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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the cardio-respiratory safecy and the quality of the
xilazine /chloral hydrate /ketamine protocol for intravenous anaesthesia in the horse. Heart rate,
respiratory rate, invasive blood pressure, ECG, pH, base excess, PaO, PaCO,, Na*, K, Ca' and
surgical anaesthesia and recumbency times were monitored. s

The surgical anaesthesia time was 23.13 minutes + 2.59 minutes, with recovery times of 36.25 min-
utes + 11.52. The cardiovascular parameters were 111.2 (+ 12.3), 79.8 (= 9.3) and 92.7 (= 10.3) for
systolic, diastolic and mean arterial blood pressures respectively. In the overall it was demonstrated
that the usage of chloral hydrate in addition to xilazine and ketamine provides a desired quality of
anaesthesia and an adequate surgical anaesthetic period for field procedures or for induction previous
to inhalatory anaesthesia.
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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar la seguridad cardiorrespiratoria y calidad de la anestesia
del protocolo xilacina/hidrato de cloral/ketamina para anestesia intravenosa en los equinos. Para
este propdsito fucron monitoreados: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arcerial
directa, ECG, PaO,, PaCO,, pH, exceso de base, Na', K', Ca" y tiempo de anestesia quirtrgica y
de recumbencia. Se obtuvo un promedio de tiempo de anestesia de 23.13 minutos + 2.59, ademds
de proveer un tiempo promedio de recuperacién de 36.25 minutos + 11.52. Los pardmetros car-
diovasculares fueron 111.2 (+ 12.3), 79.8 ( 9.3) y 92.7 (+ 10.3) para presion sistélica, diastélica y
media, respectivamente. En general se demostré que la adicién del hidrato de cloral a la xilacina y
la ketamina provee una calidad deseada de anestesia y un tiempo aceptable de anestesia quirtirgica
para procedimientos de campo o previo a la induccién para anestesia inhalatoria.
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Abreviaturas

ECG: Electrocardiograma.
FC: Frecuencia cardiaca.
FR: Frecuencia respiratoria.

X-HC-K: Xilacina, Hidrato de Cloral y Ketamina.

T.I.V.A.: Anestesia Total Intravenosa.
pH: Grado de Acidez o Alcalinidad.
PaCO,: Presién arterial de CO,.
PaO,: Presion arterial de O,.
Be: Exceso de bases.

HCO,: Bicarbonato.

SpO,: Saturacién de Oxigeno.
Na*: Sodio.

K*: Potasio.

Ca'*: Calcio ionizado.

INTRODUCCION

La anestesia y analgesia equina han
progresado enormemente en el dmbito
mundial en los Gltimos 50 afnos. Lo an-
terior ha sucedido por la introduccién
de nuevas drogas, diferentes méro-
dos y técnicas anestésicas y equipo de
monitoreo (Muir & Hubbell, 1991;
Allen, 1998; Hall er 2/., 2001; Bertone
& Horspool, 2004; Doherty & Val-
verde, 2006). Las técnicas de anestesia
modernas incluyen el uso de combi-
naciones de anestésicos con mayores
midrgenes de seguridad y efectos adi-
tivos o sinergisticos que posibilitan un
grado anestésico deseado con menor
cantidad de efectos secundarios in-
deseables, principalmente del sistema
cardiorrespiratorio y del nervioso (Ro-
bert, 1997; Sumano, 1997; Hubbell,
1999; Bertone & Horspool, 2004;
Doherty & Valverde, 20006).
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La anestesia en general es una practi-
ca diaria en la profesién veterinaria,
siendo una especialidad que se obtiene
tanto por el conocimiento cientifico,
como en la habilidad y prdctica del
profesional para dominar este “arte”
(Hall ef al, 2001; Doherty & Valver-
de, 2006).

