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Abstract

The combination of fentanyl, lidocaine, and ketamine (FLK) has been
widely used in canine surgery as part of the analgesic protocol.
Some effects associated with its application have been described
by the literature. The objective was to evaluate the cardiopulmonary
effects produced by the infusion of FLK and the use of isoflurane
during surgery in canine ASA | patients. Samples was taken of nine
healthy female dogs of different breeds, ages, and sizes undergoing
ovariohysterectomy that received a continuous infusion of FLK (0,08,
30, and 15 pg/kg/min, respectively) as part of the analgesic protocol.
The results of cardiac and respiratory rates, non-invasive blood
pressure monitoring, cardiac output and index, arterial oxygen sa-
turation, end-tidal carbon dioxide, body temperature, arterial partial
pressure of carbon dioxide and oxygen, bicarbonate, blood pH, total
carbon dioxide, and blood lactate were measured before (time 1; T1)
and during (time 2; T2) the surgery. Body temperature and acid base
status at T1 and T2 were statistically different (p<0,05). In contrast,
there was no difference between the effects of the analgesic protocol
on cardiorespiratory and hemodynamic variables at T1 and T2. The
results found indicate that changes in pH and temperature were due
to additional factors different conditions outside the FLK infusion. Al-
though cardiovascular and hemodynamic variables were not found
as significant, it was possible to observe an improving on tissue per-
fusion and hemodynamic stability.

Keywords: anesthesia, blood gases, cardiac output, multimodal analgesia,
veterinary.
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Resumen

La combinacién de fentanilo, lidocaina y ketamina (FLK) se ha utilizado am-
pliamente en la cirugia canina como parte del protocolo analgésico. Algunos
efectos asociados con su aplicacion han sido descritos por la literatura. El
objetivo del presente trabajo fue evaluar los efectos cardiopulmonares pro-
ducidos por la infusion de FLK y el uso de isoflurano durante la cirugia en
pacientes caninos ASA |. Las muestras fueron tomadas de nueve hembras
caninas de diferentes razas, edades y tamanos que se presentaron para la
ovariohisterectomia y recibieron una infusién continua de FLK (0,08,30y 15
ug/kg/min, respectivamente) como parte del protocolo analgésico. Antes
(tiempo 1; T1) y durante (tiempo 2; T2) la cirugia se tomaron medidas de fre-
cuencias cardiaca y respiratoria, presion arterial no invasiva, indice y gasto
cardiaco, saturacion arterial de oxigeno, diéxido de carbono espirado, tempe-
ratura, presion parcial arterial de diéxido de carbono y oxigeno, bicarbonato,
pH sanguineo, dioxido de carbono total y lactato sanguineo. Los resultados
de la temperatura corporal y el pH en T1 y T2 fueron estadisticamente dife-
rentes (p<0,05). Se concluye que no hubo diferencia entre los efectos de las
variables cardiorrespiratorias y hemodinamicas en T1 y T2. Los resultados
encontrados indican que los cambios en el pH y la temperatura se dieron por
factores adicionales a la infusion FLK. Aunque las variables cardiovasculares
y hemodinamicas no se encontraron como significativas, fue posible observar
una mejora en la perfusion tisular y la estabilidad hemodinamica.

Palabras clave: analgesia multimodal, anestesia, gases en sangre, gasto cardiaco,
veterinaria.

