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ARTICULOS ORIGINALES

Anestesia endovenosa en perros mediante el uso de propofol
en dosis unica, premedicado con acepromazina-atropina y
Xilazina-atropina

Intravenous anaesthesia in dogs using a single dose of propofol
premedicated with atropine-acepromazine or atropine-xylazine

J. THIBAUT:, M.V.;: T. RIVERAZ, M.V.; F. AHUMADAZ, M.V. Dr. med- vet.

1 Instituto de Ciencias Clinicas Veterinarias.

2 Instituto de Farmacologia, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Austral de Chile, Casilla
567, Valdivia, Chile. jthibaut@uach.cl

Summary

Twenty mongrel dogs, both sexes, of 1 to 6 years were divided into two groups of ten animals each.
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A dose of 1.5 mg/kg of acepromazine was administered to the first group (A.A.P) of 16.2+1,63 kg
body weight. The second group (X.A.P) of 11.9+1.7.1 kg. body weight, received a 3 mg/kg i.m. dose
of xylazine. Both groups received atropine 0.1 mg/kg s.c. ten minutes before the administration of
propofol 5 mg/kg i.v. The effects of Propofol on latency period, surgical anesthesia duration,
recovery period, respiratory rate, heart rate, arterial blood pressure, and body temperature were
evaluated. Adverse reactions to propofol were registered.

The results of the anesthesiological variable significantly differed between the two groups: induction
of anesthesia was 0.45 + 0.03 min in the first and 0.26 + 0.03 in the second group. Surgical
anesthesia period was 12.3 + 1.89 min in the first and 25.2 + 1.78 min in the second group, and
recovery period was 4.5 + 0.63 min and 10.1 + 0.98 min in group 1 and 2, respectively. The
physiological variables in both groups were maintained without significant modification during the
surgical anesthesia period; respiratory rate had an initial average of 14.3 + 2.45 and 13.0 + 1.54
breaths/min in group 1 and 2 respectively. The heart rate was 175 + 11.81 beats/min in the first
and 148.,4 + 9.04 beats/min in the second group; the average arterial blood pressure was 102.6 +
5.69 and 111.8 + 10.43 mm Hg for the first and second group, respectively. Body temperature in
the first group was 38.5 + 0.17 and 38.7 + 0.2 °C for the second group. Adverse reactions were
muscle twitching (3 cases) and opisthotonus (1 case) in group 1; transitory apnea (2 cases) in
group 2, during the initial anesthesia period.

It may be concluded that a single dose of propofol premedicated either with atropine-acepromazine
or atropine-xylazine combination induces an adequate surgical anesthesia in dogs, without
significant changes on physiological parameters.

Key words: Anaesthesia, Propofol, dogs.
Resumen

Se efectud la valoracion de la accion anestésica del propofol en perros, mediante administraciéon
endovenosa en dosis Unica, con dos protocolos de premedicacién: atropina - acepromacina, y
atropina - xilacina.

Se trabajé con 20 perros mestizos de uno a seis afios de edad, clinicamente sanos, divididos al azar
en dos grupos de 10 cada uno. Al primer grupo, de 16.2+1.63 kg, se administr6 acepromacina en
dosis de 1.5 mg/kg i.m. , al grupo 2, de 11.9+1.71 kg, se le aplicé xilacina en dosis de 3 mg/kg i.m.
A ambos grupos se inyecté atropina en dosis de 0.1 mg/kg s.c. Se administraron 10 min. mas tarde
5 mg/kg de propofol en la vena femoral, luego se evaluo el efecto del propofol sobre las variables:
periodo de latencia, duracion de la anestesia quirdrgica , periodo de recuperacion anestésica,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura corporal. Ademas se
determinaron las reacciones adversas.

Los resultados difirieron significativamente entre los dos grupos. La inducciéon anestésica fue de 0.45
+ 0.03 min. en el primero (A.A.P) y 0.26 + 0.03 min. en el segundo (X.A.P). La duracién de la
anestesia quirudrgica fue de 12.3 + 1.89 min y 25.2 + 1.78 min y el periodo de recuperacion de 4.5
+ 0.63 min y 10,1 + 0,98 min en el grupo 1 y 2, respectivamente. Las variables fisiolégicas en
ambos grupos se mantuvieron sin modificaciones estadisticamente significativas durante el
transcurso de la anestesia quirdrgica; la frecuencia respiratoria tuvo un valor inicial promedio de
14.3 + 2.45 y 13.0 + 1.54 ciclos/min. en el grupo 1 y 2, respectivamente. La frecuencia cardiaca
fue de 175 + 11.81 lat/min en el grupo 1 y 148.4 + 9.04 lat/min en el grupo 2. La presion arterial
promedio fue de 102.6 + 5.69 y 111.8 + 10.43 mm Hg para el grupo 1 y 2 respectivamente y la
temperatura corporal en el grupo 1 fue de 38.5 + 0.17 y en el grupo 2 de 38.7 + 0.20 °C. Las
reacciones adversas se presentaron al inicio de la anestesia; en el grupo 1 tremores musculares (3
casos) y opistétono (1 caso), en el grupo 2 apnea transitoria (2 casos). Se concluye que propofol
premedicado con atropina - xilacina reduce el periodo de latencia, aumenta el tiempo de anestesia y
recuperacion sin alterar significativamente las variables fisiolégicas.

