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RESUMEN:

Se estudian cuatro protocolos de anestesia inyectable Acp(0,1mg/kg)- Pet(3,3mg/kg)-Ket(10mg/kg),
Med(80ugr/Kg)-Ket(5mg/kg), Acp(0,1mg/kg)-Pet(3.3mg/kg)-Saf(10mg/kg) y Med(80ugr/kg)-Saf(Smg/Kg) en
cinco gatos. La preanestesia fue administrada via intramuscular. Posteriormente, se administr6 endovenosa-
mente el anestésico general. Se intubd a los animales y se valord la calidad y tiempo de intubacion. Para cada
protocolo, se determind la duracion y calidad de la anestesia, registrando diversas constantes vitales (FR,
FEFCO,, SpO,, FC, ECG, PAS y temperatura rectal) cada 5 min. La combinacion preanestésica Acp-Pet no
indujo sedacion adecuada y su uso con ketamina aportd una anestesia superficial. La combinacion Acp-Pet-Saf
produjo anestesia de calidad moderada e hipotension. La medetomidina produjo profunda sedacion y un buen
plano anestésico tras la administracion de ketamina y Saffan®.
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ABSTRACT:

Four injectable anaesthesia combinations Acp(0, 1 mg/kg)-Pet(3,3mg/kg)-Ket(10mg/kg), Med(80ugr/kg)-Ket(Smg/
kg), Acp(0,1mg/kg)-Pet(3.3mg/kg)-Saf(10mg/kg) and Med(80ugr/kg)-Saf(Smg/kg) were studied in five cats.
Preanaesthesia was administered intramuscularly. The sedation quality was scored, then, general anaesthesia was
induced intravenously. The trachea was intubated and the quality and time to intubation were recorded. The duration
and quality of the anaesthesia was determined for each anaesthetic combination. Several cardiorespiratory parameters
(RF, E,CO,, SpO,, HR, ECG, SAP and body temperature) were measured every 5 min. The preanaesthetic
combination Acp-Pet did not produce profound sedation, and its use with ketamine induced a light plane anaesthesia.
The combination Acp-Pet-Saf produced moderate anaesthesia and hipotension. Medetomidine produced profound
sedation and a good plane of anaesthesia in combination with both ketamine and Saffan®.
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INTRODUCCION

Las cirugias mas habituales en clinica felina
suelen ser programadas y de corta duracion como
castraciones u ovariohisterectomias, por lo que
el uso de técnicas sencillas de anestesia inyecta-
ble sigue siendo importante en esta especie (Dy-
son y Allen, 1991). Ademas, estas técnicas faci-
litan la contencion rapida y el manejo de pa-
cientes desconfiados, excitables y, en ocasio-
nes, agresivos algo frecuente en clinica felina
(Brock, 1996). Los agentes anestésicos inyecta-
bles mas utilizados en el gato son los disociati-
vos como la ketamina y los esteroideos como la
alfaxalona/alfadolona (Saffan®), habiendo sido
éste ultimo muy popular en el Reino Unido.

La ketamina es un anestésico que produce
catalepsia, rigidez muscular y escasa analgesia
visceral (Verstegen et al, 1991; Flecknell, 1994),
acompafada de estimulacion cardiovascular por
sus propiedades simpaticomiméticas. Ademas,
causa alucinaciones, midriasis y respuestas ex-
trapiramidales lo que puede conducir a una re-
cuperacion anestésica excitada y de mala cali-
dad. Los efectos adversos de la ketamina se
contrarrestan, en la practica premedicando al
paciente con farmacos fenotiacinicos (Bocard,
1990; Verstegen et al, 1990) o con agonistas
o-2 adrenérgicos (Cullen y Jones, 1977; Verste-
gen et al, 1989 y 1990; Dobromylskyj, 1996;
Sarma et al, 1996; ). El Saffan®, por su parte,
produce inconsciencia, moderada relajacion
muscular y una recuperacion asociada con exci-
tacion, temblores y opistotonos (Hall y Clarke,
1991; Flecknell, 1994). Este producto es la mez-
cla del acetato de alfaxalona y de alfadolona,
emulsionados en aceite de castor (Cremophor™)
que sirve de excipiente, aunque produce libera-
cion de histamina y choque anafilactico en pe-
rros. No obstante, sus efectos en gatos son mas
leves, caracterizandose por hiperemia e infla-
macion ligera de almohadillas, orejas y nariz, y,
mas raramente, por edema pulmonar o de larin-
ge (Stogdale, 1978; Clarke y Hall, 1990; Fleck-
nell, 1994). A pesar ello, es considerado el anes-

tésico con el mayor margen de seguridad en la
especie felina (Clarke y Hall, 1990).

