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Uso de ketamina en caninos como unico

anestésico en cirugia de alto riesgo
Semiglia,G.; Labanca, J.C.

INTRODUCCION: El siguiente trabajo tiene como ob-
jetivo ofrecer nuestra experiencia en el uso de la Ketamina,
como anestésico de alternativa en la cirugia canina.

Ademds trata de establecer una norma de dosificacién
que permita maximizar las ventajas del anestésico y mini-
mizar los efectos indeseables.

Para ello nos valdremos de nuestra casulstica as|
como de las experiencias de ofros autores, sl bien éstas
han dado resultados diferentes.

Hay que diferenciar Paciente de alto riesgo quirur-
gico de Paclente quirtrgico de alto riesgo. Este Gitimo,
es el que nos Interesa para el presente trabajo. Lo podemos
definir como aquel en que la patologla que motiva su inter-
vencién (topografia, extensién, morbilidad), la complejidad
de la téctica y/o técnica quirdrgica que sera necesario em-
plear o las condiciones en que deber4 transitar el acto qui-
rargico, son determinantes de una morbi-mortalidad eleva-
da.

La anestesia como procedimiento inherente al acto
quirdrgico, puede constitulrse per se, en el aspecto deter-
minante del riesgo quirrgico. En este caso el paciente se
considera de alto riesgo anestesiologico.

El paciente de riesgo anestesiologico entonces puede
ser considerado un paciente quirlrgico de alto riesgo por:
a) su terreno particular, b) la patologla especifica de su via
aérea, sistema nervioso o cardiovascular, ¢) condiciones
particulares presentes, patolégicas o no (gravidez, shock,
coma, elc.)

ANESTESIA: Se utiliza clorhidrato de ketamina en so-
lucién al 5 % en administracién endovenosa. Se fijé una do-
sis total méxima de 40 mg/kg.

CASUISTICA: Se utllizaron 14 caninos, 12 hembras y
2machos, de varlado rango de edades que oscllaron desde
los 19 meses hasta los 15 afos. Todos fueron monitoriza-
dos en los perfodos pre, intra y post-operatorio en forma vi-
sual. Esto comprende: Frecuencia Cardlaca (FC), Fre-
cuencla Respiratorla (FR), Temperatura (T) y Electrocar-
diograma (ECG).

Los paclentes pasaron luego a recuperacién en boxes
individuales con temperatura amblental controlada.

RESULTADOS: En la descripcién individual de cada
caso no se anotaran los pardmetros que se estimen dentro
de lanormalidad (FC: 70 - 120 pulsaciones por min, FR: 10
- 30 movimientos respiratorios por minuto, T: 38 - 39° C).
Tampoco se describira totalmente la historia clinica indivi-
dual, sino los datos més relevantes con efectos llustrativos.
Se Indicara el tipo de Intervencién que se realizé, con infor-
macion en casl todos los casos sobre los tiempos de recu-
peracién y sobre la duracién del post-operatorio.

Pasaremos ahora a describir con algin detalle los 14
casos:
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Caso N? 1: Peso 8.1 Kg. El animal presentaba signos
de distocia, con antecedentes de fractura de bacinete por
traumatismo anterior (accidente ocurrido 3 dlas antes)
diagnosticada radiolégicamente. Se resuelve realizar la in-
tervencién ceséarea ante la Imposibilidad del parto natural.
La dosis total maxima (DTM) fue calculada en 324 mg, de
los cuales se administraron 162 mg al principio de la cirugia.
No fue necesario reforzar la dosis primaria.

Se obtuvieron 3 cachorros vivos que luego de 15 se-
gundos de ser extraldos comenzaron a respirar vigorosa-
mente

Fueron efectuados controles post-operatorios seria-
dos cada 7 dias hasta el mes, no presentandose complica-
clones secundarias.

CasoN?2: Peso 14 Kg. El paciente presentaba neopla-
slas mamarias ulceradas. DTM:560 mg; dosis inicial (DI):
280 mg. A los 18 min del inicio de la intervencion se mani-
fiesta dolor, administrando por ello 25 mg hasta el cese del
mismo. A los 40 min se recobra totalmente del plano anes-
tésico. Se realizaron controles seriados cada 15 dias y no
se constaté ninguna complicacion secundaria.

