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ABSTRACT

In rwenty six adult healthy dogs an anesthetic protocol with Etomidato (Hypnomidate) was studied. The effects
in the physiological parameters were described and the anesthesiological characteristics were determined.
The animals were premedicated with atropine in dose of 0.04 mg/kg. IM, acepromazine, in dose of
0.04 mg/kg IM, and diazepam in dose of 0.33 mg/kg IV, to diminish the potencial adverse side effect of
the anesthetic. Five minutes after the injection of each drug the physiological parameters were monitored..
The induction with Etomidato, was considered achieved when the patient was intubated without difficulty.
The animals were monitorized once every 5 minutes, until the consciousness and motor function were
complete regained. The dose of IV induction, was 1.71 + 0.59 mg/kg, administered in 30.19 + 7.03
seconds, providing a time of surgical anesthesia of 17.32 + 7.96 minutes, followed by 18.27 + 12.78
minutes of motor depression pos anesthesia. The total anesthesia period was 35.59 + 16.63 minutes.
Under the action of this protocol, the vital signs remained within the normal values, without demonstrating

vital commitment in any of the individuals included in this assay.
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INTRODUCCION

El Etomidato, etil feniletil imidazol carboxilato
(Hypnomidate®), es un anestésico no barbitirico, de-
rivado del imidazol, de accién ultracorta, caracteriza-
do por una rdpida induccién y recuperacién
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anestésica, con minimos efectos depresores a nivel
cardiovascular, ya que produce una disminucién mi-
nima de la presion sanguinea y un leve aumento de
la frecuencia cardiaca (Gooding y Corssen, 1977). La
estabilidad cardiovascular se debe a que preserva la
actividad simpdtica y refleja de los barorreceptores
(Ebert et al., 1992). Ademds es seguro en pacientes
con arritmias patolégicas (Pablo y Bailey, 1999).

A nivel respiratorio produce una depresién mi-
nima; si bien es cierto puede causar apnea, ésta es
de corta duracién y de recuperacion esponténea (Pa-
blo y Bailey, 1999). En el sistema nervioso central
ocasiona una disminucién en la presién intracranea-
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na, debido a un descenso del flujo sanguineo cere-
bral. A pesar de esto, mantiene la perfusién cere-
bral mejor que el tiopental y el propofol (Pablo y
Bailey, 1999). Ademés posee efectos protectores
frente a episodios de isquemia cerebral asociados a
accidentes cardiacos (Thurmon et al., 1999).

Posee un amplio margen de seguridad; la dosis
letal es 16 veces la dosis hipnética, a diferencia del
tiopental que es solo de 7 veces (Robertson, 1985).
Aun cuando produce algunos efectos indeseables,
éstos son antagonizables mediante una premedica-
cién apropiada (Pablo y Bailey, 1999).

Las caracteristicas antes mencionadas convier-
ten al etomidato, compuesto de uso humano, en una
buena alternativa de eleccién para la elaboracién de
protocolos anestésicos seguros. Este trabajo tiene
como objetivo describir los efectos anestesiolégicos
de un protocolo a base de Etomidato (Hypnomida-
te®), en el perro (Canis familiaris).

MATERIALES Y METODOS

Material Bioldgico

Los individuos seleccionados correspondieron a 26
perros adultos, mestizos o de raza, de pesos corpora-
les entre 10 y 20 kilogramos, de ambos sexos, norma-
les al examen clinico. El tamafio de muestra se calculd
segin la férmula de Cochran, considerando un 99%
de confianza y un error de + 2,5. Los perros provi-
nieron de la casuistica del Servicio de Cirugfa de Ani-
males Pequefios de la Facultad de Ciencias
Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile.

Material anestesioldgico

Etomidato (Hypnomidate®), atropina, acepromazina,
diazepam, equipos para administracién de fluidos,
jeringas, traqueotubos, laringoscopio, fonendosco-
pio, termémetro, medidor de presién doppler
transcutaneo y oximetro de pulso.

METODOS

Los datos de los perros correspondientes a peso,
sexo, edad y estado fisico fueron registrados en la
ficha anestesiolégica. Se controlaron las variables
fisiolégicas basales: frecuencia respiratoria (expre-
sada en ciclos por minuto: cpm), frecuencia cardiaca
(expresada en latidos por minuto: Ipm), temperatura
(°C). La presién arterial sistélica (medida mediante
un doppler con transductor percutdneo) y saturacién
de oxigeno (mediante un oximetro de pulso). fue-
ron medidas a partir de la induccién anestésica.