Los agonistas o-2 adrenérgicos, como la xi-
lacina 0 medetomidina, son buenos sedantes,
relajantes musculares y analgésicos y se em-
plean mucho en preanestesia felina. Su gran
potencia permite una amplia reduccién de la
dosis necesaria de anestésico inyectable (Clarke
y Hall, 1990; Young y Jones, 1990; Verstegen
et al, 1990 y 1991). Producen bradipnea, bradi-
cardia, caida del gasto cardiaco e hipertension,
debida a vasoconstriccion, seguida de hipoten-
sion (Hall y Clarke, 1991; Brearley, 1994). Las
combinaciones de xilacina y ketamina han sido
muy utilizadas en anestesia felina para cirugias
de corta duracion (Cullen y Jones, 1977; Colby
y Sanfort, 1982), aunque, en la actualidad, las
combinaciones de medetomidina y ketamina son
mas utilizadas ya que la medetomidina permite
una reduccion mayor de la dosis de ketamina, y
presenta como antidoto especifico el atipamezol
(Verstegen, 1989y 1991; Young y Jones, 1990).
Existe una Unica referencia acerca de la combi-
nacion medetomidina-Saffan® (Verstegen, 1996).
Otros tranquilizantes como la acepromacina, son
menos empleados en combinacion con anestési-
cos inyectables en el gato, aunque varias de
estas combinaciones han sido descritas (Duke et
al, 1988; Chambers y Dobson, 1989; Bocard,
1990; Verstegen et al, 1991). En general, son de
escasa calidad anestésica y pobre valor analgé-
sico, por lo que resulta conveniente combinar
analgésicos opiaceos junto con acepromacina
(Manubens, 1987; Tranquilli et al, 1988; Tran-
quilli y Rafe, 1989; Dyson y Allen, 1991). Los
estudios acerca de combinaciones preanestési-
cas semejantes a las descritas para la ketamina,
con el Saffan® son escasos, a pesar de que su
uso podria mejorar la calidad de la anestesia y
contrarrestar, ademas, algunos de los efectos ad-
versos derivados del uso exclusivo del Saffan®.

El objetivo de este trabajo es estudiar los
protocolos de anestesia inyectable acepromaci-
na-petidina-Saffan® (Acp-Pet-Saf) y medetomi-
dina-Saffan® (Med-Saf), en comparacién con los
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de acepromacina-petidina-ketamina (Acp-Pet-
Ket) y medetomidina-ketamina (Med-Ket). Se
analizara la duracion y calidad anestésica obte-
nida con cada protocolo, la influencia de la pre-
medicacion sobre la dindmica anestésica, espe-
cialmente la del Saffan®, y se determinara la
posible disminucion de reacciones adversas, para
concluir cual resulta mas efectivo y seguro para
cirugias programadas y de corta duracion en la
especie felina.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron cinco gatos de raza comun
europeo (3 machos y 2 hembras) de acuerdo al
RD 223/1988 de 14 de marzo sobre proteccion
de los animales para experimentacion. Su peso
medio fue de 3.8 £ 0.8 kg y su edad estaba
comprendida entre 2-5 afios. Todos los anima-
les fueron desparasitados y vacunados frente a
Panleucopenia, Rinotraqueitis infecciosa felina,
Calicivirus y Rabia. Cada animal fue sometido
a cuatro protocolos de anestesia injectable, ob-
servando un periodo minimo de descanso de
dos semanas entre cada procedimiento para evi-
tar interferencias (cuadro 1).

Los animales se sometieron a un ayuno de
12 horas, realizdndose la evaluacion preanesté-
sica del animal en la tarde del experimento. Se
valord la temperatura, frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), tiempo de relleno
capilar (TRC) y presion arterial sistdlica (PAS)
en los casos en que fue posible, dado el caracter

nervioso de algunos animales. La preanestesia
fue administrada por via intramuscular en todos
los casos. Para obtener la mejor sedacion posi-
ble, se retiraban los animales a un lugar tranqui-
lo durante 20 minutos tras administrar acepro-
macina (Calmoneosan® 5 mg/ml. Pfizer. Ma-
drid) y petidina (Dolantina® 50 mg/ml. Bayer.
Barcelona) y durante 10 minutos tras inyectar
medetomidina (Domtor® 1 mg/ml. Pfizer. Ma-
drid). Tras la sedacion, se volvid a realizar un
control de las constantes vitales y se valord la
calidad de la misma. A continuacion, se realiza-
ba la venoclisis sobre la vena cefalica, para ad-
ministrar lentamente ketamina (Imalgene® 500
50 mg/ml. Rhone-Merieux. Barcelona) o alfaxa-
lona/alfadolona (Saffan® 12 mg/ml. Pitman-Mo-
ore. Londres). Durante la anestesia se adminis-
tr6 fluidoterapia de mantenimiento con solucion
de Ringer lactato (10 mL/kg./h), no se utiliza-
ron fuentes de calor externas ni se administrd
oxigeno al paciente, con objeto de reproducir de
forma fidedigna las condiciones en las que se
realiza la anestesia inyectable, en la practica
clinica habitual en la actualidad.

Calidad de la sedacion

Se valoré la calidad de la sedacion en fun-
cion de la postura adoptada de forma esponta-
nea por el animal y su reaccion frente a estimu-
los externos. La calidad de la sedacion se clasi-
ficé como buena (decubito lateral sostenido sin
respuesta a estimulos externos), moderada (de-

Cuadro 1. Protocolos anestésicos sometidos a estudio

Grupo PREANESTESIA ANESTESIA GENERAL
1 (n=5) Medetomidina (80 pg/kg) im Saffan' (5 mg/kg) iv
2 (n=5) Acepromacina (0.1 mg/kg )
+ Petidina (3.3 mg/kg) im Saffan- (10 mg/kg) iv
3 (n=5) Medetomidina (80 pg/kg) im Ketamina (5 mg/kg) iv
4 (n=5) Acepromacina (0.1mg/kg)
+ Petidina (3.3 mg/kg) im Ketamina (10 mg/kg) iv
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cubito esternal y reaccion a estimulos externos)
o0 pobre (mantenimiento de la estacion e incluso
capacidad para deambular).

Tiempo y calidad de la intubacién

Tras la administracion del anestésico gene-
ral se aplicaba sobre la mucosa laringea un ne-
bulizador de lidocaina (Xilonibsa® aerosol. Inib-
sa. Barcelona) para evitar el laringoespasmo al
intubar orotraquealmente al paciente. La cali-
dad de la intubacion se valoré como facil (intu-
bacion sencilla al primer o segundo intento) o
dificil (intubacion tras tres o mas intentos con
presencia de movimientos de masticacion o de
la cabeza del animal). Ademas se midi6 el tiem-
po requerido para poder efectuar esta maniobra.

