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RESUMEN X

El éxito o fracaso de una cirugia depende de la eleccion del anestésico

y analgésico seleccionados.

ta Detomidina es un compuesto en el que se han observado
propiedades sedantes, tranquilizantes y de analgesia que pueden ser
controladas mediante la dosificacion y ademas cuenta con un amplio margen
de seguridad.

La Detomidina es una opcién real, la cual puede ser utilizada en la
clinica de pequefias especies (cirugia ortopédica) siendo que cuenta con una
buena aceptacidn en clinica de equinos por sus caracteristicas.

En el presente trabajo se realizé una comparacién entre la combinacion
Detomidina - Pentotal sddico y las combinaciones Xylacina - Pentotal sédico y
Propiopromacina -Pentotal sédico, produciendo intencionalmente una fractura
en fémur a nueve perros (tres para cada grupo de farmacos), para observar el
efecto analgésico de los tres grupos.

Para evaluar el trabajo se tomd en cuenta: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, dosis total de preanestésico y grado de analgesia
ademas del efecto sedante de cada una de las combinaciones.

Se obtuvo una respuesta negativa de la Detomidina y de la
Propiopromacina. Ademéas se observé que la dosis de Detomidina empleada
(20 mg./Kg.) no fue la correcta. Sin embargo resulté tener un buen efecto para
la sedacién.



INTRODUCCION

Entre los escritos que dejé Hipocrates se encuentran las primeras
observaciones sobre fracturas y su restauracion; pero se sabe que en lo referente
a fracturas y correccion de deformaciones, el hombre ya tenia algunos
conocimientos en siglos anteriores. (5).

Durante el siglo XVIli, el perro empezd a ocupar una parte importante en
estudios de fracturas y hasta hoy continia en primer plano de investigaciones en
reparacién de fracturas. (6).

En los ultimos afios el campo de la Medicina Veterinaria relacionado con la
clinica de pequenas especies, ha sufrido un desarrollo muy importante, en el cual
se han observado grandes avances como la aplicacion de nuevos analgésicos y
anestésicos destinados a la resolucién de problemas ortopédicos. (8, 5).

No basta, sin embargo, estar al corriente en forma teérica de los. nuevos
avances en esta drea, sino que la aplicacion practica se debe llevar a cabo en
ensefanza quirdrgica como en la practica del ejercicio profesional. {(6).

La palabra ortopedia (del griego ortho - recto y pais o paidos - nifio)
etimoldgicamente se refiere a la posicion y marcha recta de los nifios. Pero en la
terminologia médica tanto en los animales como en el hombre, es la especialidad
que se encarga de conservar la funcién normal del sistema esquelético. (1).

El uso de mezclas anestésicas disociativas son importantes en la clinica de
pequenas especies, ya que ayudan a disminuir los riesgos inherentes a esta
practica. (2).

Los puntos que deciden entre el éxito y el fracaso de una cirugia son los
cuidados que se tengan para escoger el anestésico y el analgésico mas
apropiados al caso para controlar el dolor, hemorragias, para evitar traumatismaos
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innecesarios y para mantener un estado de limpieza quirargica durante la
operacion. (2).

La Detomidina es un novedoso compuesto no narcético gque posee
propiedades sedantes y tranguilizantes y con un potente efecto analgésico. La
profundidad y duraciéon de estos efectos pueden ser regulados mediante la
dosificacion. Sin embargo carece de propiedades hipndticas © anestésicas
evidentes y en cambio, después de una dosis alta, aparecen algunos efectos
simpaticomiméticos como piloereccion y sudoracién. De las propiedades
farmacologicas secundarias de la Detomidina, la mas importante es sus efectos
cardiovasculares que incluyen bradicardia y una reaccién hipertensiva inicial,
dependiendo de la dosis, sequida de una ligera hipotensidn (después de dosis
bajas) (3).

Quimicamente la Detomidina se describe como un clorhidrato de 4-(5)-
2,3(dimetilbensi)-imidazol. La base libre tiene un peso molecular de 186. Es un
compuesto altamente lipofilico con un coeficiente de particién octanol-agua de
320. (3).

