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INTRODUCCION

Los caninos domésticos son los fieles comparieros en los ndcleos familiares. El
papel del médico veterinario especializado en pequefias especies se ha vuelto
elemental en los hogares, para garantizar un bienestar tanto a la mascota como a la

familia.

El sentido visual del perro es importante que esté en Optimas condiciones, ya
que, es el encargado de ponerlo en contacto directo con el medio en donde se
desenvuelve, permitiéndole reaccionar con una respuesta adecuada segun lasituacion

en la que se encuentre.

Parte fundamental del bienestar ocular es la regulacion de la presion intraocular.
Intervienen importantes estructuras anatomicas y procesos fisioldgicos para mantenerla
dentro de rangos normales y evitar lesiones que puedan provocar la pérdida

permanente de la vision.

Ciertos factores externos son capaces de alterar considerablemente la presion
intraocular de los caninos. El mas importante que se estudié en esta investigacion fue

la administracion de una droga anestésica via endovenosa.

El propofol es un farmaco hipnético que se utiliza para induccion y mantenimiento

de anestesia general, tanto en humanos como en animales. Puede ser utilizado de



manera individual, o en combinacién con otros farmacos sedantes al premedicar a un

paciente.

La eleccidn de un adecuado plan anestésico, examen clinico general y clasificacion

ASA de un paciente, tienen un fuerte impacto sobre la presién intraocular de un paciente.

Este estudio tuvo la finalidad de determinar la existencia de alteracion en la
presionintraocular posterior a la administracion endovenosa de Propofol, su tendencia
de variacién y seguridad en pacientes oftalmolégicos que requirieran atencion

quirurgica.

La investigacion se realizé durante el primer semestre del afio 2022 en la Clinica

y Hospital Veterinario Vista Vet, ubicado en la zona 15 de la Ciudad de Guatemala.



Il. HIPOTESIS

La presion intraocular aumenta por efecto de la administracién endovenosa

de Propofol.



. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

v' Determinar la variacion de la presion intraocular como efecto de la

administracion endovenosa de Propofol.

3.2 Objetivos especificos

v' Determinar la tendencia de comportamiento de la presion intraocular en los

pacientes caninos como efecto de la administracion endovenosa de Propofol.

v Establecer la seguridad del Propofol para procedimientos quirdrgicos

oftalmoldgicos, segun su efecto sobre la presion intraocular.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1 Descripcion anatbmica

4.1.1 Orbita

La orbita aloja al globo ocular y esta integrada por los huesos frontal, maxilar,

lagrimal y cigomatico (Henriquez & Ortiz., 2011).

Los caninos poseen una orbita incompleta. El borde dorso — lateral se
encuentra conformado por el ligamento orbitario (Henriquez & Ortiz., 2011).
4.1.2 Globo ocular

El globo ocular esta compuesto por tres tanicas: Fibrosa, Vascular y Nerviosa

(Henriquez & Ortiz., 2011).

La posicion del globo ocular depende de la raza del canino. Los perros
braquicefalicos presentan mayor exoftalmos por la composicién de la 6rbita, a

diferencia de los dolicocefalicos (Henriquez & Ortiz., 2011).
4.1.3 Tunicafibrosa

La Tunica Fibrosa Externa es la capa responsable de darle forma al ojo,
protecciondel ambiente externo y refraccion de la luz a través de la cornea (Murphy

et al., 2012).



e Esclera

La esclera es de color blanco y consiste en una densa red de colageno,
fibraselasticas y sus fibrocitos (Murphy et al., 2012).

La esclera varia en su grosor, siendo mayor en la region posterior a la
union corneoescleral, en donde recibe las inserciones de los musculos
extraoculares (Murphy et al., 2012).

Cerca del ecuador del globo ocular, su grosor es de 0.34mm (Murphy et

al., 2012).

e CoOrnea
La cornea conforma el segmento anterior de la tanica fibrosa. El grosor
de lamisma varia dependiendo de la etapa de vida del canino, siendo en
adultos de 600um aproximadamente. En caninos menores a 1 afio de edad, el
grosores de 555um y en perros de la tercera edad es de 606 um; por loque,

el grosor aumenta conforme la edad (Murphy et al., 2012).

e Angulo Iridocorneal

Esta es una estructura anatémica que se extiende desde la porcion
anterior del limbo corneoescleral hasta la parte posterior de la raiz del iris

(Cervantes, 2020).



