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RESUMEN 

 

Se realizó una investigación documental con el objetivo de generar 

información sobre los protocolos anestésicos en cesáreas en pacientes caninas 

ASA I mediante TIVA. La investigación fue de tipo documental bibliográfica 

aplicando a sus bases de investigación deductiva a partir de premisas 

planteadas con precedentes fundamentados para ello fue necesario la 

recopilación y revisión de datos empleando fuentes como, artículos científicos, 

trabajos de titulación, blogs incluyendo libros publicados en la web, que tengan 

temas vinculados con protocolos anestésicos en cesáreas en pacientes 

caninas ASA I mediante TIVA. La recopilación de información se realizó entre 

los meses de Agosto y Septiembre del año 2021. Esta investigación 

bibliográfica permitió demostrar el que el uso adecuado de los anestésicos 

usados en cesáreas caninas ASA I, tanto en la etapa intraoperatoria como post 

operatoria tiene una función fundamental para la salud tanto física como 

emocional de la paciente y sus crías, ya que al existir una transición correcta de 

la anestesia puede garantizar una recuperación eficaz y segura.  

 

Palabras claves: Cesárea, Recuperación, anestésicos, Caninas.
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SUMMARY 

 

A documentary research was carried out with the objective of generating 

information on the anesthetic protocols in caesarean sections in ASA I canine 

patients using TIVA. The research was of a bibliographic documentary type, 

applying to its deductive research bases from premises raised with well-founded 

precedents, for this it was necessary to collect and review data using sources 

such as scientific articles, degree papers, blogs including books published on 

the web. , that have issues related to anesthetic protocols in caesarean sections 

in ASA I canine patients using TIVA. The collection of information was carried 

out between the months of August and September of the year 2021. This 

bibliographic research allowed to demonstrate that the proper use of 

anesthetics used in ASA I canine caesarean sections both in the intraoperative 

and post-operative stages has a fundamental function for the both physical and 

emotional health of the patient and her offspring, since a correct transition from 

anesthesia can guarantee an effective and safe recovery. 

 

Keywords: Cesarean section, Recovery, anesthetics, Canines. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Segun Reinoso (2018) indaga que: 

En cirugía de especies menores, el modelo de una anestesia suministrada en 

cesáreas caninas es razón de confusión y en ciertas ocasiones la aplicación del 

mismo, se basa en el beneficio personal de cada Médico Veterinario, sin tener en 

cuenta la efectividad y protocolización. El uso de un adecuado protocolo anestésico 

en estos procesos quirúrgicos, tienen gran importancia para los profesionales, los 

cuales deben de cumplir con una analgesia amplia, hipnosis, relajación muscular y 

evitar la hipoxia o muerte fetal.  

 

Las técnicas de anestesia general inyectable, fija o parenteral agrupan a 

aquéllas en las que se administran los anestésicos generales por rutas diferentes a 

la respiratoria, siendo la vía de administración más común la endovenosa, seguida 

de la intramuscular, es importante conocer las formas de absorción, las rutas 

metabólicas y las propiedades anestésicas de los agentes inyectables ya que sus 

bases farmacocinéticas son esenciales para un uso seguro. (Leite et al. 2019) 

 

El protocolo anestésico ideal para la intervención de una cesárea, debe 

proporcionar una analgesia amplia, relajación muscular, hipnosis, evitar la 

hipotensión, la hipoxia tanto de la madre como de los fetos, procurar no impedir las 

contracciones uterinas e intentar una rápida recuperación de la madre. (Cahua y 

Cuesta 2021). 

 

Si bien, no siempre se logra implementar un protocolo anestésico ideal, 

conocer las necesidades anestésicas del paciente y elegir un protocolo adecuado a 

las mismas, posibilita una mayor probabilidad de éxito para la supervivencia de la 

madre y los cachorros.(Leite et al. 2019). 
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CAPITULO I 

MARCO METODOLÓGICO 

 

1.1. Definición del tema caso de estudio 

 

El presente documento trata sobre la temática correspondiente a protocolos 

anestésicos en cesáreas en pacientes caninas ASA I mediante TIVA. 

 

Uno de los protocolos importantes en la realización de cesáreas caninas es 

aquellas que generan amplia seguridad en el paciente y un bajo costo en los 

profesionales veterinarios.   

