AVANCES EN CIENCIAS VETERINARIAS - VOL. 13, N° 2 (julio-diciembre), 1998

TRABAJOS ORIGINALES

EVALUACION DEL DECUBITO LATERAL EN EQUINOS FINA SANGRE
DE CARRERA SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL CON HALOTANO
POR UN PERIODO DE 60 MINUTOS
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EFFECTS OF LATERAL DECUBIT DURING GENERAL ANAESTHESIA IN
THOROUGHBRED RACE HORSES

Sixteen healthy Thoroughbred race horses, age 2-4 years, were anaesthesied for one hour.

Preanaesthesia blood samples were collected, 6 and 24 hrs after the horse was standing (AS).
The anaesthesia was induced with thiopental sodium (2 mg/kg bwt), and maintained with

halothane. Pre anaesthesia medication was acetylpromazine (0.075 mg/kg bwt) and gliceryl

guayacolate (110 mg/kg bwt).

In the plasma P.C.V. (%), p.p. (gr/dl) were determined. Plasma activities of aspartate amine
transferase A:S:T: (E:C:2.6.1.1), creatine kinase CK (E:C:2.7.3.2), gamma glutamyl transferase
(E:C:2.3.2.2) and lactate dehydrogenase L.D.H. (E:C:1.11.1.27) were measured. Isoenzymes of

L.D.H were estimated by electrophoresis.

The P.C.V. decreased at 6 h post AS (p<0.05). AST and CK activities increased from basal

value (p<0.001) at 24 hr post AS.

LDH 5 isoenzyme activity was higher than basal activity (p<0.001) at 6 hr post AS. These
changes in plasma constituens and enzyme activities were compatible with muscle damage

induced for recumbent time.
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INTRODUCCION

Son conocidos los riesgos que involucra la anestesia
general, especialmente en el equino, dadas las carac-
teristicas anatémicas y fisiolégicas propias de esta
especie. De ahi la importancia de realizar, previo a
una anestesia general, una completa evaluacion del
paciente que incluya su estado basal, de forma tal que
el protocolo anestésico usado otorgue el maximo de
seguridad, minimizando los riesgos pre y post anesté-
sicos, sin prolongar excesivamente el perfodo de re-
cuperaci6n (Logan, 1994; Muir y Gadawasky, 1998).

Dada la variabilidad que presentan los valores de
normalidad asociados a las determinaciones hemato-
l6gicas, bioquimicas y de constantes vitales en los
diferentes ejemplares, es preferible establecer un re-
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gistro basal individual en cada uno de ellos, teniendo
presente que la obtencién de un valor anormal no
necesariamente implica la existencia de un problema
clinico (Bayly, 1987).

En el procedimiento de rutina previo a una cirugia
es importante considerar una completa anamnesis del
paciente, tanto remota como actual, sus pardmetros
basales de frecuencias cardiaca y respiratoria, tempe-
ratura corporal, y en lo posible volumen globular
aglomerado, proteinas plasmaticas totales y un perfil
enzimdtico que permita evaluar la normalidad de los
6rganos tales como higado y mdsculo (Diaz, 1992,
Godoy, 1992; Logan, 1994). El perfil enzimatico,
adquiere particular importancia ya que los cambios
enzimdticos en el plasma son un valioso indicador de
dafio tisular {Boyd, 1983), asi también el monitoreo
enzimadtico pre anestésico permitirfa detectar a aque-
llos ejemplares con mayor predisposicién a desérde-
nes musculares post anestesia (Thurmon, 1990).

El dectbito provocado por la anestesia general en
el equino dadas las caracteristicas particulares de esta



especie, puede, dependiendo de su duracién, producir
alteraciones cardiorrespiratorias y musculares que
comprometan la normal recuperacién del paciente.
Las complicaciones respiratorias se deben fundamen-
talmente a las caracteristicas anatémicas del pulmén
del equino y al compromiso ventilatorio del pulmén
inferior (Manley, 1981). El dafio muscular que puede
originar miopatias graves por necrosis es producto de
la presi6n ejercida por la gran masa muscular y esque-
1ética, como asi también el compromiso hipéxico del
tejido muscular (Grandy y col., 1987).