El concepto de combinaciones anesté-
sicas de dos o mds drogas debe permitir
en lo posible un efecto balanceado don-
de es posible lograr sedacién, relajacién
muscular, analgesia y amnesia (Muir &
Hubbell, 1991 Hall ez @/, 2001; Do-
herty & Valverde, 2006). También se
logra reducir las dosis individuales de
las distintas drogas por efecto de po-
tenciacién entre las mismas, ademads de
reducir el tiempo de recuperaciéon del
animal, debido a una metabolizacién
mds rdpida y menor efecto de cada una
de las drogas individuales. (Muir ez 2/,



1977; Muir & Hubbell, 1991; Riebold
et al., 1995; Bill, 1997; Allen, 1998;
Hubbell, 1999; Rose, 2000; Gangl et
al., 2001; Muir & Hubbell, 2001).

En el pasado se utilizaban agentes
farmacolégicos unicos para lograr la
anestesia general, pero las dosis reque-
ridas para obtener planos quirdrgicos
se acercan demasiado a la dosis leral
media de las drogas usadas (DL.),
con un mayor tiempo de metaboli-
zacién, mayor depresién del sistema
nervioso central y, por ende, una re-
cuperacién mds larga y complicada
(Muir & Hubbell, 1991; Hall ez 2/,
2001; Bertone & Horspool, 2004).
En los afios cuarenta, se introduce
el concepto de anestesia balanceada
como la premisa bdsica de la anestesia
en el dmbito mundial y se mantiene
hasta hoy. Para lograr una anestesia
balanceada (donde se logre sedacién,
relajacién muscular, analgesia y am-
nesia), se deben utilizar mezclas de
dos o mds agentes para conseguir el
efecto anestésico (Muir & Hubbell,
1991; Hall e+ af. 2001; Doherug®E
Valverde, 2006).

A partir de 1977 comenzd una nueva
era de seguridad en la anestesia equi-
na, con la introduccién de la mezcla
de xilacina y ketamina para anestesia
endovenosa de corta duracién. Poste-
riormente se demostré que al agregar
otros fdrmacos a este protocolo se
logra reducir las dosis debido al efec-
to de potenciacién entre las mismas
drogas, ademds de reducir el tiempo
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de recuperacién del animal a causa
de una metabolizacién mds rdpida de
cada una de las drogas individuales y
producir relajacién muscular que es el
efecto clinico deseado. Con base en lo
anterior, se ha reportado varios proto-
colos con combinaciones de firmacos,
que permiten mejorar ¢l tiempo y pro-
fundidad de anestesia necesarios para
realizar procedimientos de campo o
para la induccién previa a la anestesia
inhalatoria (Muir ez a2/, 1977; Muir &
Hubbell, 1991; Ricbold er i, 1995;
Bill, 1997; Allen, 1998; Hubbell,
1999; Rose, 2000; Gangl et al., 2001;
Muir & Hubbell, 2001).

La combinacién de un agonista alfa-2
y ketamina es probablemente el pro-
tocolo anestésico mads utilizado en la
actualidad en anestesia de equinos. La
literatura cientifica reporta diversos
protocolos para anestesia total intra-
venosa (T.I.V.A.) en equinos, usados
con diferentes grados de éxito (Muir
et al, 1977; Estrada, 1985; Brock
& Hildebrand, 1990; Matthews ez
al., 1993; Kerr ez al., 1996; Estrada,
2000; Mama, 2000; Auben, 2002;
Kruse-Elliott, 2002; Kerr er 2l., 2004;
Mama, 2004; Doherty & Valverde,
2006). Ademds, estas drogas (xila-
cina y ketamina) se encuentran am-
pliamente disponibles en el mercado
costarricense,

El propdésito del presente estudio es
reportar un protocolo anestésico, se-
guro y econdémico, por medio del uso
de xilacina/hidrato de cloral/ketami-
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na (X-HC-K) en el equino y evaluar
los efectos cardiorrespiratorios de esta
mezcla, los cuales aun no han sido
reportados. Ademds de proveer al
médico veterinario de campo de un
protocolo anestésico para procedi-
mientos quirdrgicos por cortos perio-
dos, como es el caso de los efecruados
en caballos en condiciones de campo,
o como protocolo para induccién y
derribo previo a la anestesia general
con agentes inhalatorios.

ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio se utilizé esta-
distica de resumen, donde los valores
procesados se expresan como media +
desviacidén estindar (IDS).

MATERIALES Y METODOS

En este estudio se utilizaron ocho ca-
ballos adultos, con una edad promedio
de 8.8 afos (IDS 1.55, minimo 7 afos
y mdximo 12 afos) y con un peso es-
timado de 343.75 kg (DS 29.12, mi-
nimo 325 kg y miximo 400 kg). Los
caballos eran propiedad de la Escuela
de Medicina Veterinaria de la Univer-
sidad Nacional, Costa Rica y de cria-
dores privados que facilitaron algunos
animales.

A cada caballo se le realizé un examen
objetivo general y pruebas bdsicas de
laborarorio, como hematocrito y pro-
teinas totales, con el fin de descartar
enfermedades anemizantes, circulato-
rias o respiratorias.
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El estudio fue aprobado por la Direccién
de la Escuela de Medicina Veterinaria de
la Universidad Nacional, por el Comité
de Anteproyectos de Graduacion de
la Escuela de Medicina WVeterinaria,
Universidad Nacional y por la Cdtedra
de Cirugfa de Especies Mayores del
Hospirtal de Especies Mayores, Escuela
de Medicina Veterinaria, Universidad
Nacional.

Preparacién de la solucién de hidra-

to de cloral

La solucién de hidrato de cloral (cali-
dad reactivo, suplido por kilo por Far-
macias Fishel S.A.) al 109 fue prepa-
rada segtin lo descrito por Hall ez al.,
2001. Brevemente, en una bolsa de
250 ml de solucién de dextrosa al 5%,
se mezclan 25 gr de cristales de hidrato
de cloral y se diluyen por agiracién.

La dosis de hidrato de cloral que se uri-
lizé fue de 50 mg/kg. Esta dosis estd re-
lacionada con los datos reportados por
Hall er al. (2001); en esta se utilizaron
25 gr de hidrato de cloral como dosis
total para lograr una sedacién leve para
un caballo de 450 kg de peso (dosis de
55 mg/kg).

Monitoreo y anestesia

Previo a ser anestesiados, a cada caba-
llo se le inserté un catéter endoveno-
so, calibre 14 G x 57 mm (Jelco, LLV.
Catheter, Tampa, FL, USA), en la vena
yugular en direccién caudal y se fij6 a
la piel usando un adherente sintético



(goma loca), una llave de triple paso
y una extensién conectada a la jeringa
con solucién heparinizada. Se colo-
¢6 un catéter calibre 20 G x 48 mm
(B.D. Insyte I.V. Catheter, USA), con
un tapén heparinizado en la arteria fa-
cial transversa para la medicién de la
presién arterial y la toma de muestras
para realizar la medicién de los gases
arteriales y electrolitos (i-STAT Por-
table Clinical Analyzer con cartuchos
EG7+, lllinois, USA), 15 minutos an-
tes del derribo y 10 minutos posterior
a la induccién.

Una vez en la sala de derribo abierta,
con el animal posicionado contra la
pared, fue administrada una dosis de
xilacina (Xilacina 10%, PISA Agrope-
cuaria, S.A. de C.V., México) de 1.1
mg/kg via endovenosa. Cinco minutos
después se procedié con la administra-
cién endovenosa del bolo de hidrato de
cloral en dosis de 50 mg/kg de forma
rdpida, utilizando 2 o 3 jeringas de 50
cc (segin la dosis requerida), sin espe-
rar que el animal mostrara los signos
clinicos de ataxia y relajacién, e inme-
diatamente se inyecté el bolo de ke-
tamina (Ketamina 50, Holliday-Scott
S.A., Argentina) de 2.2 mg/kg por via
endovenosa. El animal solamente fue
asistido durante el derribo sostenién-
dole la cabeza para simular las con-
diciones de campo y poder observar
mejor el comportamiento del paciente
durante la etapa de induccién.