 

1.2. Planteamiento del problema 

 

La cesárea en caninas es una técnica muy común en los últimos tiempos que 

generan muchos ingresos en los médicos veterinarios, por ello es necesario verificar 

que problemas afectan la disposición y rentabilidad, con la finalidad de suplir en 

cierta medida un adecuado protocolo anestésico. 

 

La mayoría de Médicos Veterinarios con la finalidad de ahorrar costos de 

producción no aplican ciertos fármacos y anestésicos, lo que influye al momento de 

las intervenciones quirúrgicas. Entre los protocolos anestésicos utilizados en 

cesáreas está el intravenoso, como es el caso de TIVA, una técnica de fluidos para 

una anestesia larga y segura, lo que conlleva a una merma de los rendimientos de 

los anestésicos aplicados. 

 

1.3. Justificación 

 

La Cesárea, es la técnica empleada para llevar un parto seguro y sin  

complicaciones en la etapa final de la preñez, además, los propietarios ven esta 

práctica profesional como un modelo de bienestar animal para sus mascotas. 
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Esta práctica es una de las técnicas con mayor demanda en razas con 

pedigrí y razas braquicefálicas con mayor frecuencia en caninas primerizas, lo que 

dependerá de un adecuado protocolo anestésico, que muchas veces determina la 

recuperación del paciente con baja mortalidad en los cachorros. 

 

La utilización de un adecuado protocolo anestésico en cesáreas es de vital 

importancia para el desarrollo de la intervención. Entre los anestésicos más 

utilizados en este proceso quirúrgico son: Propofol, Morfina, Acepromacina, 

Fentanilo y bloqueo epidural, claves para llevar un acertado procedimiento 

quirúrgico. 

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. General 

 

Analizar los protocolos anestésicos en cesáreas de pacientes caninas 

ASA I mediante TIVA. 

 

1.4.2. Específicos 

 

Determinar el protocolo anestésico más adecuado en el proceso de 

recuperación de cesáreas mediante TIVA en pacientes caninas ASA I. 

 

Comparar protocolos tomando en cuenta el costo - beneficio utilizado en 

cesáreas mediante TIVA en pacientes caninas ASA I. 

 

 

1.5. Fundamentación teórica 

 

1.5.1. Terapéutica Quirúrgica Veterinaria 

 

La práctica quirúrgica veterinaria ha evolucionado a lo largo de la historia 

descubriendo y desarrollado nuevas técnicas que contribuyen de manera 

significativa a el beneficio del paciente empleando diversos procedimientos 
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como cirugías selectivas según el caso clínico pertinente, no obstante 

algunas cirugías son específicas de acuerdo a la necesidades que se 

presentan por lo que las técnicas tradicionales han mejorado, logrando  una 

mejor recuperación del paciente luego de la intervención realizada. (Rizzo 

2021). 

 

Según Lapuente & Céspedes (2019) indaga que: 

Los procedimientos quirúrgicos, no solo están dirigidos a esterilizaciones sino 

a escenarios como: fracturas, problemas cardíacos, presencia de neoplasias, 

patologías neurológicas, reconstrucciones faciales con el único fin de mejorar 

el estilo de vida de los animales, demostrando como la medicina veterinaria 

avanza a la par con la medicina humana y siendo igual de importante 

tomando en cuenta que en la actualidad las mascotas están formando parte 

de los hogares como miembros activos de la familia. 

 

1.5.2. Distocia  

 

Podemos definir la distocia como el nacimiento difícil o la incapacidad para la 

expulsión de los fetos sin ayuda externa. En la práctica no siempre es fácil 

diferenciar un parto normal de un parto distócico. El manejo de la distocia en 

la perra es, sin duda, uno de los retos del veterinario clínico, ya que llevarlo a 

cabo correctamente puede evitar la realización de una cesárea pero también 

dar lugar a la muerte de los fetos e incluso de la madre. (Martí 2017). 

 

Para (Cornelius AJ, Moxon R, Russenberger J, Havlena B 2019) 

 

La distocia en la especie canina es un problema común que incrementa el 

riesgo de mortalidad de la madre y, especialmente, de los neonatos, 

conllevando graves pérdidas económicas para criadores de razas puras. 
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1.5.3. Cesárea 

 

Según Ondclin (2016) manifiesta que: 

 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico común, pero puede estar asociado 

con mortalidad significativa en tanto la perra como en cachorros. El tiempo es 

extremadamente crítico para la sobrevivencia de los cachorros para ambos 

casos: cesárea de emergencias o electiva. 