Palabras claves: Anestesia, Propofol, perros
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INTRODUCCION

La anestesia general implica la pérdida de la conciencia y de la sensaciéon corporal del dolor (Booth y
Mc. Donald, 1988). Para practicar intervenciones quirdrgicas en los animales es esencial contar con
una anestesia adecuada, en virtud de razones humanitarias y a mayor eficacia técnica (Deppe,
1983). El anestésico debe producir una inmovilizaciéon conveniente, para aplicar las técnicas
quirdrgicas sin dolor, incomodidad y efectos colaterales téxicos para el animal y para el anestesista
(Muir_ y Hubbell, 1992). Dentro de los factores que determinan el anestésico a utilizar estan el tipo
de operacion, la especie animal y sus caracteristicas fisiolodgicas, estado de salud o enfermedad y las
interacciones farmacolégicas (Booth y Mc Donald, 1988; Fuentes, 1992; Muir y Hubbell, 1992).

En ocasiones la imposibilidad econémica de poder utilizar ventilacion asistida y monitoreo de presion
sanguinea, saturacién de oxigeno e integridad cardiaca obliga al veterinario a buscar sistemas de
anestesia ligera y con respiracion espontanea (Sumano y col. 1994). Existe la necesidad de contar
con anestésicos de corta accion que otorguen confianza, particularmente para procedimientos como
los radiograficos, que permitan que el animal se recupere en el menor tiempo posible (Chambers
1989).

Propofol (2.6- diisopropilfenol) es un anestésico-hipnético intravenoso de corta accion, es muy
liposoluble, de rapida eliminacion y corta vida media. La estructura quimica no esta relacionada con
barbitdricos, esteroides o derivados de eugenol. La recuperacion es rapida luego de un bolo Unico
intravenoso o después de una infusién continua. Ha sido usado para la induccién y mantencion de la
anestesia en perros y gatos. Su actividad analgésica es pobre (Thurmon y col., 1995).

Dado que propofol es escasamente soluble en agua, se le adiciona una emulsién de agua en aceite
que contiene un 10% de aceite de soya y un 1.2% de lecitina de huevo, es isoténica, no irritante y
de pH neutro (Watney y Pablo, 1992). Luego se puede diluir para lograr un volumen mayor de
aplicacién, inicamente con glucosa al 5%, esto facilita su manejo para infusién continua (Sumano y
col., 1994). La administracion oral no tiene efecto debido al rapido metabolismo, y la inyeccion
intramuscular puede producir una suave sedaciéon y ataxia (Duke, 1995), también es inefectivo si se
aplica via rectal (Cozanitis y col., 1991).

Propofol induce depresién del sistema nervioso central, al aumentar los efectos inhibitorios del
neurotransmisor acido gama aminobutirico (GABA). El lugar de accién es diferente al de los
benzodiazepinicos y en humanos se ha observado sinergismo entre ambos, ademas produce una
reducciéon generalizada en la actividad metabdlica cerebral y en la presiéon de perfusiéon intracraneal
y cerebral, la que es atribuida a la disminuciéon en la presién arterial sistémica (Branson y Gross,
1994).

Propofol se distribuye rapidamente y se convierte en metabolitos inactivos, como consecuencia hay
una rapida recuperacion con escaso efecto acumulativo (Robertson y col., 1992); se biotransforma
con eficiencia en el higado. (Sumano vy col., 1994). Causa pérdida de conciencia en 20 a 40 seg de
la aplicacion e.v. Después de la administracion de una dosis, la concentraciéon plasmatica declina por
una redistribuciéon desde el cerebro y otros tejidos altamente perfundidos a otros menos irrigados.
(Duke, 1995). EIl clearence metabdlico de propofol excede el flujo sanguineo hepatico, sugiriendo
que tiene sitios extrahepaticos de metabolismo y eliminacién. (Shafer, 1993).

