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Uso de ketamina en caninos como unico
anestesico en cirugia de alto riesgo

Semlgtla,G.; Labanca, J.e.
INTRODUCCION: EI siguiente trabaJo Ilene como ab

Jetlvo ofrecer nuestfa experlencla en 81 uso de 18 Ketamlna,
oomo anesleslco de alternatlva en la drugfa canlns.

Ademas trata de establecer una norma de dosltlcacl6n
que permlta maxlmlzar las venlaJas del anesteslco y min]
mizar los stectes Indeseables.

Para ello nos valdremos de nuestra casuistlca asl
como de las 9xperlenclas de otros sUlares, 51 bien bstas
han dado resultados dlferentes.

Hay que dlferandar Paclenta de alto rl88go qulrur·
gleo de Paclenta qulrilrglco de alto rlesgo. Ests ultimo,
85 eI que nos Interesa para el presents trabaJa. La podemos
deflnlr como aquel en que la patologla que motiva su Inter
vencl6n (topografla. extensl6n. morbilldad), la comp/ejldad
dela tActics ylO t9a'llca qulrurglca que sera necesarlo em
plear 0 las condiciones en que debera transitar el acto qUI
rurglco, son determlnantElS de una morbl-mortalldad ele"a
da.

la anestesla como procedimlento Inherente 01 acto
qulrurgloo, puede constltulrse per 58, en el aspecto deter
mlnanle del rlesgo qulrClrglco. En este caso el paclente se
consldera de alto rtesgo anesteslol6glco.

El paclente de riesgo anesteslol6g1co entonces puede
ser conslderado un paelente qulrurglco de alto r1esgo por:
a) so tetrlilOO parUcular, b} Ie patologfa especltlca de su "Ia
aOres, sistema neMoso 0 cardio"ascular, c) condiciones
partla.llares presentes, patol6glcas 0 no (gravldez, shock,
coma. etc.)

ANESTESIA: 5e utillza e1orhldrato de ketamina en so
lucl6n at 5 % en admlnistracl6n endo"enosa. Se f1J6 una do
sis total maxima de 40 mglkg.

CA5UI5T1CA: Se uUlizaron 14 canlnos, 12 hembras y
2machos. de "arlado rango de &dades que oscIlaron desde
los 19 meses hasts los 15 MOS. Todos fueron monltorlza
dos en los perfodos pre, Intra ypost-operatorlo en forma vi
sual. Esto comprende: Fr8CUencia Cardlaca (FC), Fr.
cuencla Aesplratorla (FA), Temperatura (T) y Electrocar
dlograma (ECG).

Los paelentes pasaron luego a recuperael6n en boxes
indlvlduales con temperatura amb/ental controlada.

RESULTADOS: En la descrlpcl6n indrvtdual de cada
caso no se anotarAn los parametros que se estlmen dentro
dela normslldad (FC: 70 - 120 pulsaclones por min, FR: 10
- 30 movlmlentos resplratorlos pot mlnuto, T: 3B • 39° C).
Tampooo se desa1b1ra totalmentela hlstorla c1lnlca Indivi
dual, sIno los datos mas rele"antes con efectos lIustraU"os.
sa Indlcara eI tlpo delnt8fVencl6n que S8 reaJlz6, con infor
macl6n en cas! todos los casas sobre los lIempos de recu
peracl6n y sobre Ie duracl6n del post-operatorlo.

Pasaremos ahara a descrtblr oon a1gun detalle los 14
caooa:
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Caso Ni 1: Peso 8.1 Kg. EI animal presentaba slgno$
de dlstoda, con antecedentes de fractura de baclnete por
traumatlsmo anterior (accldente ocurrldo 3 dfas antes)
dlagnostlcada radlol6glcamente. Se resuel"e reaUzar la In
tervencl6n cesarea ante la Imposfbllldad del parto natural.
La dos!s total maxima (OTM) fue calculada en 324 mg, de
loscuales se adminlstraron 162mg al prlnelplo de la c1Ngfa.
No fue necesarlo reforzar la dosis primarla.

5e obtu'lleron 3 cachorros 'II"os que luego de 15 se
gundos de ser extrafdos comenzaron a resplrar 'IIgor088
mente

Fueron efectuados controles post-operatorlos serla
dos cada 7dras hasla el meso no presentandose compllca
clones secundarias.

Caso Ni 2: Peso 14Kg. EJ paelente presentaba n80pla
slas mamarlas ulceradas. OTM:560 mg; desls inielal (01):
280 mg. A los 18 min delinlelo dela Inlervenc16n se manl
fiesta dolor. admlnlstrando por ello 25 mg hasta el esse del
mlsmo. A los 40 min se racobra lotalmente del plano anes
t6sico. Se reallzaron controles serlados cada 15 dfaa y no
se constat6 nlnguna compllcael6n secundarla.