 

Riquelme (2021) afirma que: 

 

En términos prácticos, no cabe duda de que la realización de una cesárea 

planificada sigue constituyendo un desafío importante para los profesionales, 

dado que las estrategias de pronóstico de parto inminente y de la madurez 

fetal suelen no ser concluyentes de forma individual y requiriéndose el 

análisis de la mayor información posible. 

 

Sin embargo Urrutia et al. (2017) expresa que: 

 

En la extracción del feto, implican muchos factores principalmente vinculados 

a sepsis así como a la forma en cómo se asiste al paciente. Si el manejo no 

es adecuado se pueden causar infecciones, o lesiones que pueden ser 

factores predisponentes de la retención de placenta. 

 

Pero Cuenca (2016) explica que: 

 

La cesárea en perras y gatas por lo general es un procedimiento de 

emergencia porque una distocia prolongada pone en peligro la vida de la 

madre y las crías. Esta técnica está indicada cuando la distocia es el 

resultado de una inercia uterina primaria, en los casos en los que se produce 

una inercia secundaria en una distocia de más de 24 horas de duración, se 

presenta una distocia obstructiva (por fetos de excesivo tamaño o un 

estrechamiento anormal del canal de parto), traumas de caída y un sin 

número de factores que perjudiquen el parto normal. 
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Ahora se les pide más a los veterinarios que realicen cesáreas programadas 

tanto en perras como en gatas sin una indicación médica de urgencia para tal 

procedimiento, comúnmente debido a que los criadores no aceptan los 

riesgos asociados con el intento de un parto natural.(Davidson 2017) 

 

1.5.4. Técnicas quirúrgicas en cesárea. 

 

Según Ondclin (2016) afirma que: 

 

La aproximación quirúrgica recomendada para una cesárea comienza con 

una incisión de media línea ventral desde el alrededor del ombligo a la parte 

craneal de la pelvis. Puntee la muy fina alba, teniendo cuidado de no tocar los 

órganos internos y continuar la incisión con tijeras de bordes curvos. 

 

Recomienda que dicha técnica se practique por el flanco derecho para de 

esta forma realizar el abordaje inicial al cuerno correspondiente (cuerno 

uterino derecho) por ser el ligamento ovárico izquierdo ligeramente más largo 

y flácido y permitir realizar dicho procedimiento por el flanco opuesto con 

mayor facilidad. 

 

1.5.5. Clasificación ASA 

 

(Quintana 2020) Define que: 

 

Con el fin de estratificar a los pacientes según su gravedad en las distintas 

unidades médicas y quirúrgicas, se suelen aplicar índices de riesgo para 

clasificarlos de acuerdo con su situación, para estimar de forma aproximada 

la posible morbimortalidad, y para establecer el tratamiento adecuado, con 

vistas a prevenir posibles complicaciones. 
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Moncada (2020) indica que: 

 

La Sociedad Norteamericana de Anestesiología (ASA) clasifica a los 

pacientes sometidos a un proceso quirúrgico en cinco categorías (Tabla 1) 

para esta determinación se toma en consideración factores propios del animal 

(ejemplo: edad) y no propios del mismo (experiencia del 

cirujano/anestesiólogo), el tiempo quirúrgico permite definir el riesgo 

anestésico (leve, moderado o severo). 

 

Tabla 1. Clasificación del Estado Físico del Paciente (ASA) 

 

 Fuente: (Moncada 2020)  

 

1.5.6. Analgesia Intraquirurgica. 

 

La analgesia (ausencia de dolor) es un procedimiento que puede realizarse 

por varios métodos. Los más conocidos son los que emplean fármacos 

analgésicos o anestésicos, que producen una ausencia total de sensibilidad, 

incluida la dolorosa, pero sin olvidar que una manipulación adecuada y el 

refinamiento de los procedimientos experimentales pueden reducir e incluso 
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eliminar la percepción de dolor o angustia sin necesidad de 

analgésicos.(Álvarez s. f.) 

 

WSAVA (2020) sostiene que: 

 

Al momento de elegir analgésicos se debe establecer la gravedad y la 

respuesta a otros medicamentos lo cual es una determinante para la elección 

del agente farmacológico ideal, a su vez se debe tener en cuenta la escala de 

analgesia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) donde se especifica 

el uso de fármacos no narcóticos como primer paso, a su vez se encuentra 

determinada por el tipo de dolor que presente el paciente por ejemplo para el 

dolor neuropático, los analgésicos tradicionales son menos efectivos por lo 

que se requieren opiáceos para el alivio del dolor. 