Inmediatamente después de la induc-
cién, posicionando al animal en de-
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cubito lateral derecho, se procedié a
instrumentarlo. Por medio de un moni-
tor multipardametros (Monitor Max 1,
Cardell, Florida, USA) se monitored el
electrocardiograma (ECGQG), la frecuen-
cia cardiaca (FC) y la presién arterial
directa. Es importante mencionar que
el transductor se posiciond a la altura
del corazén, esto para evitar lecturas
erréneas y ademds el equipo fue pre-
viamente calibrado con un esfingo-
mandémetro de mercurio. La frecuen-
cia respiratoria (FR) fue monitoreada
mediante observacién del movimien-
to de la pared tordcica y el pulso me-
diante palpacién y los datos recibidos
por el moniror.
Los pardmetros cardiorrespiratorios
fueron determinados 10 minutos antes
de la administracién de xilacina (linea
basal) y luego de la induccién de la
anestesia fueron determinados cada 5
minutos, previo y posterior al estimulo
eléctrico, hasta el final de la anestesia
quiridrgica. No se tomaron los pardme-
tros del periodo posterior a la sedacién
con xilacina, previo a la induccién.

Para evaluar la duracién de la anestesia
quirdrgica, se utilizé un estimulo dolo-
roso supramdximo igual al reportado por
Kerr et 2/.(1996). Con ese fin se colocaron
dos agujas 18 G, a 1 cm por encima de la
banda coronaria del casco en el miem-
bro anterior que se encontrara dorsal en
el animal recumbente. Estas se conecta-
ron a un neuroestimulador (Innervaror
NS252A, New Zealand) para realizar
un estimulo eléctrico supramdximo que
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simulara un estimulo quirargico y hacer
una medicién del tiempo de la anestesia
quirtargica. Dicho estimulo fue aplicado
a intervalos de 5 minutos. Se utilizé un
estimulo eléctrico tetdnico de 5 segundos
de 100 Hz y 10 mA; si este resultaba ne-
gativo se le aplicaba un segundo estimulo
de 20 mA un minuto después.

Al final de la anestesia quirtrgica se con-
siderd si alguna de las siguientes respues-
tas al estimulo doloroso era observada:
aumento de mds de 10 mmHg en la
presién arterial, nistagmo, movimientos
de orejas o movimientos voluntarios de
Una vez determina-
da la ausencia de un plano de anestesia
quirtrgica se procedié a retirar todo el
equipo de monitoreo y se cerré la sala de
recuperacién, permitiendo al caballo que
se levantara por si mismo sin ningtin tipo

las extremidades.

de ayuda o estimulo externo.
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El tiempo de recumbencia se deter-
miné desde la induccién hasta que el
animal estuvo en pie, a pesar de que
también se tomé el tiempo que el ani-
mal se mantuvo en posicién esternal,
en caso de que este no se levantara en
un solo movimiento.

RESULTADOS

Los tiempos de anestesia quirargica
en equinos por medio del prorocolo
X-HC-K se reportan en el Cuadro 1.
Este tiempo quirdrgico termina en el
momento que se presenté alguna de
las respuestas positivas al estimulo
doloroso. Aqui también se incluyen el
tiempo para lograr la posicién ester-
nal y la recuperacién total del caballo,
desde la induccién hasta la incorpora-
cién del animal.
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Cuadro 1. Tiempos de anestesia quirdrgica y recuperacién en equinos anestesia-
dos con xilacina, hidrato de cloral y ketamina.

Protocolo X-HC-K

Variable Minutos Desviacion estdndar Minimo Midximo
Tiempo quirtrgico 25 26 20 25
Fsternal 30 D05 26 33
Animal en pie 36 5 23 59

La frecuencia cardiaca en promedio

para el protocolo X-HC-K fue basal de

38.4 (£ 5) y perianestésica de 41.8 (+

4.9) (Gridfico 1), la frecuencia respira-
toria fue basal de 28 (+ 13.6) y peria-
nestésica de 14.8 (+ 4.8).

