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RESUMEN

Consideramos con justificacion fisiolégica que la asociacion farmacoldgica que
tiene mas de cinco formas de actuar para abolir el dolor, y que su uso es
suficientemente seguro en equinos se que se administre a la dosis terapéutica y
con la premedicacion que citaremos, dando 12 horas garantizadas de analgesia
posoperatoria y analgesia intraoperatoria satisfactoria en asociacion con otros
farmacos de uso comun en equinos el presente trabajo de revision narramos
con soporte bibliografico y experiencia los aspectos mas sobresalientes clinicos
de la asociacion.

PROTOCOLOS ANALGESICOS PREVENTIVOS EN ANESTESIA EQUINA

Las dosis de anestésicos y analgésicos usadas para la administracion en
equinos son significativamente mas precisas que en otras especies por los
posibles efectos a nivel gastrointestinal que cualquier droga puede ocasionar en
ellos, sin embargo la asociacién T/P es usada con éxito en el tratamiento del
célico asociada con otros farmacos como la xilacina y asi al usar varios
farmacos (analgesia polimodal) por via parenteral, se reducen el riesgo de
complicaciones para el paciente equino.
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La anestesia y analgesia con esta asociacion es ahora rutinariamente utilizada
en el equino debido a que es una técnica simple, barata y no requiere de una
receta medica de estupefacientes. E incluso se esta usando por via epidural el
tramadol y via endovenosa u oral el paracetamol, la técnica en caballos fue
descrita por primera vez en el afio 1925 por Pape y Pitzschk.
Subsecuentemente muchos han reportado su uso para el alivio del dolor y el
control de tenesmos asociado con irritacion del periné, ano, recto y vagina
durante el parto distécico, correccion de torsion uterina, fetotomia y variadas
manipulaciones obstétricas y procedimientos quirirgicos como amputacion de la
cola, reparacion de fistula recto-vaginal, cierre de Caslick, prolapso rectal,
ureterostomia o distintos procedimientos en la zona anal, perineal, vulvar y
vesical.

Por via epidural el tramadol posee un efecto mas, mayor actividad analgesia y
una mayor afinidad sobre tejidos blandos; lo que le permitiria cruzar la
duramadre mas rapido en comparacion con morfina. El mayor efecto analgésico
en dosis de 1,0 mg/kg fue observado en la zona perineal y sacral, (Natalini y
Robinson 2000, Argueta, 2015).

Sistema respiratorio, Lee y col (1993), hacen referencia a un estudio realizado
por Vickers y col (1992) en el cual se utilizé tramadol en humanos en dosis de
entre 0,5 a 2 mg/kg mostrando una significativa reduccion en la frecuencia
respiratoria de tipo dosis dependiente y a la velocidad de la administracion que
esta es muy importante para nosotros ya que en nuestra experiencia no hemos
encontrado cambios significativos en la frecuencia respiratoria en protocolos
anestésicos en equinos con ventilacion espontdnea. Por lo que respecta a la
temperatura el tramadol no produce aumento de esta, no la hemos detectado en
mas de 5 afios de experiencia con este opiaceo en anestesiologia equina
(Argueta, 2015)

A nivel cardiovascular, bajo monitoreo no invasivo e invasivo para la medicion
de la presién arterial media, la presion arterial mas alta registrada con tramadol
se observo durante el minuto 90, siendo de 104 + 27,6 mm/Hg; sin presentar
este punto diferencias estadisticamente significativas (p>0,05).; observando
también en nuestra practica pocas o0 nulas variaciones con oximetria de pulso
en la PaO2 que se mantiene en 90 a 95%; y por ultimo minimas variaciones en
la frecuencia cardiaca, donde se mantiene en cifras de 40 a 45 I/min. (Argueta,
2012)

En equinos, el dolor posoperatorio se puede tratar en nuestra experiencia y en
los datos encontrados en la revision de literatura con paracetamol 0.2 mg/kg, los
siempre con gastroproteccion. Los efectos adversos son a dosis dependientes,
por lo que cuando son utilizados en dosis terapéuticas 0 minimas no se
presentaran. (Argueta, 2015)