Duracion y calidad de la anestesia.

Se determind la duracion de la anestesia mi-
diendo el tiempo transcurrido entre la adminis-
tracion del anestésico y el momento en que se
podia iniciar el acto quirargico. En esta expe-
riencia se sustituyo el estimulo quirargico por el
pinzamiento con hemostato de las almohadillas
plantares durante 10 segundos. Asi, se estimo la
profundidad anestésica, cada cinco minutos, ca-
talogandose como buena (respuesta negativa al
pinzamiento), moderada (respuesta refleja al pin-
zamiento sin movimientos espontaneos) o po-
bre (respuesta refleja intensa acompafiada de
movimientos espontaneos). El grado de relaja-
cion muscular se valoro utilizando una escala
similar en buena, moderada o pobre. El momen-
to en el que se detectaba reaccion positiva al
pinzamiento era considerado el final de la anes-
tesia quirargica, procediéndose en esta fase a
evaluar las caracteristicas de la recuperacion
anestésica. Se determinaron dos tiempos de re-
cuperacion (Verstegen et al, 1991) definidos
como tiempo de recuperacion 1 (TR,) conside-
rado desde el momento en que se administrd el
anestésico hasta el final de la anestesia quirtrgi-
ca, y tiempo de recuperacion 2 (TR,) considera-

do como el transcurrido desde la administracion
del anestésico general hasta que el animal era
capaz de interactuar coordinadamente con el
medio externo.

Monitorizacion anestésica

Las constantes vitales del paciente fueron
registradas cada 5 minutos desde la induccion
anestésica hasta TR1. Los parametros evalua-
dos fueron la frecuencia respiratoria (FR), cap-
nometria (FEFCO,), pulsioximetria (SpO,), fre-
cuencia cardiaca (FC), electrocardiograma
(ECQG), presion arterial sistolica (PAS) median-
te detector de flujo por Doppler de baja frecuen-
cia (Super Dopplex. Huntleigh Technology.
Manchester) y manguito de presion arterial de 3
cm (Pedisphyg ™. Waukesha) (Grandy et al,
1992), y temperatura rectal. La pulsioximetria,
ECG y temperatura se monitorizo con el equipo
Vet/Ox™ 4700 (Sensor Devices, Inc. Waukes-
ha). La capnometria se determind con un cap-
németro Vet/cap 7000 (Sensor Devices, Inc.
Waukesha), calibrado peridodicamente para ga-
rantizar un funcionamiento correcto. Asi mis-
mo, se registro la presencia de efectos adversos
(sialorrea, vomito, diarrea, apnea, reacciones
alérgicas, tremores musculares, miosis, reaccio-
nes alérgicas, etc) durante la anestesia.

Todas las observaciones realizadas y las
constantes registradas fueron estudiadas esta-
disticamente, mediante parametros de tendencia
central y medidas de dispersion. Se realizaron
técnicas de estadistica descriptiva y de analisis
de varianza simple (one-way-ANOVA). Los
datos se presentan como media £ SEM. Se de-
tectaron diferencias significativas (p < 0.05)
mediante el test de Scheffe.

RESULTADOS
Calidad de la sedacion

En los grupos donde se administrd6 medeto-
midina (Med), la sedacion fue buena en nueve
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Tabla 1. Valoracion de la calidad anestésica de los diferentes grupos

CALIDAD ANESTESICA
GRUPO ANESTESIA Buena Moderada Pobre
1 (n=5) Med-Saf 5 0 0
2 (n=5) Acp-Pet-Saf 0 5 0
3 (n=5) Med-Ket 5 0 0
4 (n=5) Acp-Pet-Ket 0 0 5

Tabla. 2. Frecuencia cardiaca (latidos/minuto) en los diferentes grupos experimentales
a lo largo de la anestesia*

Minutos 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
1 Med-Saf 185* | 140* | 138 | 120 | 113* | 102* | 94* | 102 | 98 | 65 | 67 60¢ | o1°
2 Acp-Pet-Saf 2030 | 2020 | 175% | 174° | 1750 | 174° | 178" | 169° | 164° | 166 | 164° | 159° | 169°
3 Med-Ket 73| 106% | 99 | 92 | 89 | 92* | 82 | 80+ | 8I* | 74 | 59 — | —
4 Acp-Pet-Ket 176* | 196* | 194c | 189> | 209° | 138 | 160™ | 136® | 140®| 135% | — — | —

*  (para cada columna superindices diferentes indican diferencias significativas entre los grupos).

animales (9/10) y moderada en el restante
(1/10). En los animales premedicados con ace-
promacina-petidina (Acp-Pet) la calidad de la
sedacion no fue buena en ningun caso, siendo
moderada en seis casos (6/10) y pobre en los
restantes (4/10).

Tiempo y calidad de la intubacién

La intubacion orotraqueal en los grupos 1, 2
y 3 fue fécil, mientras que en el grupo 4 fue
dificil. El tiempo requerido para la intubacion
en el grupo Medetomidina-Saffan (Med-Saf) fue
6911 sg, en el grupo Acepromacina-Petidina-
Saffan (Acp-Pet-Saf) 72+14 sg, en el grupo
Medetomidina-Ketamina (Med-Ket) 7914 sg,
y en el grupo Acepromacina-Petidina-Ketamina
(Acp-Pet-Ket) 91£15 sg. Aunque en los grupos
en los que se empled Saffan' la intubacion fue
siempre mas rapida, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los cua-
tro grupos (p>0.05).

