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RESUMEN

Se compara la velocidad de induccién anestésica de halotano o sevofluorano a concentraciones equipotentes
de 3 X CAM con mascarilla y la posterior recuperacién en gatos premedicados con acepromacina (0.1mg/kg)
y petidina (7mg/kg). Ademas se evalian diversos pardmetros cardiopulmonares durante un mantenimiento an-
estésico de 20 minutos a 1,2 X CAM. Los gatos anestesiados con sevofluorano, mostraron tiempos de induc-
cion clinicamente mds rapidos que con halotano resultando estadisticamente significativo el tiempo de pérdida
del reflejo palpebral. Durante el mantenimiento anestésico descendi6 la frecuencia cardiaca en ambos grupos,
mientras que la presion arterial sistélica se mantuvo estable. La frecuencia respiratoria fue mas rapida en los
animales anestesiados con halotano, existiendo diferencias estadisticas entre grupos a los 5 y 10 minutos. Asi-
mismo, la fraccién espiratoria final de CO, result6 inferior en el grupo halotano existiendo diferencias estadfs-
ticamente significativas entre grupos a los 10 minutos. No se encontraron diferencias significativas en el por-
centaje de saturacion de hemoglobina ni en la temperatura corporal. Los gatos anestesiados con sevofluorano
se recuperaron clinicamente de forma mas rapida aunque no aparecieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas con el grupo halotano.

Palabras clave: Gato, induccién con mascarilla, halotano, sevofluorano, velocidad de induccion anestésica,
velocidad de recuperacién anestésica.

ABSTRACT

The velocity of the mask induction at 3 X MAC and recovery of anaesthesia with halothane and sevoflurane
were compared in healthy cats premedicated with a mixture of acepromazine (0.1mg/kg) and pethidine (7mg/
kg). The cats were maintained under anaesthesia at 1.2 X MAC for 20 minutes to record different cardiopulmo-
nary parameters. The time of induction was clinically shorter in those animals anesthetised with sevoflurane.
The time when the palpebral reflex was lost resulted statistically significant. The heart rate decreased during
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the maintenance but the value of the systolic arterial pressure remained stable in both groups. The respiratory
rate was higher in those animals anesthetised with halothane showing statistical differences at minutes 5 and
10. The ETCO, was lower in the halothane group being significant at minute 10. The values of SpO, and rectal
temperature were similar for both groups. The cats receiving sevoflurane had a clinically faster recuperation
than the others but no significant differences were observed in the measured recovery times.

Key words: Cat, mask induction, halothane, sevoflurane, velocity of induction of anaesthesia, velocity of

the recovery of anaesthesia.

INTRODUCCION

La aplicacion de anestésicos inhalatorios
mediante mascarilla para la induccién anes-
tésica, es una opcion ventajosa en pequefios
animales para ciertos procedimientos clinicos,
aunque no se consideran de eleccidon en todos
los casos ya que producen inducciones mas len-
tas acompafiadas de efectos secundarios como
excitacién, movimientos excesivos y alteracio-
nes en la respiracion (Sawyer, 1982; Harvey,
1992; Paddleford, 1992) si se compara con las
técnicas de induccién inyectables. En gatos, las
inducciones anestésicas con mascarilla podrian
resultar de eleccion, ya que la colocacién de
catéteres endovenosos para la administracion de
anestésicos inyectables puede ser dificil dado
el temperamento excitable de esta especie. El
empleo de sedaciones a base de tranquilizantes
suaves como la acepromacina en combinacion
a opidceos mds o menos potentes, podria no
mejorar la tolerancia a la mascarilla en esta es-
pecie.

La calidad de la induccién inhalatoria de-
pende en gran medida, de las caracteristicas
fisicoquimicas del anestésico empleado. El ha-
lotano, produce inducciones suaves y es bien
tolerado por el paciente. Su coeficiente de par-
ticién sangre/gas (CP s/g) es de 2.54, superior
al de otros agentes, lo que produce que la velo-
cidad de induccién y de recuperacion sea mas
lenta que la de anestésicos inhalatorios menos
solubles. El sevoflurano, es un anestésico inha-
latorio de reciente introduccion en veterinaria,
aunque lleva afios utilizdndose en humana. Una
de sus principales aplicaciones es la induccién
anestésica de nifos (Black et al., 1996). Su to-

lerancia es buena en humanos, lo que unido a
su extremadamente baja solubilidad (CP s/g de
0.62) (Stoelting, 1999), ausencia de fendmenos
irritativos sobre la via aérea y buena tolerancia
a su olor, hace que la induccién sea de buena
calidad evitando asi el estrés de los pacientes
en esta fase.

