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Evaluacion de Cuatro Protocolos de Anestesia sobre las
Variaciones en las Funciones Vitalesenla
Ovariohisterectomia Canina

EvAaLUATION OF FOUR PROTOCOLS OF ANESTHESIA ON CHANGES IN VITAL
FuncTioNs IN THE CANINE OVARIOHYSTERECTOMY

Jhon David Huayta Huanca'”

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo la evaluacion de los efectos de cuatro proto-
colos de anestesia sobre las funciones vitales de frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura corporal en la ovariohisterectomia cani-
na. Se seleccionaron 32 perras adultas (1-8 afios), clinicamente sanas, sin distincion de
peso niraza,y clasificadas como ASAT(84.4%) o I1 (15.6%) para ser sometidas a cirugia
electiva (no emergencias). Los canes fueron distribuidos en cuatro grupos de ocho
individuos, donde cada grupo fue sometido a un protocolo anestésico especifico. Proto-
colo 1: Premedicacion con acepromacina y morfina; induccién con diazepam y ketamina;
mantenimiento con xilacina; Protocolo 2: Induccién con diazepam y ketamina; manteni-
miento con xilacina y ketamina; Protocolo 3: Induccion con propofol y diazepam; mante-
nimiento con propofol y fentanilo; Protocolo 4: Induccidén con propofol; mantenimiento
con isoflurano y fentanilo. La recoleccion de datos se hizo durante cuatro periodos del
procedimiento quirtrgico: preoperatorio, inducciéon, mantenimiento y término de la ciru-
gia. Se encontrd diferencia estadistica (p<0.05) para frecuencia cardiaca durante el perio-
do de induccion entre el protocolo 4 con los protocolos 1 y 2 y para el periodo de
mantenimiento entre los protocolos 3 y 4; en pulso durante el periodo de mantenimiento
entre los protocolos 3 y 4; en saturacion de oxigeno en el periodo de mantenimiento y
término de la cirugia entre protocolos, excepto entre protocolos 1 y 2; y en temperatura
corporal en los periodos de inducciéon y mantenimiento entre los protocolos 1 y 2.
Clinicamente, los registros de frecuencia cardiaca, pulso y frecuencia respiratoria mostra-
ron mayores cambios desfavorables en el protocolo 2 (taquicardias, bradicardias, pulsos
hipocinéticos y taquipneas). Asimismo, se present6 hipoxemia muy grave en el protocolo
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3, e hipotermia en todos los grupos, especialmente en el protocolo 1. Se obtuvieron
planos anestésicos quirurgicos adecuados para los protocolos 1 y 3. Se concluye que el
protocolo 1 es el mas adecuado en procedimientos quirurgicos de ovariohisterectomia
canina.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of four protocols of anesthesia on
vital functions (heart rate, pulse, respiratory rate, body temperature, and oxygen saturation)
in the canine ovariohysterectomy. Thirty two bitches (1-8 years), clinically healthy, without
distinction of breed and body weight, and classified as ASAT (84.4%) and II (15.6%) were
submitted to elective surgery (not emergencies). The animals were distributed in four
groups where each group was object of a specific anesthetic protocol. Protocol 1:
Premedication with acepromazine and morphine; induction with diazepam and ketamine;
maintenance with xylazine; Protocol 2: induction with diazepam and ketamine; maintenance
with xylazine and ketamine; Protocol 3: Induction with propofol and diazepam; maintenance
with propofol and fentanyl; Protocol 4: Induction with propofol; maintenance with
isoflurane and fentanyl. Data collection was done during four periods of the surgical
procedure: pre-surgery, induction, maintenance, and end of the surgery. There was
statistical difference (p<0.05) on heart rate during the induction period between protocol
4 and protocols 1 and 2 and in the maintenance period between protocols 3 and 4; on
pulse between protocols 3 and 4 during the maintenance period; on oxygen saturation
during maintenance period and end of the surgery between protocols, except between
protocols 1 and 2; and on temperature between protocols 1 and 2 during the induction
and maintenance periods. Clinically, records of heart rate, pulse, and respiratory rate
showed major unfavorable changes in protocol 2 (tachycardia, bradycardia, hypokinetic
pulses and tachypnea). Highly severe hypoxemia was observed in protocol 3 and
hypothermia in all groups but especially in protocol 1. Adequate surgical anesthetic
plane was obtained in protocols 1 and 3. It is concluded that protocol 1 is the most
suitable for surgical procedures of canine ovariohysterectomy.
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INTRODUCCION