DETERMINACION DE LAS VARIABLES
ANESTESIOLOGICAS

Dosis de induccion anestésica: se determiné la dosis
de induccién anestésica total (DIAT), que correspon-
de a la cantidad total de farmaco administrado, por
via endovenosa (e.v.), necesario para alcanzar un ni-
vel de anestesia general definido e indicado por rela-
jacién y abolicién de los reflejos que permitan la
intubacién traqueal sin dificultad. Ademas se deter-
mino la dosis de induccién anestésica por kilo de peso
corporal (DIAK), que corresponde a la DIAT dividi-
da por el peso del animal.

Tiempo de induccidn anestésica (TIA): tiempo,
en segundos, desde el inicio de la administracién
del anestésico hasta la pérdida de los reflejos an-
tes mencionados.

Tiempo de anestesia quirdrgica (TAQ): tiempo,
en minutos, desde la induccién hasta la recupera-
cién de la sensibilidad, determinada por la respues-
ta al estimulo doloroso producido al pinzar la piel
de la zona interdigital con una pinza hemostética.

Tiempo de depresién motora posanestesia
(TDMPA): tiempo, en minutos, desde la aparicién
de sensibilidad hasta la recuperacién motora vo-
luntaria, la cual se manifiesta por la recuperacién
del reflejo de cabeza erguida y estacién.

Tiempo de anestesia total (TAT): corresponde a
la suma del TAQ y TDMPA.

LAS MEDIDAS DE POSICION CENTRAL Y DISPERSION DE LAS VARIABLES ANESTESIOLOGICAS

DIAT DIAK. T.LA. T.A.Q. T.D.M.P.A. TAT.
Promedio 21,65 1,71 30,19 17,32 18,27 35,59
D.E. 6,05 0,59 7,03 7,96 12,78 16,63
CV. 27,94 34,5 23,29 45,96 69,95 46,73
Minimo 10 0,72 5,58 5 14,2
Miximo 36 2,69 44 56,43 89

D.E. : Desviacién estindar.
C.V.: Coeficiente de variacion.



Descripcidn de los efectos anestesioldgicos de un protocolo... 33

Variables Coeficiente p
de correlacion

DIAT/TILA. 0,881 0,0001
DIAK./PESO -0,761 0,0001
T.A.Q/PESO -0,507 0.,0082
T.LA/PESO 0471 0,0150
DIAT/TDMPA. 0461 0,0177
D.I.A.T/PESO 0,441 0,0239

D.ILA.T.: Dosis de induccién anestésica total.

D.ILAK.: Dosis de induccién anestésica por kilo de peso.
T.A.Q.: Tiempo de anestesia quirirgica.

T.D.M.P.A.: Tiempo de depresién motora posanestésica.
TI.A.: Tiempo de induccion anestésica.

PROTOCOLO ANESTESICO

Este se inici6 con la administracién de atropina,
en dosis de 0,04 mg/kg de peso, por via i.m. mi-
diendo las variables fisioldgicas a los 5, 10y 15
minutos posinyecciéon. A los 15 minutos se pro-
cedid a la inyeccién intramuscular (i.m.) de
acepromazina, en dosis de 0,04 mg/kg y medicién
de las variables fisiologicas a los 5, 10 y 15 minu-
tos posinyeccion. Posteriormente se canuld la
vena cefdlica y se conect6 al paso de suero ringer
lactato, a una velocidad de 10 ml/kg/hora. Luego
se inyectd diazepam en dosis de 0,33 mg/kg por
via e.v. y se midieron las variables fisiologicas
al minuto posaplicacién. Posteriormente se ad-
ministré Etomidato via e.v. al 0,2%, hasta alcan-
zar el nivel de anestesia antes definido. Luego se
controlaron las variables fisioldgicas, cada cinco
minutos, hasta la completa recuperacién de la fun-
¢ién motora.

Condiciones experimentales

Los animales tuvieron un ayuno de 12 horas. Se tra-
bajé en un pabelion cerrado, a temperatura ambien-
te. Las variables fisioldgicas, anestesiolégicas y
efectos colaterales se registraron en una ficha de
anestesia

METODO ESTADISTICO

Medidas de posicién central y dispersion

Se realiz6 una descripcidn estadistica de las varia-
bles anestesioldgicas y fisiol6gicas, determindando-
se el promedio, desviacién estandar, coeficiente de
variacién y el valor minimo y méximo, desde su
medicién basal hasta la final (TO-T61). Con los re-
gistros obtenidos de las variables fisiolégicas se rea-

1iz6 una prueba de comparaciones miltiples de
Tukey-Kramer, a fin de determinar las diferencias
encontradas en los distintos tiempos. Para estable-
cer las relaciones que pudieran existir entre las va-
riables anestesioldgicas se calculd el coeficiente de
correlacion de Pearson.