Duracion y calidad de la anestesia

El tiempo de induccion anestésica tras la
inyeccion endovenosa de agente anestésico fue
de 4417.3 sg en el grupo Med-Saf, 45+13.78
sg en el grupo Acp-Pet-Saf y 52+18.45 sg en
el grupo Med-Ket. En el grupo Acp-Pet-Ket
ningun animal alcanzé un plano anestésico ade-
cuado. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos 1, 2y 3
(p>0.05) en cuanto a la velocidad de induccion
anestésica. La calidad anestésica se refleja en
la Tabla. 1. No se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos 1,
2 y 3, pero si entre el grupo 4 y el resto
(p>0.05).

La relajacion muscular fue buena en los gru-
pos Med-Saf, Acp-Pet-Saf y Med-Ket, y fue
pobre en el grupo Acp-Pet-Ket, existiendo dife-
rencias estadisticamente significativas entre éste
grupo y el resto. La duracion del periodo de
anestesia clinica (TR,) fue de 72.2+4.66 min en
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Tabla 3. Presion arterial sistolica (mm de Hg) en los diferentes grupos experimentales
a lo largo de la anestesia*

Minutos 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
1 Med-Saf 1200 1520 | 139 | 137* | 138* | 133 | 128 | 131* | 128 | 128 | 116* | 114* | 104°
2 Acp-Pet-Saf 108" | 48° 500 | 49 | 51> | 54 58 | 62> | 67 | 69 | 70 750 | 73
3 Med-Ket 1441 1300 | 136* | 141* | 135* | 127 | 139" | 131* | 132¢| 127* | 121* | 114*| —
4 Acp-Pet-Ket 02 | 92 89° 89° 93¢ | 88 | 98% | 102 | 80° | — | — — —
*  (para cada columna superindices diferentes indican diferencias significativas entre los grupos)
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GrAFICA 1. Evolucion de la frecuencia cardiaca en los diferentes grupos anestésicos a lo largo del

tiempo anestésico.

el grupo Acp-Pet-Saf, significativamente mas
larga que la observada en los grupos Med-Saf'y
Med-Ket, donde era de 44.4+5.43 min y
33.847.37 min respectivamente. El tiempo de
recuperacion completa (TR,), fue en el grupo
Acp-Pet-Saf de 161.8+40.89 min, mientras que
en los grupos Med-Saf' y Med-Ket fue, respecti-
vamente, 139+17.27 min y 133435.97 min. No
se observaron diferencias significativas entre
estos grupos.

Monitorizacion anestésica
Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) tras la preanes-
tesia fue significativamente mas alta en los gru-

pos premedicados con Acp-Pet que en los de
Med (p<0.05). Tras la administracion del anes-
tésico general, la FC fue en general mas baja en
los grupos de Med (Grafica 1). Considerando
globalmente los valores de frecuencia cardiaca
registrados durante la anestesia, se aprecian di-
ferencias significativas entre los grupos Med-
Saf y Med-Ket con los de Acp-Pet-Saf y Acp-
Pet-Ket (Tabla 2).

Presion arterial sistolica

Se registraron valores de PAS superiores en
los grupos Med-Saf y Med-Ket que en los gru-
pos restantes (Grafica 2). Practicamente a todos
los tiempos, se observaron diferencias signifi-
cativas entre estos grupos y el resto (Tabla 3).
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GRAFICA 2. Evolucion de la presion arterial sistolica en los diferentes grupos anestésicos a lo largo

del tiempo anestésico.
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GRAFICA 3. Evolucion de la frecuencia respiratoria en los diferentes grupos anestésicos a lo largo

del tiempo anestésico.

No existieron diferencias significativas entre los
grupos 1y 3. El estudio global de los valores de
PAS revela que su valor medio fue similar entre
el grupo Med-Saf (135.7 £ 0.43) y Med-Ket
(130.5 £ 0.11). El grupo Acp-Pet-Ket (89.6 £
0.58) presentd valores significativamente infe-
riores (p < 0.05) a los de los grupos anteriores.
El grupo Acp-Pet-Saf fue el que presento los
valores significativamente mas bajos (66.7 +
0.11) en esta experiencia.

Frecuencia respiratoria
Tras la administracion del anestésico gene-

ral se observd una disminucion de la FR con
respecto a los valores determinados tras la seda-

cion en todos los grupos (Tabla 4). No obstante,
la FR se situaba dentro de valores fisioldgicos
en todos los casos (Grafica 3). El grupo Acp-
Pet-Saf exhibi¢ las frecuencias mas bajas, aun-
que no se observaron diferencias significativas
entre grupos. En el grupo Med-Ket un animal
(1/5) sufri6 un periodo de apnea a los 15 minu-
tos de anestesia que precisé tratamiento con
Doxapram.

Capnometria

Las medidas capnométricas fueron muy si-
milares en todos los grupos (Tabla 5 y Gréfica
4), no observandose diferencias significativas
entre grupos.
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Tabla 4. Frecuencia respiratoria (respiraciones/minuto) en los diferentes grupos
experimentales a lo largo de la anestesia

Minutos 0 5 10 15 0| B 0| 3% o | 45| 80 55 | 60
1 Med-Saf 470 22 28 | 30 | 30 | 30 |30 |30 | 28| 232 23| M4
2 Acp-Pet-Saf 41 | 16 17 16 17| 17 19 119 | 20| 20 | 20 20 | 2
3 Med-Ket 3 | 17 16| 20 | 21 | 35 | 37 | 35 | 40| 37 | 35 29 | —
4 Acp-Pet-Ket 3702 | 3 | 30 | 38 | 28 |26 |32 | 30| — | — — | =
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GrArica 4. Evolucién de la FEFCO, en los diferentes grupos anestésicos a lo largo del tiempo
anestésico.
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GRAFICA 5. Evolucion de la temperatura corporal en los diferentes grupos anestésicos a lo largo de
la anestesia y recuperacion.
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Tabla 5. Valores de capnometria (FEFCO, en mm de Hg) de los diferentes grupos
experimentales a lo largo de la anestesia

