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RESUMEN

Se analizo el efecto del sulfato de magnesio y la
acepromacina como miorrelajantes en la  anestesia
general con Ketamina en 30 perros adultos
clinicamente sanos, con edades y pesos diferentes,
divididos en tres grupos experimentales; el primer
grupo recibi6 como preanestésico  sulfato de
magnesio a dosis de 30 mg/kg IV, y como anestesia
de induccién Ketamina a dosis de 15 mg/kg IV; el
segundo  grupo recibi6 como  preanestésico
acepromacina a dosis de 0,11 mg/kg IV y como
anestésico de induccion Ketamina a dosis de 15
mg/kg IV; el tercer grupo recibié (inicamente como
anestesia de induccién Ketamina a dosis de 20 mg/kg
IV. Para el analisis estadistico se utilizd un disefio
completamente randomizado, y la prueba de Duncan
para la comparacién de promedios. El tiempo
promedio de anestesia quirirgica fue 45,2 minutos
en el grupo uno; 37,8 en el grupo dos; y, 23,5
minutos en el grupo tres; existiendo diferencia
estadistica en los tres grupos experimentales. El
promedio de relajacién se calificd de 0 a 10 puntos,
resultando ser de 8,8 en el grupo uno, de 7,1 en el
grupo dos y de 4,8 en el grupo tres; existiendo
diferencia estadistica entre los grupos. El tiempo
promedio de recuperacion fue 54,9 minutos en el
grupo dos, 36 minutos en el grupo tres y 27 minutos
en el grupo uno, con diferencia estadistica entre los
grupos. Se concluye que el sulfato de magnesio pude
ser utilizado como droga preanestésica en la
anestesia general por Ketamina en perros
clinicamente sanos.

Palabras clave: Anestesia General, Ketamina, Sulfato
de Mognesio, Acepromacing.

ABSTRACT

It was analyzed the effect of magnesium sulfate and
acepromazine as muscle relaxants during general
anesthesia with ketamine in 30 adult dogs clinically
healthy, with ages and different weights, divided into
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three experimental groups: the first group received
magnesium sulfate as a preanesthetic dose of 30
mg/kg IV, and ketamine as an anesthetic induction
dose of 15 mg/kg IV, the second group received
acepromazine as a preanesthetic dose of 0,11 mg/kg
IV ketamine as an anesthetic induction dose of 15
mg/kg IV, the third group received only ketamine as
an anesthetic induction dose of 20 mg/kg IV. For
statistical analysis was wused a completely
randomized design and Duncan's test for comparison
of averages. The average time of surgical anesthesia
was 45,2 minutes in group one, 37,8 in group two,
and 23,5 minutes in group three, existing statistical
difference in the three experimental groups. The
average relaxation was graded from 0 to 10 points,
proving to be of 8, 8 in Group 1; 7,1 in group two and
4.8 in group three, existing statistical difference
between groups. The average recovery time was
54,9 minutes in group two, 36 minutes in group
three and 27 minutes in one group, with statistical
difference between groups. Was concluded that
magnesium sulfate could be used as a preanesthetic
drug in general anesthesia by ketamine in healthy
dogs.

Keywords: General anesthesia,
magnesium sulfate, acepromazine.

ketamine,
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1. INTRODUCCION

La Ketamina es un farmaco antagonista de los
receptores del glutamato (NMDA, N-metil D-
aspartato) y bloquea el transporte neuronal de
serotonina, dopamina y noradrenalina causando una
disociacién de la actividad del SNC; ademas produce
analgesia mediada por receptores u opidceos
(Restrepo, 2009). Cuando se administra sola,
produce hipertonicidad del miisculo esquelético y el
movimiento resultante es contraproducente en una
cdirugia (Tennant, 2011); con tal antecedente, la
Ketamina puede ser incorporada a un protocole
anestésico para prevenir el desarrollo de estados de
dolor crénico o exagerados (Manual Merck de
Veterinaria, 2007).