La ovariohisterectomia es uno de los
procedimientos quirtrgicos de mayor deman-
da en la clinica de animales de compaiiia y
por ello se ha convertido en uno de los proce-
sos de rutina en la practica de la Medicina
Veterinaria. Este procedimiento, no obstante,
conlleva riesgos como todo proceso quirirgi-
co, siendo uno de ellos el procedimiento anes-
tésico (Burzaco y Martinez, 2001; Rioja et
al., 2013) al que es sometido el paciente.
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La anestesia general consiste en un es-
tado de inconciencia causado por farmacos
y que se caracteriza por ser controlable, re-
versible y destinado a que el animal no res-
ponda a estimulos dolorosos. Las funciones
vitales deben estar disminuidas, mas no au-
sentes (Rioja et al., 2013).

Uno de los pilares para que el proceso
quirtrgico se lleve con éxito es la eficacia de
la anestesia quirurgica (Thurmon et al.,
2003). En la actualidad no existen farmacos
anestésicos que produzcan los tres compo-
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nentes necesarios (inconciencia, relajacion
muscular y analgesia) para una adecuada
anestesia quirurgica, pero ese estado se pue-
de obtener mediante la combinacion de
farmacos, existiendo una amplia gama de
combinaciones entre estos compuestos.

La anestesiologia es una rama impor-
tante de la Medicina Veterinaria; sin embar-
g0, no se cuentan con estudios en el pais que
respalden la eficacia de una combinacion
determinada de farmacos anestésicos en pa-
cientes caninos. Trabajos experimentales en
esta area han sido realizados en Argentina
(Otero et al., 2000), Brasil (Da Silva et al.,
2000), Chile (Thibaut et al., 2002) y Colom-
bia (Baez et al., 2007; Pefia et al., 2007).
Por ello, el objetivo del presente estudio fue
la evaluacion de cuatro protocolos de anes-
tesia, utilizando farmacos disponibles en el
pais, sobre las variaciones de las funciones
vitales en la ovariohisterectomia canina.

MATERIALES Y METODOS

Animales

El estudio se llevo a cabo entre enero y
abril de 2015 en la Clinica Veterinaria Teran,
localizada en la ciudad de Arequipa, Peru.

Se seleccionaron perras de 1 a 8 afios,
sin peso ni raza especifica y cuyos duefios
las llevaron a la clinica para cirugia de este-
rilizacion programada o electiva (no emer-
gencias). Asimismo, se considero que los ani-
males no debian estar en la fase de celo. Se
seleccionaron 32 hembras clinicamente sa-
nas, clasificadas con factor de riesgo anes-
tésico como ASA 1y ASA II (ASA, 2014).
El estudio fue respaldado por el Comité de
Etica de la Investigacion de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Se formaron cuatro grupos, cada uno
de ellos constituido de ocho pacientes, para
la evaluacion de cuatro protocolos de anes-
tesia.
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Protocolos Anestésicos

Protocolo 1

- Premedicacion: Acepromacina maleato
(Tranquiliss, Biomont) a dosis de 0.05 mg/
kg IM y clorhidrato de morfina
(Digemid) a dosis de 0.5 mg/kg IM.

- Induccién: Diazepam (Diazepet,
Brouwer) a dosis de 0.5 mg/kg IV y clor-
hidrato de ketamina (Ket-A-100,
Agrovet Market) a dosis de 10 mg/kg
Iv.

- Mantenimiento: Clorhidrato de xilacina
(Dormi-Xyl, Agrovet Market) a dosis de
0.5 mg/kg/h como infusion continua.

Protocolo 2

- Inducciéon: Diazepam (Diazepet,
Brouwer) a dosis de 0.5 mg/kg IV y clor-
hidrato de ketamina (Ket-A-100,
Agrovet Market) a dosis de 10 mg/kg
Iv.

- Mantenimiento: Clorhidrato de xilacina
(Dormi-Xyl, Agrovet Market) a dosis de
0.5 mg/kg/h como infusién continua y
clorhidrato de ketamina (Ket-A-100,
Agrovet Market) a dosis de 2 mg/kg/h
como infusion continua.

Protocolo 3

- Induccioén: Propofol (Fresenius Kabi) a
dosis de 2-6 mg/kg via IV y diazepam
(Diazepet, Brouwer) a dosis de 0.5 mg/kg
IV.