Resumo

A combinacao de fentanil, lidocaina e cetamina (FLK) tem sido amplamente utilizada
em cirurgia canina como parte do protocolo analgésico. Alguns efeitos associados
a sua aplicacao foram descritos na literatura. O objetivo do presente trabalho foi
avaliar os efeitos cardiopulmonares produzidos pela infusao de FLK e o uso de iso-
flurano durante a cirurgia em pacientes caninos ASA I. As amostras foram coletadas
de nove fémeas caninas de diferentes racas, idades e tamanhos apresentados para
ovario-histerectomia e recebeu infusao continua de FLK (0,08, 30 e 15 pg/kg/min,
respectivamente) como parte do protocolo analgésico. Antes (tempo 1; T1) e duran-
te (tempo 2; T2) a cirurgia fazia medicoes das frequéncias cardiaca e respiratéria,
pressao arterial nao invasiva, indice e débito cardiaco, saturacao arterial de oxigénio,
didxido de carbono expirado, temperatura, pressao parcial de didxido de carbono e
oxigénio, bicarbonato, pH no sangue, didxido de carbono total e lactato no sangue.
Os resultados de temperatura corporal e pH em T1 e T2 foram estatisticamente
diferentes (p <0,05). Conclui-se que nao houve diferenca entre os efeitos das varia-
veis cardiorrespiratérias e hemodinamicas em T1 e T2. Os resultados encontrados
indicam que alteracoes no pH e temperatura foram devidas a fatores adicionais a
infusao de FLK. Embora as varidveis cardiovasculares e hemodinamicas nao ten-
ham sido significativas, foi possivel observar uma melhora na perfusao tecidual e na
estabilidade hemodinamica.

Palavras-chave: analgesia multimodal, anestesia, gases sangliineos, débito cardiaco,
veterindria.
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Introduccion

La combinacién de fentanilo, ketamina y lidocaina (FLK) ha sido ampliamente usada
en cirugfa como parte del protocolo analgésico en paciente caninos. Algunos efectos
asociados con su uso, como hipotensién, bradicardia, hipertensién, apnea y arrit-
mias, entre otros, han sido descritos en la literatura cientifica. Pocos efectos cardio-
vasculares y hemodinamicos se han reportado con la combinacién de isoflurano y
lidocaina usando una infusién continua . De igual manera, la ketamina se ha usado
para reducir la concentracion alveolar minima (MAC) de anestésicos generales, me-
jorando la hemodinamia y la entrega de oxigeno cuando se ha comparado con los
efectos generados al realizar anestesia con el uso Unico del isoflurano **“. El efecto
ahorrador del fentanilo sobre el isoflurano a dosis de 0,15 pg/kg/min fue de un 35% .
Sin embargo, hay un nimero reducido de reportes sobre el uso de la combinacién
FLK y los efectos de los tres medicamentos sobre la condicidn cardiorrespiratoria y
hemodindmica de los pacientes. En un estudio retrospectivo realizado por de Amorim
Cerejo® en doscientos perros, encontré que la combinacion de FLK generd mejor es-
tabilidad cardiaca comparado con otras combinaciones. Adicionalmente, los autores
reportaron efectos dosis dependientes que llevaron a hipotensién, hipertension,
taquicardia sinusal, taquicardia ventricular y bradicardia. A pesar de esta evidencia
aun existe la necesidad de un estudio sistematico prospectivo que aclare la influencia
de la infusién FLK sobre variables importantes no consideradas como el tipo de
cirugia, la duracion de esta y la condicién médica previa al procedimiento. El objetivo
del presente estudio fue evaluar los efectos cardiorrespiratorios y hemodinamicos
asociados a una infusién continua FLK a dosis de 0,08, 15,y 30 ug/kg/min, respectiva-
mente en pacientes hembras caninas ASA | sometidas a ovariohisterectomia (OVH).

Materiales y métodos

Consideraciones éticas
Este estudio fue avalado por el Comité para la Experimentacion Animal de la Univer-
sidad de Antioquia (Acta nimero 89 del 29 de mayo de 2014).

Animales de estudio

Este estudio fue llevado a cabo en nueve hembras caninas clasificacion ASA | que
llegaron para OVH electiva en el Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia
(Medellin, Colombia). Se mantuvo un ayuno de 10 horas de agua y alimento antes del
procedimiento. Se realizé previo a la intervencidn quirdrgica un examen clinico ge-
neral y una ecocardiografia de rutina para descartar cualquier alteracién potencial
gue pudiera alterar los resultados.

