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Efecto de la alfaxolona intramuscular en la calidad de sedacion, efectos

cardiorespiratorios y en la induccion anestésica en perros

Se realizé un estudio clinico prospectivo, ciego y aleatorizado para evaluar la funcion cardiorrespirato-
ria, la respuesta al estrés, la sedacion y la calidad de la induccién anestésica administrando alfaxalona
y reduciendo la dosis de dexmedetomidina para la premedicacion IM.

Los perros sanos se dividieron en 4 grupos: metadona 0,3 mg kg-1, NaCl 0,9% 0,1 ml kg-1 y dexme-
detomidina 4 ug kg-1 (MSD4); metadona 0,3 mg kg-1, alfaxalona 1 mg kg-1 y dexmedetomidina 1,2 o
3 ug kg-1 (MAD1, MAD2, MAD3, respectivamente). Antes (basal) y durante 20 minutos después de la
premedicacidn, se registraron la calidad de la sedacién (escala de Grint1), FC, FR, PAS, PAM y PAD cada
5 minutos.

El cortisol y la glucosa en sangre se determinaron al inicio y 20 minutos después de la premedicacion.
La anestesia se indujo con alfaxalona 0,5 mg kg-1 IV y 0,125 mg kg-1 a efecto hasta la intubacién. Se
registraron la dosis y la calidad de la induccion.

Se aplico una prueba ANOVA y la prueba robusta de Welsh, (p <0,05). Se incluyeron catorce perros por
grupo. No se encontraron diferencias significativas entre grupos para ninguno de los parametros estu-
diados.

En T20 se alcanz6 buena calidad de sedacién y valores de PAM clinicamente aceptables con todos los
protocolos. El cortisol disminuyé en todos los grupos y la glucosa aumenté en MSD4 en T20. Alfaxa-
lona IM 1 mg kg-1 redujo la dosis de dexmedetomidina manteniendo la calidad de la sedacién pero no
redujo el impacto cardiovascular.

Introduccion

La combinacion de sedantes y
opioides se ha usado ampliamen-
te para la inmovilizacion del pa-
ciente o bien previa a la induccién
de la anestesia general.

Sin embargo, el uso de alfa-2
agonistas produce repercusiones
cardiovasculares, incluyendo un
incremento en la resistencia vas-
cular periférica que lleva a una hi-
pertension inicial y a una bradicar-
dia refleja, que a su vez produce
un descenso en el indice cardiaco.

Concretamente, la combinacién
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de dexmedetomidina con meta-
dona produce un efecto sedan-
te significativo, ademas de una
analgesia mejorada. Sin embargo,
no estd ausente de efectos car-
diopulmonares negativos? .

La administracion de alfaxalo-
na intravenosa también produce
efectos negativos a nivel cardio-
vascular, como un aumento de la
frecuencia cardiaca y una dismi-
nucién de la resistencia vascular
periférica.

La alfaxalona, apta para su uso in-
tramuscular, produce por esta via
una sedacion dosis-dependiente
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con un efecto minimo sobre la de-
presion cardiovascular en perros,
respecto a su uso intravenoso,
ademas de reducir la prevalencia
de otros efectos adversos como
son la ataxia, hiperestesia, peda-
leo o temblores. Con el objetivo
de mejorar la sedacién y reducir
los efectos secundarios, recien-
temente se ha incluido la alfaxa-
lona en los protocolos de seda-
cion, donde su uso intramuscular
combinado produjo una sedacién
dosis dependiente con minima de-
presion cardiovascular?.

Por tanto, el objetivo de este estu-
dio fue comparar la calidad de la
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sedacion, la funcion cardiorrespi-
ratoria, el estrés y tanto la calidad
como la dosis de la induccion pro-
ducidas por 4 protocolos de se-
dacién diferentes que combinan
dexmedetomidina intramuscular y
alfaxalona.

Se planted la hipotesis de que la
adicion de alfaxalona 1 mg/kg IM
disminuird los efectos cardiovas-
culares y respiratorios al reducir la
dosis de dexmedetomidina nece-
saria para mantener la calidad de
la sedacion.

Material y método

Se realiz6 un ensayo clinico pros-
pectivo, aleatorizado y ciego. 56
perros ASA I-ll se dividieron en 4
grupos segun el protocolo de se-
dacién intramuscular.

El grupo control recibié 4 mcg/Kg
de dexmedetomidina, 0,3 mg/Kg
de metadona y 0,1 ml/Kg de solu-
cion salinay los otros 3 grupos re-
cibieron 0,3 mg/Kg de metadona,
1 mg/Kg de alfaxalonay 1,2 o 3
mcg/Kg. dexmedetomidina.

Cinco minutos antes de la preme-
dicacion (T-5), se registraron datos
basales de frecuencia cardiaca
(FC), frecuencia respiratoria (FR) y
presién arterial media (PAM), sis-
télica (PAS) y diastdlica (PAD) no
invasiva mediante oscilometria.

