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RESUMEN

El uso de anestesia general para diferentes procedimientos es
habitual en la clinica de animales de compafiia. Durante su
uso, la produccién de lagrimas se reduce considerablemente
siendo necesaria la atencién de los ojos por parte del aneste-
sista para prevenir los efectos adversos que conlleva la dese-
cacion de la superficie de la cornea. El objetivo de este estudio
fue evaluar la produccion lagrimal de hembras caninas (Canis
lupus familiaris), sometidas a dos protocolos de anestesia ge-
neral, mediante la Prueba Lagrimal de Schirmer tipo I. Se apli-
cd a una poblacion de 38 hembras que ingresaron a la Clinica
Veterinaria Happy Puppy, Concepcién (Chile), para el acto qui-
rargico de ovariohisterectomia. Las hembras se asignaron al
azar en dos grupos de 19 individuos cada uno. Se les realizd
un examen clinico y oftalmoldgico previo y se procedié a medir
la produccion lagrimal a tiempo cero (sin farmacos). Ambos
grupos se premedicaron con acepromacina. Luego de la pre-
medicacién se tomaron muestras a los 5, 10 y 15 min. Un gru-
po se anestesié con la asociacion Ketamina-Xilacina y el otro
con Propofol y en el periodo anestésico se tomaron muestras
a los 30; 35; 45 y 50 min, para finalmente medir a los 110 min.
de comenzada la anestesia general. Se determinaron los efec-
tos de la acepromacina y de cada uno de los protocolos anes-
tésico sobre la produccion lagrimal, en los tiempos ya indica-
dos. Las diferencias en medias de la produccion lagrimal en
las pacientes para el periodo anestésico, entre ambos protoco-
los anestésicos correspondié a 12,72 mm +* 3,33 mm, eviden-
ciandose la mayor diferencia al min 50 del periodo anestésico.
La premedicacion y el periodo anestésico provocaron disminu-
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cion de la produccion lagrimal de una manera estadisticamen-
te significativa (P<0,05), al comparar estos valores con el
tiempo cero. El periodo post anestésico también revel6 una di-
minucién estadisticamente significativa.

Palabras clave: Test de Schirmer, ketamina-xilacina, propofol.

ABSTRACT

The use of general anesthesia for various procedures is com-
mon in the small animals clinic. During use, tear production is
greatly reduced, the eye care being required by the anesthe-
tist, to prevent adverse effects associated desiccation of the
surface of the cornea. The aim of this study was evaluate tear
production of female dogs (Canis lupus familiaris) by Schirmer
tear test type |. The test was performed in a population of 38
females who entered the Happy Puppy Veterinary Clinic, Con-
cepcion (Chile), for surgical ovariohysterectomy. Females
were randomized into two groups of 19 subjects each one. Pa-
tients underwent clinical and ophthalmological examination
prior proceeded to measure tear production in zero time (with-
out drugs). Both groups were premedicated with acepromaz-
ine. After premedication was sampled at 5, 10 and 15 min.
One group was anesthetized with ketamine-xylazine associa-
tion and the other with propofol in the anesthetic period and
samples were taken at 30, 35, 45 and 50 min, finally meas-
ured at 110 min into general anesthesia. Effects were deter-
mined and acepromazine each anesthetic protocols on tear
production in the times indicated above. Differences in mean
tear production in patients for anesthetic period, between the
two anesthetic protocols, corresponded to 12.72 mm * 3.33
mm, showing the greatest difference in the 50th min of the an-
esthetic period. Premedication and anesthetic period, caused
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decreased tear production in a statistically significant (P
<0.05), when comparing these values with zero time. The post
anesthetic period also revealed a statistically significant dimi-
nution.

Key words: Schirmer tear test, ketanime-xilacine, propofol.

INTRODUCCION

Dentro de los procedimientos quirdrgicos mas habituales
en las clinicas veterinarias se encuentra la gonadectomia, que
en hembras hace referencia a la ooferectomia y ovariohiste-
rectomia, siendo necesario para este tipo de procedimientos,
anestesia general [10]. El uso de anestésicos generales, como
la asociacion anestésica ketamina-xilacina y el propofol, tiene
diferentes efectos adversos, siendo uno de ellos la disminu-
cion de la produccion lagrimal [2, 7, 8, 24, 25]. En general, los
agentes anestésicos tienen mayores efectos secundarios
cuando se emplean solos, por lo que se deben seguir protoco-
los anestésicos en donde se utilicen multiples farmacos en ba-
jas dosis, con la finalidad de obtener la anestesia general equi-
librada [1].