RESULTADOS Y DISCUSION

EFECTOS DEL PROTOCOLO ANESTESICO
SOBRE LAS VARIABLES ANESTESIOLOGICAS

Dosis de induccién anestésica

La dosis de induccién por kilo de peso fue de 1,71
+ 0,59 mg/kg, con una dosis méxima de 2,69 mg/kg
y una minima de 0,72 mg/kg, con un coeficiente de
variacién de 34,5%. Estos resultados concuerdan
con otros autores. Thurmon et al. (1999), y
Robertson (1985) recomendaron dosis de 1,5-3,0
mg/kg y 2,0 mg/kg, respectivamente. Otro factor im-
portante a considerar para explicar la gran variabi-
lidad son las distintas respuestas individuales que
presentan los animales frente a la medicacién
preanestésica y al anestésico (Thurmon ef al.
1999). La dosis de induccion total fue de 21,65 =
6,05 mg, con un coeficiente de variacién de 27,94%,
presentando un valor minimo de 10 mg y un méxi-
mo de 36 mg.

Tiempo de induccion anestésica

El promedio de tiempo de induccién anestésica fue
de 30,19 + 7,03 segundos, con un valor maximo de
42 segundos y un valor minimo de 17 segundos,
presentando un coeficiente de variacién de 23,29%.
La variacién mostrada en este tiempo se podria de-
ber a las distintas dosis de droga administrada.

Tiempo de anestesia quirirgica

El tiempo de anestesia quirirgica promedio fue de
17,32 + 7,96 minutos, con un valor maximo de 44
minutos y un minimo de 5,58 minutos, con un coefi-
ciente de variacion de 45,96%. Estos resultados con-
cuerdan parcialmente con Thurmon y col. (1999),
quienes afirmaron que dosis en perros de entre 1,5 y
3,0 mg/kg inducen inconciencia por 8 y 21 minutos,
respectivamente. La gran variabilidad registrada pue-
de explicarse, en parte, por la variabilidad de las do-
sis de induccién utilizadas. Ademas también puede
haber alguna influencia del tiempo de induccidén
anestésica, ya que una induccidén ripida induce una
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anestesia de corta duracién (Booth y Mc¢Donald,
1987). Es importante considerar el hecho de que el
fin del tiempo de anestesia quirdrgica se determiné
mediante la respuesta al estimulo doloroso, lo que
también puede contribuir a la gran variabilidad de los
registros, ya que si bien es cierto la percepcion del
dolor es una constante en todas las especies, la tole-
rancia al estimulo doloroso puede variar entre los in-
dividuos (Booth y McDonald, 1987).

Tiempo de depresion motora posanestésica

El tiempo de depresién motora posanestésica pro-
medio fue de 18,27 + 12,78 minutos, con un valor
maximo de 56,43 minutos y un valor m{nimo de 5
minutos, presentando un coeficiente de variacién
de 69,95%. A esta gran variabilidad podria contri-
buir el distinto grado de hipotermia que presenta-
ron hacia el final del ensayo, ya que animales con
muy baja temperatura luego de la anestesia tardan
mas en recuperarse (Flores y Cattaneo, 2001). Si
bien es cierto la temperatura promedio disminu-
y6 a través del tiempo, la desviacion estdndar fue
aumentando, lo que evidencia la variabilidad en
los registros finales.

Tiempo de anestesia total

El tiempo de anestesia total promedio fue de 35,59
+ 16,63 minutos, con un valor maximo de 89 minu-
tos y un valor minimo de 14,2 minutos, presentan-
do un coeficiente de variacion de 46,73%. La gran
variabilidad registrada en su medicién es un efec-

to de la gran variabilidad de los dos tiempos par-
ciales que lo componen por definicién.

ANALISIS DE CORRELACION
ENTRE LAS VARIABLES ANESTESIOLOGICAS

Las variables anestesiolégicas mas relacionadas
entre si, segdin el an4lisis de correlacién de
Pearson, fueron las dosis de induccién anestésica
total con el tiempo de induccién anestésica, con
un valor de 0,881, lo que indica que a mayor dosis
de induccién anestésica mayor tiempo de induc-
cidn anestésica y la dosis de induccién anestésica
por kilo con el peso, con un valor de -0,761, lo que
indica que a mayor peso, menor dosis de induc-
cién por kilo de peso.

