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EDITORIAL

Hospitales Veterinarios es una revista desarrollada integramente por profesionales chilenos
y que ve la luz por primera vez en noviembre de 2009; ya han pasado méas de dos afios desde ese
momento y marchamos a buen paso, considerando que se estan publicando cuatro nimeros anuales.
Ademas, estamos siendo evaluados para ingresar al programa Scielo (Scientific Electronic Library
Online). Este hito no es menor, ya que a nivel nacional existe sélo una revista de Medicina Veterinaria en
dicha biblioteca virtual.

Apuntar a ingresar a Scielo es un desafio importante que impone tareas rigurosas, las que
deben ser desarrolladas estrictamente para cumplir con estédndares internacionales de publicacion;
esto en relacion, por ejemplo, con la formacién de un Consejo Editorial (Board), nimero de ejemplares
por afio [volumen/ndmerao) y el correcto desemperfio en cuanto a normas en la forma y fondo de los
escritos.

Sin duda el desafio es interesante pero justificado, ya que el aporte a la profesidn es significativo
al abrir nuevas puertas para la trascendencia dentro de la actividad académica y/o cientifica de los
medicos veterinarios de Chile y Latinoameérica, es decir, una vision del beneficio colectivo para quienes
escriben y, légicamente, para los lectores. Ahora, no obstante este beneficio evidente, uno de los temas
comunmente debatidos en las reuniones del Comité Editor es la escasa participacién de la comunidad
profesional en cuanto al envio de escritos (considerando la alta cantidad de profesionales en el medio);
por ello, otra de nuestras metas es incentivar a los colegas a escribir y exponer en el marco de su
formacion cientifica, que al fin y al cabo es la que da sentido al hecho de ser profesional.

Estamos de acuerdo en que escribiry, ain mas cientificamente, es un acto complejo que requiere
de un entrenamiento, pero para ello en algin momento se debe comenzar. Escribir es una actividad social
gue implica interpretar informacion, proponer nuevos enfoques sobre aspectos teoéricos ya desarrollados
y justificarlos con argumentos, validar teorias con investigaciones empiricas o refutar otras con nuevos
datos o nuevas interpretaciones de datos existentes, descubrir lagunas en la explicacién de ciertos
fenémenos en ciertas teorias y llenarlas. Mucho de esto lo hemos realizado en nuestros trabajos de
tesis tanto de pre como de postgrado; por ello surgen preguntas tales comao: ¢por qué no mostrarlo?
¢,POr qué no compartir el conocimiento? ¢estamos siendo rigurosos en la formacion cientifica de las
nuevas generaciones de médicos veterinarios? Debemos ser conscientes de que la meta dltima para
desarrollar investigacion en Ciencias y comunicar sus resultados es utilizar ese conocimiento como la
base de préctica profesional.

Estimados colegas, estamaos construyendo una herramienta para el bien comun, incentivo para
los profesionales y estudiantes; luego, os invitamos fraternalmente a ser parte de este proyecto, los
desafiamos a comprometerse con el devenir cientifico de nuestra amada profesion y cumplir asi una
mision de vida llamada trascendencia...a escribir.

Dr. Alfonso E. Sanchez R.
Editor Asociado

Revista Hospitales Veterinarios
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Estudio cronobiologico de la respuesta
farmacologica de etomidato en perros.

Chronobiological study of the pharmacological response of

etomidate in dogs.

Marcelo Priotto! MV Dip EA, Maria Dolores San Andrés? DMV, Maria Victoria Barahona2DMV.

Recibido: 04 Febrero 2012
Aceptado: 03 Marzo 2012

Resumen

Introduccion: La administracion de etomidato estd recomendada
actualmente para la induccién anestésica en las cirugias de pequerios
animales que presentan patologias que comprometen su estabilidad
hemodinamica.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la respuesta
farmacoldgica de esta droga administrada en diferentes horarios a
perros adultos

Materiales y Método: La experiencia se realizo en los meses de Mayo
y Junio de 2009. Se administré por via intravenosa (i.v.) Etomidato
(2,5 mglkg p.v.), alas 14:00 hrs y 02:00 hrs, segun hora local, a
seis perros mestizos, adultos. Se dividieron en dos grupos de tres
ejemplares cada uno con un periodo de reposo de tres semanas entre
ambas fases de tratamiento.

La duracion de la respuesta farmacologica (minutos) se registro
mediante la observacion visual desde la administracion de etomidato
de la siguiente manera: duracion del periodo de latencia, ataxia
previa y posterior al decubito, duracion del periodo de decubito (con
inmovilidad y con reptacion) y duracion de la respuesta total. No se
determiné analgesia.

Resultados: El andlisis estadistico mostro que la duracion del decuibito
con reptacion fue significativamente mds prolongado (p<0.05) en
el grupo de animales que recibié etomidato a las 02:00 h, fase de
reposo en los caninos. Los resultados de este estudio muestran que el
momento de administracion puede afectar parcialmente la respuesta
farmacoldgica del etomidato en perros.

Palabras Claves: Cronofarmacologia, etomidato, perros

Introducciéon

Los seres vivos presentan una
organizacion temporal, resultado de un largo
proceso de adaptacidén en la evolucién bioldgica.
Los parametros bioldgicos (temperatura,
electrolitos, proteinas, enzimas, hormonas, entre
otros) sufren fluctuaciones en el organismo vivo;
el rasgo fundamental de estas variaciones es su
caracter ciclico, periddico, con valores que se

Summary

Etomidate administration is currently recommended for induction of

anesthesia in surgery of small animals with diseases that compromise
hemodynamic stability. The aim of this study was to analyze the
pharmacological response of the drug administered at different times
to adult dogs. The experiment was performed in the months of May and
June 2009. Was administered intravenously (iv), etomidate (2.5 mg/kg
bw), 14:00 and 02:00 h (local time) to 6 mongrel dogs, adults, with a
washout period of 3 weeks between the two treatments.

The pharmacological response duration (minutes) was recorded by
visual observation from the administration of etomidate as follows:
duration of latent period, ataxia before and after the recumbent,
recumbent length of (and crawling immobility) and total response
duration. Analgesia was not determined. Statistical analysis showed
that the duration of prone phase 2 (creep) was significantly longer (p
<0.05) in the group of animals that received etomidate at 02:00 h,

resting phase in dogs. The results of this study show that the timing of
administration may partially affect the pharmacological response of

etomidate in dogs.

Keywords: Chronopharmacology, etomidate, dogs

repiten cada pocas horas (ritmos ultradianos),
cada dia (circadianos), cada semana, cada mes o
cada estacion del afio (infradianos).t

Cada ritmo bioldégico se define por
cuatro parametros fundamentales: el periodo, la
acrofase, el mesor y la amplitud. El periodo es
la duracion del ciclo. La acrofase es el momento

! Cirugia. Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universidad Catdlica de Cérdoba, Argentina

Avda. Armada Argentina 3555, (5000) Cérdoba, Argentina. E-mail: marcelopriotto@yahoo.com.ar
2 Farmacologia. Facultad de Veterinaria, Universidad Complutense de Madrid, Espana

Avda. Puerta de Hierro s/n, Ciudad Universitaria (28040) Madrid, Espana

del valor maximo de la variable. El mesor (midline
estimating statics of rhythm) es el valor medio del
ritmo. La amplitud es la distancia entre el nivel
medio y la acrofase.!

El tiempo circadiano (24 hrs), cuando
los medicamentos son ingeridos, inyectados,
infundidos o aplicados por cualquier otra via,
puede ser un poderoso determinante de su eficacia
y seguridad. En situaciones médicas graves,
el "momento circadiano” de los medicamentos
incluso puede desempefiar un papel importante
en la supervivencia de los pacientes.!?

El metabolismo y la excrecion son,
probablemente, los procesos mas afectados por el
ritmo circadiano.?#

La cronofarmacologia estudia los efectos
de los farmacos en funcidén del tiempo bioldgico
y se caracteriza por la incorporacion de la
variable “tiempo” como parametro organizador
de la actividad bioldgica.! Estudia si el efecto
de un tratamiento difiere segin la hora del
dia en que se administre, sea por variaciones
temporales en su farmacocinética (cronocinética),
farmacodinamia (cronoestesia) o ambas. Los
estudios cronofarmacoldgicos son de relevancia
clinica cuando se refieren a drogas que poseen
un rango terapéutico estrecho, cuando existen
demostradas variaciones tiempo-dependientes en
sus efectos, o cuando se trata de una preparacion
formulada para una Unica administracion diaria.>®7?

Los lugares de accion de los farmacos
(receptores, membranas celulares, etc.) presentan
una sensibilidad variable en funcion del ritmo
circadiano de estas estructuras; en consecuencia,
las caracteristicas farmacodindmicas de un
receptor dependerdn de la fase en la que se
encuentra dentro de su ritmo de actividad.'”

El etomidato es un imidazol, compuesto
quimico que permite diferentes solubilidades a
diferentes pH. A un pH acido, es soluble en agua,
sin embargo, a un pH fisioldgico, se convierte en
soluble en lipidos. Existen dos isdmeros: R (+)
y S (), pero el isobmero R (+) es el Unico con
propiedades anestésicas.* Se dispone de dos
formulaciones comerciales, como una solucion al
0,2 % en el 35 vol% de glicol de propileno en
un pH de 6.9, con una osmolaridad de = 4620
mOsmol / L (Hypomidate ®, Janssen-Cilag) o al
0,2 % en una emulsion lipidica de triglicéridos de
cadena media (Etomidato-Lipuro ®, B/Braun).

Etomidato se administra por via
intravenosa. La dosis de administracion es
calculada en base al peso corporal; una dosis
de 1 a 3 mg/kg es adecuada para realizar una

induccion anestésica.?

La accidn anestésica del etomidato es
consecuencia de la facilitacion de la transmision
mediada por GABA (acido gamma-amino-butirico,
el neurotransmisor inhibidor mas importante en
el sistema nervioso central), al interactuar con
una zona alostérica del complejo receptor GABA
- ionoforo Cl. La accion sedante/hipndtica del
etomidato depende de que el receptor GABA
contenga en su estructura subunidades B,
y, de forma similar, la inmovilidad inducida es
dependiente de la presencia de subunidades
B,; de esta manera, ejerceria su accién sobre
la transmision sinaptica incrementando Ia
conductancia a iones cloruro, induciendo una
hiperpolarizacion de la membrana y reduciendo
la capacidad de respuesta celular.® Dado
que los receptores GABA se encuentran casi
exclusivamente en las terminaciones nerviosas
pos sinapticas en el sistema nervioso central,
se presentan pocos efectos periféricos, por
ejemplo, cardiovasculares o respiratorios.®
Presenta una distribucion cerebral alta, a pesar
de su alta fijaciéon a la albumina. Dado su alto
volumen de distribucion (4,5 I/Kg.), su vida
media de eliminacion es prolongada (70 - 120
minutos), pero al metabolizarse rapidamente por
microsomas hepaticos y esterasas plasmaticas,
alcanza concentraciones sub-hipndticas y, por lo
tanto, presenta una corta duracion clinica.® 10

En comparacion con otros agentes de
induccion, se citan como ventajas del etomidato
la estabilidad hemodinamica,? el previsible efecto
clinico, la rapida aparicidén de la accidén y la corta
duracién.®!! Por lo tanto, estd indicado para
una rapida induccion intravenosa de anestesia,
particularmente en pacientes con inestabilidad
cardiovascular.®

Tras la administracién, la frecuencia
cardiacay la presion arterial no varian;!2 puede, sin
embargo, producir un efecto inotrépico negativo
dosis dependiente en el miocardio, pero en menor
medida que ketamina, propofol o tiopental.t314

El etomidato reduce el ritmo metabdlico
cerebral de consumo de oxigeno y la presion
intracraneana y no provoca liberacion de
histamina.!? Tiene minimos efectos respiratorios,
sin embargo, las dosis de induccion pueden
provocar breves periodos de apnea; el didxido de
carbono (PaCO2) se incrementa ligeramente y el
oxigeno arterial (Pa02), por lo general, no se ve
afectado.®1>°

La administracion en infusion continua
prolongada puede provocar insuficiencia
suprarrenal aguda por inhibicion reversible



de la esteroidogénesis (al actuar sobre la
enzima 11-beta-hidroxilasa)!® y por ello se
debe tener especial cuidado en pacientes con
enfermedades coértico-adrenales, en los que no
estd recomendada.?’