Las lagrimas o mejor llamada Pelicula Lagrimal Precor-
neal (PLP), ademas de lubricar el ojo, cubren las necesidades
metabdlicas de las capas superficiales de la cérnea avascular,
entregando glucosa, oxigeno y agua. Asimismo, remueve detri-
tus celular y bacterias que de otra forma se acumularian sobre
la superficie corneal [11]. Su composicion es 99% agua, ade-
mas de productos antibacterianos, sales inorganicas, glucosa,
urea y proteinas como lactoferrina e inmunoglobulina A. Esta
PLP esta conformada por tres estratos que difieren en composi-
cién, con un espesor de casi 7um [18]. La primera capa de
composicion lipidica, de un grosor de aproximadamente 0,1um
es secretada por las glandulas tarsales, esta pelicula proporcio-
na una capa fina, oleosa, que cubre la capa acuosa de las lagri-
mas, lo que retarda su evaporacion y genera una distribucién
uniforme de las lagrimas a lo largo de toda la cérnea [13, 25].
La capa media (acuosa), tiene un mayor predominio de agua,
secretada por la glandula lagrimal principal y la glandula sero-
mucosa [17]. Y por ultimo la capa interna, tiene un espesor de
aproximadamente 1 a 2 um y esta formada por glucoproteinas
hidratadas derivadas de las células caliciformes conjuntivales
[17], este componente preocular de mucina cubre cualquier irre-
gularidad que exista en la superficie corneal, por lo tanto, la su-
perficie ocular es opticamente lisa [4, 7, 13, 17, 20, 25]. Estas
lagrimas son drenadas por el aparato nasolagrimal, a través de
los puntos y canaliculos lagrimales, los cuales desembocan en
el conducto nasolagrimal, llegando al orificio nasal, préximo a
las narinas externas [13, 17, 20, 25].

Los factores que afectan la produccién lagrimal pueden
dividirse en problemas de produccién y drenaje. Asi, tanto el
aumento de la produccion lagrimal (lagrimeo) como la disminu-
cion de la misma (Queratoconjuntivitis Seca -QCS-) son fre-
cuentes en las especies domésticas [6, 14, 15, 25].
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El sistema productor de lagrimas es evaluado de mane-
ra cualitativa mediante un examen de humedad observando la
superficie ocular y cuantitativamente mediante métodos de
ensayo conocidos para la medicion de la produccién lagrimal,
como la Prueba del Hilo Rojo de Fenol (PHRF) y la Prueba
Lagrimal de Schirmer (PLS) [21, 23]. La PHRF consiste en un
hilo de 75 mm de largo, impregnado con rojo fenol, que es un
indicador de pH sensible, que se coloca en la bolsa conjunti-
val inferior durante 15 seg. La lagrima alcalina torna el hilo
rojo a un amarillo palido. Los valores de referencia para esta
prueba son de 30 a 38 mm en 15 seqg [18, 22]. La PLS valora
cuantitativamente el componente acuoso de la pelicula lagri-
mal precorneal, y por tanto, ayuda a diagnosticar la QCS. El
procedimiento se realiza con tiras de papel absorbente estéril
(en envases individuales) con una muesca ubicada a cinco
mm del extremo [17, 20, 25]. Se debe procurar doblar la
muesca sin tocarla con los dedos antes de sacarlas de su en-
voltorio, la tira se coloca en el saco conjuntival inferior, entre
el canto lateral y medial, con el extremo doblado en el fornix y
la muesca en el borde palpebral [25]. Este test evalla la pro-
duccion basal y refleja del paciente, por lo que se han desa-
rrollado dos métodos, PLS tipo | (PLS I) y la PLS tipo Il (PLS
II), en donde esta Ultima utiliza anestesia topica y evalla la
produccién de lagrimas basal y PLS | se encarga de la medi-
cion refleja. La medicion de produccién lagrimal refleja es la
mas utilizada y en condiciones clinicas habituales, los resulta-
dos de la PLS | se interpretan, en general, de la siguiente ma-
nera; 3 25-16 mm/min, produccion normal; 16-14 mm/min,
QCS en fase precoz o subclinica; 6-10 mm/min, QCS modera-
da o en grado medio; 5 mm/min, QCS grave [3, 4, 13].

El objetivo de este estudio fue comparar los valores de
produccién lagrimal mediante el uso de la PLS I, en un grupo
de hembras caninas (Canis lupus familiaris) sometidas a ova-
riohisterectomia, premedicadas con acepromacina y bajo los
efectos anestésicos de ketamina-xilacina versus propofol.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio se utilizaron 38 hembras caninas que
fueron ingresadas a la Clinica Veterinaria “Happy Puppy” de
la ciudad de Concepcidn, Chile, para ser sometidas a ova-
riohisterectomia. Para el célculo del tamafio de la muestra,
se utilizé la formula para contraste de dos medias, para un
test bilateral, con un nivel de confianza del 95%, un poder
estadistico del 90%, precision de 3 y una varianza de 16;
dando un tamafio de la muestra de 37 individuos, con la in-
tencion de dejar dos grupos con igual numero de individuos,
se aproximé a 38 [8, 28].