Se han observado diferencias entre razas en el volumen de distribucién del propofol, siendo menor
en perros Galgos, lo que se atribuye al menor porcentaje de grasa corporal que estos poseen (Zoran

y col., 1993).

La dosis de induccién en perros no premedicados tiene un rango que va de 5.2 a 2.3 mg/kg. y en
perros premedicados 3.6 + 1.4 mg/kg (Weaver y Raptopoulos, 1990), la que se ha usado para la
induccidon de anestesia en cesareas en perros y gatos, en estos casos los recién nacidos se presentan
animados y la madre se recupera rapidamente (Branson y Gross, 1994; Duke, 1995).




Archivos de medicina veterinaria - <B><I>Anestesia endovenosa en pert... http://mingaonline.uach.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=SC

El propofol puede emplearse como anestésico solo; sin embargo, con el uso de neurolépticos se
reduce la dosis hasta un 30% y puede prolongarse el tiempo de anestesia. Su empleo con
clorhidrato de propiopromacina, acepromacina, papaverina, diazepam, fentanilo, xilacina, atropina y
escopolamina en diferentes combinaciones, no presenta incompatibilidad. (Weaver y Raptopoulos,
1990; Geel, 1991; Cullen y Reynoldson, 1993; Sumano y col., 1994). Es conveniente el uso de
atropina, para reducir la secrecion salival y del arbol respiratorio, contrarrestar la bradicardia y la
hipotensidon, ademas de prevenir el laringoespasmo (Booth y Mc Donald, 1988).

El maleato de acepromacina derivado de la fenotiazina es muy utilizado en medicina veterinaria,
como agente preanestésico en el perro puede administrarse via i.v., i.m., s.c. u oral. La dosis es de
0.5 a 1.5 mg/kg. Los efectos sedantes y neuroldgicos son consecuencia de acciones
antidopaminérgicas. Produce supresion del sistema nervioso simpatico (deprime central vy
periféricamente la movilizacion de catecolaminas). Este farmaco disminuye la presién arterial,
bloquea los receptores a adrenérgicos, aumenta la presion venosa central, produce bradicardia
intermitente y bradipnea en el perro, por lo que es necesario su aplicacion conjunta con atropina
antes de administrar un anestésico general, para minimizar o prevenir los efectos vagales (Booth y
Mc Donald, 1988; Fuentes, 1992; Muir y Hubbell, 1992). Acepromacina tiene, ademas, un efecto
antiemético moderado, causa hipotermia a través de una acciéon central, la duraciéon del efecto es de
6 a 12 h, dependiendo de la dosis administrada (lamelé, 1990).

Otro farmaco utilizado en premedicacién anestésica es la xilacina, con propiedades sedantes y
analgésicas debidas a depresion del SNC. La inhibicion de la transmisién intraneural de impulsos en
el SNC produce el efecto relajante muscular (Cullen y Reynoldson, 1993). Puede aplicarse por via
i.v. o i.m. para producir un estado de suefio ligero por 1 a 2 h, con un efecto analgésico que dura de

15 a 30 min (Sawyer, 1982).

Produce depresion del SNC mediante la estimulaciéon de adrenoceptores a®* esto aumenta la

liberacion de norepinefrina central y periféricamente, induce un estado de somnolencia mas intenso
al provocado por las fenotiazinas. Sus efectos se suman a los de otros depresores o farmacos usados
para producir anestesia general, pudiendo estimular tanto los receptores parasimpaticos
(bradicardia) como los simpaticos iniciales (a1 y az) (Muir y Hubbell, 1992).

En perros, xilacina puede causar un aumento en la presion arterial (efecto estimulante de
adrenoceptores a; y ap), seguida por hipotensién con bradicardia y depresion respiratoria
relacionada a la dosis (Jacobson y col., 1995). Deprime el centro respiratorio, reduce el volumen de
inspiracion y la frecuencia respiratoria con un descenso global en el volumen-minuto cuando se
administra intravenosa en dosis elevadas (Muir y Hubbell, 1992).

A nivel gastrointestinal suprime la secrecibn de saliva y jugos gastricos y la motilidad
gastrointestinal, deprime el reflejo de deglucion y se considera excelente para anular el dolor
provocado por coélicos. En perros y gatos se produce emesis frecuentemente, debido a un efecto
estimulante directo sobre el centro emético (Sawyer, 1982; Alexander, 1989; Muir y Hubbell,
1992).

En el presente trabajo se estableci6 el efecto anestésico del propofol en dosis Unica premedicado con
acepromacina-atropina y con Xxilacina-atropina, sobre las variables anestesioldgicas y fisioldgicas en
perros, ademas se registraron los efectos adversos.