Protocolo preanestésico y anestésico

Inicialmente se insertd un catéter intravenoso (BD insyte®) en la vena cefélicay
se comenzo la administracion de solucién salina a 0,9% a un volumen de 5 mL/
kg/hora. Los pacientes se posicionaron en decubito dorsal y se tomaron cons-
tantes fisioldgicas: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
pulsoximetria, electrocardiograma (ECG) y temperatura corporal. Los caninos
fueron premedicados con fentanilo a 5 pg/kg y propofol a 3 mg/kg (Bolos V).
Posteriormente, los pacientes fueron intubados y medicados con isoflurano a
2,5% con un volumen de oxigeno a 2 L/min hasta que cada paciente alcanzaba
el estadio lll del plano anestésico, porcentaje que fue modificado de acuerdo al
plano anestésico durante la intervencion. La respiracién fue espontanea durante
todo el procedimiento. 30 minutos después de la administracion de los bolos
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de fentanilo y propofol se realizd, adicional al monitoreo de rutina, la primera
medicion de gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IC), saturaciéon de oxigeno
(SAT), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presion arterial
no invasiva (PANI), temperatura corporal (T°), gases arteriales y didxido de
carbono al final de la espiracion (EtCO,). Luego se inici¢ la infusion intravenosa
de fentanilo (0,08 ug/kg/min) + lidocaina (30 pg/kg/min) + ketamina (15 ug/
kg/min), diluidos en solucién salina a 0,9% usando una bomba de infusion
(Nipro®, Osaka), justo previo a la intervencién quirdrgica.

Con una duracion aproximada de 30 minutos fue realizada la OVH por medio
de un abordaje medial en cada paciente. Pasados quince minutos de haber
terminado la cirugia los pacientes continuaron con la administracion de iso-
flurano mas la infusion FLK y se tomaron nuevamente medidas de GC, Cl,
SAT, FC, FR, PANI, T°, gases arteriales y EtCO,. Completados 45 minutos de la
infusién FLK se suspendié la administraciony se aplico a cada paciente, dosis
de tramadol a 3 mg/kg IV, dipirona a 28 mg/kg IV, ranitidina a 2 mg/kg SC,
meloxicam a 0,2 mg/kgvc subcutanea (SC) y ampicilina a 10 mg/kg IV.

Los tiempos de muestreo del estudio fueron tiempo 1 (T1), 30 minutos des-
pués de la premedicacion, bajo efectos Unicos del Isoflurano y el tiempo 2
(T2), el cudl corresponde al minuto 75, cuando los pacientes estaban bajo
efectos del isoflurano + FLK y sin presencia de estimulos quirurgicos.

El GC fue tomado en la regién subxifoidea por un cardiélogo entrenado en
ambas mediciones, usando un equipo de ultrasonido (Esaote Mylab 307, Gé-
nova) con un transductor phased-array de frecuencias 5-7,5 MHz. El didmetro
aortico (D) y la integral velocidad tiempo (ITV) fueron medidos en un ciclo
cardiaco. El drea de seccién (AS) fue calculada utilizando la siguiente formula:

2 2
ﬂ@) ﬂ@} . Asi el volumen sistolico fue el producto del AS multiplicado
por la ITV, que su resultado se multiplicaria por la frecuencia cardiaca dando
como resultado el GC. EL IC fue calculado dividiendo el GC sobre la superficie

corporal (m?).

Las mediciones de FC, FR, PANIy T° fueron tomadas usando un equipo mul-
tiparametros (Mindray mec2000°, Shenzhen). El EtCO, fue medido usando un
equipo de capnografia (MENHER®, Xuzhou). El pH, la presién parcial de diéxido
de carbono (pCO,), la presion parcial de oxigeno (p0,), el bicarbonato (HCO,),
exceso de bases (BE), dioxido de carbono total (tCO,), saturacion arterial de
oxigeno (Sa0,) y los niveles arteriales de lactato fueron medidos mediante
analizador de gases (I"STAT 300", Chicago) en ambos tiempos, tomando la
muestra de la arteria femoral. Todos los equipos se encontraban previamente
calibrados por personal especializado antes de iniciar el estudio.