4.1.4 Tuanica vascular (Uvea)

La Gvea es la capa intermedia del ojo y conforma la parte vascular del
mismo,presentando 3 estructuras anatomicas: iris, cuerpo ciliar y coroides (Murphy

et al., 2012).

Las principales funciones de la tinica vascular son: irrigacion, suspension del
cristalino, ajuste del tamafio pupilar, regulacion de la cantidad de luz que ingresa al
0jo a través de la pupila, producciéon de humor acuoso y enfoque visual a través del

cuerpo ciliar (Murphy et al., 2012).

e Coroides

La coroides esta ubicada entre la retina y la esclera. Se encarga de

nutrir lascapas externas de la retina (Henriquez & Ortiz., 2011).

En la porcién dorsal de la coroides, se encuentra el TapetumIlucidum.
Esta estructura anatomica aumenta la habilidad de la retina para funcionar
cuandohay exposicién a zonas de baja luz, permitiendo una mejor vision

durante lanoche y en habitaciones oscuras (Henriquez & Ortiz., 2011).

e Cuerpo Ciliar
El cuerpo ciliar se encuentra entre el iris y la coroides. Se conforma de
un anillo con procesos ciliares, los cuales suspenden al cristalino y secretan

el humor acuoso (Henriquez & Ortiz., 2011).



o Iris
La ubicacién del iris es entre la cornea y el cristalino. Su apertura
central es la pupila, a través de la cual, la luz penetra al fondo del ojo

(Henriguez & Ortiz., 2011).

El iris divide en camara anterior y camara posterior al ojo, siendo su
via de comunicacion la pupila, ocupando ambos espacios el humor acuoso

(Henriguez & Ortiz., 2011).

4.1.5 Tunica nerviosa (Retina)

La retina contiene las células receptoras sensibles a la luz, las cuales
convierten losestimulos visuales en impulsos nerviosos para que sean traducidos

por el cerebro (Henriquez & Ortiz., 2011).

4.1.6 Cristalino

El cristalino es una estructura biconvexa, esférica, transparente, elastica y
avascular. Se encuentra en contacto con la porcion posterior del iris (Cervantes,

2020).

4.1.7 Humor acuoso
El humor acuoso llena el espacio entre la cornea y el cristalino. Posee la
capacidadde refraccion de la luz que ingresa al ojo y graduacion de la presion

intraocular (Henriquez & Ortiz., 2011).



4.1.8 Cuerpo vitreo

El cuerpo vitreo se encuentra entre el cristalino y la retina. Es un gel formado
por agua, fibrillas de colageno, hialocitos y mucopolisacéaridos (Henriquez & Ortiz.,
2011). Debido a que esta estructura anatébmica no posee irrigacion vascular ni

linfatica, sus funciones son limitadas (Cervantes, 2020).

4.2 Dinamica del Humor Acuoso
El humor acuoso es un ultrafiltrado del plasma sanguineo. Contiene iones,
proteinas, carbohidratos y oxigeno. Dichos componentes son esenciales para

complementar la nutricion del tejido ocular (Biros, s.f.).

El humor acuoso se produce a través de los siguientes mecanismos dados

en el cuerpo ciliar: difusion, ultrafiltracion y secrecion activa (Chavez, 2019).

En este estudio, se le dara énfasis a la difusion, debido a que corresponde al

principal proceso de formacion del humor acuoso en el ojo canino.

Difusién
Biros (s.f.) afirma que, el agua reacciona quimicamente con el diéxido de
carbonoa través de la enzima anhidrasa carboénica. El resultado es una molécula de

bicarbonato y un ion hidrogeno.

CO2+ H20 — HCO=3+ H*

Esta reaccion quimica le provee al agua la capacidad de ingresar al epitelio

ciliar, desde la parte vascular y finalmente al humor acuoso (Biros, s.f.).
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A nivel dinamico, Biros (s.f.) indica quela circulacion del humor acuoso inicia
cuando el fluido producido en el cuerpo ciliar pasa a la camara posterior,
atravesando la pupila hacia la camara anterior, donde abandona el ojo por medio
del angulo iridocorneal, la cual constituye la via convencional de drenaje del ojo (via

anterior o trabecular).

La via no convencional de drenaje (via posterior o uveoescleral) se da en del
estroma del iris, cuerpo ciliar y coroides, hasta llegar a la circulacion venosa

posterior (Juan, 2015).

4.3 Presion intraocular

La presion intraocular es el resultado del equilibrio entre la produccion y

drenaje del humor acuoso (Sanchez, 2012).