MATERIAL Y METODOS

Se trabajé con 20 perros mestizos, de diferentes sexos, de 1 a 6 afios de edad, clinicamente sanos,
no caquécticos ni obesos, descartando hembras gestantes y en lactancia, recolectados en la ciudad
de Valdivia, asignados al azar en 2 grupos de 10 animales cada uno, para la medicién de las
variables anestesioldgicas y fisiolégicas después de ser sometidos a un ayuno previo de 12 h. Cada
animal fue pesado para aplicar los farmacos, premedicando los animales del grupo 1 (16.2+1.6 kg.)
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con acepromacina 1) 1.5 mg/kg i.m. (Grupo A.A.P.) y los del grupo 2 (11.9+1.7 kg.) con xilacina(2) 3 Mg/kg i.m. (Grupo
X.A.P.) A ambos grupos se les aplico atropina(3) 0.1 mg/kg s.c.

Luego se inmovilizaron y se depilé la cara interna del muslo e infiltré el area perivascular con
Mepivacaina(4) al 2%, para evitar el dolor al denudar la arteria femoral que fue canulada con el fin
de registrar presion arterial. Efectuadas las conexiones, (10 minutos mas tarde), se les inyect6
propofol(s) 5 mg/kg via vena femoral. Transcurrido 1 minuto de anestesia se procedié a tomar los
valores de las variables fisioldgicas en transanestesia inicial. Luego se efectuaron mediciones cada 2
minutos hasta finalizar el periodo de anestesia.

(1) Pacifor® Drag Pharma Invetec.

(2) Rompun® Bayer.

(3) Atropina Sulfato® Lab. Chile.

(4) Vetacaina. llium.

(5) Diprivan, Zeneca.

Se consider6 co

mo transanestesia inicial (TAl) el minuto 1 luego de iniciada la anestesia; como transanestesia final
(TAF) 2 minutos antes de finalizada la anestesia y como transanestesia media (TAM), el tiempo
medio entre la TAl y la TAF.

Obtencion de las variables anestesioldgicas (expresadas en minutos).

Periodo de latencia: Se midi6 el tiempo transcurrido entre la administracion del anestésico y la
pérdida del reflejo palpebral y/o interdigital.

Duracion de la anestesia: Se midié el tiempo que transcurre entre la pérdida y la recuperacion
del reflejo palpebral y/o interdigital.

Recuperacion de la anestesia: Se midié el tiempo transcurrido entre la recuperaciéon del reflejo
interdigital y/o palpebral y el momento en que el animal realiz6 movimientos tratando de
incorporarse.

Obtencion de las variables fisiologicas.

Presion arterial: Se obtuvo por medio de un transductor de presion liquida Statham P 23 AC,
conectado a una canula de polietileno que se introdujo en la arteria femoral izquierda o derecha,
registrandose la presion en un fisiégrafo Grass 7D, calibrado para que una diferencia de presion de
5 mm. de mercurio condicione una defleccion de un milimetro en la plumilla inscriptora. Se expresa
en mm/Hg.

Frecuencia cardiaca: S

e determind mediante un transductor Statham P 23 AC, de tal modo que cada oscilacion de la
plumilla inscriptora represente una unidad de la frecuencia cardiaca, expresada en latidos por
minuto.

Frecuencia respiratoria: Se midié6 a través de las variaciones de la presion que condiciona la
columna de aire espirado, la que se registr6 mediante un tubo de polietileno conectado a una
mascarilla nasal, comunicado a un transductor volumétrico de presion gaseosa PTSA, el cual, a su
vez, se encuentra conectado al preamplificador 7P1A del poligrafo Grass 7D. Se expres6 en ciclos
por minuto.
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Temperatura corporal: Se emple6 para su medicion un termémetro digital via rectal. Se expreso6
en grados Celsius (°C).

Analisis estadistico. Los resultados se expresaron como medias aritméticas y sus errores estandares
de la media (SEM). Estas variables fueron sometidas a un analisis estadistico, donde se utiliz6 la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la distribucion de los datos y la
prueba de Bartlett para medir la homocedasticidad de las varianzas. Al cumplirse los requisitos de
homocedasticidad y normalidad se recurrié a estadistica paramétrica (Domenech, 1980). Se utiliz6
la prueba t de Student o la U de Mann Whitney, para hacer las comparaciones intergrupos de las
variables anestesioldgicas. Ademas, se efectuaron valoraciones intragrupos de las variables
fisiologicas cuantitativas y de la variable anestesiolégica duracion de la anestesia quirudrgica, para lo
cual se utilizaron comparaciones entre los valores al minuto 1 y los valores de los diferentes
tiempos mediante un analisis de varianza de una via y la prueba de Tukey de comparaciones
multiples, se consider6 significativo un p < 0.05 (Naranjo y Busto, 1992).

