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ANESTESIA

En este estudio se ha pretendido observar
los efectos generados por la administracion
de medetomidina por via subcutdnea
durante el cdlculo de la concentracion
alveolar minima (CAM) de sevoflurano en
el perro, mediante el método del clampado
de la cola. Para ello monitorizamos las
respuestas motoras, cardiovasculares y el
Indice Biespectral (BIS) en cada animal.

Sujetos de estudio: Aprobado el estudio
por el Comité Etico de Bienestar Animal
del Centro de Cirugfa de Minima Invasion
Jesis Usén (CCMIJU), se utilizaron 10
hembras de la especie canina, raza Beagle,
con una edad aproximada de 12-18 meses
y un peso medio de 10,5 kg.

Protocolo anestésico: Todos los animales
fueron premedicados con medetomidina
por via subcutdnea a una dosis de 5 g/
kg. Trascurridos 10 minutos, se indujeron
con sevoflurano en 02 al 100%, mediante
mascarilla facial, con un flujo de gas fresco
(FGF) de 5 L/min. Se intubaron con tubos
endotraqueales con neumotaponamiento
y se conectaron a un circuito circular
semicerrado unido a un ventilador. El
mantenimiento anestésico se realizé con
sevoflurano en O, al 100%, con un FGF de
3 L/min.

La monitorizaciéon consisti6 en el
registro de pardmetros respiratorios y
hemodindmicos, de la concentracion de
sevoflurano inhalado y exhalado (EtSev) y
del indice biespectral mediante un monitor
BIS-XP™.

Célculo de la CAM: Cada perro se
mantuvo durante 20 minutos a una EtSev
de 2,10 %, CAM minima descrita para
el perro. Posteriormente, se les coloco
en la cola un clamp recubierto de goma
a modo de torniquete, y se mantuvo
durante 60 segundos o hasta que el perro
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respondia con movimientos bruscos. Si el
perro respondia o no respondia, se subfa
o bajaba la concentracion del agente
un 10% y se esperaban 20 minutos de
estabilizacion, tras los cuales se volvia
a repetir el clampado. La CAM de cada
perro se obtuvo por la realizacién de la
media entre la concentracion mds alta a
la cual el animal respondia y la mds baja
a la que no respondia. Este proceso fue
realizado siempre por la misma persona.

En la tabla 1 pueden observarse las
CAM vy el BIS obtenidos para cada
perro, siendo la media de todo el
grupo de 2,4 = 0,5 % y de 59 + 10,
respectivamente. Los valores del BIS
reflejaron una sedacién profunda, cer-
cana a la anestesia quirdrgica. Estos
valores se vefan incrementados en el
momento del clampaje de la cola, asi
como la frecuencia cardfaca y la presion
arterial, hasta que se alcanzaba la CAM
a la cual los animales no respondian.

El tiempo medio transcurrido entre la
administracion de la medetomidina y el
inicio del cdlculo de la CAM fue de 1
h 37 min.

En cuanto a los posibles efectos de la
medetomidina sobre los pardmetros
anteriores, no se observaron modi-
ficaciones ni en la CAM ni en el BIS.
Lo que si pudo apreciarse fueron las
complicaciones propias de este farmaco,
como son bradicardias y bloqueos
auriculoventriculares, en 3 de los 10
animales, asi como miccién involuntaria
en 2 de ellos. Ademds se observd que
la sedacion previa a la anestesia que
producia por via subcutdnea a la dosis
indicada era muy ligera o casi nula.

La CAM obtenida en este estudio fue
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similar a la CAM mdxima descrita para
estos animales en la bibliograffa (2,4 %).
Por lo tanto, la medetomidina no tuvo
efecto en el cdlculo de la misma. Esto
puede ser debido a la pérdida de actividad
transcurrida 1 h desde su administracion.
El grado de tranquilizacién tan ligero o
casi nulo que producfa la medetomidina a
la dosis indicada puede sugerir que habria
que aumentar la dosis o cambiar de via de
administracion.

Hemos podido constatar que el BIS,
al igual que la frecuencia cardiaca y la
presion arterial invasiva, es un pardmetro
fiable para la medida de la profundidad
anestésica en perros.
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