Puede aumentar la actividad en el
centro epileptégeno en pacientes con epilepsia?
y, con frecuencia, durante la induccion y
recuperacién se pueden presentar nauseas,
vomitos y movimientos involuntarios (actividad
mioclénica o discinética).®'” El objetivo de este
estudio es valorar la duracion de la respuesta
farmacologica del etomidato administrado en
horarios contrapuestos a perros adultos por via
intravenosa (i.v).

Materiales y métodos

Animales

En esta experiencia se utilizaron 6
perros mestizos, adultos (dos hembras y cuatro
machos), sanos al examen clinico, normales en la
bioquimica sanguinea y hemograma, con un peso
de 8 a 14 Kg. Los animales fueron alimentados
y ejercitados en horarios regulares, dos veces
por dia, con provision de agua ad libitum. La
experiencia se desarrollé entre Mayo y Junio del
afio 2009, otoifo en el hemisferio sur.

Farmaco

Se utilizaron preparaciones comerciales
de etomidato 0,2 % (2 mg/ml de Etomidato,
Etomidato-Lipuro®, B/Braun, Alemania) en
emulsidn lipidica de aceite de soja, triglicéridos de
cadena media, glicerol, lecitina de huevo, oleato
sodico y agua.

Disefo de la experiencia

Se utilizé un disefio cruzado en el que
los animales fueron enumerados y divididos
aleatoriamente en dos grupos de tres animales
cada uno. Las horas de administracion fueron
las 14:00 hrs y las 02:00 hrs, hora local. Tras un
periodo de reposo de tres semanas se invirtieron
los grupos para realizar el tratamiento en horas
opuestas.

Cada animal, previo ayuno de 12 hrs de
sélidos, recibi6 2,5 mg/Kg. p.v. de etomidato
por via i.v. (vena cefdlica antebraquial derecha),
a través del tubo de inyeccién de un set de
administracion de fluidos y vehiculado con una
solucion de electrolitos equilibrada de cloruro de
sodio (NaCl 0.9 %).

Las mediciones de frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno en sangre arterial se
realizaron durante toda la fase de inmovilidad en
el decubito.

Las mediciones de presidon sanguinea
arterial sistdlica y electrocardiografia se realizaron
antes de la administracion del farmaco y a los 5
minutos luego de la administraciéon del mismo
(periodo pos induccidn), cuando los animales se
encontraban en la fase de decubito con inmovilidad
(fase 1).

No se realizd premedicacion alguna. Las
administraciones fueron realizadas siempre por el
mismo operario. Durante todo el procedimiento se
evito el sufrimiento innecesario de los animales.

Tipificacion de la respuesta farmacolégica

La duracion de cada secuencia de la respuesta
farmacoldgica (minutos) se determind mediante
la observacion visual de cada animal desde el
momento de la administracion del tratamiento,
definido como t,. Un mismo observador registr6
la aparicién de decubito y la duracién de los
siguientes efectos:

- Periodo de latencia: desde t, hasta el
comienzo de la ataxia.

- Ataxia pre decubito: incoordinacion en la
marcha antes de la aparicion de decubito.

- Decubito: en este periodo se observaron
dos fases: fase 1: con inmovilidad y fase
2: con reptacion.

- Ataxia pos decubito: incoordinacion en la
marcha desde el final del decubito hasta
la aparicion de marcha normal mantenida
por no menos de dos minutos.

- Efecto total: desde t hasta la aparicién de
marcha normal.

A todos los animales se les realizé6 medicion de
saturacion de oxigeno en sangre arterial mediante
oximetria de pulso, medicidén de presidn sanguinea
arterial sistdlica mediante el método de Riva-Rocci
y electrocardiograma pre y pos induccion.

No se valoré el efecto analgésico.
Analisis estadistico

Los datos se expresaron como medianas
(percentiles 25y 75) y fueron analizados mediante
el test de Wilcoxon a fin de detectar diferencias
debidas al horario de administracion para cada
secuencia de la respuesta farmacoldgica. Las
diferencias se consideraron significativas cuando
p < 0,05.

Resultados
Todos los animales llegaron al decubito

y se recuperaron antes de los 45 minutos
posteriores a la administracion. La duracion de las

diferentes fases figura en la Tabla 1. El analisis
estadistico mostréd que la duracion del decubito
fase 2 (reptacidon) fue significativamente mas
prolongado (p<0.05) en el grupo de animales
que recibio etomidato a las 02:00 hrs, fase de
reposo en la especie canina (Figura 1). No se
registraron variaciones significativas en el tiempo
de respuesta total del farmaco.

No se observaron reacciones de flebitis o
dolor durante la administracion intravenosa.

Dos animales manifestaron actividad
mioclénica, nauseas y vomitos durante el periodo
de recuperacion anestésica en los diferentes
horarios de administracion.

Durante todo el procedimiento, Ia
saturacion de oxigeno en sangre arterial se
mantuvo constante en todos los animales, con
valores de 95 a 98 %.

Se observd bradicardia luego de la
induccidén, que progresivamente fue evolucionando
hacia la normalizacion de la frecuencia cardiaca
en todos los perros.

Todos los animales manifestaron presencia
de arritmia sinusal, cinco de ellos manifestaron
Marcapasos Auricular Errante, cuatro animales
manifestaron Complejo prematuro Atrial, un
animal manifesté Arresto Sinusal Temporario, un
animal manifesté Bloqueo Auriculo ventricular de
2° grado (Mobitz tipo I).

La presion sanguinea no se modifico
durante el periodo de decubito fase 1 y fase 2 con
respecto a los niveles basales.

Discusion

Numerosos estudios han probado que
el etomidato puede constituirse en una opcién
atil para la induccidn anestésica en perros
con enfermedades cardiovasculares, ya que
la induccion es suave, mantiene la estabilidad
hemodindmica e induce depresidén respiratoria
minima.&%112 Sin embargo, durante nuestra
experiencia se manifestaron alteraciones en
el electrocardiograma de numerosos animales
durante el periodo pos induccién de decubito fase
1 (inmovilidad). Debido a que no fue el objetivo
principal de nuestro trabajo, serdn necesarios
estudios posteriores para determinar las causas
de tales alteraciones en el ritmo cardiaco.

Nuestros resultados mostraron que el
tiempo de decubito fase 2 (reptacién) fue mas
prolongado cuando se administré a las 02:00
hrs (fase de reposo) que cuando se administré
a las 14:00 hrs (fase de actividad). Esto podria
estar relacionado con la influencia circadiana que
podria determinar la presencia mayoritaria de
subunidades receptoriales B,, relacionadas con
el grado de inmovilidad del animal, pudiendo
prolongar el periodo de recuperacién de Ia
marcha. Estos resultados estdn en concordancia
con los hallazgos descritos por otros autores
que consideran que no se puede descartar que
existan modificaciones diarias en la sensibilidad
del sistema nervioso central a este tipo de
farmacos, ya que se han encontrado variaciones
temporales en los niveles de diferentes receptores
a neurotransmisores centrales.®

El etomidato es metabolizado a través

Tabla 1: Duracion (minutos) de a respuesta farmacologica a la administracion i.v. de 2,5 mg/kg de etomidato a las 14:00 y
02:00 hs. Los datos se expresan en medianas (percentiles 25y 75.)

Hora de administracion

14:00 hrs. 02:00 hrs.

Tiempo de latencia

0.21 (0.20-0.22)

0.20 (0.19-0.22)

Ataxia pre-decubito

0.03 (0.01-0-03)

0.03 (0.02-0.03)

Decubito fase 1
(inmovilidad)

13.72 (10.76-19.70)

12.85 (7.60-16.16)

Decubito fase 2 (reptacion)

6.67 (5.16-11.0)

11.50 (7.26-14.41)%*

Ataxia pos-decubito

10.68 (6.73-16.50)

9.64 (6.18-11.85)

Respuesta total

33.41 (25.95-42.44)

34.68 (21.28-39.80)

** p<0.05, test de Wilcoxon.
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Figura 1: Duracion (minutos) del decubito fase 2 (reptacion) luego de la administracion i.v. de
etomidato 2,5 mg/kg p.v. a las 14:00 y 02:00 hs. Los datos se expresan en medianas las cajas
representan los percentiles 25 y 75, los whiskers el rango.

del sistema enzimatico microsomal hepatico.10:12
Si el metabolismo hepatico en perros sufriese
variaciones ritmicas diarias, tal como se ha
observado en ratas,!® coincidiendo el maximo de
su funcion con la fase de actividad del animal, se
podria argumentar la variacion en la duracion del
periodo de decubito fase 2 (reptacion) observada
en nuestra experiencia por el descenso en el
metabolismo del etomidato, correspondiendo a la
mayor actividad (14:00 hrs) la menor duracién de
este periodo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran
que el momento de administracidon puede afectar
parcialmente la respuesta farmacoldgica del
etomidato en dichos horarios, sin afectar el
tiempo de respuesta total del farmaco, no siendo
- inicialmente - necesaria una modificacién en su
posologia.
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Resumen

Objetivo:. Evaluar los efectos del uso tépico de tropicamida 1% sobre
el diametro pupilar horizontal (DPH) y la presion intraocular (P1O) en
gatos domésticos clinicamente sanos.

Materiales y Meétodo: Se utilizaron 20 gatos adultos clinica y
oftalmologicamente sanos. Se administro al azar a un ojo una gota
de tropicamida 1% (OT) y en el contralateral NaCl 0,9% (OC).
Las mediciones del DPH y PIO se realizaron cada 30 minutos por
las primeras tres horas y, luego cada una hora por cuatro horas. Se
compararon los datos de los OT y OC y la variacion en el tiempo
mediante las pruebas de t de Student para muestras emparejadas y
ANDEVA de medidas repetidas respectivamente.

Resultados: La aplicacion de tropicamida al 1% produjo un aumento
significativo de los DPH tanto en los OT como OC durante las 7 horas
de muestreo (p<0,05). Este aumento fue maximo a los 120 min'y 60
min alcanzando los 11,6 mmy 9,3 mm en los OT'y OC respectivamente.
Los valores de PIO previo aplicacion unilateral de tropicamida fueron
de 18,2 mmHg para el OTy 17,7 mmHg para el OC. Posteriormente
se produjo un aumento significativo de la PIO en ambos ojos (p<0,05),
alcanzando un valor mdximo de 22,8 mmHg y 21,7 mmHg de PIO en
los OT y OC a los 120 min y 60 min respectivamente, esta diferencia
significativa perduro por los primeros 300min.