RESULTADOS
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GRAFICO 1. Media y Error Estandar del periodo de
latencia, después de la administracion de 5 mg/kg de
propofol en los grupos 1 (A.A.P) (0.45 = 0.03 min) y 2
(X.A.P) (0.26 = 0.03 min). Numeros distintos indican
diferencias estadisticas significativas (p < 0.05).

Mean and standard error of latency period after administering
5 mg/kg of propofol in groups 1(A.A.P) (0.45 = 0.03 min) and
2(X.A.P) (0.26 = 0.03 min). Different numbers indicate
significant differences (p < 0.05).
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GRAFICO 2. Media y Error Estandar de duracién de la
anestesia quirdrgica en grupos 1 (A.A.P) (12.3 = 1.89
min) y 2 (X.A.P) (25.2 £+ 1.78 min). Diferencias
significativas entre ambos grupos (p < 0.05), se
representan con numeros distintos.

Mean and standard error of the anaesthesia duration in
groups 1 (A.A.P) (12.3 £ 1.89 min) and 2 (X.A.P) (25.2 +
1.78 min). Different numbers indicate significant differences

(p < 0.05).
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GRAFICO 3. Media y Error Estandar de recuperacion
de la anestesia quirurgica para los grupos 1 (A.A.P)
(45 = 0.63 min) y 2 (X.A.P) (10.1 = 0.98 min).
Diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p < 0.05), se representan con numeros
diferentes.

Mean and standard error of anaesthetic recovery for groups
1 (A.APP) (4.5 = 0.63 min) and 2 (X.A.P) (10.1 * 0.98
min). Different numbers indicate significant differences (p <
0.05).
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GRAFICO 4. Media y Error Estandar de frecuencia
respiratoria, medida en el periodo de transanestesia
inicial, media y final, en grupo 1 (A.A.P) y 2 (X.A.P).
Numeros distintos indican diferencias estadisticas
significativas (p < 0,05) intergrupos. Letras iguales,
indican que no hay diferencias significativas intragrupo
1 6 2, entre los distintos periodos de transanestesia (p
= 0.05).

Mean and standard error of respiratory rate measured at the
initial, mid and final transanesthesia period in group 1
(A.A.P) and 2 (X.A.P). Different numbers indicate intergroup
significative differences (p < 0.05). Similar letters for each
group the lack of significant differences between periods of
transanesthesia in either group (p > 0.05).
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GRAFICO 5. Media y Error Estdndar de frecuencia
cardiaca, medida en los periodos de transanestesia
inicial, media y final, en grupo 1 (A.A.P) y 2 (X.A.P).
Numeros distintos indican diferencias estadisticas
significativas (p < 0,05) intergrupos. Letras iguales,
indican que no hay diferencias significativas
intragrupo 1 6 2, entre los distintos periodos de
transanestesia (p = 0.05).

Mean and standard error of cardiac rate measured at the
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initial, mid and final transanesthesia period in group 1
(A.A.P) and 2 (X.A.P). Different numbers indicate intergroup
significant differences (p < 0.05). Similar letters for each
group indicate that lack of significant differences between
periods of transanesthesia in either group (p > 0.05).
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GRAFICO 6. Media y Error Estandar de presion arterial
sistdlica en transanestesia inicial, media y final de los
grupos 1 (A.A.P) y 2 (X.A.P). NUmeros iguales indican
gue no hay diferencias estadisticas significativas (p =
0.05) intergrupos. Letras iguales, indican que no hay
diferencias significativas intragrupo 1 6 2, entre los
distintos periodos de transanestesia (p = 0.05).

Mean and standard error of systolic arterial pressure at the
initial, mid and final transanesthesia period in groups 1
(A.A.P) and 2 (X.A.P). Similar numbers indicate the lack of
intergroup significant differences (p > 0.05). Similar letters
for each group indicate that lack of significant differences
between periods of transanesthesia in either group (p >

0.05).
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GRAFICO 7. Media y Error Estandar de presion arterial
diastdlica en transanestesia inicial, media y final de
los grupos 1 (A.A.P) y 2 (X.A.P). Numeros distintos
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indican diferencias estadisticas significativas (p <
0.05) intergrupos. Letras distintas, indican diferencias
significativas intragrupo 1 6 2, entre los distintos
periodos de transanestesia (p = 0.05).

Mean and standard error of diastolic arterial pressure at the
initial, mid and final transanesthesia period in groups 1
(A.A.P) and 2 (X.A.P). Different numbers indicate intergroup
significant differences (p < 0.05). Different letters for each
group indicate the lack of significant differences between
periods of transanesthesia in either group (p > 0.05).