En los caninos, el mantenimiento de la presion intraocular normal depende

delhumor acuoso y su drenaje (Chavez, 2019)

La produccion del humor acuoso a nivel fisiolégico es debido a la

anhidrasacarbonica, siendo en caninos la responsable en un 75% (Chéavez, 2019).

Existen dos mecanismos de drenaje del humor acuoso: la via convencional,
la cualcorresponde al angulo iridocorneal (siendo la principal en perros), y la via

alternativa, es decir, la via Gveo-escleral (Chavez, 2019).

Sanchez (2012), indica que el rango normal de la presion intraocular oscila

entre 15a 20mmHg.

10



4.4 Factores que influyen en la presién intraocular

= Genética

Presentan cifras mas elevadas de presion intraocular aquellos

pacientes de familiares con patologias glaucomatosas (Sanchez, 2012).

=> Edad

La literatura humana reporta que la presion intraocular en pacientes
pediatricos es menor, siendo el valor en bebés en un rango de 9.5-11.5mmHg
y en nifios oscila en un valor de 14mmHg (Sanchez, 2012)

Las personas de edad adulta presentan una presién intraocular mas
alta. Cabe mencionar que esta también puede ser justificada por

comorbilidades como hipertension arterial y obesidad (Sanchez, 2012).

Ciertos autores afirman que la presion intraocular y la edad de una
persona son dependientes una de la otra, debido a que, a mayor edad existe
una menor produccién de humor acuoso en el globo ocular, por lo tanto, el
aumento de dicha presion, se debe a una disminucién en el drenaje

(Sanchez, 2012).

=» Cambios de posicion corporal

Se ha descrito que en perros existen variaciones significativas de la
presion intraocular debido a la posicion del cuerpo. Un canino sentado no
presenta la misma presion intraocular que un canino en una posicion supina o en
decubito esternal. EI cambio de la primera postura a la segunda ha reportado

variaciones de entre 0.3-6mmHg (Sanchez, 2012).
11



=>» Condiciones sistémicas

Un aumento de presidn venosa causa un aumento marcado de la
presion intraocular. Esto ocurre cuando se presiona la vena yugular o se coloca
un collar muy ajustado alrededor del cuello; por lo tanto, es necesario que, al
momento de la tonometria, la cabeza y el cuello del animal deben elevarse para
impedir la congestion venosa (Sanchez, 2012).

4.5 Tonometria de aplanacion

El funcionamiento del tondmetro de aplanacién esta basado en la fuerza
requerida para aplanar la curvatura de la superficie corneal. Factores como el grosor
de la cornea central, curvatura corneal y rigidez corneal tienen influencia sobre la

medicién de la presion intraocular (Kulualp et al., 2018).

Chavez (2019) menciona que, en este tipo de tonometria debe usarse
anestesia tdpica, debido al contacto que se tiene en la superficie corneal, y asi evitar

alterar elresultado final.

4.6 Anestesia

La anestesia se define como la pérdida de sensacion en parte, o, todo el
cuerpo, la cual es inducida por la administracion de determinadas drogas, via
parenteral (Steffey, 1983).
4.7 Anestesia general

La anestesia general implica inducir al paciente a la inconsciencia total,
amnesia, analgesia y relajacién muscular. Un apropiado grado anestésico debe ser
producidomediante la pérdida progresiva de la respuesta a estimulos del sistema

nervioso central (Steffey, 1983).
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Llevar a un paciente a la anestesia general consta de 4 fases, de las cuales,
se le darad énfasis a la segunda respectivamente: premedicacion, induccion,

mantenimiento y recuperacion anestésica (Dominguez, 2020).

Durante la fase de induccién, se administra farmacos hipnéticos, provocando

una depresion moderada del sistema nervioso central (Dominguez, 2020).

Segura (2016) menciona que, el inductor mas empleado en caninos es el

Propofol via Intravenosa.

Este farmaco tiene la capacidad de producir apnea transitoria comoefecto
colateral, siendo necesario tener al paciente con intubacion endotraqueal siempre

gue se utilice (Segura, 2016).

La dosis técnica de induccion del Propofol se maneja desde 4mg/kg hasta los
7mg/kg de peso vivo. La determinacion de la misma dependera de la presencia o
ausencia de premedicacion. Si esta ultima se cumple, la dosis de Propofol a utilizar

en el paciente, se vera disminuida (Marsico et al., 1991).