Minutos 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
1 Med-Saf — | 288 | 294 | 296 | 264 | 244 | 234 | 23 | 35| 30 | 33 3] 3
2 Acp-Pet-Saf — | 284 | 286 | 286 | 298| 29.6 | 296 | 296 | 292 | 262 | 258 | 242 | 246
3 Med-Ket — | 29 | 298 | 294 | 294 | 294 | 246 2533 22| 2 | 25| 2| 23
4 Acp-Pet-Ket — | #H4 43 41 45 1 36 30 129 290 2 | — - | =

Tabla 6. Valores de pulsioximetria (Sp0, %) en los diferentes grupos experimentales a lo
largo de la anestesia

Minutos 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
1 Med-Saf — | 936 | 946 | 96 | 952 | 952 | 944 | 954 | 95| 91 93 93 | %
2 Acp-Pet-Saf — | 926 | 914 | 918 | 928 | 922 | 93 [ 926 | 912| 93 | 94 | 937 | 945
3 Med-Ket — | 93 93 | 952 | 95 | 938 | 96 | % 94 1 95 | 90 92 | —
4 Acp-Pet-Ket — | 926 | 928 | 944 | 9375 96 93 | 9 921 92 | — — | —

Tabla 7. Diferencia de temperatura corporal
(AT (C°) alo largo de la anestesia

Grupo (AT")

1 Med-Saf 2.34°C
2 Acp-Pet-Saf 3.33°C
3 Med-Ket 2.98°C
4 Acp-Pet-Ket 2.58°C

Pulsioximetria

Los valores de pulsioximetria, aunque varia-
bles, fueron similares en todos los grupos expe-
rimentales, no observandose diferencias esta-
disticamente significativas entre ellos. En gene-
ral, los valores registrados se encontraron den-
tro de limites normales (Tabla 6).

Temperatura corporal
La temperatura corporal se redujo, de forma

gradual, durante el mantenimiento anestésico y
posteriormente a lo largo de la recuperacion

(Grafica 5), sin observarse diferencias signifi-
cativas entre grupos. La diferencia de tempera-
tura registrada en los grupos experimentales des-
de el inicio de la anestesia hasta la recuperacion
total (AT®) se muestra en la tabla 7.

Efectos adversos

Los efectos adversos tras la sedacion fueron
similares en los grupos Med-Saf y Med-Ket
observandose sialorrea y nauseas en 6 animales
(6/10). En los otros grupos no se observo nin-
gun efecto adverso en esta fase. En la fase de
mantenimiento anestésico, se observé en el gru-
po Med-Saf un caso (1/5) de reaccion alérgica
acompafiada de ligero edema laringeo, inflama-
cion lingual y de los labios (Fotografia 1). Efec-
tos adversos similares, fueron encontrados en 2
animales (2/5) del grupo Acp-Pet-Saf aparecien-
do ademas de los signos ya descritos, edema e
inflamacion de la base de la oreja, almohadillas
plantares y prepucio y pene. La recuperacion
anestésica en el grupo Med-Ket fue suave y
libre de excitacion. En el grupo Med-Saf un
paciente (1/5) sufrid excitacion, mientras que
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todos los pacientes del grupos Acp-Pet-Saf su-
frieron excitacion (5/5), observandose, ademas,
temblores y ocasionalmente opistotonos.

DISCUSION

La calidad de la sedacion en los animales
donde se administro Acp-Pet no fue adecuada
en ningun caso. No es posible discutir este ha-
llazgo con referencias previas acerca de la efi-
cacia sedante de esta combinacion o de combi-
naciones similares (Bocard, 1990; Dyson y
Allen, 1991), ya que la sedacion se administro
de forma simultanea al anestésico general y no
se describen los efectos sedantes. Bocard (1990)
empled solo acepromacina (0.2 mg/kg), y Dy-
sony Allen (1991) emplearon acepromacina (0.2
mg/kg), petidina (4.0 mg/kg) y atropina (0.05
mg/kg). En nuestra experiencia optamos por uti-
lizar dosis inferiores de acepromacina, dado que
la dosis de 0.2 mg/kg se sitia en el limite supe-
rior, considerando que la dosis de acepromacina
en gatos oscila entre 0.05-0.2 mg/kg (Brearley,
1992). Los efectos sedantes de la acepromacina
son variables y poco predecibles en gatos y,
ademas, aumentos innecesarios de dosis incre-
mentan el riesgo de efectos adversos, si mejo-
rar, en la practica la calidad de la sedacion
(Brearley, 1994). Se selecciono en este estudio,
una dosis intermedia de acepromacina debido a
su uso conjunto con petidina que potencia el
efecto sedante. A pesar de ello, el grado de
sedacion obtenido fue pobre. La calidad de la
sedacion en los grupos premedicados con me-
detomidina fue buena en todos los casos. Tam-
poco es posible discutir estos resultados con
observaciones previas ya que en la mayoria de
estudios (Verstegen et al, 1991; Dobromylskyj,
1996; Sarma et al, 1996), la medetomidina tam-
bién se administré de forma simultanea al anes-
tésico general. No obstante, Verstegen, (1996)
utilizando una dosis de 100 pg/kg, veinte minu-
tos antes de administrar el anestésico general,
describe efectos sedantes similares a los encon-
trados en nuestro estudio.