Conclusion: Tropicamida al 1% genera una rdpida y duradera
midriasis, asi como también un aumento de la PIO, tanto en los en los
OT, como en los OC.

Palabras Clave: tropicamida, presion intraocular, midridticos, gatos.

Introduccion

Durante el examen oftalmico se requiere,
paraevaluarel segmento posterior, de una midriasis
farmacoldgica. Esta accién puede ser realizada por
medio de agentes parasimpaticoliticos (atropina o
tropicamida) o simpaticomiméticos (epinefrina o
fenilefrina).

Los agentes parasimpaticoliticos son

Summary

Objective. To evaluate the effects of topical 1% tropicamide on pupil
diameter horizontal (PDH) and intraocular pressure (IOP) in clinically
healthy cats.

Methods. 20 adult cats healthy received randomly to one eye drop of
tropicamide 1% (TE) and the contralateral eye, received one drop of
NaCl 0.9% (CE). The DPH and IOP measurements were made every
30 minutes for the first 3 hours and then every 1 hour for 4 hours.
Compared data from the OT and OC and the variation in time using the
Student t test for paired samples and ANOVA for repeated measures,
respectively.

Results. The application of tropicamide 1% produced a significant
increase in PDH both TE and CE during the 7 hours of sampling (p
<0.05). This increase was maximal at 120 min and 60 min, reaching
11.6 mm and 9.3 mm in the TE and CE respectively.

Los valores de PIO previo aplicacion unilateral de tropicamida fueron
de 18,2 mmHg para el OT y 17,7 mmHg para el OC.

IOP values prior unilateral application of tropicamide were 18.2
mmHg (TE) and 17.7 mmHg (CE). Later there was a significant
increase in IOP in both eyes (p <0.05), reaching a maximum value of
22.8 mmHg and 21.7 mmHg of IOP in the TE and CE at 120 min and
60 min respectively, this significant difference persisted for the first
300min.

Conclusion. Topical 1% tropicamide mydriasis causes a significant
mydriasis and elevation of IOP in both TE, as in the CE.

Key words: tropicamide, intraocular pressure, mydriatic, cat.

antagonistas muscarinicos que inhiben los efectos
de la acetilcolina en el esfinter del iris y en los
musculos ciliares, siendo considerados como
midridticos y ciclopléjicos.! Mientras que los
agentes simpaticomiméticos, producen midriasis
por medio de la estimulacion del musculo dilatador
del iris, via receptores a- adrenérgicos, pero con
pobres efectos ciclopléjicos.!

Departamento de Ciencias Clinicas, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de Concepcion
2Alumno ayudante Servicio de Oftalmologia, Clinica Veterinaria UdeC, Universidad de Concepcidn.

rtardon@udec.cl

12

Tropicamida es un midriatico,
parasimpaticolitico sintético, considerado
de eleccion para el examen y diagnédstico de
enfermedades del segmento posterior del globo
ocular, tanto en humanos como en animales,
debido a su rapida penetraciéon intraocular,
rapido inicio de la midriasis, corta duracion de
su efecto,’* y por producir minimos efectos
colaterales.*

En particular en los gatos, la midriasis
maxima provocada por tropicamida se produce
entre los 30 y los 60 minutos posterior a
su administracién tdépica.? Se han descrito vy
estudiado los efectos colaterales producidos
por la administracién tépica de tropicamida
al 0,5%, describiéndose en la literatura los
siguientes hallazgos: presentacién aguda vy
momentanea de sialoadenomegalia,® sialorrea,
hiperemia conjuntival, quemosis, blefarospasmo,
protrusion del tercer parpado,® disminucién de
la produccién de la porcidon acuosa de la pelicula
lagrimal precorneal,” y un aumento de la presion
intraocular (PIO);% 8 ° siendo este Ultimo efecto el
de mayor importancia clinica oftalmica.

La PIO es producida por la resistencia
generada entre la tanica fibrosa del globo
ocular (cornea-esclerética) frente al equilibrio
dindmico entre la produccion y el drenaje del
humor acuoso.!® El humor acuoso es un fluido
transparente que ocupa la camara anterior y
posterior del ojo en el segmento anterior de éste.
Su formacion es llevada a cabo en el epitelio no
pigmentado de los procesos ciliares y el drenaje
del 97% de su volumen en los gatos se produce
por la via convencional conformada por la red
trabecular y el plexo acuoso, dentro del plexo
venoso instraescleral.’® Mientras que por la via
uveoescleral, conformada principalmente por el
iris y el estroma de los cuerpos ciliares, se drena
solo el 3% del humor acuoso en los gatos.!! El
rango normal para la PIO en los gatos adultos
medido por tonometria de aplanacion es de 9 a
31 mmHg, con un valor promedio de 19.7 £ 5.6
mmHg.13

Los aumentos patologicos de la PIO
son ocasionados por una disrupcidn en la salida
del humor acuoso, siendo el este signo el que
caracteriza al glaucoma. El glaucoma corresponde
a un grupo de enfermedades que producen la
disminucién de la sensibilidad y funcién de las
células ganglionares retinales, con un progresivo
dafio de la retina y nervio Optico que provoca
una disminucion de los campos visuales, lo que
puede resultar en la ceguera del animal.*? 4 El
glaucoma, en el gato, es principalmente producido
por un proceso secundario a otras enfermedades
intraoculares o sistémicas en un 95 a 98% de
los casos.'* 15 La uveitis anterior y las neoplasias
son las enfermedades oculares mas comunes que
llevan a glaucoma secundario, mientras que el
glaucoma primario es de una presentacion muy
poco frecuente.# 15

13

En los animales, los cambios no patoldgicos
de la PIO pueden ser causados por numerosos
factores fisioldgicos.’? Entre estos factores
fisioldgicos, destacan los cambios en el estado
reproductivo,? la edad,>*> el ciclo circadiano,®
y la alteracién en la presién sanguinea o en la
frecuencia cardiaca.? Otra causa importante
durante el examen oftalmico corresponde a los
efectos producidos por la administracion de
farmacos tépicos o sistémicos.

Debido a que en Chile la concentracion de
tropicamida sdlo estd disponible al 1% y debido
a la ausencia de antecedentes en la literatura
consultada sobre los efectos a esta concentracion,
es que se plantea este estudio con el objetivo de
establecer los efectos de tropicamida al 1% sobre
el didmetro pupilar y la presidn intraocular, en
gatos domésticos clinicamente sanos.

Materiales y Método
Seleccion de los Animales.

Se utilizaron 20 gatos adultos (10
hembras y 10 machos), los que poseian un rango
de edad de entre uno a cinco afios y un peso de
entre 2 Kg. y 5 Kg. La seleccién de los gatos se
realiz6 desde aquellos animales que estuviesen
bajo control médico veterinario, con historial
clinico libre de antecedentes actuales y pasados
de enfermedades oculares y cuyos examenes
hematoldgicos y bioquimicos estuviesen dentro
de los parametros normales para la especie al
momento del estudio.

A cada gato seleccionado se le realizd
un examen oftalmoldgico basal que consistiéd en
la valoracion de la respuesta de amenaza, reflejos
palpebrales y pupilares directos y consensuales,
test de Schirmer, tonometria de aplanacion (Tono
Pen® XL), examen con lampara de hendidura del
segmento anterior (Kowa SL-15®) y oftalmoscopia
indirecta (Heine Omega 500®) y directa (Heine
Beta 200®) del segmento posterior.

Exclusion de los animales.

Se excluyé a todos aquellos gatos con
alteraciones sistémicas y/o con signos de alteracion
en uno, o ambos ojos, asi mismo aquellos gatos
que reaccionaron con hiperemia conjuntival u otra
manifestacion oftalmica a algunos de los farmacos
utilizados durante el estudio.

Medicion diametro pupilar.

Previo a la midriasis, se realizd la medicidon
del didmetro pupilar horizontal (DPH) en la sala
de examen, en condiciones luminicas iguales
para todos los gatos durante todo el estudio. Para
establecer el DPH se ilumind la pupila en forma
directa con el oftalmoscopio indirecto posicionado
a 40 cm de la cornea, con una intensidad luminica
suficiente para reconocer los limites pupilares y en



iguales condiciones para todos los gatos. Se midio
el DPH con una regla graduada en milimetros
posicionandola en forma paralela a la superficie
corneal.

Tonometria.

La medicion de la PIO se realizdé después
de la aplicacion de un anestésico corneal
(Anestalcon® Clorhidrato de proparacaina 0,5%,
Laboratorio Alcon Chile Ltda.) con la precaucién
de no presionar sobre estructuras blandas
perioculares ni de presionar a nivel cervical la
vena yugular y/o arteria cardtida. Se considero
valido el valor de PIO que resulté del promedio
de tres valores sucesivos medidos en el centro
de la cérnea, siendo considerados sélo aquellos
valores que presentaron un promedio con una
varianza inferior al 5%, segun lo indica la escala
del instrumento.

Diseiio experimental.

En cada gato se realizé la medicién basal
del DPH vy la PIO. Posteriormente, se administro
al azar el tratamiento consistente en una gota de
tropicamida en un ojo (Mydriacyl®, Tropicamida
al 1%, Laboratorio Alcon Chile Ltda.) considerado
como ojo tratado (OT) y una gota de NaCl al 0,9%
al ojo contralateral, considerado como ojo control
(OC). Las mediciones de cada parametro se
realizaron cada 30 minutos post-administracién
del tratamiento por las primeras tres horas v,
luego, cada una hora por otras cuatro horas.

Analisis estadistico.

Los resultados se evaluaron con un analisis
de estadistica descriptiva, obteniendo el promedio,
desviacién estandar, valores maximo y minimo de
los DPH y PIO en cada gato en estudio.'” Para la
evaluacion del efecto del tratamiento, entre los
OT y OC de cada individuo, se utilizd la prueba
de t de Student para variables emparejadas; el
analisis de los valores pre y post-tratamiento
fueron analizados mediante la prueba de varianza
para medidas repetidas (ANOVA de medidas
repetidas).l” Se empled un intervalo de confianza
de 95%, considerando como significativo un valor
de p<0,05%.

Resultados
Valores basales

El andlisis en los 40 ojos de los 20 gatos
estudiados, establecié que el promedio de los
valores basales del DPH y PIO para el grupo fue
de 6,3 mm y de 18 mmHg respectivamente (Tabla
1y 2). Mientras que el DPH presentd un valor de
6,2 mm para el OD y 6,3 mm para el OI y los
valores de PIO fueron 17,5 mmHg y 18,4 mmHg
para los OD y OI, respectivamente. Se determina
que no existieron diferencias significativas entre
los valores basales de DPH y PIO entre los OD y
los OI (p >0,05). El analisis descriptivo de estos
valores se detalla en las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Valores basales del diametro pupilar horizontal (mm) para los 40 ojos de los 20 gatos

en estudio.
Ojo Media DE Minimo Maximo
oD 6,2* 1,76 3 8
ol 6,4* 1,72 3 8
Ambos 6,3 1,76 3 8

* Los datos no indican diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p> 0,05). OD: Ojo Derecho; OI: Ojo Izquierdo; DE: Desviacion Estandar.