Temperatura. Los valores promedios en transanestesia inicial para esta variable fueron de 38.5 +
0.16 y 38.7 = 0.17; en transanestesia media fueron de 38.4 + 0.18 y 38.5 = 0.19 y en
transanestesia final de 38.3 = 0.18 y 38.2 + 0.18 ©C para el grupo 1 (A, A, P) y 2 (X, A, P)
respectivamente. No se presentaron diferencias significativas tanto intra como intergrupos (p
=0.05).

Reacciones adversas al propofol. Grupo 1: Se presentaron 2 casos de tremores musculares, en los
perros N° 2 y 10, al inicio de la anestesia, y a los 6 minutos de anestesia en el perro N© 6. Ademas,
se presentd 1 caso de opistétono en el perro N° 2, al inicio de la anestesia.

Grupo 2: Se apreciaron 2 casos de apnea transitoria, en los perros N°© 2 y 7, al inicio de la
anestesia, con una duraciéon de 2 min. y 1.5 min. respectivamente.

DISCUSION
Periodo de latencia. En los perros estudiados la induciéon anestésica fue suave y libre de excitacion,

lo que concuerda con lo descrito por autores como Hall y Chambers (1987), Chambers (1989),
Weaver y Raptopoulos (1990), Cullen y Reynoldson (1993), Nolan y col. (1993).

El tiempo de induccién fue rapido en ambos grupos, con diferencias significativas entre ellos. En el
primer grupo concuerda con los 20 a 40 s. descritos por Prieto y col. (1992) , Nolan y Reid (1993),
Duke (1995). El segundo grupo tuvo un tiempo menor que se atribuiria al mayor efecto de xilacina
como depresor del SNC, lo que determina que el animal entre en estado de anestesia mas rapido
(Muir y Hubbell, 1992).

El corto periodo de inducciéon de propofol se atribuye a su répida distribuciéon en el organismo,
primero al cerebro y tejidos altamente perfundidos y posteriormente a otros menos irrigados (Duke
1995). Smith y col. (1993), sefialan que propofol provee una rapida induccién a la anestesia
general, con o sin el uso de drogas preanestésicas.

Duracion de la anestesia quirdrgica. El tiempo de anestesia quirdrgica difiere entre los dos grupos en
forma significativa. Esto se debe a que la accion depresora del SNC que produce propofol
premedicado con xilacina, es mas potente que el de propofol y acepromacina, lo que prolonga el
periodo de anestesia. El grupo 1 (A,A,P) que tuvo un tiempo de anestesia quirdrgica menor,
concuerda con los 15 min. obtenidos por Funkquist y Peterson (1991), que usaron igual
premedicacion.

Estudios realizados por Cullen y Reynoldson (1993) concluyeron que xilacina usada como agente
preanestésico prolonga la duracién de la anestesia en perros con valores de 54 min. usando Xilacina
0.8 mg/kg y 6.55 mg/kg de propofol.

Se puede concluir que la anestesia quirdrgica esta relacionada con la dosis de propofol obteniéndose
tiempos de 7.3 a 30 min. con dosis de 4-8 mg/kg (Nolan y col. 1993; Zoran y col. 1993; Sumano y
col. 1994; Thurmon vy col. 1995). Ademas el uso de premedicacion anestésica influye
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significativamente en la duracion de la anestesia y también puede reducir la dosis de propofol a
emplear en un 30% (Smith y col.1993; Sumano y col. 1994).

Periodo de recuperacion. La recuperacion fue rapida, tranquila y estuvo libre de fendmenos
excitatorios, lo que concuerda con lo observado en estudios de Hall y Chambers (1987), Watkins y
col. (1987), Morgan vy Legge (1989), Weaver y Raptopoulos (1990), Nolan y col. (1993) y Thurmon
y col. (1995). El tiempo que tardaron los animales en recuperarse tuvo una diferencia significativa
entre ambos grupos, siendo menor para el grupo premedicado con acepromazina.

Factores importantes en el corto periodo de recuperacion es la rapida metabolizacién y eficiente
eliminacién de propofol desde el plasma por el higado, y supuestamente por sitios de metabolismo
extrahepatico (Nolan y col., 1993; Reid y Nolan, 1993; Duke, 1995) .

Aun usando propofol en altas dosis (8 mg/kg i.v.) Genevois y col. (1988) demuestran en perros no
premedicados que la recuperacion ocurre en 14 min. mas rapida que con el uso de tiopental (Young
y col, 1991) Morgan y Legge (1989) observaron con una dosis de 6.55 mg/kg i.v. una recuperacion
a los 24 min., en cambio Thurmon y col. (1995) en perros que recibieron 4 mg/kg lograron la
recuperacion a los 3 min.