Tras la induccion de la anestesia general, la
intubacion orotraqueal fue posible en todos los
casos de forma rapida. La intubacion fue una
maniobra facil en los grupos Med-Saf, Acp-Pet-
Saf y Med-Saf, y dificil en el grupo Acp-Pet-
Ket. A pesar de que en el grupo Acp-Pet-Ket
nunca se alcanzo un plano de anestesia correc-
to, la intubacion, aunque dificil, pudo ejecutarse
sin ocasionar problemas en el paciente, su ma-
yor dificultad fue ocasionada por la pobre rela-
jacion muscular y escasa profundidad anestési-
ca producida por esta combinacion. El tiempo y
la calidad de la intubacion no puede compararse
con estudios previos ya que en éstos no se intu-
baba nunca a los animales. Creemos que no
puede justificarse el no intubar a pacientes so-
metidos a anestesia general, y coincidimos con
Dyson y Allen (1991) en la necesidad de intu-
bar siempre durante cualquier protocolo de anes-
tesia para reducir accidentes de la via aérea y
del sistema respiratorio.

La combinacién Acp-Pet-Ket, a las dosis
seleccionadas en este estudio, no resultd ade-
cuada ya que no producia un plano de anestesia
quirargica. Un estudio sobre la combinacion
acepromacina y ketamina también describe una
cobertura anestésica insuficiente a pesar de uti-
lizar una dosis elevada de acepromacina (Vers-
tegen et al, 1991). Por su parte, Bocard (1990)
encontré que la calidad de la anestesia era va-
riable siendo insuficiente en un 30 % de casos
30 minutos después de su administracion, y en
el 55 % de los casos transcurridos 60 minutos.
Dyson y Allen (1991) obtuvieron buenos resulta-
dos empleando acepromacina y una dosis de ke-
tamina superior a la empleada en este estudio.

Los tranquilizantes/sedantes aumentan la
duracion y los efectos de los anestésicos gene-
rales, aunque hay contraste de opiniones cuan-
do se emplea acepromacina en la preanestesia.
Colby y Sanfort, (1982) afirman que inyectada
antes que la ketamina aumenta la duracion de la
anestesia, aunque no mejora las condiciones
quirargicas. Duke et al (1988), por su parte,
afirman que la acepromacina no prolonga la
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FoTOGRAFIA 1.

duracion de accion de la ketamina. En nuestro
caso, a pesar de utilizar petidina junto a acepro-
macina, no se aprecié una potenciacion aprecia-
ble de los efectos de dosis de ketamina de 10
mg/kg. Resulta obvio, que la preanestesia con
Acp-Pet, a las dosis utilizadas en este estudio,
no permite una reduccion de los requerimientos
anestésicos de ketamina hasta los 10 mg/kg,
reduccion que si se produce tras premedicar con
xilacina (1mg/kg) (Dyson y Allen, 1991).

La combinacion Acp-Pet-Saf produjo una
anestesia quirargica de calidad moderada du-
rante 72.2+4.66 minutos. Es dificil comparar
estos datos con trabajos previos ya que en éstos
el Saffan® también se administra sin premedica-
cion previa. Abou Madi y Blais, (1987) justifi-
can la combinacion de fenotiacinas con el
Saffan® solo para el caso de cirugias mayores y
recomienda el uso de opidceos si se va a realizar
una anestesia con gases. En nuestra opinion, el

uso de analgésicos es siempre deseable dentro
de la premedicacion para mejorar la analgesia
perioperatoria; y coincidimos, pues, con autores
que abogan por el uso de morfina (Brearley,
1992) o petidina (Manubens, 1987) dentro de
los protocolos de preanestesia en el gato. El
Saffan® puede desencadenar reacciones de tipo
alérgico (Stogdale, 1978; Dyson et al, 1987;
Clark y Hall, 1990), por lo que las propiedades
antihistaminicas suaves de la acepromacina po-
drian reducir su incidencia. Ademas, el uso de
Acp-Pet podria mejorar la calidad de la aneste-
sia del Saffan® a dosis de 10 mg/kg, frente a la
aportada con el uso unico de Saffan® a su dosis
habitual de 12 mg/kg. En este sentido, y de
forma similar a lo observado en el grupo Acp-
Pet-Ket, la utilizacion de Acp-Pet en la preanes-
tesia no potenci6 los efectos del Saffan®, por lo
que su empleo a dosis de 10 mg/kg no aporta
una buena calidad anestésica.
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La calidad anestésica y la relajacion muscu-
lar fue buena en el grupo Med-Ket tal y como
describié Young y Jones (1990) y Verstegen et
al, (1991). No obstante, Verstegen et al, (1991)
observaron que la duracion de la anestesia quirtir-
gica era de 55 minutos, concluyendo que el uso
de dosis mas elevadas de ketamina (7.5 mg/kg)
ofrecia un mayor tiempo de anestesia quirtirgi-
ca. La duracion de la anestesia del grupo Med-
Ket fue de solo 33.80+7.3 minutos, bastante in-
ferior al observado por Verstegen et al, (1991),
pero que consideramos suficiente para la reali-
zacion de las cirugias mas rutinarias que se pre-
sentan en clinica felina. En el estudio de Sarma
et al (1996) se comparan cuatro dosis diferentes
de la combinacion Med-Ket, y se aprecia que
los mejores resultados se obtienen con medeto-
midina (40 pgr/kg) y ketamina (10 mg/kg) con
un tiempo anestésico de 50.6614.05 minutos.
Por el contrario, este autor obtuvo en el grupo
medetomidina (60 pgr/kg) y ketamina (5 mg/
kg) una duracion anestésica de 33.33+0.88 mi-
nutos, tiempo similar al obtenido en nuestra ex-
periencia. Estas observaciones sugieren que la
duracion de la anestesia depende de la dosis
empleada de ketamina, y no se modifica signifi-
cativamente por el uso de dosis crecientes de
medetomidina (Verstegen et al, 1991). Sin em-
bargo, otros autores consideran que la premedi-
cacion con xilacina, agonista o-2 menos selecti-
vo y potente que la medetomidina, si prolonga
significativamente la duracion de la anestesia
con ketamina, debido a una reduccion de la per-
fusion hepatica y a una inhibicion directa de las
rutas de N-demetilacion hepatica (Duke et al,
1988).