En la especie felina son especialmente de-
seables las inducciones rapidas, que reduzcan
el estrés y permitan una intubacién rapida sobre
todo si se considera su mayor propension al
laringoespasmo y la dificultad que entrafia la
maniobra de intubacién orotraqueal. Por tanto,
el sevofluorano podria ser un agente de elec-
cién para la induccion anestésica inhalatoria en
gatos, los escasos trabajos publicados en este
sentido parecen corroborar este punto (Hikasa,
1997).

El objetivo del presente estudio es evaluar
la velocidad de induccién anestésica con mas-
carilla con halotano y sevofluorano, estudiar
distintos pardmetros cariorrespiratorios duran-
te un mantenimiento anestésico de 20 minutos
y evaluar la velocidad de recuperacion anes-
tésica.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron seis gatos mestizos, cuatro
machos y tres hembras, con una edad media
de 4.5 = 3,2 afios y un peso medio de 3.4 +
0.6 kg. Los animales estaban sanos, desparasi-
tados y vacunados. Previamente a la realizacién
de cada experiencia, los gatos se sometieron a
ayuno sélido de 12 horas aunque podian ac-
ceder libremente al agua. Con el fin de evitar
interferencias, tuvieron en cuenta periodos de
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Cuadro 1. Distribucion de los grupos experimentales

GRUPO PREMEDICACION INDUCCION MANTENIMIENTO
Acep.0.Img/kg +
I Petid 7mg/kg M 0, 100% + Hal. (3XCAM) | O, 100% + Hal. (1.2XCAM)
I Acep.0.Img/kg + 0, 100% + Sevo. 0, 100% + Sevo.
Petid.7mg/kg IM (3XCAM) (1.2XCAM)

descanso de dos semanas entre la realizacién
de las experiencias.

Los animales se distribuyeron en dos grupos
de seis gatos cada uno. En el grupo I, se pre-
medicé con una combinacion de acepromacina
(0.1mg/kg) y petidina (7mg/kg). A continuacién
se indujo la anestesia con halotano vehiculado
en oxigeno al 100% hasta alcanzar concentra-
ciones anestésicas equivalentes a 3 veces la con-
centracién alveolar minima. El mantenimiento
se realizé con halotano en oxigeno 100% a una
concentracién de 1.2 X CAM.

En el grupo II se utilizé el mismo protocolo
de sedacién y la induccién se llevé a cabo con
sevofluorano a 3 X CAM y el mantenimiento con
una concentracion de 1.2 X CAM (Cuadro 1).

Veinte minutos después de la administracion
del sedante y tras comprobar su efecto, los ani-
males se preoxigenaron con oxigeno (100%) du-
rante tres minutos a un flujo de gas fresco de 700
ml/kg/min, utilizando una mascarilla acoplada a
un circuito Mapleson F (T de Ayre con la modi-
ficacion de Jackson-Rees). La induccion anesté-
sica se inici6 a concentraciones anestésicas bajas
de halotano (1%) y sevofluorano (1,5%) que se
fueron incrementando paulatinamente cada cinco
respiraciones, hasta llegar a las concentraciones
de induccidén en torno a 3 x CAM que se man-
tenfan hasta que los animales eran intubados.
Antes de la intubacién orotraqueal, se aplicaba
sobre la laringe un aerosol de lidocaina al 10%
para evitar el laringoespasmo.

Para evaluar la velocidad de la induccidn, se
determinaron los siguientes tiempos:

— Tiempo hasta la caida del globo ocular

(T.cgo).

— Tiempo hasta la pérdida del reflejo palpebral
(T.prp).

— Tiempo hasta la intubacién (T.i) = Tiempo
total de induccidn.

Mantenimiento anestésico

La anestesia se mantuvo durante 20 minu-
tos a concentraciones anestésicas en torno a 1.2
x CAM. El agente anestésico fue vehiculado
en oxigeno al 100% en todos los casos con un
flujo de gas fresco de 700ml/kg/min y fue ad-
ministrado a través del mismo circuito utilizado
durante la induccién. Durante el mantenimiento
se monitorizaron cada cinco minutos frecuencia
cardiaca (FC), presion arterial sistélica (PAS),
la frecuencia respiratoria (FR), fraccion espi-
ratoria final de CO, (FEFCO,), pulsioximetria
(SpO,), temperatura corporal (T%), electrocar-
diograffa, pulso y tiempo de relleno capilar.
La frecuencia cardiaca y la electrocardiografia
fueron medidos con un monitor cardiovascular
Cardiocap II (Datex-Ohmeda). La frecuencia
respiratoria y fraccion espiratoria final de CO,
se evaluaron con el monitor respiratorio Ohme-
da 5250 RGM, y la presion arterial sistdlica se
midié de forma no invasiva a través de un equi-
po doppler de deteccién de flujo (Parks Medical
Electronics, INC).