Considerando los factores antes mencionados, se
hace necesario evaluar el efecto del dectbito lateral
de uno de los protocolos anestésicos mds usados en
nuestro medio, a base de halotano y de 60 minutos de
duracioén, analizando eventuales cambios de algunos
pardmetros hematoldgicos y de algunas enzimas séri-
cas como expresion de algiin grado de compromiso
tisular, producto del procedimiento anestésico. De
esta manera se definird el mejor momento de retorno
del animal a competencia sin riesgos de secuelas que
pudiesen comprometer el futuro desempefio deporti-
vo del ejemplar.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 16 equinos Fina Sangre de Carrera
(E.S.C.) en training, de ambos sexos, entre 2 y 4 afios
de edad, sin antecedentes de anestesia previa, y cuyo
examen de frecuencias cardiaca y respiratoria, tempe-
ratura rectal, color de mucosas, tiempo de llenado
capilar, pliegue cutdneo, volumen globular aglomera-
do (V.G.A.), proteinas plasmdticas totales (P.P.T.)
enzimas séricas Aspartatoaminotransferasa
E:C:2.6.1.1. (A.S.T.), Creatinkinasa E:C:2.7.3.2.
(CK)), Gamaglutamil transferasa E:C:2.3.2.2.
(G.G.T.), Deshidrogenasa lictica E:C:1.1.1.27.
(L.D.H.) total e isoenzimas de L.D.H. se encontraban
dentro de los rangos de normalidad para la especie,
raza, sexo y edad.

Se emple6 un protocolo dnico de anestesia, que
incluy6 una premedicacién con acepromazina en do-
sis de 0,075 mg/kg de peso vivo. El derribo se realiz6
con gliceryl guaiacolato en dosis de 110 mg/kg de
peso, diluido en 500 ml de suero glucosalino al 5%, y
el inicio de la inducci6n con tiopental sGdico en dosis
total de 2 mg/kg de peso. El final de la induccién y la
mantencion anestésica se levo a cabo a base de halo-
tano.

La anestesia tuvo una duracién de 60 minutos,
permaneciendo el animal en deciibito lateral durante
todo este perfodo. Fueron extraidas 3 muestras de
sangre a cada ejemplar, obtenidas por puncién en la
vena yugular. La primera muestra se tomé previo a la
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anestesia (tiempo basal o tiempo pre anestesia), la
segunda después de 6 horas de parado el animal y la
tercera a las 24 horas de parado el equino. Cada
muestra sanguinea fue introducida en un tubo de en-
sayo con E.D.T.A. y en otro sin anticoagulante para la
posterior obtencién de suero. Ambos envases fueron
refrigerados inmediatamente después de extraida la
muestra.

Las tres muestras de sangre de cada caballo fueron
sometidas a un andlisis en el Laboratorio de Patologia
Clinica de la Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias de la Universidad de Chile, en el cual se
determiné: volumen globular aglomerado (V.G.A.)
por microhematocrito, proteinas plasmadticas totales
(P.P.T.), mediante el refractémetro de Golberg, enzi-
mas séricas A.S.T., C.K., G.G.T., LD.H. total e
isoenzimas de L.D.H.

La determinacion de las enzimas séricas se realizd
mediante el método cinético UV, usando reactivos
comerciales (Boehringer Mannhein Monotest), y un
espectrofotSmetro, siendo la temperatura de reaccién
de 30°C, la lectura de la densidad 6ptica se hizo a una
longitud de onda de 340 nm, excepto para la determi-
nacion de la G.G.T., en la cual la longitud de onda fue
de 405 nm. La actividad sérica de estas enzimas fue
expresada en U/L.