El Propofol a nivel fisiologico, induce a la depresion del sistema nervioso
central al aumentar los efectos del neurotransmisor inhibitorio Acido Gama
Aminobutirico (GABA). También reduce la actividad metabdlica, cerebral y presion
intracraneal, laque es atribuida a la disminucion en la presion arterial sistémica

(Thibaut et al., 2002).

Garcia (s.f.), afirma que existe un modelo de distribuciéon, denominado
“‘Modelo de los tres compartimentos”, en el cual, el propofol se distribuye en el

organismo. Inicia con el paso del anestésico desde la sangre (sitio de mayor
13



concentracion) al compartimento central, para luego ser redistribuido
compartimento periférico superficial y profundo.

- Compartimento central: Compuesto por érganos altamente irrigados,

como el corazoén, cerebro, pulman, higado, rifion.

- Compartimento periférico superficial: Se encuentra la musculatura

estriada.

- Compartimento periférico profundo: Conformado por tejido graso.

al

Cuando se deja de administrar el farmaco, se produce el mismo efecto, pero

al revés; es decir, el farmaco acumulado en los compartimentos periféricos

regresarda la sangre para ser eliminado (Garcia, s.f.).

4.8 Clasificacion ASA

Posterior a haber realizado la evaluacion preanestésica del paciente, se debe

clasificar en uno de los grupos de riesgo establecidos por la Sociedad Americana

de Anestesidlogos -ASA-, por sus siglas en inglés. (Laredo et al., 2014).

Tabla 1 - Clasificacion ASA de pacientes quirurgicos

I Paciente sano

Paciente con enfermedad sistémica leve sin limitacion de funcién en un

organo. Se sometera a una cirugia que no afiade riesgos anestésicos.

Paciente con enfermedad sistémica moderada, en el cual incrementa el
riesgo anestésico, complicando el protocolo y cuidados post-op.
También se incluyen pacientes geriatricos (+7afios), aunque su estado

de salud sea bueno.
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\Y Paciente con enfermedad sistémica grave que pone en peligro su vida,

afectando la seguridad y realizacion de la técnica anestésica.

Vv Paciente moribundo que no sobrevivira mas de 24 horas, con 0 sin

cirugia.

E Paciente que debe ser sometido a una anestesia de emergencia. No es

un grado mas, sino que, se afiade a cualquiera de las anteriores.

Fuente: (Laredo et al., 2014)

4.9 Efectos hemodinamicos del Propofol

El efecto secundario méas relevante durante le induccion anestésica es la
hipotensién arterial. La disminucion de esta, esta asociada a una baja del gasto
cardiaco, indice de volumen de eyeccion y en la resistencia vascular periférica (Péez

- Amaya & Carrillo - Torres, 2017).

Por lo tanto, se puede inferir que, el volumen sistélico y el indice cardiaco se
disminuyen durante la administracion endovenosa del Propofol, produciendo un

efecto inotropico negativo y vasodilatador directo (Marsico et al., 1991).

Paez - Amaya & Carrillo — Torres (2017) explican que, cuando un paciente es
sometido a una disminucion de la presion arterial, se activa el sistema nervioso
simpatico paracompensar dicho cambio y preservar el gasto cardiaco, aumentando
la frecuencia cardiaca. Esto quiere decir que, el sistema nervioso autbnomo
simpatico esta estrechamente asociado con el instinto de supervivencia de un

animal.

15



4.10 Efectos del Propofol en la presion intraocular

Todos los anestésicos intravenosos reducen la presion intraocular en
pacientes conuna presion intraocular normal o aumentada, reduciéndola entre 3 a

6mmHg (Haberer et al., 2001).

Causas directas e indirectas pueden fundamentar dicha disminucion. Para
efectos de esta investigacion, se enfatizara en las causas indirectas, siendo las
siguientes: presion venosa central, suefio anestésico e influencia del sistema

nervioso central sobre la presion intraocular (Haberer et al., 2001).

Dichas causas pueden variar de acuerdo a algunos farmacos administrados.
Por ejemplo, se ha demostrado que, en algunos pacientes, el Propofol inhibe la
produccion del humor acuoso, disminuyendo la presion intraocular. No obstante,
este factor esta estrechamente ligado a la profundidad anestésica de cada paciente

(Haberer et al., 2001).

Cabe mencionar que, debido a la hipercapnia e hipoxemia causada por el
agente anestésico inductor, se produce el aumento de la presion venosa central que
da lugar a una congestion de las venas coroideas y una disminucion del drenaje a
través de las venas epiesclerales, aumentando de esta manera, la presion

intraocular (Haberer et al., 2001).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

5.1.1 Recursos humanos

e Estudiante investigador
o Dos médicos veterinarios asesores

e Un técnico veterinario

5.1.2 Recursos bioldgicos

e Caninos programados para cirugia, que estén oftalmolégicamente sanos y
gue no padezcan patologias sistémicas que puedan afectar al globo ocular.