 

1.5.7. Anestesia 

 

Según indica Parra Narváez (2017): 

 

La anestesia general puede definirse como la suspensión total, en forma 

temporal, de la sensibilidad y de la movilidad de los seres vivos, sin afectar 

sus funciones vitales, mediante la acción de los fármacos aplicados por 

medio de procedimientos especiales. 

 

Para García-Alonso et al. (2016) 

 

En sentido estricto, anestesia es la anulación de la sensibilidad, mientras que 

el bloqueo específico de la sensibilidad dolorosa se denomina analgesia. Con 

frecuencia nos interesa que el paciente no esté consciente durante el acto 

quirúrgico; y a ese “sueño inducido” lo denominamos hipnosis. 

 

 

Pero Laredo et al. (2014) expone que: 
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La anestesia general resulta un procedimiento necesario o imprescindible 

para el desarrollo de muchos actos clínicos, tales como cirugías y métodos 

diagnósticos. La eficacia de las técnicas de anestesia y analgesia están 

directamente ligadas a su seguridad y para ello es básica la selección 

adecuada de fármacos y técnicas. 

 

1.5.8. Anestesia TIVA 

 

Para (Ramírez-Segura y Nava-López 2015): 

 

Se define como anestesia total intravenosa (TIVA) a la combinación de varios 

agentes intravenosos para inducción y mantenimiento de la anestesia 

general, entre ellos: barbitúricos, hipnóticos no barbitúricos, opioides, agentes 

bloqueadores neuromusculares, α agonistas, anestésicos locales (lidocaína) 

entre otros, en ausencia absoluta de cualquier agente anestésico inhalado. 

 

Pero Zuleta-Alarcón et al. (2015) afirma que: 

 

Se llama TIVA cuando se utiliza la combinación de un agente hipnótico 

(propofol) y un opioide para la inducción y mantenimiento anestésico. Una de 

las combinaciones más utilizadas es propofol y remifentanilo, debido a que 

posee características similares al uso de AI5. 

 

1.5.9. Protocolos anestésicos. 

 

Toda técnica anestésica puede incluir tres períodos denominados 

preanestesia, anestesia propiamente dicha y postanestesia. Preanestesia es 

todo procedimiento o administración de fármacos previos a la anestesia, y 

postanestesia a los que se realizan después de la misma. Una técnica 

anestésica puede presentar estos tres períodos o no, es decir, se puede 

obviar la realización de la pre- y/o postanestesia. (Álvarez s. f.). 

 

Según Cuadra Gutiérrez y Mairena Castro (2016) señalan que: 
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El protocolo anestésico se divide en 5 etapas. Estas deben ser consideradas 

independientemente del procedimiento a ejecutar. Es imprescindible que 

cada etapa vaya precedida por el planteo de objetivos a cumplir.  

1. Evaluación del paciente. 

 Definir el estado sanitario del paciente. 

 Evaluar el riesgo anestésico. 

 Determinar los requerimientos para un adecuado monitoreo.  

2. Pre medicación.  

 Reducir el estrés.  

 Aportar analgesia.  

 Compensar al paciente en caso de ser necesario.  

3. Inducción.  

 Deprimir el SNC de manera rápida y segura.  

 Evitar un impacto hemodinámico riesgoso.  

 Mejorar el acceso a la vía aérea.  

 En caso de procedimientos de escasa duración, asegurar un período 

de acción adecuado. 

4. Mantenimiento.  

 Aportar la dosis justa y necesaria para mantener un grado de 

depresión del SNC acorde a la duración del procedimiento.  

 Mantener un correcto nivel de analgesia.  

 Prevenir la deshidratación y la hipotermia.  

5. Recuperación.  

 Asegurar un despertar confortable.  

 Aportar un adecuado nivel de analgesia. 
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1.5.9.1. Comparación de protocolos anestésicos. 

 

 PROTOCOLO ANESTESICO # 1

PREMEDICACION INDUCCION MANTENIMIENTO 

FENTANILO 

(3-5 mcg/kg). 

PROPOFOL 

(4 mg/kg). 

DURACION (MIN) 

     5 – 10  

PERIODO DE HIPNOSIS 

(MIN) 

20 

PROPOFOL 

(2 mg/kg). 