EFECTO DEL PROTOCOLO ANESTESICO
SOBRE LAS VARIABLES FISIOLOGICAS

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca basal promedio fue de 107,0 £
20,19 lpm, y permanecié constante hasta T10, donde
experimentd un alza significativa a 136,85 + 29,94 Ipm,
producto de la administracion de atropina en T5. Lue-
g0 volvi6 a experimentar un alza significativa en T15,
alcanzando los 170,5 + 37,5 Ipm, hasta llegar a un va-
lor méximo en T20, con un valor promedio de 180,5 +
28,0 Ipm, que no es significativo con el valor prome-
dio del tiempo anterior. A partir de este momento

Figura 1

Variacién de la frecuencia cardiaca en el tiempo (promedio + desviacién estdndar)
en perros bajo el protocolo anestésico
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comienza a decrecer en forma paulatina, sin diferen-
cias significativas hasta T31, momento en que el des-
censo se hace significativo alcanzando un valor de
132,0 + 32,6 lpm, posterior a la administracion de
diazepam en T30. Luego de la induccién en T31 los
valores promedio tienden a permanecer constantes
hasta el final del ensayo (Figura 1).

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria basal promedio fue de
32,2 + 14,8 cpm. Permanece relativamente cons-
tante hasta T20, donde sufre una leve disminu-

Figura 2

cioén que no es estadisticamente significativa. La
frecuencia no sufre variaciones hasta T30, tiem-
po en el que alcanza un valor de 19,19 + 8,99 cpm,
cifra que es estadisticamente significativa con
respecto a T15 y tiempos anteriores. Experimenta
una leve alza no significativa en T31, para luego
descender a su valor promedio minimo, en T36,
con un valor de 12,96 + 9,22 cpm, que no fue es-
tadisticamente distinto del tiempo anterior. Este
tiempo corresponde al inicio de la anestesia qui-
rirgica posinduccién con Etomidato. Posterior a

Variacién de la frecuencia respiratoria en el tiempo
(promedio * desviacidn estdndar)
en perros bajo el protocolo anestésico
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T36, la frecuencia respiratoria comienza a expe-
rimentar un alza progresiva, haciéndose signifi-
cativa en T46 respecto de T36, con un valor de
24,52 + 14,32 cpm. Luego de T46 la frecuencia
respiratoria continda aumentando progresiva-
mente, hasta hacerse diferente significativamen-
te en T61, respecto de T46, con un valor de 36,73
+ 25,77 cpm. No hubo diferencias significativas
entre promedios sucesivos (Figura 2).

Temperatura

La temperatura promedio basal fue de 38,77 + 0,42°C.
El promedio maximo se registré en T3, con un valor
de 38,82 + 0,42°C, cifra que no fue diferente esta-
disticamente del valor anterior. A partir de este mo-
mento la temperatura comienza a descender
progresivamente hasta el final del ensayo. En T25
se produce una diferencia significativa respecto de

T10, con un valor de 38,50 « 0,46°C. Posteriormen-
te la temperatura sigue disminuyendo, y en T30 se
produce una nueva diferencia estadistica respecto
de T15, con 38,38 + 0,48°C. Valores posteriores per-
manecen constantes hasta T36, tiempo en que se
registra una nueva diferencia respecto de T31, con
un valor de 38,15 + 0,45°C. Posterior a T36 los valo-
res no varian significativamente hasta T51, con un
registro de 37,22 + 0,67°C. A partir de este momento
la temperatura no experimenta cambios hasta el fi-
nal del ensayo (Figura 3).

Presion arterial sistélica

La primera medicién de la presion arterial durante el
episodio anestésico, T36, fue de 148,77 + 26,39 mm
Hg. Posteriormente permanecié constante hasta al-
canzar un valor miximo en T46, con un valor de
150,08 + 27,36 mm Hg. El promedio fue decrecien-
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Figura 3
Variacién de la temperatura en el tiempo (promedio * desviacién estdndar)
en perros bajo el protocolo anestésico
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Figura 4
Variacion de la Presién Arterial Sistdlica en el tiempo (promedio * desviacion estdndar)
en perros bajo el protocolo anestésico
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do levemente hasta la dltima medicién en T61, con
un valor de 136,8 + 19,21 mm Hg. La dnica dife-
rencia estadisticamente significativa fue entre T46
y T61, las demds mediciones no fueron diferentes
estadisticamente entre si (Figura 4).