La premedicacion prolonga este periodo, debido al efecto aditivo al administrar acepromacina o
xilacina, previo al anestésico. lamelé (1990), Muir y Hubbell (1992) y Smith y col. (1993)
observaron que el periodo de recuperacién en animales premedicados con acepromacina puede
durar desde 4 a 8 h.

El tiempo que tardaron los perros premedicados con Xxilacina en recuperarse de la anestesia
quirdrgica fue 2 veces superior, debido a que presentaban una mayor depresién postanestésica por
el efecto depresor del SNC mediante la estimulacién de adrenoreceptores az, y a su acciébn mas
potente que las fenotiazinas (Muir y Hubbell, 1992).

Frecuencia respiratoria. Ambos grupos presentaron una frecuencia que en transanestesia inicial
(min 1), se encontré bajo el limite inferior del rango de 18 a 30 ciclos/min (Currier, 1988; Reece,
1991). Propofol puede causar depresion respiratoria, directamente en el centro respiratorio y
afectar la respuesta del paciente a la presiéon de CO2 (Smith y col., 1993).

En los periodos de transanestesia media y final, se presentaron diferencias significativas entre los
grupos. El grupo 1 a medida que transcurria el periodo de anestesia alcanzé el valor normal, y el
grupo 2 se mantuvo en valores mas bajos. Esto puede atribuirse a que propofol y xilacina producen
una bradipnea mas marcada, debido a un mayor efecto depresor sobre el centro respiratorio (Muir y
Hubbell, 1992; Jacobson y col., 1995). La accién de acepromacina sobre el sistema respiratorio no
es tan importante, los animales bajo sus efectos pueden respirar con mas lentitud, pero el volumen
respiratorio no se modifica, ni se alteran la Pa CO»,, Pa Oy, pH arterial ni la saturacion de

hemoglobina (lamelé, 1990).

Cullen y Reynoldson (1993), empleando Xilacina como premedicacién en perros anestesiados con
propofol, sefialan que la apnea e hipoxemia producida por propofol solo (6.55 mg/kg) también se
presentd en los premedicados. La frecuencia respiratoria a los 3 min. después de aplicar propofol
disminuydé un 22% y en 47% al premedicar con xilacina.

Pueden desarrollarse cortos periodos de apnea luego de usar propofol, asi también leve acidosis e
hipercapnia, pero ninguno de estos fendmenos es severo (Branson y Gross, 1994). En este trabajo
se produjeron dos casos de apnea de 1.5 y 2 min. de duracién, ambos en animales que fueron
premedicados con Xxilacina.

Frecuencia cardiaca. Los valores de frecuencia cardiaca medidos en transanestesia inicial de ambos
grupos se encuentran sobre el rango normal que va de 70-120 lat/min (Reece, 1991), lo que
concuerda con otros trabajos en perros en que al administrar Propofol se presenté taquicardia (Hall
y Chambers, 1987; Komar y col., 1992 y Cullen y Reynoldson, 1993). La taquicardia observada se
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produce via respuesta refleja a la hipotension (Chambers, 1989).

Debe considerarse el efecto de la premedicaciéon con atropina que produce taquicardia al bloquear la
transmision de los impulsos vagales al corazén (Booth y Mc Donald, 1988).

La frecuencia cardiaca se mantuvo sin variaciones significativas intragrupos, pero si la hubo entre
los dos grupos en el periodo de transanestesia final, lo que puede atribuirse a que los animales del
grupo 1 estarian recuperandose de la anestesia, no asi los del grupo 2, que estarian bajo una
depresion mayor del SNC. La dosis de propofol es importante ya que en perros anestesiados con 5 y
7 mg/kg se demostré que la frecuencia cardiaca fue superior con la dosis mayor. En ese estudio se
concluyé que propofol en dosis de 5 mg/kg no tiene un efecto importante sobre la respuesta
hemodinamica.

En perros premedicados con Xxilacina la bradicardia se ha observado frecuentemente (Cullen vy
Reynoldson, 1993). Esta disminucion demostré que la frecuencia cardiaca inducida por este
farmaco, ocurre por una estimulacion de receptores parasimpaticos (Muir y Hubbell, 1992). Propofol
administrado a perros hipovolémicos demostré que la frecuencia cardiaca se mantiene sin cambios
durante el periodo de anestesia (llkiw y col., 1992).