5.1.3 Recursos de campo

e Jeringas descartables de 10mly 3ml con agujas 21G x 1 %2

e Angiocaths, suero, venoclisis, sellos de heparina y esparadrapo
e Ampollas de Propofol de 10ml al 1%

e Clorhidrato de Tetracaina 0.5% (Ponti ®)

e Tondmetro de aplanacién (Tono-Pen AVIA Vet® Reichert)

e Computadora

5.2 Metodologia

5.2.1 Disefo del estudio

El estudio sera de tipo experimental pre y post intervencion.
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5.2.2 Procedimiento de selecciéon de animales

Definicién de la muestra

Se tomara la presion intraocular de cincuenta caninos con categorizacion

ASA I, Il y lll, programados para cirugia.

Criterios de inclusion y exclusion

Los caninos que seran considerados parte del estudio son aquellos
con globos oculares oftalmolégicamente sanos Yy sistémicamente
normotensos, que requieran un procedimiento quirdrgico por motivo
profilactico o médico, incluyendo limpiezas dentales. No tendra relevancia la

raza, edad, peso ni sexo de los pacientes.

Cabe mencionar que, puede haber pacientes enucleados
unilateralmente o bien, la cirugia programada sea enucleacion unilateral, por
lo que, si el paciente cumple con los criterios de inclusion, se tomara en
cuenta para el estudio.

Se excluira a todos aquellos pacientes en estado critico, donde su vida
esté comprometida (segun clasificacion ASA); y a los globos oculares con

lecturas iniciales de presién intraocular alterada.

Obtenciéon de los datos

1. Toma de datos del canino

Se tomaran los datos generales del paciente canino: edad, raza,
sexo,peso Y tipo de cirugia.
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2. Toma de presion pre y post administracion de Propofol

La presion intraocular pre y post administracion endovenosa de
Propofol, se tomara de cada paciente canino oftalmolégicamente sano,
programado en dias habiles para cirugia de tejidos blandos y/o limpiezas
dentales.

Previo a la primera toma de presion intraocular de cada paciente, se
colocardl gota en ambos ojos de Clorhidrato de Tetracaina 0.5% (Ponti ®),
para insensibilizar la superficie corneal y evitar alterar la lectura final del
tonometro.

Se colocara el sensor del tonémetro en la superficie corneal posterior
a la aplicaciéon topica del anestésico en el ojo y previo al primer bolo de
Propofol, para medir la primera lectura de presion intraocular.

La segunda toma de presion intraocular de cada paciente sera medida
al momento de perder el reflejo palpebral medial por efecto del Propofol

administrado, y antes de la intubacion endotraqueal.

3. Todos estos datos se recopilaran para su evaluacion en efecto

Anadlisis de los datos

- Estadistica analitica:

Para evaluar si existe diferencia entre la presion intraocular pre y post
administracion de Propofol, se utilizara una prueba de T — pareada,
considerandose significativo un P valor <0.05.

19



Por otro lado, para establecer la seguridad oftalmica del Propofol en
cuanto a la presion intraocular, se utilizara la prueba de Chi — cuadrado de

Pearson. Los valores de P seran significativos cuando sean <0.05.

- Estadistica descriptiva:

Se describira de acuerdo a variables cualitativas y cuantitativas.

v Variables cualitativas: Se resumiran a través de tablas de distribucion
de frecuencias y célculos de proporciones con intervalos de confianza
de 95%.

v' Variables cuantitativas: Se resumiran a través medidas de tendencia

central con intervalos de confianza de 95%.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Para este estudio, se tomo la presion intraocular pre y post administracion de
Propofol de 50 caninos programados para cirugia, los cuales cumplian los

respectivos criterios de inclusion.

Se adjunta la tabulacién de los resultados obtenidos de la investigacion

realizada en la seccién de anexos.

La Prueba estadistica T de Student para muestras pareadas, evidencié que
el valorde P fue de 0.0000000014. Esto quiere decir que al tener datos < 0.01, la
diferencia entre la presion intraocular pre y post administracion de Propofol es
altamente significativa, por lo que, se infiere que dicho agente inductor aumenta la
presion intraocular cometiendo menos del 1% del error. Por lo tanto, se acepta la
hipétesisalterna y se rechaza la hipotesis nula. Las variaciones significativas de
presiéon intraocular post administracion de Propofol pueden estar relacionadas
estrechamente con dos factores: el cambio de posicidon corporal e insuficiencia

respiratoria.