Calvo et al, 1992, sefialan que un tercio de los
animales presentan salivacion y lagrimeo; situacion
por la cual, Sumano y Ocampo, 1997, sefialan que
antes de usar Ketamina es conveniente aplicar
suifato de atropina (0,04 mg/kg por via
intramuscular), para evitar la salivacion y los efectos
autondmicos. Debido a que los animales sometidos
al efecto de la Ketamina permanecen con los ojos
asbiertos, es conveniente administrar una pomada
oftdimica para prevenir el resecamiento de la cérnea
y posteriores Ulceras (Calvo et al, 1992).

Aunque en la actualidad no se recomienda su uso en
perros (Sumano y Ocampo, 1997), siempre debe
aplicarse Ketamina en esta especie tras una
preanestesia con atropina y algin tranquilizante
como acepromacinag, xilacina, medetomidina,
diazepam y midazolam (Calvo et al, 1992).

Entre los efectos adversos de la Ketamina se pueden
anotar taquicardia, salivacion e hipertonicidad
muscular; en animales con shock, puede producir
arritmias (Tennant, 2011). De alli que varios
autores, sugieren en perros, el uso de combinaciones
que van desde xilacina previo a la induccién con
Ketamina a dosis de 0,5 a 1 mg/kg IM, con lo que
también se logra sedacion, prolongaciéon de Ia
analgesia y reduccion de la cantidad necesaria de
Ketamina y el tiempo de recuperacion; asimismo, se
plantea la combinacion con acepromacina a dosis de
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2 mg/kg IM, asi como sulfato de atropina (0,04
mg/kg) antes de la Ketamina que puede aplicarse a
dosis de 20 mg/kg por via intramuscular {Sumano y
Ocampo, 1997).

La acepromacina es sin lugar a dudas, el
tranquilizante més utilizado en pequefios animales,
tanto para tranquilizacién como para premedicacién
(preanestesia); ademas, permite reducir las dosis
necesarias de anestésicos intravenosos e
inhalatorios (Calvo et af, 1992). Es un derivado de las
fenotiazinas que en pequefios mamiferos se usa para
proporcionar sedacibn o como medicacion
preanestésica o combinada con Ketamina para
proporcionar anestesia general (Tennant, 2011),

Por su potencia tranquilizante, deprime el sistema
nervioso central, provoca relajacién muscular vy
reduce la actividad esponténea. Posee propiedades
antieméticas hipotensoras e hipotérmicas; como
otras fenotiazinas, genera bloqueo moderado de
receptores alfa adrenérgicos (Sumano y Ocampo,
1997).

El periodo de latencia previo a la induccién de su
efecto, es més corto que los demas de sus derivados:
10 minutos por via oral y cinco minutos por via
intramuscular  (Sumano y Ocampo, 1997). La
duracion de su efecto sedante depende de la dosis;
una dosis normal dura de 1 a 4 horas (Tennant,
2011); los signos clinicos en el perro comienzan a
restablecerse después de 3 a 4 horas, aunque el
efecto puede durar hasta 7 horas (Sumano vy
Ocampo, 1997).

Al aplicar el fidrmaco por via parenteral, es
recomendable una dosis de 0,125 a 0,25 mg/kg
(Sumano y Ocampo, 1997); aungue Calvo et al,
1992, recomiendan como preanestesia en perros,
dosis de 0,03 mg/kg en razas grandes y 0,05 en las
demds.

Segln Calvo et al, 1992, los efectos generales de la
acepromacina son: tranquilizacién y sedacion,
antiemético, espasmolitico, antihistaminico de débil
accién, hipotensor y blogueador adrenérgico.



El sulfato de magnesio o sulfato magnésico, de
nombre comtn sal de Epsom (o sal inglesa), es un
compuesto quimico que contiene magnesio, y cuya
formula es Mg SO:-7H.0; y, puede elaborarse a
partir del magnesio y al dcido sulfirico (Wikipedia,
2012). Es un farmaco usado en el control de las
convulsiones eclampticas para suprimir o controlar
las contracciones uterinas sean estas espontaneas o
inducidas y como broncodilatador luego del uso de
beta agonistas y agentes anticolinérgicos. También
tiene Indicacién como terapia de reemplazo en la
deficiencia de magnesio y como laxante para reducir
la absorcién de toxicos del tracto gastrointestinal
(Samaniego, 1999).