La distribucién de las isoenzimas de L.D.H. fue
obtenida mediante electroforesis en placas de agaro-
sa, usando el buffer con pH de 8,1-8,3 a temperatura
ambiente. Las placas fueron colocadas en la cimara
electroforética, aplicando en ellas las muestras de
suero. La cdmara fue cubierta con hielo para mantener
la temperatura adecuada. Luego se aplic6 una corrien-
te de 100 volt por 20 minutos. Una vez cumplido este
tiempo, las bandas de actividad resultantes de las
isoenzimas fueron tefiidas con el reactivo (Titan Gel
LD Isoenzyme Reagent and Diluyent), e incubadas a
45°C por 20 minutos. Esto se realiz6 en cdmaras
oscuras debido a que el colorante es sensible a la luz.
Una vez tefiidas, se lavaron en 4cido ascético al 5%,
dejandolas secar a 100°C durante 10 minutos para
finalmente realizar la lectura de las isoenzimas con un
densitémetro. A continuacién se procedié a un cdlcu-
lo cuantitativo de cada isoenzima presente, tanto en
forma porcentual como absoluta.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el pa-
quete S.A.S. (Statistical Analysis System). Las medi-
ciones de V.G.A., P.P.T., enzimas séricas A.S.T.,
C.K., G.G.T., LD.H. total e isoenzimas L.D.H. fue-
ron analizadas a través de un andlisis de varianza en
bloques, y como prueba de comparaciones miiltiples
la prueba de Tukey.




CUADRON"1

VALORES DE V.G.A. Y P.P.T. EN EQUINOS F.S.C. EN “TRAINING”,
SOMETIDOS A DECUBITO LATERAL (60 minutos)

Tiempo (hr) V.GA. (%) P.P.T. (gr/dl)
Promedio Desviacion Promedio Desviacion

Preanestesia 41,00 ab 4,60 6,53 0,55

6 horas post T/D/P 3931 b 3,38 6,71 0,45

24 horas post

T/D/P 41,69 a 4,30 6,66 0,54

Letras distintas a, b indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

T/D/P: Tiempo después de parado.

RESULTADOS

El Cuadro N° 1 muestra los valores promedio de
V.G.A. (%) y P.P.T. (gr/dl), medidos a los tiempos:
pre anestesia, 6 y 24 horas posterior a parado el
animal, “tiempo después de parado” (T/D/P). Al com-
parar el V.G.A. entre las 6 y 24 horas post T/D/P., las
diferencias fueron estadisticamente significativas
(p<0,05). Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas al comparar los valores de P.P.T. entre
las tres situaciones experimentales (p>0,05).

El Cuadro N° 2 muestra un valor basal de la enzima
aspartatoaminotransferasa (A.S.T.), significativa-
mente menor con respecto a los valores 6 y 24 horas
post T/D/P. (p<0,05). El valor de la enzima creatin-ki-
nasa (C.K.), resulté significativamente mayor con
respecto al valor basal s6lo a las 6 horas post T/D/P.
(p<0,05), mostrando valores semejantes a los basales
a las 24 horas post T/D/P. Los valores de las enzimas
gamaglutamiltransferasa (G.G.T.), y deshidrogenasa
lactica total (L.D.H.), no mostraron diferencias signi-
ficativas al comparar los tres tiempos experimentales
(p>0,05).

Al analizar el comportamiento de las isoenzimas
de L.D.H. (Cuadro N° 3 en porcentajes y Cuadro N° 4
en U/L) se pudo observar en el caso de la fraccién
L.D.H.1, medida en términos de porcentaje, diferen-
cias significativas (p<0,05), entre los tiempos 6 y 24
horas; sin embargo, al analizar la misma isoenzima en
U/L, las diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas (p>0,05) entre las tres situaciones experi-
mentales.

La L.D.H.2 present6 un valor a las 6 horas post
T/D/P, estadisticamente diferente (p<0,05), a las si-
tuaciones experimentales preanestesia y 24 horas post
T/D/P, al medirse en porcentajes. Medida la misma
isoenzima en U/L, no se observaron diferencias signi-
ficativas entre las tres situaciones experimentales.

En relacién a la isoenzima L.D.H.3, present$ una
disminucién significativa (p<0,0001) a las 6 horas
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post T/D/P, en relacién a los valores pre anestesia y
24 horas post T/D/P, al medirse en porcentajes. Sin
embargo, al expresarla en U/L no se evidenciaron
diferencias significativas en ninguna de las tres situa-
ciones experimentales (p>0,05).