Grdfico 1. Frecuencia cardiaca
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y la media.
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Grafico 2. Presidn arterial mediana
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Con respecto a los gases arteriales y
electrolitos, no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los
valores basales v los recopilados duran-
te la anestesia para Be, HCO, TCO,

Na*, K* y Ca™. Donde se encontraron
cambios significativos fue en los valores
de SpOz, PaO,, PaCO, y pH arterial
entre la muestra basal con el animal en
pie y el animal anestesiado.

Cuadro 2. Gases arteriales y electrolitos en equinos anestesiados con xilacina,

hidrato de cloral y ketamina.

Protocolo X-HC-K

Variable Muestra basal Muestra perianestésica
pH 7.44 0.1 7.38 +0.1
PaCO, 392 +2.9 45.6 +4.0
PaO, 83.1 4.7 56.4 +6.7
Be Bk 1.9 +4.1
HCO 27.1 1.8 27 +3.4
T, 28.3 +1.8 28.4 +3.7
SpO, 96.5+1.1 87.5 £3.6
Na* 134 +4.5 127.6 £10.2
| 3.8 0.4 35 0.5
Ca'r 1.5 +0.1 1.4 +0.1
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DISCUSION

Este estudio quiso comprobar la cali-
dad de la anestesia y la seguridad car-
diorrespiratoria de la anestesia general
en equinos al adjuntar hidrato de cloral
como parte de un régimen anestésico
de anestesia balanceada, ya que esta no
ha sido reportada en la literarura cien-
tifica reciente.

Cuando se anestesian ejemplares de la
especie equina, la induccién y la re-
cuperacién son periodos de suma im-
portancia, ya que estos animales son
muy fuertes y con un temperamento
altamente explosivo, comportamiento
relacionado con el mecanismo natural
de defensa de los equinos que es el es-
cape. Esto hace que los procedimientos
anestésicos sean de mucho cuidado, ya
que los equinos al asustarse pueden au-
toinfligirse lesiones de gravedad o herir
a los operarios. Es importante recalcar
el hecho de que tiempos muy largos de
recumbencia y recuperaciones violen-
tas en los pacientes de la especie equina
predisponen a lesiones por compresién
nerviosa, rabdomidlisis con dano renal
secundario y traumas que pueden lle-
var hasta la muerte del animal (Muir &
Hubbell, 1991; Riebold ez 2/, 1995;
Bill, 1997; Mama, 2000; Wagner,
2000; Hincheliff er 2/, 2004; Keegan,
2005; Doherty & Valverde, 2006).

El uso del hidrato de cloral en caballos
fue publicado por Hall ez 2/ (2001),
sin embargo, solamente se reporta su
uso como agente Unico en diferentes
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dosis para lograr sedacién y anestesia
general y no se reportan valores cardio-
vasculares. La calidad y tiempo de la
anestesia utilizando el hidrato de clo-
ral en forma satisfactoria en las dosis
reportadas en este estudio, ya ha sido
utilizado en forma clinica en nuestro

pais (Estrada, 2006; Montero, 2006).

El hidrato de cloral es un sedativo hip-
nético no barbitdrico que al entrar al
torrente sanguineo se transforma en
2,2,2-tricloroetanol y se cree que este
metabolito es el responsable de su ac-
cién depresora sobre el sistema nervioso
central. Produce en dosis bajas sedacién
y relajacién muscular con poca depre-
sién en el sistema cardiorrespiratorio v
en dosis altas un comportamiento si-
milar a los barbittricos con un margen
de seguridad muy bajo. El hidrato de
cloral no tiene efectos analgésicos.

En este estudio no se comparé el efec-
to combinado de hidrato de cloral con
xilacina y ketamina con un grupo que
recibiera solo xilacina y ketamina, sin
embargo, es posible que la presencia
de hidrato de cloral mejorara la cali-
dad de induccién y prolongara la du-
racion de la anestesia, similar al uso de
benzodiacepinas o gliceril guaiacolato
a combinaciones de agonistas alfa-2 y
ketamina, lo que resulta en una mejor
sedacién y relajacién muscular y, por
ende, una anestesia de mayor calidad
y duracidén.