Actualmente, esta indicado como tratamiento de
inicio en el manejo de algunas arritmias,
particularmente en Torsades de Pointes en humanos
(taquicardia wventricular especifica que muestra
distintas caracteristicas en el electrocardiograma), y
en arritmias secundarias a sobredosis de
antidepresivos triciclicos o toxicidad digitdlica. Esta
también considerado para la fibrilacién ventricular
refractaria y la taguicardia ventricular, luego de la
administracién de dosis de lidocaina y bretilio
(Graves, 1996 y Samaniego, 1999).

Al respecto Tennant, 2011; manifiesta que el sulfato
de magnesio en el hombre es utilizado como
tratamiento de emergencia en arritmias graves,
especialmente en situaciones de hipomagnesemia; y
en animales, en el tratamiento de disrritmias
ventriculares que no responden a otros férmacos,
como desfibrilador quimico y en el tratamiento de la
hipotensién grave y concluye recalcando que existe
muy poca informacidn sobre el uso de este farmaco
en animales de compafiia.

En 1916, Peck y Meltzer proponen la aplicacion de
sulfato de magnesio endovenoso para provocar
anestesia quirdrgica (Higgins, 1997); por su accion en
el intercambio de iones a nivel celular, se evalia la
accion del sulfato de magnesio en la prolongacion
del efecto anestésico locorregional, logrando efectos
favorables {Aguilar, 1981).
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El diazepam combinado al chloropent (hidrato de
cloral, pentobarbital de sodio, sulfato de magnesio),
produce una anestesia quirtrgica de 60-90 minutos
en las aves domésticas (Christensen,
Halverson et al. 1987),

Fosse,

Las propiedades terapéuticas del magnesio se
conocen desde hace cientos de afios. En la
actualidad su uso mds extendido es como laxante y
como antidcido. Aunque la mayor evidencia
cientifica se encuentra en el campo de la obstetricia
y en el de la cardiologia; ademas tiene otros usos,
muchos de ellos relacionados con la anestesiologia.
En el musculo estriadoactua a dos niveles: bloquea la
liberacion de acetilcolina (Ach) en la membrana
presindptica e inhibe la entrada de calcio por lo que
actia como relajante muscular (disponible en:
http://www.sedar.es/restringido/2005/4/222.pdf).

La interaccion mas clésica y mejor conocida del
sulfato de magnesio es con los relajantes musculares
no despolarizantes. El magnesio inhibe la liberacién
de acetilcolina (Ach) en la placa, compite con el
calcio en el miocito y disminuye la excitabilidad de la
fibra muscular. Es por tanto un relajante muscular y
va a interaccionar con los relajantes musculares.
Por ejemplo, se conoce que 40 mg/kg de sulfato de
magnesio disminuye en un 25% la ED del vecuronio y
a la mitad el tiempo de instauracion. Ademas
prolonga la duracién del efecto al doble. Esta
interaccién se observa con otros relajantes
musculares no despolarizantes como el pancuronio
pero no, por ejemplo, con el rocuronio o cis-
atracurio con el que solo se ha observado una
prolongacién de la duracion de accion (Revista de
Anestesiologia, 2005).

Con estos antecedentes y, tratando de aprovechar
las bondades del sulfato de magnesio como
miorrelajante y antiarritmico, se ha planteado la
hipétesis de su uso como preanestésico en la
induccién por Ketamina, considerando que las
debilidades de ésta cuando se administra sola, estan
dadas por efectos de hipertonicidad del musculo
esquelético (lo cual resulta contraproducente en la
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crugia), ademdas de su potencial accién arritmica
(Tennant, 2011), Para este objetivo, se ha tomado en
consideracién su comparacion con el protocolo
Acepromacina-Ketamina, de amplio uso en la cirugia
de pequefias especies en el medio.

2. MATERIALES Y METODOS

El experimento se realizé en el Hospital Docente
Veterinario “César Augusto Guerrero” de la carrera
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional de Loja.