El estudio de la isoenzima L.D.H.4 no reflejé dife-
rencias significativas al comparar los tres tiempos
experimentales, tanto al considerarla en porcentajes
como en U/L (p>0,05).

Al observar la isoenzima L.D H.5, se ve un incre-
mento significativo a las 6 horas post T/D/P
(p<0,0001), en relacién a los valores pre anestesia y a
las 24 horas post T/D/P, tanto al ser medida en térmi-
nos de porcentaje como en U/L.

DISCUSION

La disminucién significativa del V.G.A. a las 6 horas
post T/D/P, en relacién a 24 horas post T/D/P y al
valor basal, se explicarfa por un posible efecto rela-
jante de la anestesia, la cual seria responsable de un
secuestro o aumento en la cantidad de eritrocitos
almacenados en el bazo. Asi también, la disminucién
del V.G.A. se ha asociado al posible efecto de ciertas
drogas utilizadas en los protocolos anestésicos. Para
nuestra situacién experimental, se podria asociar esta
disminucién del V.G.A. a la acepromazina utilizada
durante la premedicacién, al barbitirico usado duran-
te la induccién y al halotano empleado en la manten-
cién de la anestesia quirtrgica (Jain, 1986).

Dado que la enzima A.S.T. se encuentra tanto en el
citoplasma como en las mitocondrias de las células
musculares, hepaticas y cardfacas, su aumento a nivel
plasmético se relaciona con procesos inflamatorios
y/o necréticos de estos 6rganos (Rudolph, 1985; Rod-
well, 1988).

Segun Kramer, en 1989, los niveles séricos de
A.S.T. en equinos que cursan mioglobinuria paraliti-
ca aumentan significativamente a las 12 horas de
iniciado el cuadro como producto del dafio muscular



CUADRO N°2

VALORES DE A.S.T. (U/L), CK. (U/L), G.G.T. (UL), Y LD.H. TOTAL (U/L) EN EQUINOS F.S.C. EN “TRAINING”, SOMETIDOS A
DECUBITO LATERAL (60 minutos)

Tiempo (hr) AS.T. (UL) C.XK. (U/L) G.G.T. (U/L) L.D.H. total (U/L)
Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv.
Pre anest. 211,81 b 63,10 131,81 b 50,09 16,31 8,02 359,06 130,97
6 hrs post 275,94a 103,11 501,00 a 422,08 16,75 8,46 401,56 124,92
T/D/P
24 hr post 296,00 a 126,94 216,88 b 159.45 16,83 9,24 395,81 103,79
T/D/P
Letras distintas a,b indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001).
CUADRON°3
VALORES DE ISOENZIMAS DE L.D.H. (%) EN EQUINOS F.S.C. EN “TRAINING”,
SOMETIDOS A DECUBITO LATERAL (60 minutos)
Tiempo LDH 1 LDH?2 LDH 3 LDH 4 LDH 5
Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv.
Pre anest 13,20% ab 4,14 26,02 a 4,41 38,24 ¢ 2,98 15,03 4,59 7.46d 4,38
6 horas 11,89 b 4,38 21,64 b 4,35 32,61d 6,12 16,04 4,32 17,73 ¢ 12,84
post T/D/P
24 horas 13,54 a 4,07 2481 a 3,10 36,21 ¢ 4,19 15,67 3,70 9,69 d 5,28
post T/D/P
* (%)
Letras distintas a, b indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)
Letras distintas ¢, d indican diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001}
CUADRON’4
VALORES DE LAS ISOENZIMAS DE L.D.H. (U/L), EN EQUINOS F.S.C. EN
“TRAINING” SOMETIDOS A DECUBITO LATERAL (60 minutos)
Tiempo LDH 1 LDH?2 LDH 3 LDH 4 LDH 5
Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv. Prom. Desv.
Pre anest 47,11 23,93 94,99 43,29 138,41 57,27 54,03 28,71 24,29b 12,00
6 horas 48,08 25,20 87,24 35,07 129,36 42,65 63,98 24,69 72,51 a 58,06
post TD.P.
24 horas 54,18 27,27 99,24 33,59 142,73 39,73 61,31 20,70 3790b 20,96
post T.D.P.