Saturacion de oxigeno (Sa0, )

La primera medicién de la SaO, (T36) fue en prome-
dio de 87,07 + 5,58%, siendo el minimo registrado.
Posteriormente la SaO, aument6 progresivamente,
hasta alcanzar un valor promedio méximo en la dlti-
ma medicién, T61, de 100%. La tnica diferencia

estadisticamente significativa se produjo entre el
valor inicial y el final (Figura 5).

Efectos colaterales del protocolo anestésico

El efecto colateral mas frecuente fue la apnea, pre-
sentandose en 6 perros (23,1%), sin embargo, fue
de corta duracién y se recuperd espontineamente.
Nistagmo, ndusea y mioclonfas afectaron a 3 perros
(11,5%). Dos perros tuvieron vémito (7,7%).
Estornudos, miccién y defecacién, se presentaron
en una ocasion (3,8%).
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VARIABLES FISIOLOGICAS

Variables fisiologicas basales

Las variables fisioldgicas basales (T0) correspon-
dientes a frecuencia cardiaca, respiratoria y tempe-
ratura fueron de 107 lpm, 32 cpm y 38,7°C,
respectivamente; son normales para la especie (Kirk
y Bistner,1989), a excepcién de la frecuencia res-
piratoria que se encontré levemente aumentada,
debido probablemente al temor de los animales
frente a la manipulacién (Kirk y Bistner, 1989).

Variables fisioldgicas posadministracion de
atropina

Posterior a la administracién de atropina, la frecuen-
cia cardiaca disminuyé levemente a los 5 minutos,
debido probablemente a la tranquilizacién de los
animales a causa del acostumbramiento a la mani-
pulacién. Luego, a los 10 minutos, comenzé a au-
mentar progresivamente hasta el minuto 15, lo que
confirma su efecto cronotrépico positivo (Sumano
y Ocampo, 1997). Ademas el tiempo de inicio de su
accién coincide con el periodo de latencia descrito
luego de su aplicacién intramuscular que es de 10 a
15 minutos (Flores y Cattaneo, 2000). La frecuen-
cia respiratoria y la temperatura no sufrieron cam-
bios luego de la administracién de atropina.

Variables fisioldgicas posadministracién de
acepromazina

Transcurridos 5 minutos de la administracién de
acepromazina, la frecuencia cardiaca siguié aumen-
tando hasta llegar a los 184,4 Ipm, valor mdximo

LOS EFECTOS COLATERALES OCURRIDOS
DURANTE EL EPISODIO ANESTESICO
SE RESUMEN EN LA TABLA SIGUIENTE

Efecto colateral N° de animales afectados

N° %
Apnea 6 23,1
Niusea 3 11,5
Voémito 2 7,7
Mioclonia 3 11,5
Estornudos 1 3,8
Nistagmo 3 11,5
Miccién 1 3,8
Defecacion 1 3,8

alcanzado durante todo el episodio anestésico.
Este efecto se debid a que en este lapso de tiem-
po el animal atin se encontraba bajo el efecto de
la atropina. Si bien es cierto la acepromazina po-
see un efecto bradicardizante, éste recién comien-
za a manifestarse a los 10 minutos luego de su
aplicacién i.m. (Booth, 1992). La disminucién pos-
terior de la frecuencia cardiaca, en el minuto 10,
confirma el inicio de su efecto depresor en la fre-
cuencia cardiaca. La disminucién aiin mayor en
el minuto 15 posaplicacion se debe a que en este
momento se evidencia el maximo efecto de la dro-
ga, que es entre los 15 a 25 minutos luego de su
aplicacién intramuscular (Sumano y Ocampo,
1997). Luego de la administracién de
acepromazina la leve disminucién experimenta-
da en la frecuencia respiratoria se puede explicar

Figura 5
Variacién de la saturacién de oxigeno en el tiempo (promedio + desviacién estdndar)
100 - en perros bajo el protocolo anestésico
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por su accién tranquilizante (Sumano y Ocampo,
1997). La temperatura no mostrd una disminucién
estadisticamente significativa, a pesar de que los
anestésicos favorecen la hipotermia (Flores y
Cattaneo, 2001).