Tabla 2. Valores basales de la presion intraocular (mmHg) para los 40 ojos de los 20 gatos en

estudio.
Ojo Media DE Minimo Maximo
oD 17,5* 2,76 14 24
ol 18,4* 3,00 14 24
Ambos 18,0 2,88 14 24

* Los datos no indican diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p> 0,05) OD: Ojo Derecho; OI: Ojo Izquierdo; DE: Desviacién Estandar.

Efecto de la aplicacion de tropicamida al 1%.
Diametro pupilar horizontal.

Al seleccionar aleatoriamente los ojos
de los animales para la administracién de
tropicamida al 1% en los OT y NaCl 0,9% en los
OC, el valor previo al tratamiento fue 6,2 mm vy
6,3 mm para el OT y para el OC, respectivamente,
no presentando diferencias significativas entre
ambos ojos (p>0,05). Los valores del DPH post
aplicacion de tropicamida al 1% y NaCl 0,9% son
graficados en la Figura 1.

El analisis de los valores obtenidos en
el tiempo estableci6 se produjo una midriasis
significativa post-administracién del tratamiento
tanto en los OT como en los OC, respecto a los
valores previos (p<0,05) (Figura 1). Ademas,
este aumento de los DPH se presenta durante todo
el tiempo de estudio, siendo significativamente
superior en los OT que en los OC (p<0,05) (Figura
1). La midriasis maxima con DPH fue de 11,6
mm y 9,3 mm y se establecié a los 120 min y 60
min en los OT y OC respectivamente, existiendo
una diferencia significativa respecto a los valores
basales y entre los ojos (p< 0,05) (Figura 1).
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Figura 1. Valores promedios de los diametros pupilares horizontales (DPH) de los ojos tratados (OT) y de los ojos con-
trol (OC) en el tiempo. “* Letras diferentes indican una diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a ANOVA de

medidas repetidas (p< 0,05).

Presién Intraocular.

Al seleccionar aleatoriamente los ojos
de los animales para la administracién de
tropicamida al 1% y NaCl 0,9%, los valores previo
al tratamiento fueron de 18,2 mmHg para el OT
y 17,7 mmHg para el OC, no estableciéndose
diferencias significativas entre ambos ojos (p
>0,05). Los valores de la PIO post aplicacion de
tropicamida al 1% y NaCl 0,9% son graficados en
la Figura 2.

El analisis de los valores obtenidos en
el tiempo establecié que, tanto el OT como el
OC, presentaron un aumento significativo de la
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PIO en el tiempo respecto a los valores previos
al tratamiento (p <0,05) (Figura 2). El aumento
maximo de la PIO fue de 22,8 mmHgy 21,7 mmHg
alcanzandose a los 120 min y 60 min en los OT
y OC respectivamente, existiendo una diferencia
significativa respecto a los valores basales y entre
los ojos (p< 0,05). Destaca que este aumento de
PIO se presentd en 18/20 gatos (90%) a los 30
min de la aplicacion de tropicamida, afectando al
100% de los ojos en todos de los gatos tratados a
partir de los 60 min, efecto que perduro hasta los
300 min de la aplicacion (Figura 2).
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Figura 2. Valores promedios de la presion intraocular (PIO) de los ojos tratados (OT) y de los ojos control (OC) en el
tiempo. “* Letras diferentes indican una diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a ANOVA de medidas repeti-

das (p< 0,05).

Discusion

El valor basal de los DPH obtenido en
este estudio es significativamente inferior a los
valores obtenidos por otros autores.®® Este hecho
se basa principalmente en las condiciones en las
que se realizan las mediciones de los DPH. Estos
autores utilizaron condiciones luminicas bajas,
optimas para obtener una mayor midriasis,? °
sin embargo, en el presente estudio - el que no
tiene como finalidad la evaluacién de la potencia
del midriatico sino la efectividad del mismo vy
la evaluacion de la PIO - considerd siempre las
mismas condiciones de luminosidad ambiental y
ocular focal, para todos los animales y durante
todo el tiempo de evaluacién, lo cual valida los
datos obtenidos.

Respecto de los valores del DPH
posteriores a la aplicacion de tropicamida, en los
OT mostraron una midriasis maxima de 11,6 %+
0,6 mm a los 120 minutos posterior a la aplicacion
del producto (Figura 1); este tiempo de midriasis
maxima es mayor a los 60 minutos publicado
con anterioridad,? sin embargo, es similar a lo
obtenido por otros autores.®° Por un lado, una de

16

estas investigaciones establece un DPH maximo
de 8,23 mm, inferior a los presentes resultados,
sin embargo, esta midriasis fue lograda por
la administracion de 2 gotas por via oral de
tropicamida al 0,5%;® por otro lado, los valores
de midriasis maxima son similares tanto en el
tiempo como en los valores de DPH maximos a
los publicados en otra investigaciéon, en la cual
utilizan tropicamida al 0,5% y observaron un
valor de 10,85 £ 0,75 mm a los 120 minutos de
su aplicacion tépica.®

El aumento significativo de los DPH de
los OC post aplicacion de tropicamida en el OT se
produjo a partir de los 30 minutos, obteniéndose
un valor maximo de 9,3 = 1,7 mm a los 60
minutos (Figura 1); este es un efecto descrito
anteriormente y asociado a la absorcion sistémica
del midriatico.> & Siendo valores similares a los
obtenidos por otros autores cuando administran
tropicamida por via oral, generando una midriasis
por absorcidon sistémica de menor intensidad
a la lograda por via topica, pero con valores
significativos respecto a sus controles.?

La duracion del efecto midridtico de
tropicamida perdurd durante todo el tiempo de
muestreo (siete horas) tanto en los OT como en los
OC. Si bien al término de este periodo los valores
del DPH disminuyeron, éstos no alcanzaron su
nivel basal (Figura 1); esto es esperable ya que se
describe que la duracién de la midriasis provocada
por tropicamida perdura un tiempo entre ocho y
nueve horas en el gato. ¢

Los valores de la PIO basales se encuentran
dentro de los valores considerados normales para
la especie!® y similares a los obtenidos en otros
estudios.? 89

El aumento de la PIO determinado en este
estudio es similar a lo descrito anteriormente por
algunos autores,? quienes afirman que al utilizar
tropicamida al 0,5% unilateral en gatos de entre
uno y cuatro afios se produce un aumento de la
PIO significativo tanto en los ojos tratados como
en los ojos contralaterales no tratados, el que
se manifestdé desde los 30 minutos de iniciada
su evaluacién y hasta los 90 minutos que duro
su investigaciéon. En otras investigaciones se ha
establecido que el efecto indeseado de aumento de
la PIO en los gatos sélo se produce por un periodo
de 90 minuntos y sélo afecta a los ojos tratados
con tropicamida 0,5%, sin generar alteraciones
en el ojo contralateral.® La patogenia exacta de la
elevacion de la PIO después de la administracion
de parasimpaticoliticos no ha sido completamente
aclarada.® Se postulan dos razones, la primera
corresponde a la obstruccién mecéanica del angulo
iridiocorneal causada por la dilatacidon pupilar
y, en segundo término, aumenta la PIO por el
incremento en la resistencia al flujo del humor
acuoso debido a la relajacidn del musculo ciliar.®

Es importante destacar que el aumento
momentaneo y pasajero de la PIO no produjo
dafos en la vision de los animales utilizados de este
trabajo. Tropicamida sigue siendo el midriatico de
eleccion para el examen del segmento posterior
en los gatos, sin embargo, se debe utilizar con
precaucion en gatos con antecedentes familiares
de glaucoma u ojos con en enfermedades
predisponentes a un glaucoma secundario. Esta
afirmaciéon es basada en el hecho en que, de
los parasimpaticoliticos disponibles (atropina
1%, ciclopentolato al 1% y tropicamida al 1%),
tropicamida es la que produce un menor aumento
de la PIO y por menor tiempo en comparacion a
los otros parasimpaticoliticos.®

Por lo anterior, es posible concluir que
tropicamida al 1% genera una rapida y duradera
midriasis, asi como también un aumento de
la PIO, tanto en el ojo tratado como en el ojo
contralateral.
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Resumen

Objetivos: Evaluar una prueba hipoosmdtica simplificada (HOST-s),
empleando agua bidestilada e incubacion por cinco minutos y
compararla con una prueba hipoosmotica convencional (HOST), en
espermatozoides caninos frescos y refrigerados, en diferentes tiempos,
hasta por 96 horas.

Introduccion: La evaluacion de la fertilidad en reproductores caninos
es un elemento clave para el éxito de la crianza. El espermiograma
convencional considera relevantes aspectos tales como motilidad
progresiva, morfologia y concentracion espermdtica, sin embargo,
siempre existe el desafio de desarrollar técnicas para aplicar en la
actividad clinica o de terreno. En este sentido se ha considerado
la evaluacion de la integridad de membrana, utilizando la prueba
hipoosmoética (HOST) la cual, no obstante ser una buena evaluadora
para espermatozoides caninos, es procedimentalmente compleja; por
ello se han ensayado modificaciones de la misma a fin de simplificar
su aplicacion, como por ejemplo el uso de agua bidestilada como
solucion hipoosmaotica.

Materiales y Meétodo: Se obtuvieron 20 eyaculados mediante
manipulacion digital, los cuales fueron evaluados por espermiograma
convencional; luego fueron diluidos con un diluyente a base de leche
semidescremada UHT 0,5 % M.G. y refrigerados. Se realizaron
evaluaciones mediante HOST, HOST-s y Motilidad Progresiva en semen
frescoy alas 24, 48, 72 y 96 horas de refrigeracion. Para comparar
HOST v/s HOST-s, los datos porcentuales fueron transformados segin
la formula angular del arcoseno a fin de realizar un andlisis unilateral
de la varianza. Las diferencias se estimaron a través de la prueba de
hipotesis especifica de Tukey y para la estimacion de los grados de
correlacion entre HOST, HOST-s y Motilidad Progresiva se utilizo el
andalisis de correlacion de Pearson.

Resultados: Los porcentajes de espermatozoides con membrana
funcional en el semen fresco, tanto con HOST (77,0 + 10,5) como con
HOST-s (95,3 + 3,8) arrojaron una correlacion positiva (r=0,59; P
< 0,05); asi como también con la motilidad progresiva (MP), r=0,47
para HOST y r=0,52 para HOST-s, respectivamente Las correlaciones
entre HOST y HOST-s en el semen refrigerado fueron r=0,59;
r=0,58; r=0,62 y r=0,57 a las 24, 48, 72 y 96 horas respectivamente,
destacandose que todas fueron significativas (P < 0,05).

Palabras clave: perro, semen, prueba hipoosmotica

Summary

Objectives: Evaluate a simplified hypoosmotic swelling test (HOST-s),
using bidistilled water and incubation for 5 minutes and compares it
with a conventional hypoosmotic test (HOST), in fresh and refrigerated
canine spermatozoids in different times up to 96 hours.

Introduction: The evaluation of fertility in canine breeders is a key
element for a successful nurture. The conventional spermiogram
considers relevant aspects such as progressive motility, morphology
and spermatic concentration, however it always exist the challenge to
develop techniques to apply in clinical or field work. In this way, it has
been considered the evaluation of the integrity of membrane, using the
hypoosmotic test (HOST), which despite being a good evaluator for
canine spermatozoids, is more complex, for this reason, modifications
in this test have been practiced in purpose to simplify its application,

for example, the use of bidistilled water as hypoosmotic solution.

