mas,
Rios (2011) asegura que deberian pasar entre uno o dos segundos hasta que vuelva

el color normal para que se minimice la pérdida de sangre en el animal.

Para éste mismo parametro, Osorio et al. (2009) discuten que con la aplicacién de
remifentanilo los valores de llenado capilar estan entre 1,2 y 1,1 minutos, lo que nos
indicé una alta diferencia entre los datos obtenidos en la investigacion y lo mencionado
por Aveiga y Leitgener (2016) de acuerdo a la aplicacion de otro analgésico. Sin
embargo, Osorio et al. (2009) consideré que bajo estos estandares los pacientes

mostraron estabilidad respiratoria y buen intercambio gaseoso.

En el articulo publicado por Osorio et al., (2016) la presion arterial de los perros
sometidos a OVH utilizé remifentanilo es de 85,4 mmHg lo que fue similar al valor de
presién arterial periférica minima presente en este estudio, sin embargo, si resulté un
tanto diferente con la presion arterial maxima, aunque estadisticamente esta diferencia
no resultd significativa, en la practica una variacion de alrededor de 15 mmHg es

importante para el anestesiélogo.
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No es asi con la utilizacion de clorhidrato de lidocaina, ya que segun Aveiga y Leitgeber
(2016) aplicando este tipo de analgésico la presion arterial media es de 104,7 mmHg

lo que efectivamente coincide con lo mostrado en el cuadro 4.1.

Para la temperatura corporal (°C), los valores mostrados en el cuarto 4.1 son
consecuentes con el estudio comparativo de Fajardo et al. (2012) quienes también
usaron lidocaina como analgésico y obtuvo una temperatura de 38°. Asi mismo Osorio
et al. (2009) quienes, a diferencia del autor antes mencionado, aplicoé remifentalino en
sus pacientes, el resultado estuvo dentro del rango normal de los caninos, por lo que
se deduce que la aplicacion de los analgésicos en estudio no afectd en la temperatura

del animal.

Si bien, para ambos tratamientos en la oximetria del pulso no existi6 diferencia
estadisticamente significativa estos valores no estan dentro del rango normal. Montiel
(2016) muestra resultados parecidos (saturacion de 89%) administrando remifentanilo,
por lo que considero6 que la aplicacion del analgésico antes mencionado en pacientes
sometidos a ovario histerectomia causa un efecto considerado como hipoxemia grave,
sin embargo, este valor se puede llevar a valores normales mediante el aumento de

administracion de oxigeno.

El tiempo de extubacion estimado para esta investigacion guarda relaciéon con el
presentado por Gutiérrez (2013), quién obtuvo un tiempo de extubacién de 16 minutos
utilizando lidocaina como analgésico en cirugias de ovario histerectomia en caninos.
Sin embargo, al usar remifentanilo el mismo autor destacé un tiempo de extubacion de

12 minutos.

En cuanto al tiempo de recuperacion Mendoza et al. (2010) observd que reflejo
tusigeno suele aparecer de manera inmediata (6 minutos después de finalizar la
cirugia) con la utilizacion del remifentanilo como analgésico, lo que conllevo una gran
diferencia con lo obtenido en la investigacibn ya que ésta se centr6 en una

recuperacion total del paciente.
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Martinez et al. (2009) observaron en cambio, que con la aplicacion remifentanilo los
pacientes carecieron de incomodidad severa aun portando el tubo endotraqueal, lo que
se caracteriz6 como una opcion recurrente cuando fue necesario manejar la via area

de los caninos después del tiempo de la cirugia.

Otero (2004) afirma, que la duracion analgésica de la lidocaina al 2% tuvo una duracion
aproximada de 90 minutos, donde se obtuvo como resultado que el poder analgésico
de esta, tuvo una més elevada duracién frente a analgésicos opioide, el cual, moderd

el dolor y no afecto las funciones sensoriales, motoras y autonémicas.

Sin embargo, Botana et al. (2002) afirma que el remifentanil presenta un rapido
metabolismo plasméatico que permitio acelerar la finalizacion de la sedacion y también
de la analgesia, y asi mismo, puede causar bradicardias por estimulo del nucleo vagal

medular.

Por otra parte, en el postoperatorio de estos pacientes, se evidencio un aumento del
requerimiento de rescates analgésicos con opioides; evidenciando su grado
de disconfort (Fajardo et al., 2012).