Letras distintas a, b indican diferencias estadfsticamente significativas (p < 0,0001).

inducido por la hipoxia y acimulo de acido l4ctico. A
la luz de nuestras observaciones es posible deducir,
dados los niveles de A.S.T. detectados a las 6 horas
post T/D/P, que el compromiso producto del decubito
lateral inducido por la anestesia general de 60 minutos
es lo suficientemente importante como para producir
cambios en los niveles séricos de esta enzima en
forma mds precoz que los reportados para el caso de
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la mioglobinuria paralitica. Por otra parte, si se obser-
va el comportamiento registrado para la misma situa-
cién experimental, de la enzima C.K., 1a cual se ubica
a nivel de citoplasma de la fibra muscular estriada y
cardiaca (Rudolph, 1985), ésta presenta a las 6 horas
post T/D/P un valor significativamente mayor
(p<0,0001) en relacién a los valores basal y 24 horas
post T/D/P.




Si consideramos que los ejemplares en estudio,
previo a ser sometidos a anestesia general, fueron
evaluados en su sistema cardiovascular a fin de des-
cartar alguna cardiopatia que lo hiciera incompatible
con el procedimiento anestésico, este aumento sérico
significativo de las enzimas A.S.T. y C.K. es atribui-
ble a un compromiso del sistema mitisculo esqueléti-
co, el cual es producto del decibito a que fueron
sometidos estos animales por la compresién de la
masa muscular y esquelética (Klein, 1978), posible
disminucién de presién sanguinea asociada a la anes-
tesia y al peso del animal que comprime las grandes
masas musculares aumentando la resistencia al flujo
sangufneo en los mismos (Riebold y col. 1986), lo
cual lleva a una disminucién en la presion sanguinea,
isquemia e hipoxia local (Riebold y col. 1986; Ser-
teyn y col., 1988), todo lo cual es responsable de una
oclusién temporal del aporte sanguineo arterial y de
un compromiso en el retorno venoso desde el tejido
muscular. Este dafio se incrementa mientras mayor
sea el peso del animal y el tiempo de decubito a que
es sometido (Klein, 1978).

Asimismo, este aumento de C.K. y A.S.T. produc-
to del compromiso del miusculo estriado producido
por el dectibito, de acuerdo con nuestras observacio-
nes, obedecerfa, mas que a un dafio estructural por
necrosis o destruccién de la fibra muscular, a un
proceso inflamatorio con aumento de permeabilidad
de las fibras (Rudolph, 1985). Lo anteriormente sefia-
lado es posible deducirlo por la pronta recuperacion
de los niveles de C.K., presentando valores practica-
mente normales, sin ser estadisticamente diferentes, a
las 24 horas post T/D/P con respecto al valor basal.

El compromiso hepético que pudiese relacionarse
con el aumento de A.S.T. es posible descartarlo fun-
damentalmente por la no existencia de diferencias
significativas entre las tres situaciones experimenta-
les en la enzima G.G.T.

Al analizar los valores de enzima L.D.H. total se
observa una tendencia a aumentar su nivel sérico en
la segunda medicién experimental con una posterior
recuperacién a las 24 horas post T/D/P, todo con
respecto al valor basal, sin ser estas diferencias esta-
disticamente significativas entre s (p>0,05). Sin em-
bargo, la mayorfa de los autores coinciden en que Ia
existencia de una anormalidad en un tejido especifico
no produce necesariamente cambios en la medicién
total del valor de esta enzima (Nuyten y col., 1988).

Para el caso de la L.D.H. es fundamental estudiar
sus isoenzimas, ya que éstas se distribuyen en tejidos
especificos y por ende reflejan alteraciones de tejidos

en particular, especialmente si consideramos que la’

L.D.H. se encuentra practicamente en todas las célu-
las del cuerpo, ubicada invariablemente a nivel de
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citoplasma y su diferenciacién sélo es posible desde
un punto de vista porcentual a través de sus tetrdmeros
constituyentes (Boyd, 1983; Kaneko, 1989).