En nuestro estudio, las inducciones fue-
ron exitosas y suaves, sin forcejeos y con
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el animal alcanzando la recumbencia y
una buena relajacién muscular en me-
nos de 1 minuto. Ademds, las recupe-
raciones en todos los animales fueron
bastante controladas y sin demostrar
excitacién. El tiempo de anestesia qui-
rurgica fue de 23 + 2.59 minuros con
una dosis (inica de X-HC-K. Podemos
decir que el uso de hidrato de cloral al
ser adicionado a la combinacién de X-K
es similar a lo reportado en la literatura,
ya que cuando las benzodiacepinas son
adicionadas al mismo protocolo de xi-
lacina y ketamina, los tiempos de anes-
tesia quirdrgica son similares a nuestro
estudio, 15.8 + 1.6 minutos (Kerr ez
al, 1996), por lo que podemos demos-
trar que el uso del hidrato de cloral al
igual que el diazepam o la guaifenesina
proveen un mayor tiempo de anestesia
quirudrgica vs. la combinacién xilacina y
ketamina que da un tiempo de 10 mi-
nutos de anestesia quirdrgica (Muir ez
al, 1977; Brock & Hildebrand, 1990;
Kerr er al., 1996; Kerr et al., 2004).

Basados en los valores cardiovasculares
obtenidos en este estudio, se demostrd
que el uso del hidrato de cloral en con-
junto con xilacina y ketamina provee
una adecuada estabilidad cardiovascu-
lar en el grupo de animales estudiados,
ya que se obtuvieron cambios hemo-
dindmicos y respiratorios significativos
pero consistentes con la literatura.

Con respecto a los gases arteriales, el
mds importante que se debe conside-
rar normalmente es el oxigeno arterial,
que aunado a la presién arterial nos
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da una idea de la perfusién de los te-
jidos. Esto en equinos anestesiados es
de suma importancia, ya que bajas pre-
siones arteriales con bajas tensiones de
oxigeno arterial debido a depresién del
sistema respiratorio, mala relacién entre
la oxigenacién y la perfusién pulmonar
por dectbito lateral o dorsal, poca o
ninguna suplementacién de oxigeno,
compresién por recumbencias muy
largas con mal posicionamiento, su-
perficies o camas de recumbencia poco
acolchadas y mala perfusién muscular,
se han asociado con rabdomidlisis,
dificultad para levantarse, fracturas y
muerte. Otro gas arterial que se debe
considerar es el CO,, ya que este au-
menta inversamente proporcional a la
ventilacién alveolar, lo que nos sirve
como indicador de la funcién pulmo-
nar. En el presente estudio se mantuvo
el patrén reportado por otros autores
(Kerr er al., 1996), en el cual las tensio-
nes de oxigeno arterial disminuyeron y
las de CO, aumentaron, ya que como
era de esperarse se dio una disminucién
de la presién de oxigeno y en la saru-
racion de oxigeno arterial, ademas de
un aumento marcado de los niveles de
CO, arteriales, situacién que se puede
justificar en el hecho de que el estudio
pretendié simular las condiciones de
campo, por lo cual no se suplementé
oxigeno a los animales anestesiados
(Brock & Hildebrand, 1990; Kerr ez
al., 199G; Muir er /., 2000; Kerr ez al.,
2004). Es importante recalcar que al
ser una anestesia de corta duracién los
problemas por mala perfusién y oxige-
nacién suelen ser infrecuentes (Muir



et al., 1977; Kerr et al,, 1996; Muir et
al., 2000; Kerr er /., 2004; Doherry &
Valverde, 2006).

Las frecuencias cardiacas fueron cons-
tantes y estables dentro de los pardme-
tros normales, ya que se mantuvieron
por encima de 25 latidos por minuto,
que es lo que se reporta como mini-
mo desecado en la literatura (Muir &
Hubbell, 1991; Doherty & Valverde,
2000) y es lo reportado por Kerr ez al.
en 1996 al adicionar diazepam en vez

del hidrato de cloral.