Morgaz et al. (2014) investigaron la efectividad de la administracion de lidocaina
continua con la inyeccion intramuscular (IM) de metadona en perros sometidos a
ovariohisterectomia, no se encontré diferencias significativas donde la administracion
de lidocaina locorregional contintio, en el peritoneo parietal y la musculatura abdominal
a través de un catéter en la herida, ofrecio una analgesia exitosa de una hora y media

aproximadamente.

ESTIMACION DE LA RELACION COSTO/BENEFICIO DEL USO DE
REMIFENTANILO Y EL CLORHIDRATO DE LIDOCAINA EN PERRAS
ADULTAS SOMETIDAS A OVARIOHISTERECTOMIA

En la tabla 4.2., se presento el analisis costo/beneficio del efecto analgésico intra
postoperatorio del remifentanilo y el clorhidrato de lidocaina en perras adultas
sometidas a ovariohisterectomia donde se pudo apreciar que se obtuvo un mayor

gasto en animales donde se implementé el tratamiento con clorhidrato de lidocaina,



42

donde por cada animal operado se invirtio $0,42 dolares mas que en el tratamiento

con remifentanilo.

Cuadro 4.2. Analisis Costo/Beneficio del uso de remifentanilo y el clorhidrato de

lidocaina en perras adultas sometidas a ovario histerectomia.

TRATAMIENTO

Tratamiento con
Remifentanilo

Tratamiento con Clorhidrato de
Lidocaina 2%

COSTO POR DOSIS

Shotapen LA $0,05 $0,05
Analgésico $2,75 $0,50
Ketamina $2,45 $2,45
Dexa-Tad $0,69 $0,69
Yodo $5,00 $5,00
Gasa $1,00 $1,00
Guantes S0,25 $0,25
Jeringas S0,25 $0,25
Bisturi S0,25 S0,25
Hilos de sutura $7,00 $7,00
Esparadrapo $1,50 $1,50
Equipo venoclisis $0,80 $0,80
TOTAL, DE PROMEDIO
POR UNA PERRA $21,99 $19,74




CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos no hubo diferencia significativa entre Remifentanilo y
Clorhidrato de Lidocaina sobre las constantes fisioldgicas en perras adultas sometidas

a ovariohisterectomia.

Durante el monitoreo intra postoperatorio se observé que las perras sometidas al T2
(Clorhidrato de Lidocaina) presentaron estabilidad regular de sus constantes
fisiologicas.

Al estimar el costo econémico de los tratamientos el T2 (Clorhidrato de Lidocaina)
evidencio menor gasto econémico y mejor grado analgesia y estabilidad de la
constante fisiolégica.

5.2 RECOMENDACION

Utilizar los tratamientos estudiados con otros medicamentos que genere analgesia.

Utilizar la analgesia multimodal para los tratamientos del dolor intra postoperatorio y el

efecto de su recuperacion de los animales.
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ANEXOS



Anexo 1.- Desarrollo de tesis en campo.

Anexo 1-A.- Preparacion de animales para cirugia.
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Anexo 1-B.- Preparacion de animales para cirugia.

Anexo 1-C.- Intervencion quirargica de perras adultas sometidas a
ovariohisterectomia.
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Anexo 1-D.- Intervencion quirdrgica de perras adultas sometidas a
ovariohisterectomia.

Anexo 1-E.- Monitoreo de los parametros fisiol6gicos en la etapa intro postoperatoria
en perras adultas sometidas a ovariohisterectomia

\
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Anexo 1-F.- Monitoreo de los parametros fisioldgicos en la etapa intro postoperatoria
en perras adultas sometidas a ovariohisterectomia

Anexo 1-G.- Monitoreo de heridas y dolor en perras adultas sometidas a
ovariohisterectomia




Anexo 1-H.- Monitoreo de heridas y dolor en perras adultas sometidas a
ovariohisterectomia
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Anexo 2. Andlisis estadisticos.

58

Anexo 2-A.- Prueba de F para igualdad de varianzas y Test de Shapiro Wilks para
normalidad de datos de la variable estudiadas.

shaplro-Wilks (modlflcadao)

Variasble n Media D.E. W* p(Upnilacezal D)
Frecusncia Cardiaca 30 107,00 27,78 0,86 0,2505
Frecusncia Respiratoria 30 21,50 5,09 0,88 0,6330
Llenado Capilar 30 3,70 0,79 0,72 0,77497
Presion Arterial Periferic.. 30 84,00 6,35 0,88 0,2961
Presion Arterial Periferic.. 30 115,50 10,78 0,83 0,094%
Temperatuca 30 38,20 0,78 0,76 0,8970
Cximetria del pulso 30 B4,60 1,45 0,80 0,3318
Tiempo de extubacion min 30 15,00 5,09 0,60 0,2204
Tiempo de extubacion max 30 20,00 5,09 0,60 0,7701
Tiempo d& recupecacion 30 1080,00 366,15 0,60 0,0505
Prueba F para igmaldad de varianzas