Clorhidrato de detomidina es libremente soluble en agua. Los estudios
farmacocinéticos en ratas, perros, vacas y caballos han mostrado que la
Detomidina es absorbida répidamente después de administraciones
inframusculares y subcutaneas y que se distribuye répidamente dentro de los
tejidos y organos bien irrigados incluyenda el cerebra. La eliminacién se realiza
por un metabolismo répido y casi total debido a la excrecidn de los metabolitos a
través del rifdn principalmente. Debido a la amplitud del metabolismo y a la
répida excrecion de los metabolitos solo se pueden detectar trazos de residuos
derivados de la Detomidina en los tejidos después de las 24 horas de la
administracion. (3).

Detomidina tiene un amplio margen de seguridad. E! valor de {a DL en el
ratdn es de 37 mg. via intravenosa lo cual es cerca de 2000 veces la dosis
efectiva normal. Aun cuando se utilizaron dosis altas, la Detomidina fue bien
tolerada en los estudios de toxicidad subaguda llevados a cabo en ratas y
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cerdos. No se ha encontrado que sea teratogénica en ratas y no mostro
mutagenicidad en la prueba de Ammes o en la prueba de micronucleo en raton.
No se han observado puntos de irritacién jocal. (3).

La Detomidina induce la sedacion y elimina el dolor. La duracion y el grado
del efecto dependen de ia dosis administrada. Detomidina es un potente as-
adrenorreceptor agonista en el sistema nervioso central y esto es considerado su
principal mecanismo farmacodindmico de accion. La transmision del impulso del
dolor en el sistema nervioso central se inhibe y por ello tiene efecto analgésico.

(3).

Tiene un efecto sedante-tranguilizante aunque en realidad no es una
sustancia hipndtica. (3).

La detomidina es absorbida completa y rapidamente después de la
aplicacion intramuscular como subcutanea penetrando inmediatamente al cerebro
y después de una distribucion veloz es rapidamente distribuida al interior de otros
tejidos. (3).

Se excreta en forma de metabolitos en la orina y en las heces y el
promedio de vida es aproximadamente de dos horas. (3).

Por ofra parte la Xylacina, que comerciaimente se maneja como una
solucién de 2% de hidrocioruro de xylacina, es sedante, analgésico y relajante
muscular. Deprime el sistema nervioso central. Su efecto de relajante muscular se
basa en la inhibicion de fa transmision del impulso nervioso en el musculo. (7).

La xylacina no influye sobre la coagulacién sanguinea; en la administracion
intravenosa se provoca un descenso moderado y transitorio de Ja presién arterial,
precedido por un leve ascenso de la misma. (9).

La frecuencia respiratoria es baja y la actividad cardiaca en forma paralela
baja también y con frecuencia aumenta la temperatura.
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La xylacina generalmente es administrada por via. intramuscular en
pequenas especies y a razén de 0.15 ml, por Kg. de peso corporal.

Es importante sefialar que no debe utilizarse durante el Gltimo mes de
gestacion debido a la posibildad de provocar un parto prematuro.

La propiopromacina es un compuesto derivado de la fenotiacina, que ejerce
un fuerte poder tranquilizante sobre ciertos centros nerviosos, de tal forma que al
ser aplicado debidamente, los animales rebeldes y agresives se vuelven dociles y
manejables.

Al ser aplicado ocasiona caida del parpado superior, prolapso de! tercer
parpado, disminucién de la presion sanguinea asi como de la temperatura
corporal y los efectos sedativos duran un total de 6 a 12 horas.

Esta indicado para cirugia mayor y cirugia menor para facilitar el manejo.

Se administra lentamente por via intravenosa o de manera profunda por via
muscular. La aplicacion subcutanea provoca tumefacciones en el punto de
aplicacién, pero éstas desaparecen después de un tiempo.

La dosis de la propiopromacina aplicada intramuscularmente es de 0.02 a
0.05 ml. por Kg. de peso. La aplicacion por via intravencsa requiere de 0.02a
0.03 ml. por Kg. de peso vivo. {3).

Por otra parte el barbital y el fenobarbital fueron los primeros derivados del
acido barbitGrico introducidos en la medicina. Los primeros barbitdricos que se
usaron para producir anestesia tenian el inconveniente de su largo periodo de
accion. En 1834 fue introducido el tiopental sédico (pentotal sédico) que parecia
tener ciertas ventajas sobre el pentobarbital. (3).
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El tiopental sddico es un barbitdrico de accion ultracorta (15 a 30 minutos),

es parecido al pentobarbital, con la diferencia de que en la molécula de esta

sustancia un atomo de azufre sustiye un atomo de oxigeno. Sus efectos generales

son: depresién no selectiva del sistema nervioso central, hipnosis, anestesia,
{solo con ultracortos) y analgesia (4).