CasoN®3:Peso 12 Kg. El paciente presentaba neopla-
sias mamarias ulceradas, soplo pansistélico compensado,
estando digitalizado en asoclacién con diuréticos. También
existlan artropatias cervicales en tratamiento.

DTM: 480 mg; DI: 150 mg. A los 5 min administramos
50 mg; Dosis Total Administrada (DTA): 200 mg. El pa-
clente se recupera 30 min después de finalizada la inter-
vencién.

Caso N? 4: Peso 12 Kg. Neoplasias mamarlas ulcera-
das con contaminacién secundaria plégena. Se resuelve
realizar mastectomfa. DTM: 480 mg; DI: 350 mg, no slendo
necesario administrar Dosis de Refuerzo (DR). La recupe-
raclén ocurre en 50 min.

Caso N® 5: Peso 13,6 Kg. El paciente presentaba ne-
oplasias mamarias e insuficiencia cardiaca congestiva, es-
tando digitalizado y con diuréticos. Se resuelve realizar
mastectomfa. DTM: 544 mg ;DI: 100 mg. A los 18 min se
administran 50 mg y a los 10 min 25 mg méas. Tres min des-
pués, otros 50 mg y a los 10 min 25 mg . DTA: 250 mg.

Caso N2 6: Peso 8 Kg . Parto distécico. Se medica con
oxitocina y suero dextroclorurado sin éxito. Se realiza his-
terectomia ante inminente descompensacion del paciente.
DTM: 320 mg; DI: 200 mg. El Gnico feto existente estaba en
estado de descomposicion.

El paclente se recupera 30 min después de finalizada
la cirugla. A los 10 dias se da de alta.

Caso N?7: Peso 3 Kg. Parto distécico. Antecedente si-
milar, hace un afio que terminé en cesérea. Se resuelve his-
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terectomia. DTM: 120 mg; DI: 50 mg. A los 10 min se ad-
ministran 50 mg . DTA: 100 mg. Recuperacién a los 10 min
de la cirugla. Se obtuvo un cachorro vivo; a los 7 dias am-
bos obtienen el alta.

Caso N® 8: Piometra a cuello abierto. Se presume ro-
tura uterina con principio de peritonitis. Mucosas toxémi-
cas; T = 37° C. Se procede a realizar una ovariohisterecto-
mia. DTM: 560 mg; DI: 250 mg. Dosis de refuerzo a los 15
min 50 mg. Al Inicio de la intervencién la T = 36,5° C, lle-
gandoa T = 38,6° C al final de la cirugla. El animal se mos-
traba con sensorio deprimido no hablendo signos de recu-
peracién hasta 24 Hs después. Recuperacion total 7 dias

post-cirugla.

Caso N2 9: Peso 16 Kg. Vomitos Incohercibles desde
hace 8 dias, sindrome abdominal con severo célico. Radio-
I6gicamente se observa un cuerpo extrafio en intestino del-
gado. Deshidratacién severa, prodromo de shock hipovo-
Iémico. Se realiza laparotomfa y enterotomlia. DTM: 640
mg y DI: 100 mg. Recuperacién del paciente a los 15 min.
A las 12 Hs post-cirugla muere el individuo. Causa de la
muserte: paro cardlaco secundario a shock hipovolémico.

Caso N2 10: Peso 5,9 Kg. Parto distésico. Presenta li-
beracion de secundinas 24 Hs previas al ingreso a policlini-
ca. T = 39,6° C. Se procede a realizar histerectomlia. DTM:
236 mg DI: 125 mg, a los 10 min se administran 150 mg
més. Se obtuvo un cachorro vivo y viable. En el post-ope-
ratorio Inmediato la FR descendi6 a 8 MRM (movimientos

respiratorios por minuto) sin necesidad de asistencias. Re-
cuperacién satisfactoria a los 20 min.

Caso N2 11: Peso 15 Kg. Pibmetra. Presentaba ade-
maés Insuficiencia cardfaca congestiva, encontrandose digi-
talizado y en asociacién condiuréticos. Mucosas toxémicas
T = 37,56° C. Se somete a ovariohisterectomia. DTM: 600
mg; DI: 300 mg presentandose una ligera convulsion sin
otra complicacién, que cesa a los 26 seg sin necesidad de
medicacién. La temperatura al final de la cirugla fue de
37,3° C. Recuperacién: 20 min post-anestesia. El paciente
muere a los 14 dias, siendo la causa Hepatitis Téxica Infec-
closa.