Presion arterial. La presion arterial sistolica en el periodo de transanestesia inicial se encuentra
dentro de los valores normales. Muir y Hubbell (1992) y Jacobson y col. (1995) describen una
presion sistélica de 110 a 160 mm Hg y 121 + 22 mm Hg, respectivamente. No se manifestd
hipotensién ni se observaron variaciones significativas en los grupos durante el periodo de
anestesia. Tampoco hubo diferencias entre el grupo 1 y 2 en los distintos periodos de
transanestesia, por lo que se deduce que la premedicacién anestésica no influyé en esta variable.
Propofol puede inducir hipotension, via depresién de la contractibilidad miocardica y vasodilatacion
arterial y venosa, sin embargo, cuando ha sido utilizado en perros hipovolémicos la hipotension
inducida es minima. (llkiw y col., 1992; Branson y Gross, 1994; Moore y col., 1994; Thurmon y
col., 1994). Los mecanismos por los cuales podria inducir una reduccién de la resistencia vascular
periférica incluyen una accion directa sobre el musculo liso de los vasos y/o una inhibicion de la
actividad simpatica vascular. Robinson y col. (1997) concluyen que la accién vascular periférica del
propofol parece deberse primariamente a una inhibicién de la actividad de nervios vasocontrictores
simpaticos en humanos.

Smith y col. (1993) sefialan que la disminucién de la presion arterial sistélica en perros
premedicados con acepromacina y anestesiados con propofol es un efecto hemodinamico importante,
pero no clinicamente relevante, pues se mantiene dentro de limites aceptables. acepromacina
deprime la presion arterial debido a que disminuye la resistencia vascular por bloqueo de receptores
a; -adrenérgicos.

La premedicacion con xilacina en perros anestesiados con propofol tuvo un efecto hipertensor, que
se atribuye a contriccion arterial, ya que adrenoreceptores az agonistas estimulan receptores en el
musculo liso de arterias y venas provocando vasocontricciéo (Cullen y Reynoldson, 1993). En perros
xilacina puede causar un aumento inicial en la presién sanguinea, la cual es seguida por hipotensién
con bradicardia y depresion respiratoria relacionada a la dosis (Jacobson y col., 1995).

La presion arterial diastolica promedio en transanestesia inicial del grupo 1 concuerda con el valor
descrito por Jacobson y col. (1995), de 74 + 21 mm de Hg . En el grupo 2 fue un poco mas alta,
difiriendo estadisticamente del grupo 1 en transanestesia inicial. Esta diferencia podria deberse a
que acepromacina tiene una accidn sobre el aparato cardiovascular que se manifiesta
principalmente por hipotensiéon (Muir y Hubbell, 1992), a diferencia de xilacina que puede producir
hipertensién inicial (Jacobson y col., 1995).

Temperatura. La temperatura promedio en las distintas fases de la anestesia de ambos grupos se
encontr6 dentro del rango normal, que va de 37.9 a 38.9 °C (Reece, 1991).

Comunmente los anestésicos generales inducen una disminucion de la temperatura corporal debido
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a que los animales se encuentran con una actividad muscular reducida y generalmente con
vasodilatacion periférica, lo que determina que exista pérdida de calor corporal (Muir y Hubbell,
1992). Evitar la hipotermia durante la anestesia contribuye a que la recuperacién sea mas corta, lo
que ayuda al éxito quirurgico (Booth y Mc Donald, 1988).

Robertson y col. (1992) reportan que la temperatura rectal disminuyé significativamente en perros
Galgos tratados con infusion continua de propofol y también en perros de otras razas premedicados
con acepromacina y atropina. Thurmon y col. (1994) sefialan que perros anestesiados con propofol,
aun cuando sufren una disminucion de la temperatura, ésta se mantiene dentro de limites
aceptables.

Reacciones adversas al propofol. Las reacciones adversas fueron de corta duraciéon, de recuperacion
espontanea y se manifestaron en la etapa inicial de la anestesia. El efecto adverso de mayor
importancia es la apnea transitoria que se presentdé en dos animales del grupo 2. También se
presentaron tremores musculares y opistétono en tres animales del grupo 1. La presentacion de
estas reacciones concuerdan con estudios realizados en perros, en que el efecto adverso mas
observado fue la apnea, que no tuvo relacién con el régimen preanestésico utilizado (Smith y col.,
1993). Fendmenos excitatorios observados en 148 perros anestesiados con propofol fueron
tremores musculares, opistétono y movimiento de extremidades, jadeo, retraccion lingual y
contraccion de musculos braquicefalicos (Davis, 1991).

La premedicacion hace disminuir la presentacién de reacciones adversas al propofol, asi ocurre al
usar acepromacina (Watney y Pablo, 1992; Smith y col., 1993).
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