Todas ellas clinicamente sanas, se sometieron a exa-
men clinico general y oftalmolégico. Las edades fluctuaron
entre 1 a 6 afios, de condicion corporal entre 3 y 3,5 (escala
de 1 a 5) y sin riesgo quirargico. A los propietarios de las pa-
cientes se les solicité la aprobacion, mediante un consenti-
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miento escrito, advirtiendo e informando a éstos el procedi-
miento al que se veria afecto la paciente.

Fueron distribuidas de manera aleatoria en dos grupos,
de 19 individuos cada uno. Ambos grupos fueron premedica-
dos con 0,1mg/kg de acepromacina por via intramuscular. La
induccion y mantencién de anestesia se realizé por via endo-
venosa, con 5 mg/kg de Ketamina mas 1 mg/kg Xilacina, y 4
mg/kg de propofol para el Grupo 1 y 2, respectivamente; los
cuales fueron administrados en bolos, de acuerdo a dosis res-
puesta [11, 19].

Se procedié a medir la produccién lagrimal antes de la
administracion de los farmacos, este acto se denomin6 tiempo
cero (to), y se realizé con la PLS |, que consistié en aplicar una
tira del papel filtro Wathman N° 40, la que se coloca en el fornix
de la conjuntiva del parpado inferior de cada ojo, introduciendo
los primeros 5 mm y manteniéndola en esta posicién por un pe-
riodo de 1 min. Pasado este tiempo se retiré el papel filtro con-
siderando como valor de la produccion de lagrimas la porcién
humedecida de la tira, expresada en milimetros, descartando
los primeros 5 mm introducidos en el férnix conjuntival [5] y de-
terminando el flujo lagrimal en milimetros por min [17], con el fin
de dejar constancia de la produccion refleja de lagrimas. Luego
se administré la premedicacién (acepromacina) por via intra-
muscular y se procedio a la medicion a los 5 (t;); 10 (t2) y 15 (t3)
min siguientes, siendo esto valido para ambos grupos. Luego
de 15 min post-premedicacion, se realizé una toma de muestra
para el periodo anestésico, esto al min 30 (i) y se continud la
medicion, durante la mantencion anestésica, en los min 35 (ts),
45 (t5) y 50 (t7). Finalizado el procedimiento quirdrgico, se regis-
tré la dltima muestra al min 110 (tg). (FIG.1).

El estudio realizado fue de tipo descriptivo [28], obte-
niendo promedios de la produccién lagrimal de ambos ojos,
con la PLS | y expresado en milimetros por min.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se registraron y anotaron en una
planilla Excel, para ser posteriormente tabulados en el progra-
ma estadistico Prisma 6 [28]. Se utiliz6 ANDEVA, que permite
comparar diferentes rangos de datos, en este estudio estan re-

presentados por los dos protocolos. Para que un resultado
sea significativo P debe ser <0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

La FIG. 2 indica los valores promedios de ambos 0jos,
obtenidos en tiempo cero y luego de administrar acepromaci-
na, para los dos grupos del estudio, realizadas a los 5; 10 y
15 min tras su administracion. Las pacientes, bajo los efectos
del tranquilizante se mostraron deprimidas y con protrusion
del tercer parpado. Los valores obtenidos mediante la aplica-
cion de la PLS | se situaron entre los 26 y 11 mm/min durante
los min 0; 5; 10 y 15 de la toma de muestra, posterior a la apli-
cacion del pre-anestésico. Al andlisis estadistico ANDEVA, se
observan diferencias significativas a los 10 y 15 min compara-
dos con el tiempo cero (P<0,05). De los resultados obtenidos
en distintos tiempos durante el periodo pre-anestésico, mues-
tra que la produccién lagrimal disminuyé después de adminis-
trado el farmaco y mantuvo esta tendencia conforme pasaba
el tiempo. De acuerdo a Dodam y col [9], esta situaciéon quizas
corresponda a la afeccion del metabolismo de la glandula la-
grimal, producto del uso de tranquilizantes, quien evalu6 dis-
tintas asociaciones de farmacos de administracion intramus-
cular, entre ellos la acepromacina. Ocurre algo similar en el
paciente felino, donde la produccion lagrimal disminuye pero
por un corto periodo de tiempo, como lo sefiala Ghaffari y col.
[12], quienes estudiaron la acepromacina en la produccién la-
grimal en gatos (Felis catus), atribuyendo esta disminucién a
una posible afeccion nerviosa de la glandula lagrimal. Es im-
portante sefialar que no hay estudios publicados a la fecha
acerca del comportamiento de la acepromacina, que por si
sola afecte la produccién lagrimal en perros [12].

