Eficacia de la medetomidina/ketamina como régimen anestésico
para la realizacion de electrorretinografias en la especie canina:
estudio de 10 casos clinicos.
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Introduccion

La electrorretinogratia (ERG) es una técnica diagnostica ttil para evaluar la funcionalidad retiniana. A pesar de no ser
un procedimiento doloroso requiere de la colaboracién del paciente, la cual raramente se obtiene en un animal cons-
ciente, por lo que diversos anestésicos como halotano, isofluorano y ketamina han sido utilizados para inducir planos de
anestesia superficial y facilitar su realizacion. La eleccion de la técnica anestésica debe tener como objetivo distorsionar
en el menor grado posible el trazado de la ERG, aunque cualquier técnica empleada interferird con la ERG en mayor o
en menor medida, lo que habrd que considerar durante la interpretacién. Otros factores que pueden favorecer su realiza-
cion son la eliminacién de movimientos espontineos ante la estimulacién retiniana con flash, la induccién de midriasis,
la no superposicion del tercer parpado sobre la cornea y el mantenimiento del ojo en una posicién central. En la presen-
te comunicacion se valora la eficacia clinica de la combinacién medetomidina/ketamina para la realizacién de esta téc-
nica diagndstica en diez perros.

Caso clinico

Se estudiaron perros de diferentes razas y sexos con una edad media de 8,5 afios (4-11), un peso medio de 8,2 Kg (4-18)
y clasificados dentro de los grupos de riesgo anestésico ASA 11 6 I11. Estos animales fueron remitidos al Servicio de Of-
talmologia para la valoracion de cataratas, realizindose la ERG de forma previa a la intervencion quirtirgica. Se admi-
nistré medetomidina 30 mg/kg I. M., y tras 10-20 minutos se inyecté ketamina 5 mg/kg 1. V. Durante la sedacion, la fre-
cuencia cardiaca media fue de 44,16x14.74 I. p. m y la frecuencia respiratoria fue de 21,00+6,99 r. p. m. Posteriormente,
tras la administracion de ketamina se observé un ligero aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, que fueron res-
pectivamente 60,07+22.82 |. p. m y 25,22+23.97 r. p. m. No se apreciaron efectos adversos salvo en un caso (1/10) en el
que registro un episodio de temblores musculares que revirtio de forma espontinea. La realizacion de las ERG no se pro-
longé durante mas de 30 minutos, aunque en todos los casos se esperaron al menos 40 minutos, desde la inyeccion de
ketamina, para revertir la profunda sedacién con atipamezol 75 mg/kg 1. M., con el fin de minimizar la aparicion de sin-
tomas adversos asociados a la ketamina. Tras el empleo de atipamezol, en dos casos (2/10) aparecieron signos de exci-
tacién moderada y de rigidez muscular consecuencia de la accion residual de la ketamina, que fueron tratados con efi-
cacia mediante diacepam 0.5 mg/kg IM.

Discusion

La calidad de la sedacién con medetomidina fue buena pero no impidio la aparicién de movimientos espontaneos ante
los destellos del flash del equipo de ERG, la elevacion del tercer parpado y la caida del ojo al dngulo ventromedial. A pe-
sar de que la medetomidina produce una excelente contencion quimica del paciente, no facilita por completo la realiza-
cién de la ERG, por lo que otros regimenes de sedacién como combinaciones de neuroleptoanalgesia, tampoco podrian,
considerarse en principio, una buena alternativa de cara a la ERG. Especialmente las combinaciones con acepromacina
que facilitarian la elevacion del tercer pdrpado e inducirian grados de sedacién moderada o ligera. Tras la administracion
de la ketamina se pudo realizar la ERG en excelentes condiciones en todos los casos (10/10). La manipulacion de los pa-
cientes fue Gptima, se facilitd la obtencion de midriasis con ciclopéjicos, no se produjeron movimientos espontineos ante
la estimulacion visual con el flash y el ojo permanecid en posicion central sin elevacion del tercer parpado. Estas condi-
ciones de trabajo hicieron que el grado de satisfaccion del oftalmélogo que realizé las ERG fuera muy bueno. El traza-
do de las ondas de ERG fue de buena calidad y todas fueron facilmente identificables, con morfologias compatibles con
las descritas para la especie canina, Por el contrario, otros pro%ocolos .dc anestesia general con hulo[ur}@ 0 i_sol]ugrunu
pueden acompanarse de excesiva depresion del SNC que qu:de interferir con las lecturas de ERG, ademas de inducir po-
siciones del globo ocular que dificultan la correcta colocacion frente a la fuente de luz. Por tanto, los resultados Pb:en}-
dos en nuestra experiencia clinica, sugieren que la combinacion medetomidina/ketamina, podria ser un régimenanesté-
sico ttil para la realizacion de ERG en la especie canina. .
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