C8soNi 3:Peso 12Kg. EI padentepresentaban80pIa
slas mamarlas ulceradas, saplo panslst611co compensado.
estando dlgltallzado en asoclael6n con dlurellcos. Tamblen
exlstfan artropatlas cervlcsles en tratamlento.

DTM: 480 mg; 01: 150 mg. A los 5 min admlnlstramos
50 mg; Dos!s Total Adminlstrada (OTA): 200 mg. EI pa
clente se recupera 30 min despues de f1nallzada la inter·
"encl6n.

C8so Ni 4: Peso 12 Kg. Neoplaslas mamarias ulcera
das con con18mlnael6n seaJndarla pl6gena. Se resuelve
realizer mastectomfa. DTM: 480 mg; 01: 350 mg. no slendo
necesarlo admlnlstrar Dosis de Aefuerzo (OR). La recupe
racl6n ocurre en 50 min.

C8so NR 5: Peso 13,6 Kg. EI padente preS8ntaba n&

oplaslas mamarlas e Insuflclencla cardlaca congestlva, es
tando dlgltallzado y con dluretlcos. Se resuel"e realizar
mastectomfa. OTM: 544 mg ;01: 100 mg. A los 18 min se
admlnlstran 50 mg Ya los 10 min 25 mg mas. Tres min des
pu6s. otros 50 mg Y a los 10 min 25 mg . DTA: 250 mg.

Caso NR 6: Peso 8 Kg. Parto d!st6dco. 5e medica con
oxltoclna y suefO dextroclorurado sin exlto. 5e reallza hls
lerectomfa ante !nmlnente descompensacl6n del paelente.
DTM: 320 mg; 01: 200 mg. EI unlco feto ex!stente estaba en
eslado de desoomposld6n.

El paelente se r8cupera 30 min d8SPUes de flnallzada
la drugla. A los 10 dlas se de de alta.

C8so W 7: Peso 3 Kg. Parto dlst6clco. Antecedente sf.
milar, hace un afloquetermln6 encesarea. Se resuel"e his-
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terectomra. OTM: 120 mg; 01: 50 mg. A los 10 min se ad
minlstran 50 mg . OTA: 100 mg. Recuperacl6n a los 10 min
de la drugfa. Se obtuvo un cachorro vivo; a los 7 dras am
bos obtlenen el etta.

Caso Nt 8: PI6metra a cuello ablerto. Se presume ro
tura uterina oon prlnclplo de perltonnls. Mucosas toxeml·
cas; T. 37" C. Se procede a reallzar una ovarlohlsterecto
mla. OTM: 560 mg: 01: 250 mg. Dosls de refuerzo a los 15
mIn 50 mg. AI lnlclo de la Intervencl6n la T • 36,5" C, lie
gaOOo a T _ 38,S" C al flnat de Ie clrugfa. EI anImal se mos
traba oon sensorlo deprlmldo no hablendo slgnos de recu
perael6n hasta 24 Hs despues. Recuperael6n total 7 dlas
post-drug!a.

Caso NI 9: Peso 1S Kg. V6mnos Incoherdbles desde
hace 8 dlas, sindrome atxM>mlnal oon severo c6l1co. Radio
I6glcamente se observa un cuerpo extrafio en Intestino del
gado. Oeshldratael6n severa, prodromo de shock hlpovo
lemlco. Se reallza laparotomla y enterotomfa. OTM: 640
mg Y 01: 100 mg. Recuperad6n del padente a los 15 mIn.
A las 12 Hs post-drugla muere 'II IOOlvlduo. Causa de la
muerte: paro catdfaco secuOOarlo a shock hlpovolemlco.

Caso Nil 10: Peso 5,9 Kg. Parto dlst6slco. Presenta 11
berael6n de secuOOlnas 24 Hs previas allngreso a poUdlnl·
ca. T _ 39,So C. Sa precede a reallzar hlsterectomla. OTM:
236 mg 01: 125 mg, a los 10 min se admlnlstran 150 mg
mAs. Sa obtuvo un cachoRO vivo y viable. En el post-ope
ratorio Inmecilato la FR descendl6 a 8 MRM (movimlentos

respirator los por mlnuto) sIn neeesidad de aslstenclas. Re
cuperael6n satlslactoria a los 20 min.