El cambio de posicion corporal ha mostrado elevaciones de hasta 6mmHg,
cuandose realiza tonometria en un paciente sentado a un paciente en decubito
esternal (Sanchez, 2012). Se debe mencionar también que, debido a la hipercapnia
e hipoxemia, consecuencia de la insuficiencia respiratoria que causa el Propofol, se
ve aumentada la presion venosa central, dando lugar a la congestion de las venas
coroideas y la consiguiente disminucion del drenaje a través de las venas

epiesclerales (Haberer et al., 2001).
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Asi mismo, se realizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson para establecer
si la alteracion de la presion intraocular esta asociada con el plano anestésico del
paciente y, por ende, si este farmaco es seguro para procedimientos quirdrgicos
oftalmoldgicos segun su efecto sobre la presion intraocular. Esta prueba estadistica
establece que se debe rechazar la hipotesis nula cuando el valor calculado sea

mayor al valor critico.

Para efectos de esta investigacion, el valor critico calculado fue 2; el
estadistico Chi cuadrado fue de 0.88. Esto quiere decir que, al obtener datos
menores al valor critico, debe aceptarse la hipétesis nula, la cual establece la
independencia entre las variables. Por lo tanto, los resultados de dicho
procedimiento estadistico evidencian que la alteracion de presion intraocular no esta
asociada al plano o suefio anestésico del paciente. Por consiguiente, se infiere que,
el sistema nerviososimpatico compenso los efectos hipotensores del agente inductor
al preservar el gasto cardiaco aumentando la frecuencia cardiaca (Paez - Amaya &

Carrillo - Torres, 2017).
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Figura l

Variacion promedio de la presidn intraocular prey post administracion de Propofol
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Fuente: Elaboracion propia, 2022

La grafica muestra que la presién intraocular tiende al aumento luego de la
administracion endovenosa de Propofol; y, se observa una variaciéon promedio de
2.88mmHg entre la toma previa y posterior a la administracién endovenosa de dicho

farmaco.
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VII. CONCLUSIONES

La presion intraocular post administracion endovenosa de Propofol aumenté

en promedio 2.88mmHg, en relacion a la primera tonometria.

Se establece que el Propofol es seguro en su utilizacion para pacientes
quirdrgicos oftalmoldgicos. La elevacion de la presion intraocular luego dela
administracion endovenosa de dicho anestésico, no es relevante para causar

un dafio oftalmolégico.
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Vill. RECOMENDACIONES

Utilizar farmacos para premedicaciéon y Propofol como agente inductor para
futuras investigaciones relacionadas a tonometria.

Se recomienda realizar un estudio en felinos domésticos, bajo los mismos

criterios de inclusion.
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IX. RESUMEN

Este estudio fue efectuado en las instalaciones de la Clinica y Hospital
Veterinario Vista Vet. Se utiliz6 en esta investigacion una muestra de 50 caninos
sometidos a anestesia general. En dichos procedimientos fue utilizado el Propofol,
el cual fue elfarmaco de interés estudiado para establecer la seguridad del mismo

en cirugias oculares, principalmente.

Se tomé la presion intraocular de ambos ojos (unilateral en determinados
casos) utilizando el tondmetro de aplanacion Tono-Pen AVIA Vet® Reichert. Las
muestras fueron obtenidas de pacientes programados para cirugia de tejidos
blandos, limpiezas dentales y cirugias oftalmolégicas. En estos procedimientos no
se compromete el globo ocular directamente (glandula del tercer parpado, tumores

palpebrales, enucleacion unilateral).

El disefio del estudio fue de tipo experimental. No fue relevante edad, sexo,
raza nipeso de cada paciente. Los caninos excluidos fueron aquellos pacientes en
estadocritico, donde su vida estuviese comprometida (segun la clasificacion ASA) o

gue no cumplieran los criterios de inclusion.

En cuanto a la Estadistica analitica realizada en este estudio, se llevé a cabo
dos pruebas: una Prueba de T - pareada, la cual determiné una diferencia altamente
significativa de la alteracién de la presién intraocular post administracién de Propofol

en relacién a la primera tonometria.
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La segunda fue la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, la cual evidencié que
dichaalteracion de presion intraocular no estuvo directamente relacionada con el

plano anestésico del canino.