La presién media para los pacientes
anestesiados fue de 92.7 (+ 10.3 m)
mmHg durante la anestesia general,
valor que es considerado como apro-
piado para que se dé una adecuada
perfusiéon. El comportamiento de las
presiones fue constante, ya que des-
pués de unos minutos en valores altos
(115 mmHg), probablemente debido
a la vasoconstriccién causada por la
xilacina, llegé su valor minimo al mi-
nuto 15 de la anestesia (90 mmHg) y
luego se comenzé a normalizar y subir
hasta los 100 mmHg o mds, cuando
normalmente el animal comenzaba a
mostrar respuesta al estimulo doloroso
(Muir & Hubbell, 1991; Muir et /.,
2000; Kerr er al., 2004).

Sobre el pH, el balance electrolitico y
los iones que fueron medidos, se en-
contré una gran variedad en los datos
recopilados, sin diferencias estad{stica-
mente significativas entre los animales
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y el momento en que fue tomada la
muestra (muestra basal o durante la
anestesia), siendo esto tipico de las di-
ferencias propias entre cada paciente
individual, proccdcncia Y estado me-
tabdlico; pero se demostréd que rodos
estos resultados estdn dentro de los
parametros
muestran diferencias reales que no son
indicativas de un cambio serio en la

ﬁsioiégicos normales v

homeostasis del animal (Kerr et al,

1996; Kerr er al., 2004).
CONCLUSIONES

Se determind que al agregar hidrato de
cloral se produce un tiempo de recum-
bencia aceptable, ademds de un mayor
tiempo de anestesia quirtrgica que el
reportado por la literatura para el uso
de xilacina y ketamina solas, esto sin
representar un peligro en el momento
de la recuperaciéon para el caballo y el
técnico o veterinario.

Se encontrd que este protocolo anes-
tésico brinda un nivel de buena segu-
ridad cardiorrespiratoria, ya que todos
los datos obtenidos se ubican dentro
de los pardmetros aceptados por la li-
teratura como normales.

Con respecto a los costos, la dosis de
hidrato de cloral para un caballo de
400 kg de peso ronda los US$ 1.5 (se-
tiembre, 2007), por lo cual se puede
aseverar que es una técnica econdémica
y aplicable en nuestro medio.
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RECOMENDACIONES

Es importante mencionar que el tiempo
total de anestesia quirtirgica se puede
prolongar suministrando bolos de xila-
cina-ketamina de 1/3 o 1/2 dosis hasta
un miximo del doble de la dosis toral
(Kerr et al, 1996; Kerr er al, 2004;
Doherty & Valverde, 2006). Esto nos
permite realizar procedimientos ra-
pidos de campo, como castraciones o
cirugias menores que no requicran de
mads de 30-40 minutos de anestesia. La
recomendacién general de la literatura
es que nunca se debe exceder el doble
de la dosis total, ya que se da una po-
tenciacién de los fdrmacos que suele
producir recuperaciones prolongadas o
violentas. Ademsds, parece importante
recomendar la suplementacién de oxi-
geno, para evitar el marcado descenso
que los protocolos anestésicos produ-
cen en este gas sanguinco, sobre todo
si se planea extender el tiempo de anes-
tesia (Muir & Hubbell, 1991; Hall ez
al., 2001; Bertone & Horspool, 2004;
Doherty & Valverde, 20006).

Entre otras posibles complicaciones
mencionadas en la literatura cientifica
especializada se pueden incluir: 1) Ex-
travasacion de la solucién de hidrato
de cloral cuando no se utiliza catérer
intravenoso, pudiendo producirse fle-
bitis e inflamacién perivascular y tisu-
lar subyacente por ser muy irritante.
2) Recumbencias muy largas y mal
manejo perioperatorio donde se pue-
den presentar otras patologias como
rabdomidlisis, lesiones nerviosas por
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compresion, lesiones de ligamentos y
tendones, fracturas e inclusive muer-
te (Muir y Hubbell, 1991; Hall ez al,
2001).
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