DOSIS REACCION  

ACEPROMACINA 

(0.5 a 1.5 mg/kg). 

MORFINA 

(0.5 mg/kg). 

 

Fuente (Otero 2017) 

 

Fentanilo. 

 El fentanilo (2-10 µg/kg) IV presenta un periodo de latencia muy corto (1-2 

minutos) y corta duración (20-30 minutos). Se utiliza frecuentemente de forma 

intraoperatoria en los momentos de mayor estímulo quirúrgico. Produce 

depresión cardiorrespiratoria. Su corta duración de efectos hace que 

frecuentemente se administre en infusión continua. (Laredo et al. 2014) 

 

Acepromacina.  

Tranquilizante. Sedante. Antiemético siempre que la causa sea el vómito por 

cinetosis. El maleato de acepromacina derivado de la fenotiazina es muy 

utilizado en medicina veterinaria, como agente preanestésico en el perro 

puede administrarse vía i.v., i.m., s.c. u oral. La dosis es de 0.5 a 1.5 mg/kg. 

Los efectos sedantes y neurológicos son consecuencia de acciones 

antidopaminérgicas. Produce supresión del sistema nervioso simpático 

(deprime central y periféricamente la movilización de catecolaminas). (J. 

THIBAUT, T. RIVERA, & F. AHUMADA, 2002). 
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Propofol. 

Es un anestésico-hipnótico intravenoso de corta acción, es muy liposoluble, 

de rápida eliminación y corta vida media,  el propofol induce depresión del 

sistema nervioso central, al aumentar los efectos inhibitorios del 

neurotransmisor ácido gama aminobutírico (GABA).  La estructura química no 

está relacionada con barbitúricos, esteroides o derivados de eugenol. La 

recuperación es rápida luego de un bolo único intravenoso o después de una 

infusión continua. Ha sido usado para la inducción y mantención de la 

anestesia en perros y gatos. Debido a que propofol genera vasodilatación tras 

su administración se recomienda dar un bolo de líquidos a la paciente de 

manera previa, propofol no genera analgesia, por otro lado propofol puede 

ser utilizado para el mantenimiento de la anestesia a través de infusión 

continua IFC. Debido a las propiedades farmacocinéticas del propofol, se  

considera el agente de inducción de elección para la anestesia por 

cesárea  por muchos anestesiólogos  (J. THIBAUT, T. RIVERA, & F. 

AHUMADA, 2002) 

 

Morfina.  

La morfina (0,1-1 mg/kg) IM alcanza su pico de acción a los 20-30 minutos, 

con una duración variable de 4-6 horas. Su empleo IV reduce su periodo de 

latencia a unos 10 minutos. Su administración IV debe ser lenta (en torno a 1 

min) para evitar liberación de histamina.(Laredo et al. 2014) 
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Fuente (Maciel 2010) 

Atropina.  

Poco recomendable para usar frecuentemente, pues induce y/o agrava la 

taquicardia a dosis a usar es 0.04 mg/kg IV, IM, SC. En cesárea no se ha 

descrito complicaciones en la madre, pero se han reportado casos de 

complicaciones con los fetos.(Moncada 2020). 

 

Primperan + Cimetidina. 

El primperan se usa para tratar las náuseas y vómitos, incluyendo las náuseas y 

vómitos que pueden aparecer con una migraña, mientras que la cimetidina se 

usa para tratar las úlceras; la enfermedad de reflujo gastroesofágico, una condición 

en la que el reflujo de ácido del estómago provoca pirosis (WSAVA 2020). 

 

Diazepam. 

El diazepam pertenece al grupo de las benzodiacepinas, que son fármacos 

que actúan sobre el sistema nervioso central. En concreto, se trata de un 

depresor de este sistema. Sobre todo consigue en el perro un rápido efecto 

sedante, ansiolítico, anticonvulsivo y relajante. Se han reportado casos en 

cesáreas en caninos con muerte fetal por el uso de este fármaco en alta 

cantidades. (Moncada 2020). 

 

Fentanilo. 

 El fentanilo (2-10 µg/kg) IV presenta un periodo de latencia muy corto (1-2 

 PROTOCOLO ANESTESICO # 2

PREMEDICACION INDUCCION MANTENIMIENTO 

ATROPINA 

 (0.2 - 0.5 mg/kg) 

DIAZEPAM 

 (0.2 - 0.5 mg/kg) 

FENTANILO 

(3 mcg/kg). 

