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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar las variables: tiempos de induccion, anestésico y
pérdida de reflejos; el comportamiento de constantes fisioloégicas durante la
induccion e intervenciéon quirdrgica asi como el costo-efectividad en protocolos
anestésicos para la realizacion de ovariohisterectomias y determinar a partir de ello
el que presente una mejor relacién costo-efectividad para ser considerado como
alternativa en las campanas de esterilizacion masiva; se conformaron los siguientes
tratamientos: 1.- xilacina 1 mg /kg y tiletamina/zolacepam 4mg/kg, 2.- xilacina 1
mg/kg, acepromazina 0.1 mg/kg y tiletamina /zolacepam 4 mg/kg, 3.- xilacina 1 mg
/kg y ketamina 25mg/kg, 4.- xilacina 1 mg/kg, acepromazina 0.1 mg/kg y ketamina
25 mgl/kg, 5.- xilacina 1 mg/kg y pentobarbital 10 mg/kg, 6.- xilacina 1 mg/kg,
acepromazina 0.1 mg/kg y pentobarbital 10 mg/kg, 7.- xilacina 2 mg /kg y
tiletamina/zolacepam 4mg/kg, 8.- acepromazina 0.2 mg/kg y tiletamina/zolacepam
4mg/kg, 9.- xilacina 2 mg /kg, acepromazina 0.2 mg/kg y tiletamina/zolacepam
4mg/kg, 10.- xilacina 2 mg /kg y ketamina 25mg/kg, 11.- acepromazina 0.2 mg /kg y
ketamina 25mg/kg, 12.- xilacina 2 mg/kg, acepromazina 0.2 mg/kg y ketamina 25
mg/kg, 13.- xilacina 2 mg/kg y pentobarbital 10 mg/kg, 14.- acepromazina 0.2 mg/kg
y pentobarbital 30 mg/kg, 15.- xilacina 2 mg/kg, acepromazina 0.2 mg/kg y
pentobarbital 10 mg/kg, la gran mayoria de estos tratamientos a excepcion del
pentobarbital (via endovenosa) se administraron via intramuscular a un total de 45
hembras caninas de diferente edad, raza y peso que conformaron 15 grupos
compuestos por 3 unidades experimentales cada uno. Para caracterizar los
aspectos técnicos se trabajaron los datos obtenidos bajo un disefio experimental
completamente al azar, efectuandose un analisis de varianza y comparacion de
medias (Tukey) con apoyo del programa estadistico SAS (version 2003), Los
resultados técnicos muestran que unicamente: en la variable tiempo de induccion
se observan diferencias significativas (P<0.05), siendo los tratamientos T1y T7 los
que muestran un mejor un valor con 9.66 min. Estos mismos tratamientos muestran
diferencias significativas (P<0.05) en las constantes fisiologicas: SpOz2, frecuencia
cardiaca, respiratoria y temperatura en momentos de estimulos intensos durante la
induccion e intervencion quirdrgica. En cuanto a la variable costo efectividad estos
mismos tratamientos (T1 y T7) que combinan xilacina y tiletamina-zolacepam
evaluados desde el enfoque de la farmacoeconomia, siguiendo la metodologia de
Collazo (2002); muestran un costo financiero en los rubros de medicamentos e
insumos menor al 50% del resto de los tratamientos. Por tanto, se concluye que los
protocolos (T1 y T7) son técnica y financieramente una alternativa viable para su
uso en campanas de esterilizacion masiva en caninos, al tener mayor manejo
anestesico, estabilidad fisiolégica y menor costo financiero.



Palabras clave: protocolo anestésico, cirugia, caninos, tiletamina, zolacepam,
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ABSTRACT

With the objective of characterizing the variables: induction times, anesthetic and
loss of reflexes; the behavior of physiological constants during induction and surgical
intervention as well as the cost-effectiveness in anesthetic protocols for the
performance of ovariohysterectomies and determine from this the one that presents
a better cost-effectiveness ratio to be considered as an alternative in mass
sterilization campaigns; the following treatments were formed: 1. - xylazine 1 mg /kg
and tiletamine/zolacepam 4mg/kg, 2.- xylazine 1 mg/kg, acepromazine 0.1 mg/kg
and tiletamine/zolacepam 4 mg/kg, 3. - xylazine 1 mg/kg, acepromazine 0.1 mg/kg
and ketamine 25 mg/kg, 5.- xylazine 1 mg/kg and pentobarbital 10 mg/kg, 6.-
xylazine 1 mg/kg, acepromazine 0. 1 mg/kg and pentobarbital 10 mg/kg, 7.- xylazine
2 mg /kg and tiletamine/zolacepam 4mg/kg, 8.- acepromazine 0.2 mg/kg and
tiletamine/zolacepam 4mg/kg, 9.- xylazine 2 mg /kg, acepromazine 0.2 mg/kg and
tiletamine/zolacepam 4mg/kg, 10. - xylazine 2 mg /kg and ketamine 25mg/kg, 11.-
acepromazine 0.2 mg /kg and ketamine 25mg/kg, 12.- xylazine 2 mg/kg,
acepromazine 0.2 mg/kg and ketamine 25 mg/kg, 13.- xylazine 2 mg/kg and
pentobarbital 10 mg/kg, 14. - acepromazine 0.2 mg/kg and pentobarbital 30 mg/kg,
15.- xylazine 2 mg/kg, acepromazine 0.2 mg/kg and pentobarbital 10 mg/kg, the
great maijority of these treatments except for pentobarbital (intravenous route) were
administered intramuscularly to a total of 45 female dogs of different age, breed and
weight that formed 15 groups composed of 3 experimental units each. In order to
characterize the technical aspects, the data obtained under a completely
randomized experimental design were used, performing an analysis of variance and
comparison of means (Tukey) with the support of the statistical program SAS
(version 2003). The technical results show that only: in the induction time variable,
significant differences were observed (P<0.05), with treatments T1 and T7 showing
the best value with 9.66 min. These same treatments show significant differences
(P<0.05) in the physiological constants: SpO2, heart rate, respiratory rate and
temperature at times of intense stimuli during induction and surgery. Regarding the
cost-effectiveness variable, these same treatments (T1 and T7) that combine
xylazine and tiletamine-zolacepam evaluated from the pharmacoeconomics
approach, following the methodology of Collazo (2002); show a financial cost in the
items of drugs and supplies lower than 50% of the rest of the treatments. Therefore,
it is concluded that the protocols (T1 and T7) are technically and financially a viable
alternative for use in mass sterilization campaigns in canines, since they have better
anesthetic management, physiological stability and lower financial cost.

Key words: anesthetic protocol, surgery, canines, tiletamine,
zolacepam, ketamine, pentobarbital.
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