Es utilizado como inductor de anestesia general en pequefias especies
para intervencignes quirdrgicas de corta duracién. Si en casos la intervencion
dura més de 30 a 35 minutos, se requiran dosis subsecuentes para mantener el
nivel de anestesia adecuado, por lo que se recomienda aplicar la mitad de la
dosis y la otra mitad de acuerdo a como se va requiriendo.

El tiopental sadico solo se administra por via intravenosa. Las inyecciones
intramusculares y subcutédneas son irritantes y pueden producir esfacelacion de
tejido. Si se administrara accidentalmente en tejidos perimusculares, se puede
disminuir la irritacion por medio de la infiltracidn de hidrocloruro de procaina y
solucion salina fisioldgica.

La manifestacion toxica del tiopental inicia por una depresion de los centros
respiratorios, el pulso se torna lentc y Ia presion sanguinea se deprime.

Ordinariamente la frecuencia respiratoria es buena indicacién del estado
del animal y la dosificaciébn del medicamento. Cuando no se administra
debidamente el tiopental tiene accidn téxica sobre el sistema cardiovascular. Las
medidas de resucitacion, entre ellas la administracion de oxigeno y gas carbénico
pueden necesitarse hasta por una hora antes de conseguir que se restablezcan
los centros respiratorios.

El pentotal sddico es absorbido rapidamente por tubo digestivo, tejido
subcutaneo y musculo; atraviesa la barrera HEC rapidamente. Su eliminacion es
por rifion.

Esta indicado en convulsiones. como coadyuvante en analgesia, como
adyuvante en anestesia, para producir sedacién e hipnosis.
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La dosificaci6n es de 6 a 15 mg./Kg. de peso por via intravenosa. Sin

embargo la dosis ha de ajustarse para compensar las diferencias individuales de
susceptibilidad. (7).

Para anestesia breve de 7 a 10 minutos, adecuada para rayos X y cirugias
menores, se sugiere una dosis de 14 a 18 mg. por Kg. de peso. (7).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente algunos anestésicos utilizados en pequefas especies
presentan reacciones indeseables. E! riesgo y los efectos colaterales no
deseados varian de acuerdo a la droga o drogas empleadas en la sedacién,
analgesia y anestesia del paciente sometido a cirugia ortopédica. (8).

Por otro lado cada meédico veterinario ha desarrollado algin régimen
anestésico que le es familiar y gue le permite trabajar con escasos riesgos. (2).

No siempre el método mas senciilo es lo mejor. La experiencié es uno de
los factores que hace que algiin protocolo anestésico sea mas seguro que otro. El
problema de la sedacion y la analgesia del paciente ortopédico sera resuitado
favorable siempre y cuando se sigan ciertos lineamientos de seguridad como el
dar soporie a la respiracidn, al voiumen sanguineo y al mantenimiento de los
niveles anestésicos minimos necesarios que permitan llevar a cabo la
examinacion ¢ valoracion ortopédica. Ya que ademas algunos pacientes, debido a
su estado general alierado, el dolor limita la accion terapéutica de clinicos como
cirujanos, es importante evitarlo lo mas necesariamente posible. (2).

Dado que la Detomidina es un potente agonista adrenorreceptor a muy
bajas concentraciones, el compuesto es capaz de estimular a Jos
adrenorreceptores del sistema nervioso central, y dado que las neuronas
noradrenérgicas centrales son conocidas por su importancia en la regulacion del
umbral basico de excitacion y sensacién del dolor, se explica los potentes efectos
de sedacidn y analgesia de la de la Detomidina en el tratamiento del mismo,
dando asi la posibilidad de gue éste no sea constante. (3).



JUSTIFICACION

En la actualidad la anestesia es un aspecto de la Medicina Veterinaria que
debe tomarse en cuenta como primordial, ya que los animales también sienten
dolor y en ocasiones el veterinario, considerandolo como un aspecto secundario
cree que en los casos mas graves, el someterlos a una anestesia es eliminario, lo
Cual ocasiona gue algunas veces los pacientes fallezcan, enfermen o convalezcan
durante mas tiempo.