- Mantenimiento: Propofol (Fresenius
Kabi) a dosis de 0.3 mg/kg/min como in-
fusion continua y fentanilo (Lab.
Sanderson) a dosis de 15 pg/kg/h como
infusion continua. Se usé como bolo de
ataque 5 pg/kg de fentanilo via IV.

Protocolo 4

- Induccioén: Propofol (Fresenius Kabi) a
dosis de 2-6 mg/kg via IV.

- Mantenimiento: Isoflurano (Isoflurano,
Piramal Healthcare) a concentracion de
1-1.25% y fentanilo (Fentanilo, Lab.
Sanderson) a dosis de 15 pg/kg/h como
infusion continua. Se usé como bolo de
ataque 5 pg/kg de fentanilo via IV.
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La dosis de induccion realizadas con
propofol fueron condicionadas a dosis efec-
to, hasta alcanzar el plano anestésico quirtr-
gico deseado.

Funciones Fisiologicas

La evaluacion clinica se llevd a cabo
mediante la monitorizacion de las funciones
fisiologicas de frecuencia cardiaca (FC), sa-
turacion de oxigeno (SpO,) y pulso, utilizan-
dose electrodos de tres canales en el pacien-
te y pulsioximetro en la mucosa de la lengua,
visualizandose en un monitor multiparametros
HP (Hewlett Packard M1275A). Ademas, se
evaluo la frecuencia respiratoria (FR) de for-
ma visual y por auscultacion, y la temperatu-
ra (T°) con el uso de un termoémetro digital.

Las mediciones se realizaron durante la
ovariohisterectomia, y para lo cual se dividio
en cuatro periodos:

- Laprimera medicion se realizé en el pe-
riodo preoperatorio, donde no se aplica-
ron farmacos. Posterior a la medicion de
las funciones fisioldgicas, se aplico
ampicilina (20 mg/kg, IV), amikacina
(12.5 mg/kg, IV) y ranitidina (1 mg/kg,
SC), excepto en el protocolo 1, donde
primero se aplicaron los farmacos de
premedicacion y 20 min después los
antibidticos y la ranitidina. Finalmente se
procedio a la limpieza preoperatoria de
la zona quirtrgica del paciente.

- La segunda medicion se realizd en el
periodo de induccion, aplicandose los
farmacos respectivos de cada protocolo
anestésico que inducen al paciente en el
plano anestésico quirurgico necesario. La
medicion se realizdo 2 min después de
aplicado los agentes anestésicos de in-
duccion.

- Latercera medicion se realizo en el pe-
riodo de mantenimiento del plano anes-
tésico mediante infusion continua
(TIVA). En el protocolo 4, se adiciono el
anestésico inhalatorio con oxigeno. Las
mediciones de las funciones fisiologicas
se hicieron cada 5 min, obteniéndose un
promedio para cada paciente.
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- Lacuarta medicion se realizo al término
de la cirugia. La medicion se efectuod a
los 5 min de concluida la cirugia y de
retirado el mantenimiento anestésico.

La medicion de los valores para la va-
riable saturacion de oxigeno se realizo inica-
mente en el periodo de mantenimiento y al
término de la cirugia.

Evaluacion Estadistica

Se realiz6 el analisis de varianza para
las constantes vitales y se hizo la prueba de
Tuckey con una confiabilidad del 95%, para
comparar los resultados obtenidos entre los
distintos protocolos. Las variables analizadas
y los valores esperados fueron: frecuencia
cardiaca de 61 a 160 latidos por minuto
(Belerenian et al., 2001; Engel y Garcia, 2008;
Rioja et al., 2013), frecuencia respiratoria de
11 a 30 respiraciones por minuto (Engel y
Garcia, 2008), saturacion de oxigeno de (<75,
76-90, >90% intervalo de SO, (Thurmon et
al., 2003) y temperatura corporal de 38.0 a
39.5 °C (Baez et al., 2007; Engel y Garcia,
2008).

RESULTADOS Y DISCUSION

No se llegd a obtener un plano anesté-
sico quirargico en el protocolo 2 (se esperd
durante cinco minutos) en ninguno de los ocho
pacientes, por lo que se agregd un bolo de
carga de xilacina a dosis de 0.9 mg/kg para
obtener dicho plano. Asimismo, en el proto-
colo 4 se tuvo que usar una concentracion de
isoflurano al 1.5 % para lograr un buen man-
tenimiento anestésico.