En la FIG. 3 se observa los valores promedios de am-
bos ojos, obtenidos por las diferentes mediciones de ketami-
na-xilacina y propofol tras su administracién. Las pacientes de
este estudio mostraron disminucién de la produccién lagrimal
y esto fue reflejado en el resultado de la PLS |. Cabe destacar
que graficamente hay claras evidencias que muestran que el
uso de propofol causa menor alteracion en la produccion lagri-
mal en comparacioén al uso de la asociacién ketamina-xilacina.

Premedicacion Mantencion anestesica Periodo post-anestésico
A AL A
4 ~ T 3
0 5 10° 15 35’ 45’ 50’ 110’
1 | 1 ] ] [ : |
to ty LIS i3 Tu ts 'S ]t,
Administracion da Inducsién
acepromacina anestésica

FIGURA 1. ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LAS MEDICIONES DE LA PRODUCCION LAGRIMAL
CON LA PRUEBA DE SCHIRMER TIPO I.
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FIGURA 2. RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS PROME-
DIOS DE AMBOS 0JOS, EN LA MEDICION DE LA PRO-
DUCCION LAGRIMA, MEDIANTE LA PRUEBA LAGRIMAL
DE SCHIRMER TIPO | (EXPRESADO EN MILIMETROS/MI-
NUTO), AL MINUTO 0, 5, 10 Y 15 POSTERIORES A LA
APLICACION DE ACEPROMACINA, EN AMBOS GRUPOS
(N=38).

Analisis estadistico ANDEVA, * Revela diferencias estadis-
ticamente significativas con respecto al tiempo cero.

T Desviacion estandar.

Milimetros/ == "Propofol
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FIGURA 3. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA MEDICION
DE LA PRODUCCION DE LAGRIMAS MEDIANTE LA PRUE-
BA LAGRIMAL DE SCHIRMER TIPO I, DURANTE LA PRE-
MEDICACION Y EL PERIODO ANESTESICO (EXPRESADO
EN MM/MIN), EN AMBOS GRUPOS (N=38).

Andlisis estadistico ANDEVA, * Revela diferencias estadis-
ticamente significativas, de cada protocolo anestesico con
respecto a su tiempo cero.

% Revela diferencias estadisticamente significativas entre
protocolos anestesicos, para el mismo tiempo.

I Desviacion estandar.

Esta diferencia puede ser asociada a la mantencion de los par-
pados semicerrados y cerrados durante la cirugia bajo los
efectos del propofol, registrando a catorce pacientes con los
ojos semicerrados y a cinco de ellos con los parpados total-
mente cerrados, situacion que contribuy6 a mantener la hume-
dad de las corneas [15, 16, 26, 27].
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Al andlisis estadistico ANDEVA se demuestra que exis-
te diferencia significativa en la produccién lagrimal entre am-
bos protocolos a los 35; 45; 50 y 110 min; como también, de
cada uno de ellos con respecto al tiempo cero, desde el min
30 en adelante, puesto que el valor P es menor a 0,05. Obser-
vando las medias, se puede afirmar que el anestésico propo-
fol, en promedio causé un menor impacto en la medicion de la
produccién lagrimal y su efecto, por lo tanto, fue menos noci-
vo para las corneas de las pacientes de este estudio. Esta si-
tuacion se asemeja a los resultados del estudio realizado por
De Sousa y col. [8], en donde la comparacion de tiopental y
propofol resulté en una disminucién de la produccion lagrimal
al min diez posterior a la administracién de dichos anestési-
cos, aunque sin una diferencia estadisticamente significativa,
evento que quiza se debié a que los pacientes fueron evalua-
dos en posicion de decubito lateral izquierdo, producto de una
inclinacién espontanea tras administrar el anestésico.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se pudo observar que la premedi-
cacion con acepromacina disminuye la produccién lagrimal de
las pacientes de una manera estadisticamente significativa.

De la misma manera se puede concluir que, ambos pro-
tocolos anestésicos presentan disminuciones estadisticamen-
te significativas en la medicion de la produccién lagrimal, con
respecto al tiempo cero, durante la realizacion de una ova-
riohisterectomia y en el postoperatorio inmediato. Siendo la
administracién endovenosa de la asociacion anestésica keta-
mina-xilacina la que presenta mayor impacto en la mediciones
de produccion lagrimal.

Por lo antes expuesto se recomienda una preocupacion
especial de los anestesistas sobre la salud ocular de los pa-
cientes que estan siendo anestesiados, como tambien, el uso
de productos protectores de la cornea para disminuir posibles
lesiones durante la anestesia general.
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