Variable Grupo(l) Grupo(2) m(l) m(2) Var(l) Var(2) F p prueba
Frecuencia Cardiaca {T1} {12} 15 15 660,24 891,67 0,74 0,5815 Bilateral
Frecuencia Respiratoria {11} {12} 15 15 22,84 30,84 0,74 0,5817 Bilateral
Llenado Capillar {Il} {12} 13 13 0,35 0,70 0,7% 0,e728 Bilateral
Fresion Arterial Periferic.. (Il} {12} 13 13 40,35 41,7 0,% 0,%74¢ Bilateral
Fresion Arterial Periferic.. (Il} (T2} 15 13 107,14 132,86 0,81 0, 65%2% Bilateral
Temperatura {T1} {2} 15 13 50 0,70 0,71 0,3340 Bilateral
Oximetria del pulso {T1) {12} 15 15 2,27 2,10 1,08 0,8851 Bilateral
Tiempo de extubacion min  (T1] {12} 15 15 26,67 26,67 1,00 0,495 Bilateral
Tiempo de extubacion max  (T1] {12} 15 15 26,67 26,67 1,00 0,5291 Bilateral
Tiempo de recuperacion {T1} {12} 15 15 240,00 240,00 1,00 0,5110 Bilateral
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Anexo 2-B.- Andlisis de varianzas de las variables frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria y llenado capilar
Frecuencia Cardiaca

Variable 1) R: RT Aj CWV
Frecuencia Cardiaca 5% 0,03 0,01 25,84

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. sC gl CM F p—valor
Modelo 1206,64 1 1206,64 1,59 0,2131
Tratamientos 120&6,64 1 1206,64 1,59 0,2131
Errcr 43381,49 57 Tel,08
Total 44588,14 58

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=14,36620

Error: 761,0788 gl: 57

Tratamientos Medias n E.E.

Tl 102,33 30 5,04 A

T2 111,38 25 5,12 A

Medias con una letra comin no son significativaments difersntes (p » 0.05)

Frecuencia Respiratoria

Variable N R* R B3 CW
Frecuencia Respiratoria 5% 1,1E-03 0,00 23,27

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. 5C gl CHM F p-valor
Modelo 1,57 1 1,57 0,06 0,8042
Tratamientos 1,57 1 1,57 0,06 0O,8042
Error 1444,23 57 25,34
Total 1445,80 58

Test:Tukey Alfa=0,05 DMS=2,62489
Error: 25,3373 gl: 57

Tractamientos Medias n E.E.
Tl 21,47 30 0,%2 A
T2 21,79 29 0,93 B

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0.05)
Llenado Capilar

WVariable H R® R® &j CW
Llenado Capilar 59 0,05 0,04 20,85

Cnadro de An&lisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. SC gl CM F p—valor
Modelo 1,85 1 1,5%5 3,25 0,07e%
Tratamientos 1,95 1 1,95 3,25 00,0769
Errorxr 34,16 57 0,60
Total 36,10 58

Test:Tokey Alfa=0,05 DMS=0,40367

Error: 0,5982 gl: 57

Tratamientos Medias n E.E.

Tl 3,53 30 0,14 &

T2 3,90 29 0,14 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p » 0,05}
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Anexo 2-C.- Andlisis de varianzas de las variables presion arterial periférica maxima,

Presion Arterial Per

Variable

presion arterial periférica minima y temperatura

iferica min

N E* R= Aj CW

Presion Arterial Periferic.. 59 0,01 0,00 7,5

Conadro de Analisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. sC gl CM F p-valor
Modelo 28,52 1 28,52 0,70 0,4051
Tratamientos 28,52 1 28,52 0,70 0,4051
Error 2310,4& 57 40,53
Total 2338,98 58

Test:Tukey Alfa=0,05
Error: 40,5344 gl: &

DMS=3,32004

7

Tratamientos Medias n E.E.

T2 §3,28 29 1,18 A
T1 84,67 30 1,16 A

Msdias con una lstra comin no son significativaments diferentes

Fresion Arterial Periferica Max

Variable

3] R* R* &Bj

Presion Arterial Per

iferic.. 59 1,1E-03 0,00 9,36

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. 5C gl CH F p-valor
Modelo 7,01 1 7,01 0,06 ©,8070
Tratamientos 7,01 1 7,01 0,08 0O,8070
Error 6636,21 57 11€,42
Total 6643,22 58

Test:Tokey Alfa=0,05

DMS=5, 62670
57
n E.E.