Variables fisiologicas posadministracion de diazepam
Luego de la administracién de diazepam, la frecuen-
cia cardiaca disminuyé a 132 latidos/minuto. Si bien
es cierto, el diazepam no tiene efecto depresor
cardiaco, puede potenciar el efecto depresor de otras
drogas como la acepromazina, lo que explicaria esta
disminucién de la frecuencia cardiaca. Ademis su
vehiculo es el propilenglicol, es depresor cardiaco
(Flores y Cattaneo, 2000). La frecuencia respirato-
ria y la temperatura no sufrieron cambios.

Variables fisiologicas posadministracion de
Etomidato
Posterior a la induccién con Etomidato la frecuen-
cia cardiaca disminuyé de 132 a 113,9 lpm, alcan-
zando un valor minimo, en el minuto 41, de 110 Ipm.
Luego la frecuencia cardiaca comenzé a aumentar de
forma progresiva hasta el final del episodio anesté-
sico. Si bien es cierto se ha descrito que el Etomida-
to no produce cambios en la funcién cardiovascular
cuando es usado como agente Unico en perros
(Robertson, 1999), el hecho de que sea usado en un
protocolo que incluya otras drogas explica la dismi-
nucién observada en este pardmetro. La asociacién
con acepromazina puede explicar en parte la dismi-
nucién de la frecuencia cardiaca debido a su efecto
depresor de la funcién cardiovascular (Sumano y
Ocampo, 1997). El promedio mas bajo de la frecuen-
cia cardiaca durante el TAQ coincide con el tiempo
de maximo efecto de la acepromazina, luego de su
aplicacién intramuscular que ha sido descrito de 15
a 25 minutos (Sumano y Ocampo, 1997). Estos re-
sultados coinciden con los de otros autores. Muir y
Mason (1989) también registraron una disminucién
de la frecuencia cardiaca luego de la aplicacién de
un protocolo anestésico que inclufa acepromazina y
Etomidato. Ademas la utilizacién de diazepam como
parte de la premedicacién puede potenciar el efecto
depresor de otras drogas (Flores y Cattaneo, 2000),
en este caso la acepromazina, y contribuir asi a la
disminucién de la frecuencia cardiaca.
Inmediatamente después de la induccién, la fre-
cuencia respiratoria alcanzé el valor més bajo du-
rante todo el episodio anestésico, para luego
comenzar a aumentar paulatinamente hasta el final
de la anestesia. Ademas 6 perros (23%) manifesta-

ron un breve periodo de apnea; sin embargo, ésta
fue de corta duracién y de recuperacién esponta-
nea, lo que concuerda con los estudios realizados
por Gooding y Corssen (1997) en pacientes huma-
nos. Si bien es cierto el Etomidato produce una mi-
nima depresion respiratoria a dosis anestésicas, este
efecto puede verse aumentado si se administra pre-
medicacién anestésica que produzca depresion del
sistema nervioso central (Muir y Mason, 1989). Ade-
mas la velocidad de administracion de la droga se
ha descrito como un factor importante, al igual que
con tiopental y propofol, una inyeccién lenta de
Ftomidato produciria una minima depresién respi-
ratoria (Pablo y Bailey, 1999).

La temperatura experiment6 una brusca disminu-
cién luego de la induccién, para posteriormente se-
guir decreciendo hasta el final de la anestesia. Esto
es una complicacién frecuente, ya que todos los
anestésicos favorecen la hipotermia. Ademds la
acepromazina también favorece esta condicién, de-
bido a la depresién del centro termorregulador y a la
vasodilatacién que propicia (Flores y Cattaneo, 2001).

La presi6n arterial sistélica permanecié constan-
te durante la anestesia, disminuyendo levemente
hacia el final de ésta. El valor minimo fue de 136 mm
Hg en la dltima medicién y el mayor de 150 mm Hg
a los 15 minutos posinduccién. Estos valores son
considerados normales para la especie (Thurmon et
al., 1999), 1o que confirma la estabilidad cardiovas-
cular del Etomidato.

A los cinco minutos de la induccién los valores
de la SaO, indicaron una hipoxia moderada, resul-
tados que concuerdan con Pablo y Bailey (1999),
quienes comunicaron que luego de la aplicacién
de dosis entre 1,5-3,0 mg/kg de Ftomidato e.v., se
desarrollaba una hipoxia leve a moderada, a los dos
a cinco minutos de su aplicacién. Luego, a los diez
y quince minutos posinduccién se registraron va-
lores de Sa0, de 91 y 90%, respectivamente, que
corresponden a una hipoxia leve (Grosenbaugh y
Muir, 1998). Luego la SaO, aumentd, alcanzando
niveles normales hasta la dltima medicion.
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