Lo anterior se debe tomar en consideracién no solo por razones
humanitarias, sino también por ética profesional, ya que este aspecto esta ruy
avanzado dentro de la Medicina Humana, lo cual induce a pensar por qué los
animales no?, se estd haciendo lo debido con los pacientes enfermos,
traumatizados, convalescientes, etc?. Muchos animales tienen dolor, por ejemplo
en la cirugia ortopédica, debido a la manipulacion excesiva de tejidos, lo cual
impide un transoperatorio inmediato indoloro y una pronta recuperacion.



HIPOTESIS

La Detomidina es un agente preanestésico utilizado en otras especies por
su efecto sedante como analgésico. Por lo que se espera que al ser administrada
a perros sometidos a cirugia ortopédica proporcione dichos efectos y por lo tanto,
una pronta recuperacion. '



OBJETIVOS
Objetivo general:
Comprobar la efectividad analgésica de la Detomidina en cirugia
ortopédica en perros.
Obijetivos Particulares:

1.- Evaluar el efecto sedante durante el transoperaiorio y pos-operatorio
inmediato (48 Hrs.) por medio de la valoracion clinica.

2.- Evaluar el efecto analgésico de la Xylacina y la Propiopromacina durante el
transoperatorio y post-operatorio inmediato por medio de la valoracion clinica.

3.- Determinar si la dosis de 20 mg./Kg. de la Detomidina es la adecuada en base
a la utilizada proporcionalmente en grandes especies.
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MATERIAL Y METODO

‘El presente trabajo se realizd en el Area de Cirugia de la Divisidn de
Ciencias Veterinarias de! C.U.C.B.A. de la Universidad de Guadalajara con apoyo
de los técnicos académicos det mismo.

Se utilizaron nueve perros criollos considerando su edad entre uno y cinco
anos. Estos fueron desparasitades y vacunados contra rabia ya que hubieron
sido evaluados y considerados clinicamente sanos.

Se dividieron en tres grupos de la siguiente forma:
Grupo A.- Tres perros para probar la combinacién Detomidina-Pentotal sédico.
Grupo B.- Tres perros para probar la combinacién Xylacina-Pentotal sédico.

Grupo C.- Tres perros para probar la combinacién Propiopromacina-Pentotal
sddico.

A los tres grupos se les provocd intencionalimente en fémur una fractura
diafisitaria transversa. Fueron intervenidos con la técnica quirdrgica de reduccién
de fractura con clavo intramedular.

Durante el pre-operatorio se les administré sulfato de atropina por via
subcuténea a dosis de 005 mg./Kg. de peso antes del preanestésico
correspondiente al grupo, como premedicacidn, de la forma siguiente: Detomidina
20 mg./Kg. de peso a una concentracién de 0.09%. Xylacina 1 mg./Kg. de peso
por via intramuscular. Propiopromacina 0.44 - 2.2 mg./Kg. de peso por via
intramuscular. Todos ellos manejados con Pentotal sodico a dosis de 6 a 15
mg./Kg.

Durante el transoperatorio iodos los pacientes fueron valorados
clinicamente registrandolos en una hoja de valoracién con los datos siguiente:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria (fueron medidas cada 10 minutos),
dosis total del preanestésico aplicado y grado de analgesia midiendo el umbral
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del dolor de acuerdo al plano anestésico donde se encontraba. Este ultimo fue
medido durante toda la intervencion valorando la respuesta del paciente al
momento de ser manipulado el tejido dseo.



RESULTADOS

En el grupo A, ‘la duracion de la anestesia fue de de 50 a 30 minutos.
La recuperacion del estado normal se llevé a cabo entre 1.5y 3 horas.
La frecuencia cardiaca promedio oscilé entre 118 y 163/min.

La frecuencia respiratoria promedio fue de 16 a 21/min.

La temperatura promedic se mantuvo entre 37 y 38°C.

Hubo manifestacion de dolor en los tres animales.

* Ver cuadro 1.

En el grupo B, la duracion de la anestesia quirargica fue de 2 horas.
La recuperacién del estado normal se presenté entre 1y 1.5 horas.
La frecuencia cardiaca promedio entre 103 y 143/min.

La frecuencia respiratoria promedio estuvo entre 18 y 23/min.

La temperatura promedio varié de 37 a 39°C. .

No hubo manifestacion de dolor.

* Ver cuadro 2.

En el grupo C, se observé una anestesia quirdrgica de 70 a 130 min.