Caso N1 11: Peso 15 Kg. Pl6metra. Presentaba ade
mAs Insuflclencla cardlaca congestlva, encontrAndosedlgl
tallzado yen asoclacl6n con dlurlttlcos. Mucosas toxemlcas
T _ 37,5" C. Se somete a ovarlohfsterectomla. DTM: 600
mg; 01: 300 mg presemandose una Ilgera convulsl6n sln
otra compllcacl6n. que cesa a los 26 seg sin necesldad de
medlcacl6n. La temperatura al final de la drugla lue de
37,3° C. Recuperad6n: 20 min post-anastesla. EI padenta
muere a los 14 dlas, sleOOo la causa Hapatills T6xlca Infee
cIosa.

Caso N1 12: Peso 19 Kg. Neoplasia mamaria ulcetada.
Sa raaUza mastec1omla. OTM: 760 mg; 01: 250 mg en ad
mlnlstracl6n rAplda presentando un cuadro convulslvo. Re
cuperacl6n satlsfactoria 20 min post-clrugla. Alta a los 10
dlas.

Caso N1 13: Peso 13,6 Kg. Neoplasia subculAnea en
regl6n dorsal. sangrante; sensoria deprlmldo. OTM: 544
mg; 01; 250 mg. Recuperacl6n anesteslca 10 min. mas tar
de. Alta a los 14 dlas.

Caso N1 14; Peso 10 Kg. Hernia perIanal, que compro
metra la diuresis por lnvoluaar veJiga y pr6stata; sensorlo
deprlmldo. Se sometl6 a reducd6n qulrurglca y orqulecto
mfa. OTM: 400 mg; DI: 200 mg. Recuperacl6n 40 min. post
clrugla. Alta an 30 dlas.
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~o'/\~

Combate piojos, ~ Usado postesquila elimina la poblaci6n de
mel6fagos. moscas y plojos haciendo que no reaparezcan las
mosquitos infestaciones durante el ano venidero
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DISCUSION: La OTMse flj6en basealcrlterlodeotros
autores con experiencia en el tema. En tund6n de esto ad
mlnlslrarnos una Of que osdl6 entre 15,62% y 72,91 % de
18 oTM.

En 5 de los casas (35,71 %) fue necesarlo reforzar la
dosls dada Inlclalmerne. la cual en 4 de ellos. fue menor a
un 45 % de la OTM y en un solo easo fue superior a esle
porcentaje (52.96 %). Esto coincide con Ell hecho de haber
superado Ia OTM (!'Jnlco casol. en 39 mg.loque relaclona
mas con las atleraclones resplratorlas ya descrlptas.

En 9 de los casos (64.28 %) no se necestt6 refonar la
01. 7de Ioscuales tuvleron una 01 mayor al45%de la oTM
pero que no super6 Ell 72,91 %. Los otros 2 casos. la Olfue
con respecto a la OTM: 15,62% (case nR9) y 32.89% (caso
nR 12). Eslo puede reladonarse en el prlmero. con una ex
ceslva depresl6n del Sistema NerviosoCentral y en Ell caso
12 por una admlnlstracl6n raplda del farmaco.

No es el prop6stlo de esle trabaJo dlscutlr sl la Keta
mlna es a no un anestesico general osl es un anest6slcodl
socIatlvo, sino el de transmitfr nuestra experlencla, adqut
rlda por su uso en 14 ocaslones. como anestltslco para ca
nlnos baJo dertas drcunstanclas partlculares.

Algunos autores sostlenen que ef aumento de la pre
sl6n sangulnea puede sar Indeseable por aumentar el san
grado capliar. otros lnc1uso recomlendan el usa de drogas
tales como propanolol para evltarlo. pero en Ell presente tra
baJo no hemos encontrado al respect.o varlaciones de
Importanda.

Como 88 mencl0n6al prlndplo.1a metodologla y los re
sultados descrlptos no slempre concuerdan con la expEl
rlencla de otros autores, como ser:

-18 concentracl6n de is drags a la admlnlstracl6n (1%
pun al 5% es doIorosa);

~es cornUn que est6 asodada a 1Armacos sedantes
-eslA contralndlcada en drugfa abdominal
Nos hemosdetenldo prlndpalmente en estos tres pun

tos, pues justamente eI ensayo no present6 troplezos a pEl-

sar de tales conlralndlcaciones.

CONCLUSION: $e recomlenda 81 uso de la Ketamlna
en drug'a de canlnos utlflzando una oTM de 40 mglKg. No
es convenlente sobrepasar 88ta dosls. detMdo a que puede
ocaslonar leves traslomos resplratarlos .

Se recomlenda la admlnlstracl6n lents del anesteslco
debldo a que se pueden observar cuadros convulslvos con
is t6a11ca opuesta.

La Ketamlna puede convertlr" en un bu.n anesteslco
de alternatlva en drugla canlna. ba}o determlnadas clr
cunstanclas .
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