Caso N?12: Peso 19 Kg. Neoplasia mamaria ulcerada.
Se realiza mastectomfa. DTM: 760 mg; DI: 250 mg en ad-
ministracién rapida presentando un cuadro convulsivo. Re-
cuperacién satisfactoria 20 min post-cirugla. Alta a los 10
dias.

Caso N2 13: Peso 13,6 Kg. Neoplasia subcutdnea en
regién dorsal, sangrante; sensorio deprimido. DTM: 544
mg; DI: 250 mg. Recuperacién anestésica 10 min. mas tar-
de. Alta a los 14 dlas.

Caso N2 14: Peso 10 Kg. Hernla perianal, que compro-
metfa la diuresis por involucrar veljiga y préstata; sensorio
deprimido. Se someti6 a reduccién quirdrgica y orquiecto-
mfa. DTM: 400 mg; DI: 200 mg. Recuperacién 40 min. post-
cirugfa. Alta en 30 dias.
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Combate piojos,
melofagos, moscas y
mosquitos
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Usado postesquila elimina la poblacion de
piojos haciendo que no reaparezcan las
infestaciones durante el afno venidero
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DISCUSION: La DTM se fi|6 en base al criterio de otros
autores con experiencia en el tema. En funclén de ésto ad-
ministramos una DI que oscll6 entre 15,62 % y 72,91 % de
la DTM.

En 5 de los casos (35,71 %) fue necesario reforzar la
dosis dada Inicialmente, la cual en 4 de ellos, fue menor a
un 45 % de la DTM y en un solo caso fue superlor a este
porcentaje (52,96 %). Esto coincide con el hecho de haber
superado la DTM (Gnico caso), en 39 mg, lo que relaciona-
mos con las alteraciones respiratorias ya descriptas.

En 9 de los casos (64,28 %) no se necesito reforzar la
DI, 7 de los cuales tuvieron una DI mayor al 45 % de la DTM
pero que no superé el 72,91 %. Los otros 2 casos, la DI fue
conrespectoala DTM: 15,62 % (caso n®9) y 32,89% (caso
n® 12). Esto puede relacionarse en el primero, con una ex-
cesivadepresion del Sistema Nervioso Central y en el caso
12 por una administracién rapida del farmaco.

No es el propésito de este trabajo discutir sl la Keta-
mina es o no un anestésico general o si es un anestésico di-
sociativo, sino el de transmitir nuestra experiencla, adqui-
rida por su uso en 14 ocasiones, como anestésico para ca-
ninos bajo ciertas circunstancias particulares.

Algunos autores sostienen que el aumento de la pre-
slén sanguinea puede ser Indeseable por aumentar el san-
grado capillar, otros incluso recomiendan el uso de drogas
tales como propanolol para evitarlo, pero en el presente tra-
bajo no hemos encontrado al respecto variaciones de
importancia.

Como se mencioné al principio, la metodologlay los re-
sultados descriptos no siempre concuerdan con la expe-
riencia de otros autores, como ser:

-la concentracién de la droga a la administracion (1%
pues al 5% es dolorosa);

-8s comun que esté asociada a farmacos sedantes

-esté contraindicada en cirugla abdominal

Nos hemos detenido principalmente en estos tres pun-
tos, pues justamente el ensayo no presentd troplezos a pe-

sar de tales contraindicaciones.

CONCLUSION: Se recomienda el uso de la Ketamina
en cirugla de canirios utilizando una DTM de 40 mg/Kg. No
es convenlente sobrepasar esta dosis, debido a que puede
ocaslonar leves trastornos respiratorios .

Se recomienda la administracién lenta del anestésico
debido a que se pueden observar cuadros convulsivos con
la técnica opuesta.

La Ketamina puede convertirse en un buen anestésico
de alternativa en cirugla canina, bajo determinadas cir-
cunstancias .
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CONCENTRACION DE CELOS EN EL TAMBO
INSEMINACION DE YAQUILLONAS
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