Al observar la isoenzima L..D.H.5, la cual predo-
mina fundamentalmente en el miisculo esquelético
(Boyd, 1983), se aprecia un incremento significativo
a las 6 horas post T/D/P (p<0,0001), en relacién a los
valores preanestesia y a las 24 horas post T/D/P. Los
valores premedicacion y 24 horas post T/D/P no pre-
sentan diferencias significativas entre si (p>0,0001).
Cabe destacar que la isoenzima L.D.H.5, medida en
U/L, también mostré un aumento significativo a las 6
horas post T.D.P. (p<0,0001), en relacién a los tiem-
pos pre anestesia y 24 horas post T/D/P. No existen
diferencias significativas entre los tiempos preaneste-
sia'y 24 horas post T/D/P (p>0,0001).

Al analizar las isoenzimas L.D.H. (U/L) en forma
global, se destaca el aumento significativo de la
L.D.H.5 alas 6 horas post T/D/P, y su pronta recupe-
racién a las 24 horas post T/D/P, como asimismo, la
no existencia de diferencias significativas en el resto
de las isoenzimas L..D.H. en las tres mediciones expe-
rimentales. Este aumento significativo de 1a L.D.H.5,
a las 6 horas post T/D/P, es atribuible al decibito a
que fueron sometidos los animales, lo cual es corro-
borado por el significativo aumento de las enzimas
C.K.y A.S.T., al mismo tiempo experimental.

Al existir dafio tisular a nivel de tejido muscular
responsable del aumento significativo de L.D.H.5, se
produce un cambio en el patrén del resto de las isoen-
zimas desde las células dafiadas (Boyd, 1983), lo cual
permitiria explicar el comportamiento porcentual ob-
servado.

RESUMEN

Este estudio se realizé en 16 equinos Fina Sangre de
Carrera, de ambos sexos, entre 2 y 4 afios de edad,
clinicamente sanos, los cuales fueron sometidos a un
tnico protocolo anestésico, a base de acetyl promaci-
na en dosis de 0,075 mg/kg de peso como premedica-
¢ién, derribo con gliceryl guaiacolato en dosis de 110
mg/kg de peso, induccién con tiopental sédico (dosis
total de 2 mg/kg de peso) y mantencién con halotano,
por un perfodo de 60 minutos. En todos los ejemplares
se obtuvo tres muestras de sangre, la primera antes de
la premedicacién (tiempo basal), la segunda a las 6
horas post T/D/P y la tercera a las 24 horas post
T/D/P. En las muestras de sangre se determind;
V.G.A. (%), P.P.T. (gr/dl) y enzimas séricas A.S.T.,
C.K., G.G.T., L.D.H. total e isoenzimas de L.D.H.
El V.G.A. mostré una disminucién significativa
{p<0,05) a las 6 horas post T/D/P respecto al valor



basal y 24 horas post T/D/P. La A.S.T. presentd un
valor basal significativamente menor (p<0,0001) res-
pecto a los valores 6 y 24 horas post T/D/P; esto se
relacioné con el compromiso muscular ocasionado
por el dectbito lateral y fue corroborado por el incre-
mento significativo de la C.K. (p<0,0001) a las 6
horas post T/D/P, en relacién a los valores basal y 24
horas post T/D/P.

La L.D.H. mostr6 una tendencia a aumentar su
nivel sérico a las 6 horas post T/D/P y posterior
recuperacion a las 24 horas post T/D/P sin ser estas
diferencias estadisticamente significativas. En rela-
¢ibn a las isoenzimas, la L.D.H.5 mostré un significa-
tivo incremento (p<0,0001) a las 6 horas post T/D/P,
respecto a los valores pre anestesia y 24 horas post
T/D/P. Estos resultados son vdlidos al expresar la
isoenzima 5 en porcentaje y en valor absoluto, lo cual
es concordante con el dafio muscular producto del
decibito a que fueron sometidos los animales. El
resto de las isoenzimas L.D.H. no present6 diferen-
cias significativas en ninguna de las mediciones expe-
rimentales al ser medidas en U/L.
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