Adicionalmente se hizo el calculo de la entrega de oxigeno (DO,) por medio de
los valores de hemoglobina, la Sa0,, el pCO, arterial, contenido arterial de oxi-
geno (CaOQ) y el GC y se usaron estas variables para la evaluacion del estado
hemodindmico y de la perfusion tisular.
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Analisis estadistico

Toda la informacion recolectada durante el estudio fue analizada usando SAS",
edicion universitaria para el analisis estadistico. Un analisis multivariado de
varianza (Manova) fue realizado considerando un grupo de variables cardio-
vasculares y hemodinamicas y otro grupo de variables respiratorias y aci-
do-basicas. Un analisis descriptivo fue llevado a cabo por medio de medias,
desviacién tipica estandar y coeficiente de variacion. Se realizé estadistica
descriptiva y comparacion de medias entre los tiempos T1 y T2 usando el
método estadistico Tukey, considerando un nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Nueve hembras caninas mestizas (6 meses a 8 anos de edad), con un peso pro-
medio de 9,8 Kg fueron incluidas y evaluadas durante el estudio. Se mantuvieron
bajo efectos del Isoflurano con un porcentaje inicial de 2,5% y reduciendo este
entre 1y 1,5% hasta finalizar la intervencion. La infusion FLK fue administrada
durante 45 minutos continuos manteniendo las mismas dosis de fentanilo (0,08
bg/kg/min) + lidocaina (30 pg/kg/min) + ketamina (15 ug/kg/min). Los resul-
tados de las variables cardiovasculares, hemodinamicas, respiratorias, tempe-
ratura corporal y estado acido basico en el T1 y T2, para identificar los efectos
farmacologicos de la infusion FLK se muestran en la tabla 1. La variable asociada
con electrocardiograma (ECG) no fue incluida en el analisis debido a que el com-
portamiento de esta fue normal para todos los pacientesenel T1y T2.

Cardiovasculares y hemodinamicos

Para las variables cardiovasculares y hemodinamicas se encontré que no hubo
diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre T1 y T2 al efectuar el
analisis de Manova (Tabla 1). Aunque si se observaron cambios fisioldgicos
como la reduccion del lactato, el incremento de la PAS, PAD y PAM, el incre-
mento del DO, y el incremento del indice cardiaco entre el T1y T2 (Figura 1).

Lactato mTLET
14 1.35
138 108
84
1.2 1.14 1;21 5358 a4
55 . -
28
1 I BNk H =
T1 T2 PAS PAM PAD
DO> Indice cardiaco
700 639 6 5.8
600 540 . 5.1
= .
400 + . : 4 4
T1 T2 T1 T2

Figura 1 Variables cardiovasculares hemodindmicas T1y T2. Lactato (mMol/L).

PAS: Presion arterial sistélica (mmHg). PAM: Presion arterial media (mmHg).

PAD: presion arterial diastélica (mmHg). DO,: Entrega de oxigeno (mL/min), CI:
Indice cardiaco (L/min/m?) (p<0,05).
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Respiratorios

Las variables respiratorias no presentaron diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05) entre T1y T2 al aplicar la técnica multivariada de la varianza
MANOVA. Véase tabla 1. Aungue se observo un incremento de la pCO, entre
el T1y T2 (Figura 2).

pCO,
80 57.8

55
50 48.4

45
40

T T2

Figura 2. Variable respiratoria T1 y T2.
pCO,: presion parcial de didxido de carbono
(mm Hg). (p<0,05)

Temperatura y estado acido basico

El analisis de las variables del estado acido basico y temperatura, indicé que
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre T1 y T2 por medio
del método de Manova. Adicionalmente, por medio del método de Tukey se
identifico que la diferencia de medias fue significativa en las variables tem-
peraturay pH (Tabla 1y Figura 3).

e 375 37.2
T 36.8
2 36. 35.7
7. 1 ?-1 35-3 -
" T1 T2
T T2

B Temperatura
HpH

Figura 3. pH y temperatura corporal (°C) en T1y T2. (p<0,05)
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Tabla 1. Resultados obtenidos en T1y T2 para las variables cardiovas-
culares, hemodinamicas, respiratorias, temperatura corporal y estado
4cido basico (p<0,05).