Materials and methods: It was obtained 20 ejaculation samples
through digital manipulation, and these were evaluated by conventional
spermiogram, then they were diluted with a extended based on skim
milk UHT 5% M.G and refrigerated. They were evaluated through
HOST, HOST-s and Progressive Motility in fresh semen and at 24, 48,
72 and 96 hours of refrigeration. For comparing HOST v/s HOST-s, the
results were: The resulting percentages were transformed according
to the angular formula of arcsine in purpose of doing a unilateral
analysis of variance. The differences were estimated through the
turkey test of specific hypothesis, and for the estimation of the grades
of correlation between HOST, HOST-s and Progressive Motility was
used the Pearson's correlation analysis.

Results: The percentages of sperms with functional membrane
in fresh semen, so in HOST (77,0 £ 10.5) as HOST-s (95,3 £+ 3,8)
had a positive correlation (r=0,59; P < 0,05); so as the progressive
motility (MP), r=0,47 for HOST and r=0,52 for HOST-s, respectively.
The correlations between HOST and HOST-s in refrigerated semen
were r=0,59; r=0,58; r=0,62 y r=0,57 at 24, 48, 72 and 96 hours
respectively, emphasizing that all were significant (P < 0.05).

Key words: Dog, semen, hypoosmotic swelling test.
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Introduccion

En la clinica reproductiva canina,
especialmente en la valoracion andrologica y
para la inseminacion artificial, es comun realizar
estudios de calidad seminal en los cuales se
busca establecer la fertilidad potencial de los
reproductores.! Cabe destacar que en perros la
metodologia de evaluacién seminal mas utilizada
en condiciones practicas, considera fundamentales
parametros tales como motilidad progresiva,
morfologia espermatica y concentracion
espermatica.? Sin duda, uno de los desafios para
el trabajo de terreno y en la clinica es generar
técnicas de evaluacién de rutina, sencillas y que se
correlacionen satisfactoriamente con la fertilidad.

Una de Ilas pruebas que ha sido
considerada como de metodologia simple, es la
prueba hipoosmética, cuyo fundamento consiste
en evaluar la integridad funcional de la membrana
plasmatica del espermatozoide 3, esto considerando
que la integridad de la misma es el requerimiento
minimo para que el espermatozoide sea movil*
y que ademas, en condiciones fisioldgicas, la
fecundacién no ocurre si la membrana plasmatica
del espermatozoide es bioquimicamente inactiva,
aun cuando permanezca estructuralmente
intacta.®

La prueba hipoosmdtica se fundamenta en
que la suspension de espermatozoides en un medio
hipoosmdtico ocasiona un desequilibrio osmético
entre el medio extracelular y el intracelular,
situacion que la célula compensa fisioldgicamente
difundiendo agua al compartimento intracelulary,
como consecuencia, el espermatozoide aumenta
su volumen y se pueden observar cambios
morfoldgicos en los flagelos, como dilatacion vy
enrollamiento de los mismos.*®

Para espermatozoides caninos frescos se
han estudiado diferentes soluciones hipoosmoticas
que fluctian entre los 60 y 150 mOsm, siendo la
fructosa y el acido citrico los principales solutos
empleados, y con periodos de incubacién de las
muestras a 37° C que fluctian entre los 30 a 60
minutos. Dichos estudios concluyen que la prueba
hipoosmatica es apropiada para evaluar integridad
de membrana y que podria ser incorporada a los
analisis de rutina para semen de perro.”8

Por otra parte, Pinto y Kozink® postulan
que el tiempo de incubacién podria ser una
limitante para un uso mas generalizado de esta
técnica y evalla la incubacién de muestras de
semen canino fresco y descongelado con una
solucién de 100 mOsm e incubacién por un
minuto, obteniendo correlaciones significativas
con motilidad y vitalidad, destacando que los
resultados no difieren de la incubacion por 60
minutos.

Otro aspecto estudiado con el objeto de
simplificar esta técnica, ha sido el uso de agua
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bidestilada como soluciéon hipoosmética. Asi,
Hishinuma y Sekine!® evaluando espermatozoides
caninos extraidos desde la cola del epididimoen una
dilucion 1:4 con agua bidestilada e incubando por
5 minutos, obtuvieron una correlacion significativa
con la prueba hipoosmética convencional y con
la motilidad progresiva. Recientemente, se ha
reportado para espermatozoides de burro, que
una dilucién del semen con agua bidestilada en
una proporcién 1:3 e incubacién simple por cinco
minutos a 37° constituye un buen predictor de
fertilidad, dada las altas correlaciones obtenidas
con pruebas mas especificas de funcionalidad
de membrana, utilizando fluoroforos (SYRB14 y
Propidio iodado).!!

El objetivo del presente estudio fue
evaluar una prueba hipoosmdtica simplificada
(HOST-s), empleando agua bidestilada e
incubacion por cinco minutos y compararla con
una prueba hipoosmética convencional (HOST),
en espermatozoides caninos frescos y refrigerados
en diferentes tiempos hasta por 96 horas.

Materiales y Método

El estudio se realizé en el Laboratorio
de Patologia Clinica de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Santo Tomas, Sede
Catemito, Santiago de Chile, entre enero y marzo
de 2011. Se utilizaron 12 perros reproductores,
clinicamente sanos, ocho de raza Beagle y cuatro
de raza Fox terrier, pertenecientes a un criadero
de la Regidén Metropolitana de Chile. La edad
promedio de los ejemplares fue de 3,2 + 1,4 afios.

Se obtuvieron 20 eyaculados por medio
de manipulacién digital, con presencia de hembra
en celo, colectandose sdlo la segunda fraccién de
cada eyaculado en un vaso temperado a 37° C.
Cada eyaculado fue sometido a un espermiograma
convencional, registrdndose volumen, color, pH,
motilidad progresiva, concentracion espermatica,
vitalidad y morfologia.! Ademas, el semen fresco
fue evaluado mediante la prueba hipoosmotica
convencional (HOST)” y una prueba hipoosmética
simplificada (HOST-s), diluyendo 5 pl de semen
con 45 pl de agua bidestilada (1:10) e incubando
por cinco minutos a 37° C.

El semen fue diluido en relacion 1:3 con un
diluyente a base de leche semidescremada UHT??,
almacenado a 4° C y evaluado a las 24, 48, 72 y
96 hrs de refrigeracion, a través HOST, HOST-s
y motilidad progresiva (MP). Tanto en el semen
fresco como en el refrigerado, se consideraron
espermatozoides con membrana funcional a
aquellos que reaccionaron al estrés hipoosmoético
mediante la dilatacion de la parte distal de la cola
espermatica o enrollamiento de la misma, mientras
que aquellos espermatozoides sin cambios en la
cola se consideraron funcionalmente dafiados.
Los resultados fueron expresados en porcentaje
de espermatozoides con membrana funcional 810,
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Los datos porcentuales fueron
transformados segun la férmula angular del
arcoseno a fin de realizar un analisis unilateral de
la varianza. Las diferencias se estimaron a través
de la prueba de hipotesis especifica de Tukey. Para
la estimacion de los grados de correlacidn se utilizd
el analisis de correlacién de Pearson. Todos los
analisis se realizaron con un nivel de significancia
de P < 0,05. Se utilizaron los programas Excel-
Software® y Prisma®.

Resultados y Discusion

Los doce perros utilizados como donantes
respondieron satisfactoriamente al método de
obtencion de semen, Las caracteristicas seminales
de los 20 eyaculados se presentan en la Tabla
1 y los valores pueden ser considerados como
normales para la especie.?!3

Los porcentajes de espermatozoides con

membrana funcional en el semen fresco, tanto
con HOST (77,0 £ 10,5) como con HOST-s (95,3
+ 3,8) arrojaron una correlacién positiva (r=0,59;
P < 0,05); asi como también con la motilidad
progresiva (MP), r=0,47 para HOST y r=0,52 para
HOST-s, respectivamente; lo cual concuerda con
otros estudios de integridad de membrana en
espermatozoides caninos.”.8912.14

Las correlaciones entre HOST y HOST-s
en el semen refrigerado fueron r=0,59; r=0,58;
r=0,62 y r=0,57 a las 24, 48, 72 y 96 horas
respectivamente, destacdndose que todas fueron
significativas (P < 0,05). El detalle de los valores
de HOST y HOST-s en el semen refrigerado se
presenta en la Tabla 2. El patréon de dilatacion
espermatica observado en semen fresco y
refrigerado, con ambas pruebas hipoosméticas fue
similar, destacando la curvatura de las colas con
dilatacion de la region distal de la misma (Figuras
1y 2), tal como describen otros autores. &1

Tabla 1. Caracteristicas del semen fresco (n= 20 eyaculados) obtenido de doce perros sexualmente maduros, de

raza Beagle y Fox terrier.

Variable Seminal

Promedio + Desviacién Estandar (D.E.)

Volumen (ml)

1,7 £ 0,67

Concentracién (esp. x 105/ml)

335,3 £ 230,3

Espermatozoides totales (10%/ml)

527,8 + 240,9

Motilidad progresiva (%) 90,9 + 6,3
Espermatoziodes vivos (%) 97,5+ 1,6
Espermatoziodes normales (%) 89,5 + 6,9

Tabla 2. Valores de Integridad funcional de membrana evaluado mediante HOST y HOST-s en espermatozoides caninos

frescos y refrigerados.

Semen Refrigerado a 4° C

Tiempo de Refrigeracidn (horas)

Parametro Semen
Evaluado Fresco 24
(n=20) (n=20)

48 72 96
(n=20) (n=20) (n=20)

HOST (%) 77,0 £ 10,5a | 76,0 = 10,1a

70,5 +£ 11,1a | 64,4 + 10,6a | 59,4 + 9,9a

HOST-s (%) | 95,3 +3,8b | 86,8 +£9,8b

81,0 £ 10,6b | 72,8 £12,3b | 65,0 = 13,1b

ab Superindices diferentes dentro de columnas indican diferencias significativas (P < 0,05)
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diferentes tiempos se encontrd una
correlacion significativa entre HOST/
MP y entre HOST-s/MP con valores
que se pueden agrupar en torno a
r=0,51 (P < 0,05). La MP fue 90,9
+ 6,3 % en el semen fresco y en el
semen refrigerado experimentd una
disminucidon practicamente lineal
en el tiempo con valores de 77,5
+ 12,4; 68,1 £ 13,9: 60,3 + 13,9;
51,8 £ 14,1 a las 24, 48, 72 y 96
horas, respectivamente. Esté patron
de disminucion de la motilidad
progresiva en el semen refrigerado
se asocia al shock térmico que
inestabiliza el metabolismo de los
espermatozoides. *>

Conclusiones

Las relaciones estadisticas
observadas entre la prueba
hipoosmoética simplificada (HOST-s)
propuesta en este estudio, y la
prueba hipoosmética convencional
(HOST), asi como con la Motilidad
Progresiva, permiten sefalar que
el HOST-s es un método simple,
rapido y barato que podria ser
incluido en los analisis de rutina de
semen canino fresco y/o refrigerado,
especialmente en condiciones de
terreno o en la clinica.

Figura 1. Espermatozoides caninos dilatados (semen fresco) luego de ser sometidos
a una prueba hipoosmotica simplificada, empleando agua bidestilada e incubacion
a 37° C por cinco minutos (40 X).

Figura 2. Espermatozoides caninos dilatados (semen refrigerado) luego de ser
sometidos a una prueba hipoosmética simplificada, empleando agua bidestilada e
incubacion a 37° C por cinco minutos (10X).