En el grupo Med-Saf la calidad de la aneste-
sia fue buena, y, en cuanto a su duracion, no se
observaron diferencias significativas respecto al
grupo Med-Ket. Estos resultados sugieren que
la medetomidina potencia los efectos de Saffan®,
ya que cuando se emplea de forma Unica este
anestésico esteroide a dosis de 9-12 mg/kg la
duracion de la anestesia es de 10-15 minutos
(Flecknell, 1994). Ademas, en este estudio, la

premedicacion con medetomidina permitio re-
ducir de forma efectiva la dosis de Saffan® has-
ta 5 mg/kg, a la vez que se aumentaba la dura-
cion de la anestesia. Estos resultados apoyan los
buenos efectos obtenidos por la combinacion
medetomidina (100 pgr/kg) y Saffan- (4 mg/kg)
(Verstegen, 1996).

El grado de relajacion muscular durante la
anestesia general fue bueno en todos los grupos,
salvo en el de Acp-Pet-Ket, lo que coincide con
observaciones previas (Bocard, 1990). La ace-
promacina y las combinaciones de Acp-Pet, de
escaso poder miorrelajante, no parecen poder
contrarrestar la rigidez muscular producida por
la ketamina. La medetomidina contrarresta efi-
cazmente este efecto de la ketamina (Verstegen
et al, 1991). A diferencia de la ketamina, el
Saffan® produce una buena relajacion muscular
(Dyson et al, 1987) por lo que el grado de rela-
jacion muscular fue correcto tanto tras premedi-
car con Acp-Pet como con Med.

Se observd que la FC se mantuvo en limites
normales en el grupo Acp-Pet-Ket, a pesar de
que Chambers y Dobson (1989) comentan la
posible depresion del sistema cardiovascular tras
el uso de Acp-Ket. Dyson y Allen (1991), afir-
man que esta combinacion deprime minimamen-
te la funcion cardiaca, tal y como se observa en
nuestro estudio. Pensamos, que la escasa depre-
sion cardiaca producida por la acepromacina, asi
como la vasodilatacion periférica que induce ex-
plicaria la instauracion de una taquicardia com-
pensadora a la que se sumaria la actividad esti-
mulante cardiaca de la ketamina en gatos sanos.

En estudios de la combinacion de xilacina
con ketamina la depresion del sistema cardio-
vascular es considerable, debido a la accion sim-
paticolitica del agonista o-2 (Dyson y Allen,
1991). Esta depresion cardiovascular se obser-
v6 en nuestro estudio para el grupo Med-Ket
donde se aprecid bradicardia, mas intensa tras
la premedicacion, y que fue compensada en par-
te, tras administrar la ketamina debido a sus
efectos simpaticomiméticos (Haskins et al, 1975;
Verstegen et al, 1991). Los valores de FC en el
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grupo Med-Ket fueron similares a los obtenidos
por Verstegen et al, (1991), y se situaban por
debajo de los limites normales en la especie
felina.

La FC del grupo Acp-Pet-Saf fue similar a
la del grupo Acp-Pet-Ket. Estudios previos rea-
lizados con Saffan® apuntan sus propiedades
depresoras del sistema cardiovascular con hipo-
tension y taquicardia compensadora (Abou-Madi
y Blais, 1987), que también podrian explicarse
por liberacion de histamina. Dyson et al (1987),
afirman que este agente produce una significati-
va depresion del rendimiento cardiaco por efec-
to inotropico negativo, aunque en nuestro estu-
dio este efecto no se aprecio, al predominar las
situaciones de taquicardia compensadora. Por
su parte, la FC en el grupo Med-Saf aunque
baja, podria considerarse al principio de la anes-
tesia dentro de limites normales, aunque la bra-
dicardia producida por la medetomidina, parece
compensarse peor, a partir de 45 minutos, con
Saffan® que con ketamina.

La PAS se mantuvo en valores bajos en los
grupos premedicados con Acp-Pet, lo que pue-
de explicarse una vez mas por la hipotension
inducida por la acepromacina dadas sus propie-
dades vasodilatadoras (Brearley, 1994). El va-
lor medio de PAS en el grupo Acp-Pet-Ket fue
ligeramente superior al observado para Acp-Pet-
Saf, por lo que también aqui las propiedades
estimulantes de la ketamina podrian compensar
la hipotension inicial de forma mas eficaz que
el agente esteroideo. En el grupo Acp-Pet-Saf la
PAS se mantuvo muy por debajo de limites fi-
siologicos y los animales sufrieron hipotension
severa durante la anestesia, que podria explicar-
se por que a la vasodilatacion producida por la
acepromacina se sumaria ademas la producida
por el Saffan® mediante liberacion de histamina
(Child et al, 1971; Benodiére et al, 1973; Du-
Cailar, 1973; Haskins et al, 1975 y Middleton et
al, 1982).