Media y desviacion Coeficiente de Media y desviacion Coeficiente de

Variable estandar variabilidad estandar variabilidad
Cardiovasculares
FC (Latido por minuto) 106 +17° 16 105 + 228 21
PAS (mm Hg) 84 +23° 27 108 + 30° 29
PAD (mm Hg) 32+19° 60 INEVYA 50
PAM (mm Hg) 53 +21° 40 58 + 292 51
Sp0, (%) 100 + 0° 0 99 +1,0° 1.3
Hemodindmicas
Lactato (mMol/L) 1,35+ 1,00 73,8 1,14 + 0,52 A
GC (L/min) 2,4+ 1,42 58,8 2,8+1,8° 68,3
IC (L/min/m?) 51+1,7° 336 58 +2,3° 42,4
DO, (mL/min) 540 + 306° 56,7 639 + 441° 72,8
Respiratorias
fnfn(zfg)p”ado”es por 26+ 16° 63 21419 100
EtCO, (mm Hg) 30+5° 16 32+ 92 29
pCO, (mm Hg) 48,4 +7,9° 16,4 57,8 + 212 34
pO, (mm Hg) 363,2 +36,8° 10,1 2894 + 11% 39
Temperatura
Te (°C) 37.2+1° 2,8 35,7 +1,3° 3,6
Equilibrio acido-basico
pH 7,22 + 0,042 0,6 7,14 +0,09° 1,3
BE (mMol/L) -5,52 + 2,52 -45 -6,2 + 2,4 -35,1
HCO, (mMol/L) 21,4 +22° 10,5 22 + 2,42 11,4
tCO, (mMol/L) 22,7+ 2,42 10,9 238 +2,6° 11,3

FC: Frecuencia cardiaca. PAS: Presion arterial sistolica. PAD: Presion arterial diastélica. PAM: Presion arterial media. SpO,: Saturacion parcial de oxigeno.
GC: Gasto cardiaco. IC: Indice cardiaco. DO,: Entrega de oxigeno. FR: Frecuencia respiratoria. EtCO,: Didxido de carbono tidal final. pCO,: Presion parcial
de dioxido de carbono. p0,: Presion parcial de oxigeno. T°: Temperatura corporal. BE: Exceso de bases. HCO,: Bicarbonato. tCO,: Dioxido de carbono total.
Diferentes letras (**) corresponde a variables con diferencia estadistica

Discusion

Este estudio evalud los efectos cardiovasculares, hemodinamicos, respiratorios, en
la temperatura corporal y el estado acido basico en pacientes caninas ASA |, someti-
das a OVH y anestesiadas con Isoflurano usando una infusién continua de FLK (0,08,
30,y 15 pyg/kg/min, respectivamente) como parte del protocolo analgésico.

Los resultados obtenidos indican que la infusién de FLK no tuvo un efecto significa-
tivo sobre las variables cardiovasculares, hemodinamicas y respiratorias medidas
durante el estudio. Sin embargo, si se encontré una influencia significativa sobre
la temperatura corporal y el estado acido-basico. A pesar de que no hubo diferen-
cia estadistica en las variables cardiovasculares y hemodindmicas, se observé una
tendencia a mejorar la perfusidn tisular y el estado hemodinamico dado a que los
pacientes presentaron incremento en su IC, DO, y una reduccion del lactato que po-
drian estar relacionada a la infusion FLK.
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El grupo de variables cardiovasculares y hemodinamicas fue evaluado y no se encontré
diferencia para este grupo entre los T1 y T2, pero se observaron varios cambios en
este grupo al analizar las variables individualmente. Se observe un incremento de
la presidn sistélica, media y diastolica entre el T1y T2, resultado que concuerda con
estudios previos donde se ha asociado el incremento de la presion arterial por un
efecto atribuido al fentanilo con la liberacién de vasopresina “” (Figura 1). Ademas,
hubo un incremento tambien en el GC, ICY DO,, esto asociado con una mejoria en la
contractilidad y la disponibilidad de oxigeno. Estos hallazgos coinciden de acuerdo
a los estudios previos donde la infusién FLK ha sido usada como terapia analgésica
durante la anestesia general, aunque los detalles sobre dosificacién no fue reporta-
dos, se evidencid que un 17,5% de los pacientes presentd hipertension y un 21,5%
presentod cuadro de hipotension contrastando con nuestros hallazgos *® (Figura 1).