PRIMPERAN 

(2 mg/kg). 

 +  

CIMETIDINA 

(2 mg/kg). 

PROPOFOL 

(4 mg/kg). 

PROPOFOL 

(2 mg/kg). 

DOSIS REACCION 
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minutos) y corta duración (20-30 minutos). Se utiliza frecuentemente de forma 

intraoperatoria en los momentos de mayor estímulo quirúrgico. Produce 

depresión cardiorrespiratoria. Su corta duración de efectos hace que 

frecuentemente se administre en infusión continua. (Laredo et al. 2014) 

 

Propofol. 

Es un anestésico-hipnótico intravenoso de corta acción, es muy liposoluble, 

de rápida eliminación y corta vida media,  el propofol induce depresión del 

sistema nervioso central, al aumentar los efectos inhibitorios del 

neurotransmisor ácido gama aminobutírico (GABA).  La estructura química no 

está relacionada con barbitúricos, esteroides o derivados de eugenol. La 

recuperación es rápida luego de un bolo único intravenoso o después de una 

infusión continua. Ha sido usado para la inducción y mantención de la 

anestesia en perros y gatos.  (J. THIBAUT, T. RIVERA, & F. AHUMADA, 

2002) 

 

1.5.9.2. Lista de precios de protocolos anestésicos. 

 

 PROTOCOLO ANESTESICO # 1

FÁRMACO. PRECIO.  

ACEPROMACINA. 

 Frasco 50 ml. 
$15 

FENTANILO. 

Ampolla 10 ml 
$6 

PROPOFOL. 

Frasco 20 ml. (1%) 
$8 

MORFINA. 

Ampolla 10 ml. 
$5 
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1.6. Hipótesis  

 

Ho= No es importante el uso de adecuados protocolos anestésicos en 

cesáreas en pacientes caninas ASA I mediante TIVA. 

 

Ha= Es importante el uso de adecuados protocolos anestésicos en cesáreas 

en pacientes caninas ASA I mediante TIVA. 

  

 

1.7. Metodología de la investigación 

La metodología que se utilizó en la elaboración de esta investigación fue de 

tipo documental, implementando revisiones bibliográficas que permita la 

interpretación del investigador en base al tema estudiado; la información 

tomada para la investigación proviene de revistas indexadas de alto impacto 

científico, repositorios digitales de universidades, entre otros. 

 

 

 

PROTOCOLO ANESTESICO # 2 

FÁRMACO. PRECIO.  

ATROPINA. 

Ampolla 10 ml. 
$10 

FENTANILO. 

Ampolla 10 ml. 
$6 

PRIMPERAN. 

Ampolla 10 ml. 
$4 

CIMETIDINA. 

Ampolla 5 ml. 
$3 

DIAZEPAM. 

Ampolla 1 ml. 
$2 

PROPOFOL. 

Frasco 20 ml. (1%) 
$8 
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CAPITULO II 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

2.1. Desarrollo del caso 

La finalidad e intencionalidad de la presente investigación es la recolección 

de información con relación a los protocolos anestésicos en cesáreas caninas ASA 

I, ya que es un punto importante a tomar en cuenta es el aumento en la población 

canina causando que exista una mayor demanda de intervenciones quirúrgicas para 

la planificación de partos, lo que incentiva a que los profesionales de medicina 

veterinaria realicen un adecuado uso de los protocolos anestésicos para mejorar el 

procedimiento quirúrgico y su estado de recuperación. 

 

2.2. Situaciones encontradas  

De acuerdo con J. THIBAUT, T. RIVERA, & F. AHUMADA, (2002). 

 Es su estudio denominado “Anestesia endovenosa en perros mediante el uso 

de propofol en dosis única, premedicado con acepromazina-atropina y xilazina-

atropina” define que la anestesia general implica la pérdida de la conciencia y de la 

sensación corporal del dolor. Para practicar intervenciones quirúrgicas en los 

animales es esencial contar con una anestesia adecuada, en virtud de razones 

humanitarias y a mayor eficacia técnica. El anestésico debe producir una 

inmovilización conveniente, para aplicar las técnicas quirúrgicas sin dolor, 

incomodidad y efectos colaterales tóxicos para el animal y para el anestesista. 

Dentro de los factores que determinan el anestésico a utilizar están el tipo de 

operación, la especie animal y sus características fisiológicas, estado de salud o 

enfermedad y las interacciones farmacológicas. 