Frecuencia Cardiaca

En el periodo de induccion se encontrd
diferencia significativa (p<0.05) entre el pro-
tocolo 4 con los protocolos 1 y 2 (Cuadro 1).
En el protocolo 2 se presentaron tres pacien-
tes con taquicardia, en tanto que cinco pa-
cientes del protocolo 1 presentaron taqui-
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Cuadro 1. Frecuencia cardiaca (FC/min) (promedio + desviacion estandar) en pacientes
caninos (n=8) durante los cuatro periodos anestésicos, segun el protocolo de

anestesia
Protocolo! Preoperatorio Induccion Mantenimiento Término
1 132.4+37.4 163.6 £27.8% 90.0 + 35.5% 80.6 +£32.7
2 113.3 +38.8 147.4 +£32.9* 93.0 +39.8%® 88.4+31.7
3 127.0 £ 34.6 131.6 £31.6® 107.0 £ 32.6° 90.6 +5.1
4 105.8 +37.2 90.4 +25.2° 71.0 £18.5° 80.6 +£32.7

2b Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencia estadistica (p<0.05)
1 Protocolo 1: acepromacina, morfina, diazepam, ketamina y xilacina; Protocolo 2: diazepam,
ketamina, xilacina; Protocolo 3: propofol, diazepam, fentanilo; Protocolo 4: propofol, isoflurano,

fentanilo

cardia. La hipotension generada por la
acepromacina pudo provocar taquicardia re-
fleja (Gonzalo et al., 1994), asi como la
ketamina (Engel y Garcia, 2008; Plumb, 2010).
Los pacientes del protocolo 4 obtuvieron un
pequeiio descenso en su FC, pero dentro de
los niveles fisiologicos normales (Cuadro 1),
posiblemente debido al propofol (Plumb, 2010;
Rioja et al, 2013).

En el periodo de mantenimiento se halld
diferencia significativa entre los protocolos 3
y 4, donde el mayor registro de FC registrado
para el protocolo 3 se atribuye como accion
refleja a la depresion sobre la SpO, causada
por el propofol (Rioja et al., 2013). No obs-
tante, la FC en ambos protocolos se mantuvo
dentro de los parametros normales (Cuadro
1). Hallazgos similares han sido reportados
por Pefia ef al. (2007) para la induccién con
propofol.

Un paciente, tanto del protocolo 1 como
del 4, presento bradicardia, lo cual es atribui-
do a la accion depresora de la xilacina sobre
el aparato cardiovascular (Laredo et al.,
2001b; Muir et al., 2008; Rioja et al.,2013) y
la depresion miocardica causada por el
isoflurano (Plumb, 2010), respectivamente. En
forma similar, al término de la cirugia, pacien-
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tes de los protocolos 1, 2 y 4 (uno por proto-
colo) presentaron bradicardia.

Pulso

Se encontré diferencia significativa para
el periodo de mantenimiento entre el proto-
colo 3 y 4, donde los pacientes del protocolo
3 presentaron un mayor registro de pulsacio-
nes por minuto respecto al protocolo 4, pero
siempre dentro de los valores normales. En
forma similar a la FC, la depresion causada
sobre la SpO, por el propofol incrementaria
la velocidad de las pulsaciones (Cuadro 2).
Asimismo, durante el periodo de manteni-
miento, dos pacientes, tanto del protocolo 2
como del protocolo 4, presentaron pulsos
hipocinéticos (valores entre 49 y 59 pulsacio-
nes por minuto).

En el Cuadro 2 se observa que los valo-
res promedio de pulso en los pacientes del
protocolo 4 se comportan de una manera muy
similar en el preoperatorio y durante la in-
ducciodn, pero caen significativamente duran-
te la fase de mantenimiento (p<0.05) para
recuperarse al término de la cirugia. Esto es
una indicacién que la dosis anestésica aplica-
da estaria siendo metabolizada, especialmente
del isoflurano (Laredo et al., 2001a; Palacios
y Benitez, 2005).
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Cuadro 2. Pulsaciones por minuto (promedio + desviacion estandar) en pacientes caninos
(n=8) durante los cuatro periodos anestésicos, segun el protocolo de anestesia