Los niveles sanguineos de lactato bajaron de T1 a T2 (Figura 1). El lactato es un
buen marcador de perfusidn tisular y por consiguiente sus niveles estan asociados
también con otras variables hemodinamicas como el IC, la presion arterial y el DO, ©.
Es importante recalcar que la principal complicaciéon asociada a la administracién
de anestesia es una perfusion inadecuada de 6rganos como el cerebro, corazén vy
rinones. Estas complicaciones pueden ser una amenaza para la vida y pueden generar
efectos irreversibles a largo plazo, especialmente cuando llegan los pacientes con
una condicidn critica, donde ya existe un nivel bajo de perfusién por cuadros como la
sepsis . Nuestros hallazgos indican que la administracién de FLK en infusién en las
dosis especificadas, preserva las variables hemodinamicas y cardiovasculares entre
los rangos aceptables en pacientes ASA |.

Adicionalmente, ninguno de los pacientes presento taquicardia o hipertension aso-
ciadas con la administracién de ketamina, como ha sido reportado previamente ",
Estos hallazgos pueden ser el resultado de un punto de equilibrio generado por la
combinaciéon de los efectos causados por el fentanilo (bradicardia) y la lidocaina
gue tiene efectos antiarritmicos " '?. La administracion de ambos farmacos a las
dosis descritas por nuestro estudio puede ofrecer una ventaja, comparados al efecto
cuando se usan separadamente.

Para el grupo de variables respiratorias no hubo diferencia significativa entre T1 y
T2. A pesar de estos resultados fue posible observar que en el T2 hubo un incremento
de la pCO, con relacion al T1 (Figura 2). La hipercarbia puede relacionarse con una
ventilacion deficiente, donde el intercambio de CO, es bajo y este se eleva a nivel
sanguineo “¥. Los pacientes evaluados en nuestro estudio fueron ventilados de forma
espontanea con el fin de identificar los efectos generados por la infusidn per-se.

Es bien conocido que tanto el isoflurano como el fentanilo son medicamentos que
pueden ocasionar depresion respiratoria cuando estos se administran en forma de
bolos o en infusién continua “*'. Aunque la FR se mantuvo entre los rangos nor-
males en ambos tiempos, es posible que la presién durante la inspiracion haya sido
menor dado a la disminucién del trabajo que debe hacer los musculos intercostales,
pectorales y diafragmaticos en el proceso respiratorio.

Este estudio demostré que hay una diferencia significativa en el pH sanguineo entre
T1y T2 (p<0,05). En el T1 el pH se encontraba en un valor de 7,22 mientras que en
el T2 se encontraba en un valor de 7,14. De igual manera se observo en el BE que
tuvo una reduccion y el HCO, que incremento sus valores y aunque no tuvieron una
significancia estadistica (p<0,05). El rango del pH en pacientes caninos debe oscilar
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entre 7,36 y 7,4 "9, Los pacientes se encontraban en un estado de acidemia desde
el inicio del Isoflurano y este se redujo en mayor medida cuando se administré la
infusion FLK (Figura 3). Existen factores previos como el tiempo de ayuno que puede
influir sobre el balance acido basico, donde se encuentra un estado de academia sin
presencia de hiperlactatemia o alteraciones en el HCO, y la PCO,. Estudios en me-
dicina humana atribuyen dicho disturbio a los cambios metabdlicos de los carbohi-
dratos, debido a que la fuente de energia por glucosa se reduce y se genera energia
a partir de la lipdlisis, una fuente de energia alternativa que tiene como producto las
cetonas. Estas cetonas tienen un fuerte impacto en la generacion de hidrogeniones
y causan una cetoacidosis aguda en la cual no se alcanzan a observar aun cambios
compensatorios". Desafortunadamente no existe literatura relacionada con el efecto
del ayuno prequirdrgico sobre el estado acido basico en veterinaria y las Unicas
fuentes son de medicina humana, por lo que es necesario realizar estudios clinicos
gue ayuden a determinar variables como el tiempo de ayuno, las alteraciones de las
rutas metabdlicas y el tipo de ingesta previa sobre el estado acido-basico. En el pre-
sente estudio el tiempo recomendado de ayuno fue de 10 horas, pero no se conoce
con claridad si hubo un adecuado seguimiento de esta indicacion por parte de los
propietarios y esto haya podido influir sobre los resultados.