 

Para Duel et al. (2021) 

En su artículo con título “Manejo anestésico de cesáreas en la especie canina” 

describe que la elección de la técnica anestésica debe proporcionar condiciones 

óptimas y seguras tanto para la perra como para los cachorros. Teniendo esto en 
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cuenta, y dado que la mayoría de los fármacos anestésicos atraviesan la barrera 

placentaria, es necesario conocer los protocolos más adecuados que nos permitan 

usar la mínima dosis efectiva a nivel farmacológico, y que aseguren la estabilidad 

materna, así como la viabilidad de los neonatos. 

 

2.3. Situaciones Planteadas  
 

Finalizado la revisión de diversos autores en la discusión se puedo constatar 

que el uso de fentanilo, acepromacina, propofol y morfina como protocolo 

anestesico demuestran efectividad para el tratamiento de cesárea en pacientes 

caninas ASA I durante su transición, tomando en cuenta su efecto directo a los 

receptores nocioceptivos sobre las células nerviosas tanto de la corteza cerebral 

sino también de la medula espinal. 

 

Adicional a lo anterior planteado también cabe destacar que el uso del 

propofol en conjunto con otros agentes farmacológicos tiene un mejor efecto 

deseado sobre la inducción siendo mucho más efectivo sobre otros medicamentos y 

con poco riesgo de mortalidad tanto de la madre como de los fetos, facilitando así 

una mejor recuperación del paciente evitando el estrés y los efectos negativos. 

 

Es importante recalcar que el uso de un adecuado protocolo anestésico con 

dosis controladas puede producir una mejor recuperación en el paciente por lo que 

los profesionales veterinarios deberán tener en cuenta el correcto uso y efecto de 

cada uno de los medicamentos fármacos anestésicos y analgésicos para utilizarlo 

de forma correcta en cada nivel del protocolo, que se puedan presentar durante y 

después de la intervención quirúrgica por cesárea ya que al aplicarse de una forma 
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correcta se puede evitar la mortalidad y a su vez a entregar una mayor calidad de 

vida durante su recuperación. 

 

2.4. Conclusiones 

 
Con lo obtenido durante el desarrollo de la investigación podemos concluir que: 

 

 El uso  correcto de los anestésicos usados en cesáreas tanto en la etapa de 

inducción como en el mantenimiento operatorio en caninas tiene una función 

fundamental para la resguardar la salud tanto física como emocional de la 

paciente, es muy importante recordar que al existir un adecuado uso de la 

anestesia a la analgesia puede garantizar una recuperación más eficaz. 

 

 El propofol en la actualidad se convierte en el medicamento anestésico más 

utilizado por sus propiedades farmacocinéticas, se considera el agente de 

inducción de elección para la anestesia por cesárea  por muchos 

anestesiólogos, además en combinación con otros fármacos como la morfina, 

fentanilo y acepromacina, brinda seguridad ya que está asociado a una 

recuperación suave y rápida, lo que lo distingue de la mayoría de los 

regímenes anestésicos tradicionales. 

 

 Los fármacos anestésicos cumplen una función primordial durante cada 

etapa del protocolo, su utilización debe ser controlada y específica para evitar 

un riego de mortalidad en el paciente, la utilizacion fentanilo, acepromacina, 

propofol y morfina  genera un acertado beneficio – costo para los 

profesionales en la actualidad generando satisfacción en los veterinarios por 

los resultados que generan estos fármacos frente a la intervención quirúrgica. 
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2.6. Recomendaciones 

En relación con las conclusiones obtenidas es necesario tomar en que cuenta que:  

 

 Los profesionales encargados de las intervenciones quirúrgicas tengan el 

conocimiento adecuado sobre la dosificación y la combinación de los 

fármacos anestésicos y analgésicos para que de esta forma obtener los 

resultados esperados durante el procedimiento quirúrgico de la cesárea, ya 

que una mala combinación o una sobredosificación de estos medicamentos 

puede causar un efecto inesperado e incluso provocar la muerte tanto de la 

madre como de los fetos.(Rizzo 2021)  

 

 

 Se deben realizar más investigaciones en relación con los protocolos 

anestésicos actuales para que así se pueda obtener información veraz y 

oportuna sobre protocolos anestésicos más efectivos que beneficie al 

paciente y cumpla con los objetivos de recuperación que se plantea el 

profesional al momento de atender a la paciente. 
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