En los grupos premedicados con medetomi-
dina se observo que la PAS era bien mantenida
y en ocasiones elevada producto, quizas, de la

vasoconstriccion inicial que producen los ago-
nistas o-2 adrenérgicos (Timmermans et al,
1981). Los valores de PAS fueron similares en-
tre los grupos Med-Ket y Med-Saf, y a su vez
eran parecidos a las determinaciones realizadas
por Dobromylskyj (1996) en gatos anestesiados
con Med-Ket. Cabe considerar, que los valores
registrados de PAS en estos casos garantizan
una buena perfusion de 6rganos vitales. No obs-
tante, Dobromylskyj, (1996) afirma que la hi-
pertension relativa y las arritmias observadas en
su estudio con Med-Ket, podria contraindicar
su uso en anestesia felina. En nuestra experien-
cia, no se detectaron arritmias en ningin pa-
ciente. En estos grupos se observo un ligero
descenso de la PAS a lo largo del tiempo anes-
tésico, debido posiblemente a la desaparicion
paulatina de los efectos vasoconstrictores de la
medetomidina, aunque no se apreciaron fases
de hipotension consecutivas a la fase de hiper-
tension inicial, que otros autores describen tras
el uso de agonistas 02 adrenérgicos.

La FR se mantuvo dentro de limites norma-
les en todos los grupos experimentales. Estas
observaciones no permiten ratificar estudios pre-
vios que describen descensos de la FR tras la
utilizacion de Saffan®, o incluso periodos cortos
de apnea que revierten espontanecamente (Du-
Cailar, 1973; Savege et al, 1973; Middleton et
al, 1982). En el grupo Med-Ket se observd una
ligera depresion respiratoria durante los prime-
ros veinte minutos de anestesia que revertio de
forma espontanea con posterioridad. Episodios
similares han sido descritos por Verstegen et al,
(1991) para la misma combinacion, y pueden
ser debidos a la accion depresora de la medeto-
midina. Ademas, se describen apneas y patro-
nes respiratorios irregulares iniciales, tras el
empleo de dosis variables de ketamina (Wright,
1982; Dobromylskyj, 1996). La ausencia de de-
presion respiratoria se correlaciona bien con los
valores de FEF CO, registrados en esta expe-
riencia, que se mantuvieron en general por de-
bajo de los valores de referencia. Los valores de
SpO, se correspondian con valores adecuados de
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oxigenacion arterial, considerando que los pa-
cientes respiraban aire atmosférico (F, O, 21 %).

Se observo una disminucion gradual de la
temperatura corporal en todos los grupos, aun-
que no se detectd hipotermia severa en ningun
grupo. La mayor reduccion de la temperatura
observada para la combinacion Acp-Pet-Saf po-
dria deberse a la accion vasodilatadora combi-
nada de la acepromacina y del agente esteroideo
que aumentaria la pérdida de calor .

Se observaron reacciones alérgicas en tres
casos (3/10) dentro de los grupos donde se utili-
z6 Saffan®, dos en pacientes premedicados con
Acp-Pet, y la restante tras premedicar con me-
detomidina. Este ultimo caso fue el mas preocu-
pante dado que se detectd un edema de laringe
moderado, aunque ello no impidi6 la correcta
intubacion del animal, y su posterior recupera-
cion. Considerando las propiedades antihista-
minicas de la acepromacina, se podria esperar
que ésta ayudase a controlar, al menos parcial-
mente, reacciones de tipo alérgico tal y como ha
sido descrito (Abou Madi y Blais, 1987; Fleck-
nell, 1994). Parece, pues, paradojico haber en-
contrado mas episodios de alergia en pacientes
premedicados con Acp-Pet que en los sedados
con Med. Sin embargo, hay que considerar que
la acepromacina se combind con petidina, la
cual también puede producir fenémenos alérgi-
cos y mermar asi la eficacia de la acepromaci-
na, especialmente si consideramos su débil efecto
antihistaminico (Hall y Clarke, 1991; Brearley
1994). Ademas, la medetomidina se utilizo con
dosis bajas de agente esteroideo, y l6gicamente
la dosis de excipiente administrado también fue
menor. Se observé sialorrea y nauseas en seis
animales premedicados con medetomidina por
estimulacion del centro del vomito (Colby et
al., 1981; Verstegen et al., 1991).

Los animales anestesiados con ketamina se
recuperaron de forma suave y gradual. No se
observaron recuperaciones excitadas, debido a
que se administro a dosis bajas, y a su inyeccion
endovenosa lo que aporta una recuperacion ra-
pida y libre de efectos residuales. Seis animales

anestesiados con Saffan® (6/10) se recuperaron
con excitacion lo que coincide con descripcio-
nes previas (Hall y Clarke, 1991; Flecknell,
1994). La incidencia de excitacion fue muy in-
ferior en el grupo Med-Saf que en el de Acp-
Pet-Saf, quizas por que la mejor sedacion y re-
lajacion muscular obtenida con la medetomidi-
na suaviza la calidad del despertar tras la utili-
zacion del Saffan®.

A la vista de lo expuesto, se deduce que la
combinacion preanestésica Acp-Pet, a las dosis
utilizadas en esta experiencia, no induce una
sedacion adecuada en la especie felina, ademas
su uso con ketamina (10 mg/kg) no permite
obtener un plano de anestesia quirargico. La
combinaciéon Acp-Pet-Saf produce un plano
anestésico moderado, adecuado, unicamente,
para procedimientos poco invasivos. Ademas,
la acepromacina no parece contrarrestar los fe-
némenos alérgicos del Saffan®, y contribuye a
la instauracion de valores bajos de PAS poco
deseables de cara a la anestesia general. La me-
detomidina (80 pg/kg) induce profunda seda-
cion y permite alcanzar un buen plano anestési-
co tras la administracion endovenosa de ketami-
na o Saffan® a dosis de 5 mg/kg. Por tanto,
potencia de forma sinérgica a ambos anestési-
cos inyectables, y permite una reduccion de la
dosis anestésica necesaria del 75% para la keta-
mina y de al menos el 58% para el Saffan®. Las
combinaciones de Med-Ket y Med-Saf aportan
excelentes resultados para la realizacion de pro-
cedimientos quirurgicos programados y de cor-
ta duracion en la especie felina.
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