Los anestésicos generales son considerados como una de las causas principales
en la acidosis de origen respiratorio, debido a la depresién que pueden causar en
la ventilacién, alterando de esta manera el intercambio gaseoso de didxido de car-
bono y de oxigeno"®. En nuestro estudio se utilizaron diferentes tipos de farmacos
como el fentanilo, Isoflurano, ketamina, lidocaina que pueden afectar la mecanica
ventilatoria debido a su efecto depresor sobre el sistema nervioso central. Aunque
hay estudios recientes donde se ha identificado que el fentanilo no posee efectos
depresores del sistema respiratoria en las dosis empleadas en el presente estudio
de 0,08 mcg/kg/min"?. Estudios similares han demostrado como la elevacién de la
pCO, es la principal causa de acidosis respiratoria *”; y los valores obtenidos de pCO,
en nuestro estudio estuvieron sobre 43,5 mm Hg que es el limite superior reportado
en literatura“.Razon por la cudl se considera que la principal causa del cambio ob-
servado en el pH se puede atribuir a condiciones previas del paciente y se sumod a
esto los incrementos de la PCO,, motivo importante para realizar estudios a futuro
gue evaluen el comportamiento y los efectos de las condiciones periquirdrgicas sobre
el estado acido - basico.

Se considerd la influencia de los medicamentos sobre las caracteristicas del plasma
y su balance acido- basico, pero actualmente no existen reportes. Se han hallado
trabajos donde se reporta acidosis dilucional cuando se usan volumenes de solucion
salina al 0,9% mayores a 10 ml/kg/h ?" en nuestro caso se usaron volumenes de 5
ml/kg/h, razéon por la que los fluidos no son la causa de los cambios en el pH. Al fi-
nalizar el estudio los pacientes fueron dejados en observacién durante 8 horas hasta
gue iniciaran ingesta de alimento sin efectos clinicos de los anestésicos generales
y analgésicos.

Hubo una diferencia significativa entre los valores de la temperatura corporal en
(37,2 °C) y T2 (35,7 °C) como se puede observar en la figura 3. La principal causa de
descenso en la temperatura corporal durante cirugia se produce por los anestésicos
generales, especialmente los halogenados como el isoflurano, el cual puede generar
vasodilatacion periférica e inhibiciéon del centro termorregulador; llevando esto al
fendmeno de redistribucion de la temperatura durante la primera hora 2.
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La ketamina es una de las excepciones que no produce vasodilatacion, porque esta
promueve la liberacién de catecolaminas como resultado de una estimulacién del
sistema simpatico **2%. En otras especies como los felinos y roedores el cambio de la
temperatura se ha observado con el uso del fentanilo y otros opioides que contribu-
yen al incremento de ésta dado al estimulo del tejido graso pardo, generando calory
elevando de esta manera la temperatura corporal *® en caninos no existen reportes
aungue en la practica diaria se puede observar cambios de temperatura asociados
con el uso de opioides. En este estudio no se observo una relacion entre la infusion
FLK y un incremento de la temperatura. Los pacientes no tuvieron medios para el
control de la T° y la temperatura dentro de la sala oscilé entre 22-23 °C. Adiciona a
esto los pacientes tuvieron exposicion de cavidad abdominal durante la intervencion
quirdrgica, lo que contribuye con pérdida de temperatura por evaporacion y conveccion.

Conclusiones

Los resultados encontrados indican que los cambios en el pH y la temperatura se
dieron por factores adicionales a la infusion FLK. Y aunque no hubo una diferencia
estadistica en las variables IC, presion arterial, lactato, DO,, y pCO, si hubo cambios
de relevancia fisiolodgica que sugieren una estabilidad hemodinamica y cardiovascular.
Se considera necesario realizar nuevos estudios que incluyan un mayor nimero de
pacientes y en otros tipos de intervenciones quirdrgicas con un mayor control de
factores como los tiempos de ayuno, la ventilacion y el control de la temperatura.
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