Se analizaron 30 perros adultos mestizos, de
diferente edad y sexo, clinicamente sanos y sin
diferencias fisiologicas, a los cuales se les practicé un
examen coproparasitario y luego se desparasitd
previo al experimento. Se organizaron tres grupos,
cada grupo estuvo conformado por 10 unidades
experimentales; el primer grupo recibié un protocolo
de anestesia dado por sulfato de magnesio en
calidad de preanestésico a dosis de 30 mg/kg IV, y
Ketamina como anestesia de induccién a dosis de 10
mg/kg IV. Al segundo grupo se le suministré un
protocolo de anestesia dado por acepromacina
como preanestésico a dosis de 0,11 mg/kg IM y
Ketamina como anestesia de induccion a dosis de 10
mg/kg IV. El grupo tres recibid Gnicamente anestesia
de induccion a base de Ketamina a dosis de 20 mg/kg
.

Los patentados comerciales utilizados en el presente
experimento fueron: Ketamina y Acepromacina de
los laboratorios Holliday y sulfato de magnesio al 20
% en volumen de 1 litro, comprado en farmacias
Fybeca de la ciudad de Loja. Para poder medir con
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mayor eficacia las variables propuestas, se realizaron
laparotomias exploratorias al 50 % de unidades
experimentales en cada grupo.

Las principales variables evaluadas fueron: el tiempo
de anestesia quirtrgica, la relajacion muscular y el
tiempo de recuperacion. El tiempo de anestesia
quirtirgica fue valorado en minutos, desde el tercer
periodo hasta las primeras reacciones de sensibilidad
del animal. La relajacién muscular fue valorada sobre
10 puntos dandole calificativos de muy buena (8-10
puntos), buena (6-8 puntos) y mala {< a 6 puntos). El
tiempo de recuperaciéon fue medido a partir de las
primeras reacciones post anestesia quirirgica, hasta
la recuperacion aparente del animal.

Para el experimento se utilizé un disefio
completamente randomizado con tres tratamientos
y diez repeticiones, que corresponde al siguiente
modelo aditivo lineal:

YU='U+T, -+ 8”

La comparacién de promedios se realizé mediante la
prueba de Duncan.

3. RESULTADOS

El tiempo de anestesia quirirgica fue medido en
minutos, resultando mayor en el grupo uno (Sulfato
de Magnesio + Ketamina) con 45,2 minutos; seguido
del grupo dos (Acepromacina + Ketamina) con 37,8
minutos, y al final el grupo tres (Ketamina sola) con
23,5 minutos de anestesia quirirgica (cuadro uno).
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Cuadro 1. Tiempo de anestesia quirtirgica en perros sometidos a tres protocolos de Anestesia general (minutos)

Grupos experimentales

Repeticion Sulfato de magnesio + Acepromacina + Ketamina Ketamina sola
Ketamina
1 46 37 21
2 a1 39 28 \
3 49 33 22
4 a4 41 29
5 42 33 2
6 41 36 =
2 26 a0 27 1
8 50 44 -
9 49 38 %
10 44 37 2
Promedio 45,2 37,8" B

La relajacion muscular fue valorada sobre 10 puntos, correspondiendo en promedio 8,8 al grupo uno; 7,1 al
grupo dos y 4,8 al grupo tres (cuadro dos).

Cuadro 2. Relajacién muscular en perros sometidos a tres protocolos de Anestesia general (puntuacién/10)

Grupos experimentales

Regpikico Suibiods m?gneslo * Acepromacina + Ketamina Ketamina sola
Ketamina
1 8 6 4
2 9 8 6
3 8 7 5
4 10 6 5
5 9 8 4
6 8 7 4
7 9 P 5
8 9 8 5
9 8 6 6
10 10 8 4
Promedio 88" 74" 4,8
El tiempo de recuperacion fue estimado en minutos, diferentes grupos experimentales fue de 27 minutos
a partir de las primeras reacciones de sensibilidad en el grupo uno, 54, 9 minutos en el grupo dos y, 36
post anestesia quirirgica, hasta la aparente minutos en el grupo tres (cuadro tres).