Al comparar la integridad de membrana
entre HOST y HOST-s, ya sea en el semen
fresco como a través de los todos los tiempos de
refrigeracion, se observaron mayores porcentajes
de dilatacion con el método simplificado (P <
0,05); esto se podria explicar por la menor
osmolaridad de HOST-s respecto de HOST
(55 mOsm versus 150 mOsm). Tal como en el
semen fresco, en el semen refrigerado en los
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Resumen

La mayoria de los farmacos administrados durante el periodo
anestésico tienen el potencial de causar reacciones adversas. Una de
estas reacciones es la anafilaxia, la cual durante los procedimientos
quirurgicos es dificil de diagnosticar y que tiende a manifestarse en su
forma mas agresiva, a través de un colapso cardio-vascular y bronco-
espasmo. Por esto, es necesario estar familiarizado tanto con los
efectos esperados asi como con las reacciones adversas a las drogas
utilizadas durante el protocolo anestésico. En este articulo se describe
un caso de anafilaxia por el uso de propofol, el tratamiento instaurado
v la discusion del manejo ideal de estos eventos segun lo descrito en
la literatura.

Palabras claves: anafilaxia, propofol, canino.

Introduccion

La anafilaxia es una situacién clinica
grave y subdiagnosticada, por consiguiente, el
tratamiento inmediato correcto con epinefrina no
se realiza con la frecuencia deseada.!

La palabra anafilaxia es de origen griego a
partir de -ana: contrario de; phylaxis: proteccion-2
y ha sido usada por mas de 100 afios, haciendo
referencia a una situacion clinica grave producto
de una reaccién por hipersensibilidad sistémica
0 generalizada®456, caracterizada por ser de
presentacion aguda y potencialmente mortal al
producir obstruccién de las vias respiratorias e
hipotensidn>7#, La mayoria de los episodios son
faciles de diagnosticar clinicamente; sin embargo,
la definicion ha sido problematica para los
investigadores y médicos por igual. Por otro lado,
el tratamiento en casos agudos se basa en gran
medida en la extrapolacién y las anécdotas.”

Summary

Most drugs administered during the anesthetic period have the
potential to cause adverse reactions. One such reaction is anaphylaxis,
which during surgical procedures is difficult to diagnose, and tend
to manifest in its most aggressive by a cardiovascular collapse and
broncho-spasm. As you must be familiar with both the expected effects
and adverse reactions to drugs used during the anesthetic protocol.
This article describes a case of anaphylaxis by the use of propofol,
treatment, and discussion of the ideal management of these conditions
as described in the literature.

Keywords: anaphylaxis, propofol, canine.

El cuadro clinico de anafilaxia se produce
como resultado de la accién de los mediadores
quimicos liberados de forma subita por mastocitos
o basofilos. Esta liberacién puede producirse como
consecuencia de un mecanismo inmunoldgico
mediado por la inmunoglobulina E (IgE)*3%, y
se caracteriza por la liberacion de histamina®,
considerada como uno de los mas importantes
mediadores en este proceso ya que aumenta la
permeabilidad vascular, provoca la contraccién
del musculo liso, tiene accién quimiotactica
para los eosindfilos y estimula la sintesis de
prostaglandinas (PG), ademas de estimular al
sistema parasimpatico y fomentar la secrecion
de moco, por lo que se ha establecido que los
niveles plasmaticos de histamina se correlacionan
con la gravedad del evento!. Otro mediador de
importancia en la anafilaxia corresponde a Ia
enzima triptasa, cuyos niveles plasmaticos son

'Hospital Clinico Veterinario, Departamento de Ciencias Clinicas, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad de

Concepcién, Campus Chillan.
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un indicador de la actividad de los mastocitos
y, de igual forma que la histamina, también sus
valores se correlacionan con la gravedad clinica
de la anafilaxia.!

Existe mucha variabilidad en |la
presentaciéon del proceso de acuerdo a la
patogénesis, magnitud y gravedad de la
reaccién’8, Respecto a la signologia, se ha
establecido, en estudios realizados en personas,
que entre un 80 a 90% de los casos de anafilaxia
manifiestan signologia clinica principalmente en
piel y mucosas y en el 70% de los casos signologia
relacionada con el tracto respiratorio.3®1%t1, En
forma decreciente, se presenta signologia que
afecta al tracto gastrointestinal (30-45% de los
casos), el sistema cardiovascular (10-45% de los
casos) y sistema nervioso central (10-15% de los
casos)39101t, | 3 principal signologia manifestada
en los casos de anafilaxia acaecida en los
procedimientos quirdrgicos son las que afectan al
sistema cardiovascular.?1°

La reacciéon anafildctica se desarrolla
habitualmente en algunos segundos o minutos,
pero puede durar mas de una hora, siendo
consecuencia de los efectos fisiopatoldgicos de la
liberacién de los mediadores. La velocidad

Caso clinico:

Antecedentes: Paciente canino de nombre
“Atlas”, macho, 38 Kg, raza ovejero aleman
de 10 afios de edad, el cual ingresa al Hospital
Clinico Veterinario (HCV) de la Universidad de
Concepcion, Campus Chillan.

Motivo de consulta: Ingresa para someterse a un
procedimiento quirdrgico de sutura de una herida
traumatica de piel, de cuatro cm de longitud, sin
compromiso de tejido muscular.

Anamnesis: Tres dias previos al ingreso, el
paciente llegd a su casa presentando una herida y
dolor del miembro anterior derecho.

Examen clinico: Previo al procedimiento
anestésico se efectud el examen clinico general,
el cual destaca la presencia de una herida de 4 cm
de largo en la cara lateral de la escapula que no
compromete tejido muscular, ademas de presentar
secrecion serosanguinolenta en la zona de la
herida. Por esto, se programa un procedimiento
anestésico para realizar sutura de la piel. Previo
a estos procedimientos se solicitan examenes
complementarios: hemograma y perfil bioquimico

de ?paridon y Ias CaraCter'StiC?S_(_:lmi(_:,as Tabla 1. Valores obtenidos de la muestra sanguinea para el andlisis de
varian en funcion de la sensibilizacion jemograma y bioquimica sanguinea.

del paciente y la concentraciéon y via

de entrada del alergeno. La rapidez HEMOGRAMA

con que se inicia se correlaciona con la VALOR |REFERENCIA
gravedad del ,cuadro de tal manera que, |[Eritrocitos (x 105/ul) 8,0 5,5- 8,5

a menor periodo de latencia entre el fHematocrito (%) 50 37 - 50
contacto del paaepte con el alerg'e,no Hemoglobina (g/d) 15,3 12,0 - 18,0
y el desencadenamiento de la reaccion, Reticulocitos (%) T
mayor es la gravedad de ésta.!

En un estudio retrospectivo Leucocitos Totales (Ml) 11240 % 8000 - 14000
realizado en humanos que presentaron |Basiliformes (ul) 0 0 -300
reacciones anafilacticas durante |Basifolos (ul) 0 0 - 200
procedilmientos anestésicgs, se [Eosinéfilos (ul) 0 100 - 1500
informd que Ia§ causas mas comunes [Tinfocitos (ul) 1124 10 1000 - 4500
de_ e.stas reacciones  son producidas [yonocitos ) 250 2 100 - 700
principaimente ~ por  bloqueantes [y ESEISS N 9666 86 3.300 -10000
neuromusculares (58%), latex (17%), -
antimicrobianos  (15%), soluciones |F@duetas (x 10° /ul e 200 s
coloidales (4%), hipndticos (3%) vy |Proteinas (g/1) 75 55-75
opioides (1%).%12 _ _

i . BIOQUIMICA SANGUINEA

La mayoria de los farmacos VALOR | REFERENCIA

administrados durante la anestesia y

. . . . . Urea (mmol/I) 6,2 2,6 -6,6
cuidados intensivos tienen el potencial =
de causar este tipo de reacciones Crasiing (umell)| 57 2ol
adversas; y como tal, es una necesidad ALT (U/1) 80 6-90
estar familiarizado tanto con los efectos FA (U/1) 30 20 - 160
esperados, asi como las reacciones Proteina Total (g/l) | 75 55-75

adversas de las drogas utilizadas.”

Dr. Armando Islas. Laboratorio clinico, Departamento de Ciencias
clinicas, Facultad de Ciencias Veterinarias, U de C., Campus Chillan).
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(Tabla 1), cuyos resultados se encuentran dentro
de los rangos normales para la especie.

Antes del procedimiento anestésico vy
producto del caracter docil del paciente, se canuld
y se instaurd una terapia de fluido de mantencién
anestésica (10 ml/kg/hr).

Este paciente, al ser un individuo geriatrico
y clinicamente sano, se asume que posee un
riesgo anestésico segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA) de II.

Dentro del protocolo anestésico se
determind no realizar la premedicacién, ya que
correspondia a un procedimiento ambulatorio, con
minimo estimulo doloroso; a esto se suma que
el paciente posee un caracter décil que permite
manipularlo sin ningdn problema.

La induccion y mantencion anestésica
se planific6 con anestesia intravenosa a través
de bolos de propofol (6 mg/Kg). Dos minutos
posteriores a la administracion del primer bolo de
induccion de la anestesia, el paciente comenzé
a manifestar gemidos, pedaleo, taquipnea
y taquicardia. Se decide realizar una nueva
administracion del anestésico, asumiendo que el
paciente se encuentra en la fase excitatoria del
plano anestésico. La segunda administracion del

bolo de propofol no logra los efectos anestésicos
esperados para este farmaco; por tercera vez se
le administra otro bolo de propofol logrando la
inconscienciadel paciente, peroel pacientepresenta
taquicardia, taquipnea y comienza con cambios
de coloracion de las mucosas de congestivas a
cianoticas. Luego de lograr la inconsciencia del
paciente, se realizd la maniobra de intubacién
oro-traqueal y posterior conexion a la maquina
anestésica y a un monitor de electrocardiografia
y de presién arterial por oscilometria. A pesar de
la administracion reiterada y de una elevada dosis
de propofol, el paciente no consigue lograr un
plano anestésico quirdrgico, lo cual, adicionado a
la marcada taquicardia, taquipnea, hipotensién
y cianosis, permitiéo establecer la sospecha que
el paciente presentd una reaccion adversa a la
administracion del propofol, lo cual concuerda
con la signologia clinica descrita frente a casos de
shock anafilactico (Figura 1).

De acuerdo a estas caracteristicas clinicas
se instaurd una terapia con dexametasona (0,5
mg/Kg), oxigeno al 100% (100 ml/kg/min.) y
ventilacion mecanica. Cinco minutos posteriores a
la administracion de la dexametasona, el paciente
comenzo a normalizar sus parametros fisioldgicos
y, a las dos horas de iniciado el evento clinico, el
paciente ya se encontraba incorporado totalmente.

Signologia clinica de la anafilaxia.

General

Ansiedad, malestar, debilidad, parestesia.

Piel y mucosa

Congestion nasal, rinorrea, eritema conjuntival, lagrimeo.

Prurito, eritema comunmente en cara y cuello, edema periorbital.

Angioedema (lengua, oreja, labios, u otras partes del cuerpo).

Gastrointestinal/abdominal

Vomito, dolor abdominal, diarrea.
Respiratorio

Edema de vias aereas superiores.

Dolor, disnea, taquipnea, broncospasmos.

hipoxemia, cianosis central.