Recuperacion anestésica

Tras el mantenimiento anestésico, se fina-
lizaba la anestesia desconectando el circuito
del animal, de forma que no recibian oxi-
geno en esta fase. Para evaluar la velocidad
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de recuperacién, se midieron los siguientes

tiempos:

— Tiempo hasta la aparicion del reflejo palpe-
bral (T.arp).

— Tiempo hasta la aparicién de movimientos
de cabeza (T.mc).

— Tiempo hasta la extubacién (T.ext).

— Tiempo hasta la deambulacién (T.deamb).

Estudio estadistico

El analisis de los datos obtenidos se reali-
z6 con el paquete estadistico SPSS 11.0 (SPSS
Inc. Chicago. IL 2002). Para contrastar los re-
sultados, se realizé un analisis ANOVA de me-
didas repetidas que permitia comprobar si el
anestésico empleado influia sobre los tiempos
medidos. Cuando el test ANOVA indicé que
existian diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos (para una P<0.05) con un
nivel de significacion seleccionado de un 95%,
se realizé un test post-hoc de Tukey. Todos los
resultados se expresan como media + desvia-
cion tipica (X+SD).

RESULTADOS

A pesar de haber seleccionado un régimen
de premedicacion suave, todos los gatos tole-
raron la mascarilla adecuadamente sin mostrar
excitacion durante la fase de induccion.

Tiempos de induccién

La velocidad de induccién anestésica fue
clinicamente mas rdpida en el grupo sevofluo-

rano, aunque tan sélo se observaron diferencias
estadisticamente significativas (P<0.05) en el
tiempo de pérdida del reflejo palpebral respecto
al grupo halotano (Cuadro 2).

Parametros cardiorrespiratorios

Las concentraciones anestésicas espiradas
durante el mantenimiento fueron equipotentes
entre ambos anestésicos (1.2 X CAM), lo que
equivalia a unas concentraciones espiradas me-
dias para el grupo halotano de 1.39+0.08% y
3.14£0.05% para el grupo sevofluorano.

La FC descendi6 durante el mantenimiento en
los dos grupos sin mostrar diferencias estadistica-
mente significativas (P>0.05) entre ellos (Cuadro
3). Sin embargo, la PAS se mantuvo constante en
los dos grupos y tampoco se observaron diferen-
cias (P>0.05) entre ellos (Cuadro 3).

Tanto en el grupo halotano como sevofluo-
rano, se observd un descenso progresivo de la
FR a lo largo del tiempo siendo los valores co-
rrespondientes al grupo halotano superiores a
los del sevofluorano. En los minutos 5 y 10
de mantenimiento, se observaron diferencias
estadisticamente significativas (P<0.05) entre
grupos (Cuadro 3).

La fraccion espiratoria final de CO, (FEF-
CO,) apenas vari6 en el tiempo en el grupo
halotano, sin embargo los animales anestesia-
dos con sevofluorano mostraron un ascenso
progresivo en el valor espirado apareciendo di-
ferencias significativas (P<0.05) en el minuto
10 (Cuadro 3).

La SpO, y la temperatura no variaron ni
mostraron diferencias entre grupos (Cuadro 3).

Cuadro 2. Tiempos (X+SD) de induccion (min). Tiempo de caida del globo ocular (T.cgo),
Tiempo de pérdida del reflejo palpebral (T.prp) y tiempo de intubacion (T.i) obtenidos en
los grupos experimentales

T.cgo T.prp T.i
Grupo 1 4:04+3:08 5:29+3:27° 7:24+3:14
Grupo 11 2:50+0:31 2:19+0:32 4:44+0:57
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Cuadro 3. Parametros (X+SD) cardiorrespiratorios y temperatura medidos en los seis
gatos durante un periodo de 20 minutos anestesiados con halotano o sevofluorano a
concentraciones equipotentes (1,2 X CAM)

