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Introduccién: La anestesia inhalatoria (VIMA)
es ampliamente utilizada, sin embargo, multiples
complicaciones han impulsado el empleo de la
anestesia total intravenosa (TIVA). En TIVA, se
emplean farmacos hipnéticos, asociados a opioides
para obtener analgesia, con el riesgo de depresion
del centro bulbar. El uso de dexmedetomidina redu-
ciria la dosis de opioides.

Objetivo General: Comparar la eficacia y seguri-
dad de la asociacion TIVA dexmedetomidina/fenta-
nilo con la asociacion VIMA isoflurano/propofol,
mediante la evaluacion de pardmetros gasométricos
y cardiovasculares.

Material y Métodos: Se realizd un ensayo clini-
co controlado en 10 perros mestizos, ASA 1, de 2
aflos de edad y 13 kg de peso de promedio. En una
primera etapa experimental de 30 minutos, se ad-
ministré una combinacién anestésica VIMA, pro-
pofol en dosis induccién 7,5 mg * kg y una man-
tencion con isofluorano/oxigeno 3%y 2,5 L  min™,
luego de un wash out de 3 dias, en una segunda
etapa se administro6 la asociacion TIVA, dexmede-
tomidina en dosis induccion 1 pg ¢ kg' ¢ 10 min"!
y dosis de mantencion 0,5 pug ¢ kg ¢ h' mas fen-
tanilo 0,05 pg ¢ kg!' * h''. En ambas etapas expe-
rimentales, se registraron las presiones sistolica,
diastolica y media, y frecuencia cardiaca cada 5
minutos. Ademas, mediante muestras de sangre ar-
terial se registro las presiones parciales de CO,, O,
y pH plasmatico a los 0, 15 y 30 minutos durante
la administracion de cada protocolo anestésico. Los
datos obtenidos, expresados en promedios y error
estandar, fueron sometidos a test de student.
Resultados: Durante la administracion de TIVA
dexmedetomidina/fentanilo, los valores promedios
de las presiones sistolica, diastélica y media fueron
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estadisticamente superiores (p < 0,05) a los regis-
trados durante la administracion de VIMA (25,7;
37,3 y 36,6 mmHg, respectivamente) (Figura 1). La
frecuencia cardiaca durante TIVA fue significativa-
mente menor (68 latidos/min promedio) a la obser-
vada durante la administracion de anestesia inhala-
toria (p < 0,05). El pH promedio durante la anestesia
inhalatoria (7,23 + 0,02) fue significativamente me-
nor al observado durante la administracion de TIVA
(7,4 £ 0,01) (p = 0,0137). Al analizar los registros
seriados de gasometria arterial durante la administra-
cidon de ambas asociaciones anestésicas, se observo
que tanto la presion parcial de CO, como la presion
parcial de O, fueron significativamente menores du-
rante la administracion de TIVA comparada con la
administracion de VIMA, cuya diferencia promedio
fue para la PaCO, 24,5 mmHg (p = 0,0214) y PaO,
263,3 mmHg (p = 0,0192) (Figura 2).
Conclusiones: Los parametros observados duran-
te la administracion de TIVA dexmedetomidina/
fentanilo fueron mas estables que los observados
durante la administracion de VIMA. Las presiones
arteriales sistolica, diastolica y media observadas
con TIVA se mantienen normales durante todo el
estudio. Lo mismo se aprecia en los parametros
gasométricos registrados durante la administracion
de TIVA, donde las presiones parciales de CO,, O,
y el pH plasmatico se mantienen en forma regular
dentro de concentraciones seguras, a diferencia de
los registros realizados durante la administracion
de VIMA, en que en estos mismos parametros se
observa un grado de acidosis metabolica. Solo la
FC, experimenté una disminucién muy significa-
tiva durante la administracion de TIVA, dos veces
menor a la registrada durante la administracion
VIMA.
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Figura 1. Comparacion de los parametros cardiovasculares; presion arterial sistolica (PAs), Presion arterial diastolica
(PAd), presion arterial media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC), obtenidos durante la administracion de los protocolos
anestésicos VIMA, propofol/isofluorano y TIVA dexmedétomidina/fentanilo, registrados a los 0, 5, 10, 15, 20, 25y 30
min (n = 10).
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Figura 2. Comparacién de los pardmetros gasométrico; pH sanguineo, presion parcial de dioxido de carbono (PaCO,) y
presion parcial de oxigeno (Pa0,), obtenidos durante la administracion de los protocolos anestésicos VIMA, propofol/
isofluorano y TIVA dexmedetomidina/fentanilo, registrados a los 0, 5, 10, 15, 20, 25 y 30 min (n = 10).

152 Rev Chil Anest 201 1; 40: 150-154