Cardio-vascular

Taquicardia o bradicardia asociada con vasodilatacion, reduccién de la

presion sanguinea

Arritmias, shock cardiogénico
Arresto cardiaco.

Neurologico

Presincope, pérdida de vision, pérdida de consciencia, incontinencia.

Figura 1. Signologia clinica de anafilaxia segun sistema afectado’.
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es de 6 a 8 mg/Kg. endovenoso v,
si los pacientes son previamente
sedados, la dosis es de dos a cuatro
mg/Kg. endovenoso. La recuperacion
total en los pacientes caninos es de

e FC aproximadamente 20 minutos. El

propofol induce la depresién del SNC al
aumentar los efectos de la inhibiciéon del
neurotransmisor GABA y la disminucién
de la actividad metabdlica del cerebro.!*

La presencia de efectos
adversos por la administracién de

propofol es muy poco frecuente.
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Dentro de los efectos adversos, el mas
encontrado es la apnea transitoria,
siendo reportada entre el 2% al
85% de los perrost>. Otros efectos
adversos reportados en pacientes
caninos, en menor frecuencia,
FR incluyen el vémito al momento de la
recuperacion, hipotension  durante
la induccién, dolor por la inyeccion,
complejos ventriculares prematuros en
la induccién, movimientos excitatorios
caracterizadosporvocalizacion, temblor,
espasmos musculares, pedaleo, rigidez

Figura 2. Evolucion de las variables fisioldgicas (frecuencia cardiaca (FC), de miembros y opistotono que han sido
Presion Arterial Media (PAM), frecuencia respiratoria (FR) durante el episodio reportado entre un 7,5% a 20% de los
del cuadro clinico. Al minuto cinco se realiza la inyeccién de dexametasona (|). pacientes anestesiados con propofol®s.

Discusion

El propofol corresponde a un agente
anestésico ligeramente soluble en agua y se
comercializa en forma de emulsion acuosa que
contiene 10 mg de propofol (2,6-diisopropilfenol),
100 mg de aceite de soja, 22,5 mg de glicerol
y 12 mg de lecitina de huevo /mL2%, Ademas,
se le afiade hidréxido de sodio para ajustar el
pH. Esta emulsion estad disponible en ampollas
de vidrio estéril y no contiene conservantes.
Producto de su alta liposolubilidad, el sistema
nervioso central (SNC) lo capta rapidamente
permitiendo un rapido inicio de acciéon, ademas
de poseer una redistribucion desde el cerebro
hacia otros tejidos y una eficiente eliminacién
desde el plasma, producto de su metabolismo
principalmente hepatico y de vias extra-hepaticas,
con una excrecién de los metabolitos en un 70%
via renal, presentes en la orina, y un 23% por
eliminacién biliar a través de las fecas!*. Este tipo
de metabolismo permite una rapida recuperacion
a los pacientes.4

En general, luego de una inyeccidén en bolo,
el propofol induce una rapida y suave induccién
seguida de un corto periodo de inconsciencia. El
propofol es un anestésico hipnético. La dosis de
induccidn en pacientes caninos sin pre-medicacidon
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Respecto a las reacciones alérgicas o

anafilaxia frente a la administracion
de este farmaco al momento de la induccidn,
es considerada como infrecuente y pobremente
reportada en la literatura®. El efecto alérgico
ha sido atribuido en la bibliografia consultada a
dos moléculas potencialmente alergénicas, una
corresponde a la cadena lateral di-isopropilo y la
otra molécula es el fenol.*616:17

La incidencia de anafilaxia durante la
anestesia en pacientes humanos se ha reportado
en un rango de 1 de cada 4.000 a 1 en 25.000
pacientes sometidos a una anestesia®. La anafilaxia
durante la anestesia se puede presentar como un
colapso cardiovascular, obstruccién de las vias
respiratorias y/o manifestacion cutanea.*8

El intervalo entre la exposicion y la via
de administracion suelen ser importante para el
desarrollo y expresion de una reaccion alérgica.
La anafilaxia se puede desarrollar con mayor
facilidad posterior a una inyeccion intravenosa
respecto a la inyeccién intramuscular.17.18

El reconocimiento de la anafilaxia durante
la anestesia suele retrasarse debido a sus
principales caracteristicas, como hipotensién y
broncoespasmo, los cuales se pueden originar por
diferentes causas.®

Una vez ya determinada la reaccién de
anafilaxia, es de maxima importancia actuar con
rapidez, ya que de ello depende, en los cuadros
severos, que el desenlace no sea fatal.! El manejo
inicial de la anafilaxia debe seguir el enfoque
algoritmico del ABC (via aérea, respiracion,
circulacién)®’, manejo que se llevé a cabo con
el paciente, el cual fue intubado, lo que permitié
mantener una via aérea permeable junto con
la posibilidad de administrar oxigeno al 100%,
hecho fundamental ya que en estos pacientes hay
un aumento del consumo de oxigeno?3. Ademas,
la maniobra permite apoyar la respiracion del
paciente a través de ventilacion por presién
positiva.®

Tras una valoracion rapida del compromiso
cardiorrespiratorio, como se realiza en toda
situacion de maxima urgencia, ante la minima
sospecha de un cuadro de anafilaxia siempre ha
de administrarse de forma precoz epinefrina y, a
continuacion, determinar las medidas posteriores
a adoptar. ¢

De acuerdo a este enfoque, el tratamiento
que se instaur6 en ese momento no es el de
primera eleccion, ya que junto a la suspension
de la aplicacién del farmaco se debe administrar
epinefrina (0,2 ug/Kg en caso de hipotension; 0,1
a 0,5 pg/Kg en caso de colapso cardiovascular)
en primera instancia antes de la administracion
de dexametasona (0,5 mg/Kg), ya que en estos
cuadros el gasto cardiaco disminuye como
consecuencia de la reduccién de la presidn de
perfusidon de las arterias coronarias, asi como el
retorno venoso, por lo que el uso de epinefrina
modificara la presién arterial al producir
vasoconstriccion producto de sus efectos sobre
los receptores adrenérgicos alfa 1 y también
efectos sobre los receptores adrenérgicos beta 2,
los cuales permiten la relajaciéon de la musculatura
lisa bronquial, ayudando asi a controlar el
broncoespasmo 2¢, ademas de inhibir la liberacidon
de mediadores mastocitarios.!

Junto con la administracién de epinefrina,
el tratamiento inicial de la anafilaxia se dirige al
mantenimiento de la via aérea, la presion arterial
y la perfusion tisular. Los farmacos como los
antihistaminicos, hidrocortisona, aminofilina,
salbutamol y expansores del plasma son los mas
frecuentemente utilizados en estas situaciones.
Las indicaciones de uso de dichos farmacos,
asi como las dosis y vias de administracion, no
difieren de las utilizadas en otras situaciones
de urgencia médica!. Una infusién de epinefrina
(0.05-0.10 pg/kg/min) puede ser necesaria
para mantener la presién arterial, al igual que
el uso de broncodilatadores (aminofilina 5 mg/
kg) si se mantiene el bronco-espasmo 2°1°, Si
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la presion arterial no se recupera a pesar del uso
de epinefrina por infusidn, se debe considerar la
administracidon de un vasopresor alternativo por
via intravenosa, ya que se ha evidenciado en una
pequefia serie de casos de pacientes con shock
anafilactico, con o sin paro cardiaco, que los
pacientes no respondieron a la terapia estandar,
por lo que se podrian beneficiar los pacientes con
la aplicacion de vasopresina 3:6:20,:21,22,

El uso de cortico-esteroides esta descrito
para disminuir la inflamaciéon y prevenir las
recurrenciadelos sintomasde las vias respiratorias,
como se ha evidenciado en la anafilaxia bifasica
o prolongada. La hidrocortisona es el cortico-
esteroide de eleccion, ya que tiene un inicio de
accion rapido.? Esta terapia debe ser apoyada
con la aplicacién de solucion cristaloide (solucion
salina al 0,9% o solucion de Ringer lactato) para
compensar la vasodilatacion periférica. 262223,

Otro manejo de importancia durante este
evento corresponde a retirar todos los posibles
agentes causales y mantener al paciente en un
plano anestésico si es necesario, idealmente con
un agente inhalatorio* & 2?2, ya que para estos
farmacos no existen reportes de anafilaxia.%”?

Como manejo secundario, se puede
administrar algun antihistaminico. Sin embargo,
hay poca evidencia para apoyar su eficacia en las
reacciones mas severas.3 7 22 23

Conclusion

La anafilaxia peri-operatoria es una
condicion clinica grave y aguda que puede ser
letal, incluso en pacientes previamente sanos.
El diagndstico de la anafilaxia peri-operatoria
podria pasar por alto debido a que la presentacién
clinica de esta alteracion poco frecuente y con
signos clinicos muy variables. Estas reacciones
pueden ocurrir con la administracién de cualquier
medicamento, se pueden producir a dosis
terapéuticas y en la primera exposiciéon a los
farmacos utilizados durante la anestesia.

Aunque la anafilaxia es muy poco
frecuente que se presente intra-operatoriamente,
la mayoria de los farmacos utilizados en el peri-
operatorio puede producir este tipo de reaccion.
Por desgracia, la documentacidon de la anafilaxia
es a menudo insuficiente debido a que la causa y
el efecto es a menudo dificil de probar y porque el
diagnostico no es facil de realizar con el paciente
bajo anestesia, por este motivo, la incidencia de
reacciones anafilacticas durante la anestesia es
muy dificil de estimar. Segln nuestra experiencia,
hemos presenciado un caso frente a 1500
pacientes sometidos a protocolos anestésicos,



esto es equivalente al 0,066%.

La prevencion es el componente
mas importante para disminuir la incidencia
de la anafilaxia, por lo que una adecuada
documentacion de este cuadro durante la
anestesia y la identificacion de la droga causante,
es esencial para prevenir futuros episodios. Las
directrices para el tratamiento de emergencia de
las reacciones anafilacticas se basan en el enfoque
del ABC.
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fundamentados comentarios criticos sobre un articulo
publicado en forma reciente en la revista Hospitales
Veterinarios.

En este caso, el editor enviara la carta al autor del
trabajo para que sea respondida por él. Ambas cartas
(comentario y respuesta) seran publicadas en conjunto
en un préximo numero de la revista Hospitales
Veterinarios.

Las cartas podran tener un maximo de 1000 palabras
(incluyendo referencias) y sélo una tabla o figura.

Abreviaciones, simbolos y nombre de medicamentos.
Cada abreviacion cientifica debera ser explicada la
primera vez que sea citada en el texto original, por
ejemplo:

e Factor estimulante de granulocitos (FEG)
Los medicamentos deben ser citados en forma genérica
y sélo se hard referencia al nombre comercial cuando
esto sea relevante para las conclusiones del estudio. En
este caso, se hara entre paréntesis y junto al nombre
genérico, por ejemplo:

e Carprofeno (Rimadyl; Pfizer)
Las unidades de medidas deben corresponder a las del
Sistema Internacional de Unidades de Medidas, por
ejemplo.

e Masa: Kilogramo, gramo

e Distancia: Metro, centimetro

e Temperatura: Grados centigrados

e Area: Distancia elevada al cuadrado (Metros
cuadrados)

e Volumen: Distancia elevada al cubo
(Centimetro cubico)



Consideraciones para el Manuscrito.

El texto deberd ser escrito en espanol y los editores
se reservan el derecho de realizar las correcciones
ortograficas y gramaticales que consideren apropiadas.