Variable Anestésico Tiempo
0 5 10 15 20
FC Grupol | 157,25+£18,02 | 140,50+£10,23 | 126,83+13,55 | 118,00£12,32 | 117,33+£20,44
(lat/min) | Grupo Il | 141,00+£21,42 | 123,00+17,22 | 110,83£15,69 | 110,67+14,92 | 103,33+12,29
PAS Grupo [ 68,50+9,14 76,00£18,41 | 74,67+10,70 73,67+9,24 75,00+£7,01
(mmHg) | GrupoIl | 72,33+11,82 | 74,67+12,04 | 72,00+12,13 | 75,67+12,02 | 76,83+12,65
FR Grupo [ 32,40+11,7 27,00+8,50* | 23,83+7,98* 22,00+8,31 16,67+7,99
(resp/min)| Grupo II 15,50+7,84 11,00+4,69 9,50+4,37 8,83+3,76 8,17+4,11
FEFCO, | Grupol 15,50+3,78 18,50£11,20 | 16,00+2,96* 18,67+4,17 17,33£5,00
(mmHg) | Grupoll | 28,83+14,94 | 28,50+11,97 | 33,83+16,53 | 35,83+19,85 | 41,00+£22,00
SpO, (%) | Grupo I 100+0,00 100+0,00 99,33+1,63 99,83+0,40 100+0,00
Grupo II 100+0,00 100+0,00 100+0,00 100+0,00 100+0,00
T (°C) Grupo I 38,00+0,40 37,60+0,80 37,56+0,61 37,38+0,68 37,11+0,67
Grupo I 37,21+0,34 37,31+0,43 37,23+0,42 37,06+0,35 36,90+0,35

* Diferencias estadisticamente significativas (P<0.05).

Cuadro 4. Tiempos (X+SD) de recuperacion (min). Tiempo de aparicion del reflejo palpebral
(T.arp), tiempo hasta la aparicion de movimientos de cabeza (T.mc), tiempo hasta la extuba-
cion (T. ext) y tiempo hasta la deambulacion (T. deamb) obtenidos en los grupos I y IT

T.arp T.mc T. ext T.deamb
Grupo I 6:30+ 1:12 12:41+ 6:11 19:51£ 7:11 21:50+8:13
Grupo II 5:10+1:42 9:23+2:53 13:12+3:59 15:33+4:00

Tiempos de recuperacion

Durante esta fase se observd que el grupo
sevofluorano produjo recuperaciones clinica-
mente mds rdpidas que el halotano aunque en
ningln caso se mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas (P>0.05) entre grupos
(Cuadro 4).

DISCUSION
El temperamento de la especie felina obliga

en muchas ocasiones, a recurrir a protocolos
preanestésicos que incluyen agonistas alfa-2

adrenérgicos como la medetomidina. Sin em-
bargo, se deben tener en cuenta los efectos de-
presores cardiorrespiratorios que poseen estos
farmacos, por lo que no serian de eleccién en
animales comprometidos. En estos casos, el
uso de fenotiacinas como la acepromacina en
combinacién con opidceos puede ser una buena
alternativa. El grado de sedacién que confiere
esta asociacion de farmacos a las dosis emplea-
das en este estudio es suficiente para realizar
inducciones anestésicas con mascarilla .

Los tiempos de induccién anestésica, han
sido clinicamente mds lentos en el grupo halo-
tano, aunque tan sélo se establecieron diferen-
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cias significativas respecto al sevofluorano en el
tiempo de pérdida del reflejo palpebral. La baja
solubilidad en sangre del sevofluorano (0.69)
respecto a la del halotano (2.54), debe producir
una absorcién mas rapida tal y como describen
Tatsushi et al. (1997) y Lerche et al. (2002),
que encontraron diferencias significativas en
la velocidad de induccidon entre sevofluorano,
isofluorano y halotano. El régimen de premedi-
cacion utilizado, confirid un estado de sedacion
ligera sin existencia de depresion respiratoria,
lo que favorecid la inhalacién de los anestésicos
a través de la mascarilla resultando en induccio-
nes suaves y libres de excitacién hasta alcanzar
concentraciones de anestésico equivalentes a 3
X CAM.

La frecuencia cardiaca observada durante el
mantenimiento anestésico en los gatos aneste-
siados con halotano disminuyé ligeramente a lo
largo del tiempo debido al efecto inotropo nega-
tivo que posee este anestésico (Ingwersen et al.
1988). En el grupo sevofluorano se observaron
unos valores de frecuencia cardiaca similares
aunque algo inferiores a los observados con el
halotano, sin existir diferencias estadisticas en-
tre ellos a concentraciones anestésicas de 1.2 X
CAM (Hikasa, 1997). Otros articulos describen
que la frecuencia no se altera si se aumenta la
concentracion de mantenimiento de 1.3 a 2 X
CAM (Grandy et al. 1989). Parece ser que los
gatos presentan una mayor sensibilidad a los
efectos depresores cardiovasculares de agentes
inhalatorios potentes, tal y como describen en
su estudio Ingwersen y colaboradores (1988),
esto puede influir en la mayor morbilidad y
mortalidad anestésica que se ha registrado en
gatos, en comparacién a perros (Dyson et al.
1998). Pypendop e Ilwik (2004), realizaron un
estudio sobre los efectos hemodindmicos del
sevofluorano en gatos no premedicados con-
cluyendo que, el sevofluorano, induce una de-
presién cardiorrespiratoria dosis-dependiente
similar a la de otros agentes inhalatorios como
el halotano, tal y como revelan los resultados
obtenidos en este estudio.