Los animales recuperaron su estado normal de 1 a 3 horas.



La frecuencia cardiaca promedio estuvo entre 141 y 165/min.

La frecuencia respiratoria promedio fué de 10 a 18/min.
La temperatura promedio fué entre 36 y 37°C.

Hubo manifestacion de dolor.
*Ver cuadro 3.



Combinacién Detomidina - Pentotal sodico

15

Animal 1 2 3
Kg. de peso vivo 5.5 10 7.5
Dosis total del preanestésico (mg.) 110 200 150
Duracion de la anestesia quirtrgica (min.) 70 90 50
Recuperacion del estado normal (Hrs.) 2 3 1.5
Frecuencia cardiaca promedio/min. 118 163 128
Frecuencia respiratoria promedio/min. 21 16 19
Temperatura promedio (°C) 38 38 37
Grado de analgesia (manifestacion de dolor) Sl Si Si
Detomidina 20 mg./Kqg.

Cuadro 1

Combinacién Xylacina - Pentotal sédico
Animal 1 2 3
Kg. de peso vivo 10 12 10
Dosis preanestésica total (mg.) 10 12 10
Duracién de {a anestesia quirdrgica (Hrs.) 2 2 2
Recuperacion del estado normal (Hrs.) 1 1 1.5
Frecuencia cardiaca promedio/min. 103 110 143
Frecuencia respiratoria promedio/min. 23 23 18
Temperatura promedio (°C) 39 37 37
Grado de analgesia {manifestacion de dofor) NO NO NO
Xylacina 1mg./Kg.

Cuadro 2

Combinacion Propiopromacina - Pentotal sédico
Animal 1 2 3
Kg. de peso vivo 13 1 19
Dosis total del preanestésico (mg.) 29 24 42
Duracion de la anestesia quirdrgica (min). 100 130 60
Recuperacion del estado normal (Hrs.) 2 3 1
Frecuencia cardiaca promedio/min. 143 141 165
Frecuencia respiratoria promedio /min. 16 18 10
Temperatura promedio (°C) 37 37 36
Grado de analgesia (manifestacién de dolor) St Si S

Propiopromacina 0.44 - 2.2 mg./Kg.

Cuadro 3
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DISCUSION

De acuerdo a los resuttados obtenidos en el presente trabajo se puede
observar que el grado de analgesia de la Detomidina no se presenté en
comparacion con la xylacina, con la que se obtuvo una buena analgesia. En el
caso de la propiopromacina no se obtuvo efecto analgésico ya que ésta no lo
proparciona. Es importante hacer notar que la dosis especifica para cada paciente
tiene influencia sobre dicho efecto, de tal forma gue con la Detomidina éste no se
presenté como se esperaba ya que la dosis no fue suficiente, o cual influyé de
forma importante durante el post-operatorio.

Se sabe que el dolor no es medible exactamente ya que influyen diferentes
factores como el tipo de lesidn y la forma en que fué causada ademas del manejo
durante la reparacion de ésta.

En lo que respecta al efecto sedante todos los pacientes respondieron muy
bien a las tres shstancias, presentandose éste efecto en un promedio de 10 a 20
minutos, sin embargo la dosis preanestésica en el caso de la xylacina fue menor
que en las otras dos sustancias.

En cuanto a la dosis, se sugiere que ésta puede variar entre los 20 mg. y
los 25 mg./Kg. para este tipo de intervencién quirdrgica.
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CONCLUSIONES

1.- La efectividad analgésica de la Detomidina puede ser discutible, ya que
ésta puede variar de acuerdo a la dosis total utiiizada, al manejo de [os tejidos
como del hueso durante la cirugia y al tipo de paciente, siendo algunos mas
resitentes al dolor.

2.- El efecto sedante durante el transoperatorio y postoperatorio se puede
calificar como bueno ya que los pacientes se mantuvieron relajados durante la
induccion de la anestesia la cual redujo considerablemente la dosis total de la
misma y el regreso de ésta fué tranquilo.

3.- En el caso de la xylacina el efecto fue muy semejante quizas con una
mejor analgesia que la Detomidina, no siendo el caso de la propiopromacina, la

cual no proporciond ningun efecto analgésico.

4.- Se determind que la dosis de 20 mg./Kg. no fue la adecuada ya que no
proporciond el efecto anaigésico deseado pero si el efecto sedante.
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