Como conclusion se obtiene que el Propofol es un agente farmacoldgico

inductor seguro para utilizar en pacientes caninos quirdrgicos oftalmolégicos.
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SUMMARY

This study was performed at Clinic and Veterinary Hospital Vista Vet. In order
to accomplish the objectives of this investigation, a group of fifty dogs that would be
under general anesthesia for surgical procedures, was taken as a statistical sample.

It was used Propofol in these procedures, which was the pharmacological
agent responsible to mainly stablish whether is safety or not in ophthalmological

surgeries.

Intraocular pressure was taken of both eyes (in some cases, it must be only
of one eye) using the applanation tonometer Tono-Pen AVIA Vet® Reichert.

Samples were obtained from scheduled surgical patients. Since abdominal
procedures, dental cleanings and ophthalmological surgeries, in which the eyeball
was not directly compromised (cherry eye, palpebral tumors, unilateral

enucleation).

The study design was experimental. It was not relevant age, sex, breed and
weight of every patient. The excluded dogs were the ones that their critical health
condition would compromise its life (according to ASA classification) or those ones

that do not fulfill the inclusion criteria.

It was realized two tests for analytical statistic of this investigation: Paired T
— Test, which determined a high significant difference in intraocular pressure post

administration of Propofol regarding to first tonometer reading.
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The second test was Pearson’s chi square. This one showed that the
intraocular pressure alteration was not directly related with the anesthetic depth of

the dog.

As a conclusion, Propofol is a safe pharmacological inductor general

anesthesia agent to use in ophthalmological surgical dogs.

29



X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Biros, D. (s.f.). Aqueous Humor, More than Meets the Eye. Kindness and care for animals.
https://www.mspca.org/angell_services/aqueous-humor-more-than-meets-the-
eye/

Cervantes, M. A. (2020). Glaucoma Canino. [Tesis de licenciatura, Universidad Autonoma
Agraria Antonio Narro]. Repositorio Institucional UN.
http://repositorio.uaaan.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/46979/MIGU
EL%20ANGEL%20HERNANDEZ%20CERVANTES.pdf?sequence=1&isAllowed=
y

Chavez, Y. A. (2019). Manejo farmacoldgico del glaucoma: articulo de revision.
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/11199/1/2019 _manejo_farm
acologico_glaucoma.pdf

Cristopher J. Murphy, C., D.A., S., & Pollock, R. (2012). The eye. En Miller's Anatomy of
the dog 4 ed., pags. 746-785). Elsevier Saunders.
https://www.researchgate.net/publication/280090396_C_J Murphy DA_Samuels
on_RVH_Pollock_Ch_21 The_Eye Miller's_Anatomy_of the Dog_ 2012 746-
785

ha, R. B. (2020). Aplicacion clinica de la anestesia total intravenosa en perros [Tesis de
doctorado, Universidad Complutense de Madrid]. Repositorio Institucional UN.

https://eprints.ucm.es/id/eprint/64440/1/T42161.pdf

30



Garcia, T. (s.f.). Fundamentos farmacolégicos en anestesia intravenosa.
http://Inxacademia.cat/files/425-10727-
DOCUMENT/Fundamentosfarmacologicosenanestesiaintravenosa.pdf

Haberer, J., Obstler, C., Deveaux, A., y Zahwa, A. (2001). Anestesia en oftamologia.
Revista Mexicana de Anestesiologia, 1(2), 1-27.

Henriquez O., M., & Ortiz A., A. (2016). Anatomia clinica del 6rgano de la vision del perro.
TecnoVet, 17, pag. 18-22.
https://cintademoebio.uchile.cl/index.php/RT/article/view/39148

Juan, M. d. (2015). Actualizacion en el tratamiento médico del glaucoma en la especie
canina: serie de casos clinicos.[Tesis de licenciatura, Universidad Zaragozal].
Repositorio Institucional UN. https://zaguan.unizar.es/record/37017/files/TAZ-
TFG-2015-3930.pdf

Kulualp, Kadri & Yurdakul, Ibrahim & Erol, Hanifi & ATALAN, GULTEKIN & Kilig, Servet.
(2018). Measurement of intraocular pressure in clinically normal Turkish Shepherd
Dogs with the rebound tonometer (TonoVet®) and the applanation tonometer
(Tono-Pen Vet®). Medycyna Weterynaryjna. 74. 6024-2018. 10.21521/mw.6024.