recuperacién del animal. El promedio en los
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Cuadro 2. Tiempo de recuperacion en perros sometidos a tres protocolos de Anestesia general (minutos)

Grupos experimentales
Repercion Sulfstn da/niagnashy v Acepromacina + Ketamina Ketamina sola
Ketamina
1 23 55 39
2 28 49 27
3 23 47 40
4 20 57 38
5 30 52 30
6 28 58 39
7 33 59 36
8 27 51 38
9 31 66 34
10 27 S5 39
Promedio T 54,9° 36°
4. DISCUSION toda vez que conforme a lo senalado por Tennant

El tiempo de anestesia quirtrgica fue superior en el
grupo que tuvo como droga preanestésica al Sulfato
de Magnesio; se considera que el efecto bloqueante
neuromuscular  de la droga, que a su vez es
complementaria de la Ketamina por el efecto
miorrelajante, provoca un estado més profundo de
quietud e insensibilidad, que impide wuna
metabolizacion rapida de la Ketamina y por lo tanto
hace perdurar por mas tiempo su efecto depresor
sobre el sistema nervioso central y por ende un
incremento de la anestesia quirtrgica, a diferencia
del grupo dos que tuvo como droga preanestésica a
la Acepromacina, que pese a ser una droga sedante
con efectos miorrelajantes, no es un bloqueador
neuromuscular y por lo tanto permite una
recuperacion mas rapida de la sensibilidad en la
anestesia quirtrgica; la diferencia entre estos dos
grupos y el tercero, hace notar la importancia de la
preanestesia en la induccion por Ketamina.

En lo que atafie a la relajacion muscular, ésta
también fue mucho mejor en el tratamiento uno,
toda vez que alcanzé un calificativo de muy bueno,
en relacion a los otros dos grupos que fueron
calificados como bueno y malo respectivamente,
esto deja ver las ventajas de la utilizacion de un
relajante muscular en la induccién por Ketamina,
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(2011), cuando se administra sola, produce
hipertonicidad del musculo esquelético y el
movimiento resultante es contraproducente en una
cirugia. La diferencia marcada entre el grupo uno con
el dos, se debe precisamente a la accion no
despolarizante del sulfato de magnesio, razén por la
cual los agentes bloqueadores neuromusculares se
usan como complementos a los anestésicos
generales, cuando se requiere una relajacion
muscular profunda (Lumb y Jones, 1984),

En lo relacionado al tiempo de recuperacion,
podemos decir que este fue menor (y por lo tanto
mejor) también en el grupo uno; seguido del grupo
tres que se indujo con ketamina sola, siendo mas
elevado en el grupo dos que recibié preanestesia a
base de Acepromacina. Conforme se lo habia
anotado antes, la acepromacina provoca sedacion y
depresién nerviosa del sistema nervioso Central, por
lo que potencia la accidn anestésica de la Ketamina y
reduce su dosis de administracion; su recuperacion a
dosis normales puede tardar entre 1 y 4 horas; pero
como la dosis preanestésica usada en el presente
ensayo fue pequefia (0,11 mg/kg/), la recuperacion
estuvo situada en 54, 9 minutos promedio, es decir
el doble de tiempo promedio empleado en el primer
protocolo; constituyendo una desventaja, toda vez
que es importante para la sobrevivencia del
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paciente, la pronta recuperaciéon de la anestesia
general.

5. CONCLUSION

El sulfato de magnesio a dosis de 30 mg/kg IV,
produce un buen efecto miorrelajante en perros
clinicamente sanos, lo cual coadyuva a una correcta
Induccion de anestesia general con Ketamina (15
mg/kg IV); incrementando el tiempo de anestesia
quirdrgica, con excelente relajacién muscular y una
pronta recuperacion postanestésica, en comparacion
con protocolos de preanestesia con acepromacina
(0,11 mg/kg IV) y ketamina sola (20 mg/kg IV). Por lo
cual puede recomendarse su uso especialmente en
cirugias de pacientes jovenes, sin padecimientos
nerviosos y renales,
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