Error: 116,4247 gl:
Tratamientos Medias
T1 115,00
T2 115,69

30 1,97 &
29 2,00 A

Msdias con una lstra comin no son significativamsnte difsrentss

Temperatura

Variakle N R*=

R: A5 CV

Temperatura 59 0,01

0,00 1,98

Cnadro de Analisis de la Varianza (5C tipo I)

F.V. 5C gl CM F p-valor
Modelo 0,3% 10,39 0,69 0,4104
Tratamientos ©0,3% 1 0,39 0,&9% 00,4104
Error 32,56 57 0,57
Total 32,95 58

Test:Tokey Alfa=0,05 DMS=0,39410
Error: 00,5712 gl: h7

n E.E.

Tratamientos Medias
T2 38,10
T1 38,27

20 0,14 L
30 0,14 A

Msdias con una letra comin no son significati

vaments difsrentss

ip > 0,05}

ip > 0,05}

fp > 0,05}



Anexo 2-D.- Andlisis de varianzas de las variables oximetria del pulso, tiempo de
extubacion minima y tiempo de extubacién maxima

Oximetria del pulso

Variable H R= R® BRj LCWV
Oximetria del pulsco 5% 4,5E-03 0,00 1,71

Cnadro de Analiszis de la Varianza (5C tipo I)

F.V. S gl ©CM F p-valor
Modelo 0,54 1 0,54 0,26 0,6144
Tratamientos Jg,54 1 0,54 0,26 0,6144
Error 119,26 57 2,09
Total 119,80 58

Test:Tuokey Alfa=0,05 DMS=0,75429
Error: Z,0823 gl: &7
Tratamientos Medias m E.E.

Tl 84,53 30 0,26 A

T2 54,72 29 0,27 A

Msdias con una letra comin no son significativamente diferentes (p = 0,05)

Tiempo de extubacion min

Variable N R® R® BRj CW
Tiempo de extubacion min 59 2,6E-03 0,00 33,67

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. 5C gl CHM F p-valor
Modelo 3,77 1 3,77 0,15 0,703&
Tratamientos 3,77 1 3,77 0,15 00,7036
Error 1470,80 57 25,80
Total 1474,58 58

Test:Tokey Alfa=0,05 DMS=2,64894
Error: 25,8036 gl: 57

Tratamientos Medias n E.E.
T2 14,83 29 0,594 A
T1 15,33 30 0,593 A

Madias con una letra comiin no son significativamente diferenktes (p > 0,05)



Tiempo de extuobacion max

Variable N E*= R® B3 CWV
Tiempo de extubacion max 59 2,6E-03 0,00 25,29

Cnadro de Analisis de la Varianza (5C tipo I)

F.V. 5C gl CHM F p-valor
HModelo 377 1 3,77 0,15 00,7036
Tratamientos 3,77 1 3,77 0,15 0,7036
Error 1470,80 57 25,80
Total 1474,58 58

Test:Tuokey Alfa=0,05 DMS=2,6 645654
Error: 55,8036 gl: 57
Tratamientos Medias n E.E.

T2 19,83 29 0,94 A

Tl 20,33 30 0,93 A

Msdias con una lstra comiin no son significativaments difsrentss (p > 0,05)

Anexo 2-E.- Analisis de varianzas de las variables tiempo de extubacion

Tiempo de recoperacion

Variable H = R® R CWV
Tiempo de recuperacion 59 2,6E-03 0,00 34,06

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo I)

F.V. SC gl CH F p-valor
Modelo 19552,36 1 15552,36 0,15 00,7036
Tratamientos 19552,36 1 158552,36¢ 0,15 0,7036
Error T€24651,03 57 133765,81
Total T644203,39 58

Test:Tnkey Alfa=0,05 DMS=1%90,72340
Error: 133765,8076 gl: 57
Tratamientos Medias n E.E.
T1 1056,00 30 66,77
T2 1092,41 2% &7,92
Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0,085)

B
A




		2022-07-01T10:17:37-0500
	MAURO MANABI GUILLEN MENDOZA


		2022-07-01T14:33:31-0500
	CARLOS ALFREDO RIVERA LEGTON


		2022-07-01T15:03:51-0500
	HEBERTO DERLYS MENDIETA CHICA


		2022-07-01T15:13:03-0500
	VINICIO ALEXANDER CHAVEZ VACA