Laredo, F., Belda, E., Del Mar Granados, M., & Morgaz, J. (2014). Actualizacion en
anestesia y analgesia. AV.E.P.A, 2-34.
https://avepa.org/pdf/proceedings/ANESTESIA_ PROCEEDINGS2014.pdf

Marsico, F., Tendillo, F., Segura, I.L., Criado, A.B., & Cediel, R. (1991). Un nuevo
anestésico intravenoso: propofol : evaluacion clinica y experimental en el

perro. Clinica Veterinaria De Pequenos Animales, 11, 0231-239.

31



P4ez-Amaya WG, Carrillo-Torres O. Diferencia hemodindmica y profundidad anestésica
durante la induccién con propofol en bolo rapido versus lento. Rev Mex Anest.
2017;40(1):14-20.

Sanchez, S. L. (2012). Evaluacion clinica de la presion intraocular con el tonémetro de
Shidtz en caninos sin alteraciones oculares de la Clinica Veterinaria Zoomedica en
la Ciudad de Tunja - Boyaca. [Tesis de licenciatura, Fundacion Universitaria Juan
de Castellanos]. Repositorio Institucional UN.
https://issuu.com/medicinaveterinariajdc/docs/evaluaci_n_cl_nica_de_la_presi_

_n

Segura, I. A. (2016). Anestesia y Analgesia en el perro y gato. European College of
Veterinary Anesthesia and Analgesia (ECVAA) y ElI European College of
Laboratory Animal Medicine (ECLAM)

Steffey, E.P. (1983). Concepts of General Anesthesia and Assessment of Adequacy of
Anesthesia for Animal Surgery. In: Kitchell, R.L., Erickson, H.H. (eds) Animal Pain.
Springer, New York, NY. https://doi.org/10.1007/978-1-4614-7562-0_8

Thibaut, J., Rivera, T., & Ahumada, F.. (2002). Anestesia endovenosa en perros mediante
el uso de propofol en dosis Unica, premedicado con acepromazina-atropina y
xilazina-atropina. Archivos de medicina veterinaria, 34(1), 25-

35. https://dx.doi.org/10.4067/S0301-732X2002000100003

32



XI. ANEXOS
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Figura 2 - Hoja de campo

Boleta para el registro de mediciones de presion intraocular de

cada paciente

Numero Nombre Especie Edad Raza Sexo Peso Kg

PIOpre OD PIOpre OS PIO postOD PIO post OS ASA Cirugia

Fuente propia, 2022
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Tabla 2 - Muestreo de presion intraocular pre y post administracion de

Propofol
Paciente PIO pre OD PIO pre OS P10 post OD P10 post OS
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 19 14 17 16
2 19 16 21 18
3 0 18 0 25
4 13 0 12 0
5 15 11 13 13
6 11 11 19 15
7 17 14 23 22
8 22 21 27 25
9 15 18 12 19
10 16 18 22 20
11 13 11 17 15
12 10 11 13 12
13 12 11 13 12
14 17 15 19 20
15 18 20 15 23
16 21 21 29 28
17 18 16 14 17
18 12 14 11 20
19 18 18 16 24
20 13 10 16 13
21 17 17 23 27
22 12 11 27 14
23 12 17 13 14
24 19 13 20 20
25 15 16 22 31
26 14 12 12 13
27 14 13 18 16
28 13 12 15 14
29 15 13 12 14
30 18 12 17 12
31 13 14 26 28
32 19 0 27 0
33 11 12 13 22
34 15 14 22 20
35 19 19 18 17

35



36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

15
20
19
19
15
15
19
17
20
23
12
13
17
12
16

12

15
14
14
16
18
12
20
20
12
15
14
11
16

36

10
15
14
13
18
13
24
20
31
31
16
19
20
19
22

14
0
12
15
10
14
24
15
27
23
15
22
13
15
20

Fuente: Elaboracion propia, 2022



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

VARIACIONES EN LA PRESION INTRAOCULAR EN CANINOS
MEDIANTE TONOMETRIA DE APLANACION, POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE PROPOFOL, EN UN HOSPITAL
VETERINARIO DE GUATEMALA ESPECIALIZADO EN
OFTALMOLOGIA

F 'l 'l T,
f =7 ; AT

p’-—
ldalia Marilena Contreras Rios

M V. Ingrid Michele Johnston Kirste orge Rafael sz(ana Sudrez
ASESOR PRINCIPAL AsEsAR |

, Vol Ul
ey o

EVALUADOR

IMPRIMASE

T Y,
o
A (=)
f. i

M.A. Rodolfo Chang Shum
DECANO