Protocolo! Preoperatorio Induccion Mantenimiento Término
1 130.3 +30.1 123.0+33.3 90.6 +31.6® 83.9 £24.7
2 112.9 +36.2 122.5+32.6 01.8 +42.0® 86.5+23.7
3 109.4 £47.1 1154+£353 106.1 £33.32 90.6 +5.1
4 99.8+£29.6 92.0+31.3 68.6 £22° 83.0+35.3

ab Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencia estadistica (p<0.05)
! Protocolo 1: acepromacina, morfina, diazepam, ketamina y xilacina; Protocolo 2: diazepam,
ketamina, xilacina; Protocolo 3: propofol, diazepam, fentanilo; Protocolo 4: propofol, isoflurano,

fentanilo

Cuadro 3. Frecuencia respiratoria (FR/min) (promedio + desviacion estandar) en pacientes
caninos (n=8) durante los cuatro periodos anestésicos, segun el protocolo de

anestesia
Protocolo! Preoperatorio Induccion Mantenimiento Término
1 50.5+29.3 244+ 19.5 28.6+31.1 30.3+38.6
2 353 +28.9 27.0+26.4 33.8+32.9 38.6+33.4
3 51.8+27.4 39.3+£28.2 30.1 £38.8 18.4+21.4
4 444 +33.0 34.9+29.0 30.1£31.7 349+29.0

! Protocolo 1: acepromacina, morfina, diazepam, ketamina y xilacina; Protocolo 2: diazepam,
ketamina, xilacina; Protocolo 3: propofol, diazepam, fentanilo; Protocolo 4: propofol, isoflurano,

fentanilo

Frecuencia Respiratoria

No se encontraron diferencias signifi-
cativas en frecuencia respiratoria entre los
protocolos (Cuadro 3); sin embargo, durante
el periodo de mantenimiento, un paciente del
protocolo 4 present6 bradipnea debido al efec-
to depresor del isoflurano sobre la frecuen-
cia respiratoria (Laredo et al., 2001a; Pala-
cios y Benitez, 2005; Sumano y Ocampo,
2006). Asimismo, un paciente del protocolo 2
y uno del protocolo 4 presentaron taquipnea
intensa en la fase de mantenimiento y, en for-
ma similar, un paciente del protocolo 2 y dos
del protocolo 4 presentaron taquipnea inten-
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sa al término de la cirugia, lo cual es atribui-
ble a la falta de analgesia (Engel y Garcia,
2008).

El comportamiento de la frecuencia res-
piratoria en los protocolos 2 y 4 (Cuadro 3)
fue similar, manteniéndose practicamente por
encima de los limites normales durante todos
los periodos de la cirugia, indicando una defi-
ciente analgesia (Engel y Garcia, 2008). El
protocolo 3 presentd un descenso continuo y
depresion respiratoria pasajera (Muir et al.,
2008) ocasionada por el propofol (Plumb,
2010), pero dentro de los limites normales.
Similares resultados se obtuvieron para el
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propofol por Thibaut et al. (2002) y Pefia et
al. (2007).

Saturacion de Oxigeno

Se encontrd diferencia significativa
(p<0.05) para el periodo de mantenimiento
entre protocolos, excepto entre el protocolo
1y 2. El protocolo 3 present6 los indices mas
bajos de SpO, (Cuadro 4), ya que cuatro pa-
cientes en el protocolo 3 presentaron
hipoxemia muy grave y otros cuatro presen-
taron hipoxemia grave, siendo necesario rea-
lizar ventilacion asistida hasta mejorar el in-
dice de SpO,. Esta deficiencia en la satura-
cion de oxigeno se atribuye al propofol y
fentanilo (Laredo y Cantalapiedra, 2001; Rioja
et al., 2013). Resultados similares fueron
encontrados por Pefia et al. (2007).

Los pacientes del protocolo 1 y 2 estu-
vieron proximos al limite inferior de una SpO,
normal. Mejores registros se obtuvieron en
pacientes del protocolo 1, posiblemente debi-
do a que en el protocolo 2 se aplic xilacina
como agente inductor, provocando menor
SpO, (Thurmon et al., 2003).

También se encontré diferencia signifi-
cativa para el periodo de término de la ciru-
gia entre protocolos, excepto entre el proto-
colo 1y 2. El protocolo 3 mostr6 una recupe-
racion rapida en cuanto a su deficiente indice
de SpO2 (Cuadro 4) hallandose siete pacien-
tes con hipoxemia grave y uno con SpO2
normal. Esto se debe a la rapida velocidad de
metabolizacion que posee el propofol (Plumb,
2007; Riojaet al., 2013).