Existen numerosos estudios que afirman
que tanto el halotano como el sevofluorano,
producen un descenso de la presion arterial
sistélica (PAS), de forma dosis-dependiente
(Ingwersen et al. 1988; Grandy et al. 1989).
Hikasa (1997), describe el efecto hipotensor
del halotano y del sevofluorano, indicando que
a concentraciones de 1 y 1.5 X CAM, no exis-
ten diferencias entre los valores obtenidos con
halotano o sevofluorano. En nuestro estudio,
tampoco se observaron diferencias significati-
vas entre grupos, aunque los valores medios de
PAS registrados no alcanzaron en ningin caso
los 80 mmHg. Debemos tener en cuenta, que
ademas del efecto hipotensor manifiesto de ha-
lotano y sevofluorano, estos valores podrian
estar influidos por el efecto hipotensor de la
acepromacina (Pugh, 1964).

Hikasa (1997) observa que en gatos el sevo-
fluorano produce una disminucion de la frecuen-
cia respiratoria seglin incrementa su concentra-
cioén, mientras que el halotano la aumenta. Los
resultados obtenidos en el grupo sevofluorano
concuerdan con los descritos por este autor, sin
embargo no ocurrié lo mismo en el grupo halo-
tano que también mostré un descenso a lo largo
del tiempo. No se han descrito efectos depreso-
res respiratorios de la acepromacina, por tanto
es probable que el efecto depresor respiratorio
derive directamente de los anestésicos genera-
les utilizados sin influencia del sedante. Exis-
ten estudios acerca de la depresion respiratoria
producida por el sevofluorano y otros anesté-
sicos inhalatorios (Lerche et al. 2002; Hikasa,
1997). Los valores de capnometria aumentan
segin disminuye la frecuencia respiratoria en
los animales anestesiados con sevofluorano, sin
embargo en el caso del halotano, a pesar del
descenso en la frecuencia respiratoria, el CO,se
mantiene practicamente inalterado a lo largo del
mantenimiento. A la vista de estos resultados,
se podria considerar que el sevofluorano puede
ser un agente mas depresor respiratorio que el
halotano, tal y como se ha publicado para gatos
no premedicados (Hikasa et al., 1997).
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La recuperacion anestésica debe ser una
fase controlada y libre de excitacién. Cuando
se trabaja con agentes voldtiles de rapida eli-
minacién, la velocidad y calidad del despertar,
puede estar influida por el régimen de sedacién
ademads del coeficiente de particién sangre/gas
del anestésico empleado. Si el mantenimiento
anestésico es corto, resulta habitual que durante
la recuperacion se manifiesten los efectos resi-
duales de los sedantes empleados.

Los tiempos de recuperacién fueron clini-
camente mds lentos en los animales del grupo
halotano, datos que concuerdan con lo descrito
en perros por Polis (2001) aunque no aparecie-
ron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos. La mayor velocidad de recupe-
racion observada en los animales anestesiados
con sevofluorano puede ser debida a que la
eliminacién de los anestésicos inhalatorios del
alveolo es mds lenta cuanto més soluble sea el
agente (Eger, 1992). Asimismo, cuanto menor
sea el grado de metabolismo de un anestési-
co inhalatorio, mas rapido sera el tiempo de
recuperacion (Carpenter et al. 1987). El sevo-
fluorano se biotransforma tan sélo un 5%, lo
que puede explicar en parte que los tiempos
de recuperacién del sevofluorano sean clinica-
mente mas cortos.

En resumen, tanto el halotano como el se-
vofluorano son agentes inhalatorios que poseen
buenas caracteristicas para la induccién y el
mantenimiento anestésico. Sin embargo, debido
a la baja solubilidad en sangre del sevofluorano,
este agente permite inducciones y recuperacio-
nes clinicamente mas rapidas que el halotano en
gatos premedicados con acepromacina/petidina.

Podemos concluir que el sevofluorano es
una buena alternativa al halotano para la induc-
cién con mascarilla en gatos.
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