ARGUETA LOPEZ, ARGUETA GARCIAP4gina 2



Fig. 1. Circuito cerrado de la maquina de anestesia en ventilacion espontanea

CONCLUSIONES

El tramadol en asociacion con paracetamol, es eficaz tanto para el manejo del dolor
intraoperatorio en esquema analgésico preventivo asociado a otros farmacos
(medicacion preoperatoria), como en el manejo del dolor posoperatorio por sus
efectos sinérgicos Las dosis que recomiendan las fuentes bibliograficas y los
autores son de 0.2 mg/kg/24 hrs de paracetamol, esto en equinos de 400 a 475 kg
(adulto) y en potros la dosis se reduce a la mitad, y 1.0 a 1.5 mg/kg de
tramadol/P.O/12 hrs, pero los mejores resultados se obtienen por via endovenosa
en bolos lentos o en infusién. Es importante mencionar dos aspectos fundamentales
en anestesia de equinos para garantizar los mejores resultados de esta asociacion
farmacoldgica, 1. En la premedicacion anestésica, asociar con protectores gastricos
y procinéticos, las fuentes consultadas y los autores recomiendan la administracion
de omeprazol E.V. 0.4 mg/kg solo o en asociacién con metoclopramida en infusién
0.02 a 0.04 mg/kg/hr; previniendo nauseas y vomito posoperatorio (efecto que no se
ve en caballos), otra opcién es el ondansetron + metoclopramida con excelentes
resultados, los autores lo administramos endovenosamente, 0.057 mg/kg + 0.1
mg/kg respectivamente, en caballos de 350 kg, en potros se disminuye en un 40 a
50 % la dosis. Otra opcion, ranitidina 6 a 7 mg / kg cada 6 horas via oraly de 1 a 2
mg / kg cada 6 horas via endovenosa. 2. Para lograr una Optima analgesia
intraoperatoria con esta asociacion farmacoldgica las fuentes consultadas y los
autores recomiendan integrar al protocolo analgésico otros farmacos analgésicos
como xilacina a dosis de 0.3 a 1.0 mg/kg por via intramuscular o endovenosa lenta,
otra opciodn el fentanyl a dosis de 1 mcg a 2 mcg/kg por via endovenosa lenta, o en
parches de 100 Mcg para caballos de mas de 450 kg de peso colocados en la
region costocondral 24 hrs antes de la intervencién o induccion de la anestesia, o
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ketamina. 2. La medicacién analgésica preventiva perioperatoria nos permiten
reducir la dosis hasta en un 60% del farmaco de mantenimiento como el isoflurano o
E.V como Propofol.

La maquina de anestesia con flujo de gases bajo (10ml/kg/hr), sera con O2 al 100%
con bolsa reservorio de 15 a 30 litros. Fig 1. Logrando el 6ptimo grado de hipnosis
quirargica 1SO en concentraciones de 2.0 % a 2.5 % (dosis de mantenimiento), en
donde la primera 2.0 % con la asociacion paracetamol + tramadol y la farmacologia
perioperatoria mencionada es la que los autores han utlizado para hipnosis
monitoreada por BIS con valores de 40 a 60%; por lo tanto la hipnosis y analgesia
intraoperatoria es comprobable por el monitoreo no invasivo transoperatorio como
electrocardiograma, tension arterial (invasivo para la media), saturacién de oxigeno
arterial, pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria (en ventilacion
espontanea) y por el analisis bispectral del nivel de conciencia (BIS). Anexo 1.
Fluidoterapia, solucion hipertonica salina al 7,2% a dosis de 10 ml/kg/hr. o solucion
glucosada a 6.6 ml/kg/hr.

ANEXO 1. PARAMETROS OBSERVADOS CON ESTA ASOCIACION
(PARACETAMOL/TRAMADOL.
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