El protocolo 1 y 2 también mostraron
una recuperaciéon en su SpO2, mostrando
mejores valores para el protocolo 1.

El protocolo 4 fue el que mostré un
mejor indice de saturacion de oxigeno, debi-
do probablemente a la técnica de anestesia
inhalatoria (Laredo et al., 2001a; Palacios y
Benitez, 2005; Rioja et al.,2013).
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Temperatura Corporal

Se observo un descenso gradual de la
temperatura en todos los casos (Cuadro 5).
Se hall6 diferencia significativa para los pe-
riodos de induccion y mantenimiento entre los
protocolos 1y 2, habiendo un mejor control
de la temperatura corporal en los pacientes
del protocolo 2. En el periodo de manteni-
miento, uno de los pacientes del protocolo 1
registré una temperatura muy baja (36°C),
atribuida a la acepromacina (Plumb, 2010).
Asimismo, un paciente del protocolo 1 y uno
del protocolo 4 presentaron temperaturas
bajas (35.4 y 36 °C, respectivamente) al tér-
mino de la cirugia, lo cual estuvo generado
por la acepromacina y morfina en el primer
caso e isoflurano en el segundo caso (Engel
y Garcia, 2008; Plumb, 2010).

Resultados similares fueron encontra-
dos para esta variable por Pefia et al. (2007).
Otros trabajos sobre protocolos anestésicos
como los realizados por Otero et al. (2000),
Béez et al. (2007); Da Costa et al. (2011) y
Albuquerque et al. (2015) también encontra-

Cuadro 4. Saturacion de oxigeno (%)
(promedio £+ d.e.) en pacientes caninos
(n=8) durante el mantenimiento del plano
anestésico y al término de la cirugia, segin
el protocolo de anestesia

Protocolo! Mantenimiento ~ Término
1 90.0 £ 6.5% 91.6+6.1*
2 86.0+7.7% 90.8 £6.1°
3 75.0 +7.8° 85.9 +£4.3°
4 97.0 £9.8¢ 97.0 £ 1.5¢

abe Superindices diferentes dentro de columnas

indican diferencia estadistica (p<0.05)

! Protocolo 1: acepromacina, morfina, dia-
zepam, ketamina vy xilacina; Protocolo 2: dia-
zepam, ketamina, xilacina; Protocolo 3: pro-
pofol, diazepam, fentanilo; Protocolo 4: pro-
pofol, isoflurano, fentanilo
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Cuadro 5. Temperatura corporal (°C) (promedio + desviacion estandar) en pacientes caninos
(n=8) durante los cuatro periodos anestésicos, segun el protocolo de anestesia

Protocolo! Preoperatorio Induccion Mantenimiento Término
1 38.8+0.3 37.7+1.1% 37.0+£1.0° 37.0=+l1.1
2 38.8+0.7 38.6+0.1° 38.0+0.8° 37.8 +1.1
3 389+0.7 38.2+£0.3® 38.0+£0.8® 37.6+1.2
4 38.8+0.2 38.2+0.8® 38.0+£0.8® 37.8+0.9

ab Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencia estadistica (p<0.05)
! Protocolo 1: acepromacina, diazepam, ketamina y xilacina; Protocolo 2: diazepam, ketamina, xilacina;
Protocolo 3: propofol, diazepam, fentanilo; Protocolo 4: propofol, isoflurano, fentanilo

ron disminucion de la temperatura en forma
constante a lo largo de la anestesia.

Es comun que los pacientes pierdan
entre 1 y 4 °C durante la anestesia. Los
farmacos anestésicos producen vasodilatacion
aumentando la posibilidad de pérdida de ca-
lor, como también el hecho de rasurar el pelo
de los pacientes y preparar la piel con solu-
ciones no atemperadas (Rioja et al., 2013).

CONCLUSIONES

e Losmejores planos anestésicos se obtu-
vieron con los protocolos 1y 3.

e El protocolo 2 registro diversas altera-
ciones de la frecuencia cardiaca.

e Los protocolos 2 y 4 no presentaron un
nivel adecuado de analgesia.

e EIl protocolo 3 afectd la saturacion de
oxigeno.

e Elprotocolo 1 presento el mayor efecto
depresor sobre la temperatura corporal.
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