Se tomd muestra de sangre veno-
sa para determinacion de glucosa
y cortisol y se evalu6 el tempera-
mento.

En la premedicacion y a los 5, 10,
15y 20 minutos después de la pre-
medicacion: se midieron la FC, FR
y PAM, ademas de la evaluacion
de la calidad de la sedacién.

La calidad de la sedacion se eva-
lué con la escala de Grint, et al.
(2010).

Después de T20, se colocé un ca-
téter 20 0 22G en la vena cefalica
y se registré la reaccion del perro
durante la colocacion del catéter.

La anestesia fue inducida median-

te la administracion de alfaxalona
a 0,5 mg/Kg/IV.

Se administraron bolos de alfaxa-
lona de 0,125 mg/Kg/IV cada 6 se-
gundos hasta la intubacién.

Se registraron la calidad de la in-
duccion, la dosis de induccidn, la
presencia de apnea postinduccion
y los tiempos premedicacion-de-
cubito y premedicacion-induccion.

Se utilizo el software SPSS Statis-
tics para realizar el analisis esta-
distico clasico, mientras que para
el andlisis estadistico robusto se
utilizé el software gratuito R.

Los datos se presentan como me-
diana y rango intercuartil. Depen-
diendo del parametro, para detec-
tar diferencias entre protocolos,
este se analizé6 mediante ANOVA,
chi-cuadrado o pruebas robustas
de Welsh.

Resultados

Se incluyeron catorce perros por
grupo. No se encontraron diferen-
cias significativas entre grupos
para ninguno de los parametros
estudiados.

En T20 se alcanz6 buena calidad
de sedacion: 16 (14), 19 (15), 18
(13), 19 (12) y valores de PAM cli-
nicamente aceptables con todos
los protocolos: 100 (74), 95 (42),
115 (72) , 109 (105) mmHg para
MAD1, MAD2, MAD3 y MSD4, res-
pectivamente.

El cortisol disminuy6 significati-
vamente en todos los grupos y
la glucosa aumenté en MSD4 en
T20.

No hubo diferencias entre grupos
para ninguno de los parametros
evaluados.

Discusion
Se logré una buena calidad de
sedacioén en todos los grupos sin

diferencias.

Se logré una calidad de sedacién
similar cuando se incluyé alfaxa-

lona y se redujeron las dosis de
dexmedetomidina.

Arenillas et al. (2020) demostré
que la combinacién alfaxalo-
na-dexmedetomidina-metadona a
la misma dosis que se utilizd en
el grupo MAD3 mejoré la calidad
de la sedacion comparado con el
grupo sin alfaxalona.

En nuestro estudio no solo este
protocolo MAD3, sino también el
resto, desde el que incluye la do-
sis mas alta de dexmedetomdiina
sin alfaxalona hasta el que agrega
alfaxalona y la dosis mds baja de
dexmedetomdiina, alcanzé una
sedacion similar en todos los dife-
rentes momentos medidos, sien-
do significativamente mayor en
comparacion con el basal a los 20
minutos después de la inyeccion.

El grupo MAD1 produjo puntuacio-
nes de sedacion mas bajas que el
resto de grupos, aunque no se en-
contraron diferencias estadisticas
ni clinicas.

En cuanto al tiempo premedica-
cion-decubito, que es indicativo
del inicio de la sedacién, no se
encontraron diferencias entre los
grupos, al igual que en el estudio
de Arenillas et al. (2020), por lo
que se podria decir que la inclu-
sion de alfaxalona no afecta la
aparicion del efecto sedante.

Contrariamente a la hipotesis, a
pesar de mantener la calidad de
la sedacion al reducir la dosis de
dexmedetomidina con la inclusion
de alfaxalona en la premedica-
cion, no fue posible reducir su im-
pacto cardiovascular.

De manera similar, en el estudio
de Arenillas et al. (2020) no se en-
contraron diferencias significati-
vas en los parametros cardiorres-
piratorios.

Sin embargo, en nuestro estudio,
aunque la dosis de alfaxalona fue
la misma, se utilizaron dosis de
dexmedetomidina mas bajas que
en el estudio de Arenillas, lo que
indica que la dosis de alfaxalona
utilizada produjo una calidad de
sedacion similar independiente-
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mente de la dosis de dexmedeto-
midina utilizada.

Como limitaciones, aunque la me-
dia es la medida oscilométrica de
presién arterial mas fiable, no se
ha demostrado su validez en pe-
rros sedados.

La escala utilizada para la calidad
de la sedacion tampoco no valida-
da, sin embargo, esta ampliamen-
te aceptada para su uso.

Conclusiones

La inclusiéon de alfaxolona en el
protocolo de sedacidon dexmede-
tomidina-metadona produjo una
reduccion de la dosis de dexme-
detomidina sin afectar a los pa-
rametros cardiorrespiratorios,
calidad de la sedacion, respuesta
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al estrés o dosis y calidad de in-
duccioén.
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