Todo trabajo enviado debera ser el definitivo y debera
tener el titulo en la primera hoja, junto con el nombre de
los autores. Cada autor deberd identificarse utilizando el
apellido paterno y el primer nombre. El autor principal
deberd ser el primero en la lista de filiacion de los
autores.

Los grados académicos o titulos pueden ser incluidos,
respetando las siguientes abreviaciones: titulo
profesional (MV), grado de Licenciado (Lic), grado
de Doctor en Medicina Veterinaria (DMV), grado de
Magister en Ciencias (MSc), titulo de Diplomado (Dip)
y titulo de Especialista (Esp). Asi mismo, la institucidon
a la que el autor representa puede ser mencionada, por
ejemplo:

Deteccion de Mycobacterium en lesiones
ulceradas de gatos.

® Fuentes Lisa' MV MSc, Santana Julia?2, MV
Dip. Medicina, Carrién Carlos?, QF MSc.

1. Departamento de patologia animal,
Universidad de Ledn, Av. El Bosque 673,
Morelia, México.

2. Hospital Veterinario de Guadalajara.
Camino Catemito 4455, Guadalajara,
México.

3. Laboratorio de Infectologia, Universidad
del Sol, Av. Simén Bolivar 766, Sierra
Nueva, México.

El manuscrito deberd ser confeccionado en formato
Microsoft Word, utilizando letra Times New Roman,
tamafiio 12, con interlineado simple. Las ilustraciones y
fotografias no deben ser incluidas en el texto y deberan
ser remitidas en archivos separados, con 1 MB maximo
por cada una. Los titulos deben ir en tamafio 14 y
destacados con negrita. Sélo la primera letra de cada
titulo deberad ir en mayuscula, asi como las palabras que
comienzan con mayuscula.

Estructura del manuscrito.

a) Trabajo de investigacion:

Cadamanuscritodeberaserorganizado secuencialmente
en: Resumen, Introduccidon, Materiales y Meétodo,
Resultados, Discusion, Referencias Bibliograficas y
Leyenda de figuras, tablas, fotografias e ilustraciones.

Resumen — Corresponde a una organizada sintesis del
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trabajo que deberad ser estructurada haciendo relacién
a: Objetivo del trabajo, Disefio del estudio, Animales o
Poblacién en estudio, Método, Resultados, Conclusiones
y Relevancia Clinica. Debera acotarse a un maximo de
250 palabras.

Una copia en idioma inglés de este resumen se deberd
adjuntar bajo el rétulo de “Abstract”.

Se ruega incluir un minimo de 3 “palabras claves” y 3
“Keywords” en inglés, al final de este parrafo.

Introduccion — Corresponde a una justificacion del
trabajo, en la que se deben exponer claramente la
hipétesis y los objetivos del estudio.

Materiales y método — Corresponde a la identificacién
de la muestra o poblaciéon en estudio, asi como a la
descripcion clara y sin ambigiiedades del disefio del
estudio y del método utilizado para el analisis estadistico
de los datos.

No se debe incluir informacidn sobre la clinica u hospital
en que se realizo el trabajo. En el caso de ser relevante
mencionar una droga, producto o equipamiento
utilizado, el autor debera proveer la marca, nombre
comercial, modelo, afio, productor o fabricante, ciudad
y pais de origen, incluyendo en un paréntesis esta
informacién en el texto a continuacion del elemento de
interés.

Resultados — El autor deberd exponer en una clara
redaccion los resultados obtenidos, sin repetir la
informacién en tablas o graficos.

Discusion — Corresponde al analisis comparativo
del estudio, el que debe realizarse en forma clara y
consciente de los alcances y conclusiones. Evite repetir
la informacion entregada en la introduccidon. El orden
debe serldgico, seglin laimportancia de los hallazgosy su
relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia
o discrepancias con otros estudios. Recomendamos
terminar este item con una frase concluyente que
refleje el espiritu de los resultados.

Referencias bibliograficas - Las referencias deberan
ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas
utilizando numeros arabicos en formato superindice.
Las referencias se deben enumerar consecutivamente
en el orden en que se mencionan dentro del cuerpo del
texto. Evite adjuntar notas al final de cada parrafo para
identificar los apellidos de los autores. Cada cita debera
incluirse en el texto con su numero correlativo, seguin
orden de aparicion. Como regla general, los numeros
de referencias deben ponerse fuera del punto y de las
comas y dentro de los dos puntos y punto y coma.

El listado de referencias bibliograficas debera hacerse
segun los siguientes ejemplos:

Revistas o Journals:

1. Cayol J, Lombardi A. Reparacion
artroscépica del ligamento cruzado. J Knee
Surg Sport Traumatol Arthrosc; 2006, 14:
1189-93.

2. Adams A, Serrat B, Simén C. Biologia del
Coronavirus en una poblacién de gatos
domésticos. J Feline Med Surg; 2002,
4(1): 654 — 59.

3. Fundacion para el estudio de patologias
renales. Funcion del sodio en el mecanismo
de contracorriente en hurones. J Am Vet
Med Assoc; 2010, 5 Supl2: 76-81.

Cartas, articulos en imprenta o abstract:

1. Cayol J, Lombardi A. Reparacién
artroscopica del ligamento cruzado (en
imprenta). J Knee Surg Sport Traumatol
Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Fundacion para el estudio de patologias
renales. Funcion del sodio en el mecanismo
de contracorriente en hurones (abstract). J
Am Vet Med Assoc; 2010, 5: 76-81.

3. Adams A, Serrat B, Simon C. Biologia del
Coronavirus en una poblacién de gatos
domésticos (carta). J Feline Med Surg;
2002, 4: 654 — 59.

Capitulos de libro:

1. Cayol J, Lombardi A. Reparacién
artroscépica del ligamento navicular. En:
Humeres J, Russo L y Tapia M. Cirugia
artroscopica en equinos. 22 edicion.
Elsivier. Espafia; 2008: 211-235.

2. Fundacion para el estudio de patologias
renales. Funcion del sodio en el mecanismo
de contracorriente en hurones. En:
Humeres J, Russo L, Tapia M. Medicina
interna de animales exoticos. 32 edicion.
Intermédica. Argentin; 2005: 567-77.

Libros con sélo un autor:
1. Lombardi A. Fundamentos de cirugia
moderna. Universidad de Chile: Imprenta
de Universidad de Chile; 2006: 17-22.

2. AdamsA. Biologia del sistema digestivo. 22
edicién. Intermédica. México; 2002.
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Resumenes de conferencias:

1. Adams A, Lombardi A. Feline infectious
leucemia. Porceedings of the 7th
International Feline Congress; 2006 Oct
23-25; London, England.

2. Jiménez P, Marambio L. Evaluacién de la
presion intraocular en hurones. Resumen
del 3° Congreso Brasilefio de oftalmologia;
2007 Marzo 3-6; Sao Paulo, Brasil.

3. Comunicaciones personales que no se
encuentren en un documento formal no
deberan ser incluidas en las referencias
bibliograficas. De considerarse necesario,
el autor podra incluir el apellido, la
letra inicial del nombre y la fecha de
comunicacién en el texto, entre paréntesis.

Informacion en la web:

Autor(s). Titulo del articulo. Titulo de la revista
electrdonica en forma abreviada [seriada en linea] Afo
de publicacion (mes si es aplicable); volumen (nimero):
[paginas o pantallas]. Disponible en: direccion URL.
Consultado nombre del mes completo dia, afio.

1. Castillo R, Reyes A, Gonzalez M, Machado M.
Habitos parafuncionales y ansiedad versus
disfuncion temporomandibular. Rev Cubana
Ortod [Seriada en linea] 2001;16(1):[23
paginas]. Disponible en: URL:http://bvs.sld.
cu/revistas/ord/voll6 1 01/0rd03101.htm.
Consultado Abril 2, 2002.

b) Caso clinico:

Cada caso clinico deberd ser organizado
secuencialmente en: Antecedentes, Motivo de consulta,
Anamnesis remota, Anamnesis actual, Examen clinico,
Prediagndsticos, Examenes solicitados, Tratamiento;
Discusion y Referencias Bibliograficas.

Se podra incluir un maximo de 3 imagenes, las que
deberan ser remitidas en archivos separados.

Antecedentes — Deberan incluir la identificacion del
paciente, el nombre, edad, la raza y el sexo.

Motivo de consulta — El autor debera indicar la razéon de
la consulta que originé el caso clinico.

Anamnesis remota — Se deberd incluir, en forma
objetiva, toda informacion relevante que otorgue al
lector una amplia visién del estado actual del paciente.
Se debe reportar toda enfermedad crénica, tratamientos
o cirugias; estado inmunitario, nimero de pariciones y
habitat a los que el paciente ha sido sometido.


URL:http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol16_1_01/ord03101.htm.
URL:http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol16_1_01/ord03101.htm.
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Anamnesis actual — Se debe declarar toda informacion
reciente, que se relacione directa o indirectamente con
el estado actual del paciente y que posea relacién con el
caso desarrollado.

Examen clinico — El autor debera reportar todos los
hallazgos clinicos de la evaluacién del paciente.

Prediagndsticos — Se debe elaborar un claro listado de
las patologias que se consideran como causa del estado
actual del paciente, realizando una breve justificacion
para cada uno de ellos.

Examenes solicitados — Los exdmenes de laboratorio
solicitados deberan ser expuestos, junto con los
resultados obtenidos, en formato de tabla. Los valores
de referencia o normalidad deberdn ser incluidos. Se
debera hacer referencia entre paréntesis al responsable
de emitir dicho informe, utilizando letra Arial nimero 8,
siguiendo el formato del siguiente ejemplo:

1. PERFIL BIOQUIMICO.

VALORES REFERENCIA
Proteinas Totales 8,0 g/dI 54 -708
Albumina 2,7 g/dl 2,1-33
Globulinas 5,3 g/dl 2,6 -5/1
indice A/G 0,51 045-1,19

(Dra. QF. Milena Monari y TM. Viviana Villela. Laboratorio de quimica
especializada Ltda., divisién veterinaria.)

2. Gastrografia.

e Dilatacion gastrica severa.
e Piloro estenosis.
e Contraste duodenal y yeyunal normal.

(Dra. MV. Lina Sanz.. Radidlogo. Hospital
Veterinario de Santiago)

3. Estudio histopatolégico.

e Adenocarcinoma mamario mixto. indice
mitético moderado. Diferenciacion moderada.
Bordes de la muestra estrechos, pero libres.

(Dr. MV. Carlos Gonzalez. Patdlogo. Laboratorio
Citovet)

Tratamiento — Deberan exponerse, de manera clara y
secuencial, las terapias médicas y quirdrgicas que se
implementaron en el paciente.

Discusion—Corresponde al analisis comparativo del caso,
el que debe realizarse en forma clara y consciente de
los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacién
entregada antes. El orden debe ser légico, segln la
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importancia de los resultados y su relevancia clinica,
haciendo referencia a la congruencia o discrepancias
con otros estudios. Recomendamos terminar este item
con una frase concluyente que refleje el espiritu de los
resultados.

Referencias bibliograficas - Las referencias deberan
ser identificadas en el texto, en tablas y leyendas
utilizando numeros arabicos, los que se relacionen
con un listado final de autores. Evite adjuntar notas al
final de cada parrafo identificando los apellidos de los
autores. El listado de referencias bibliograficas debera
hacerse segun los ejemplos entregados para “Trabajos
de Investigacion.”
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