VETEC Revista Académica de Investigacion, Docenciay Extension de las Ciencias Veterinarias
Volumen 5, N2 1, 2023 (julio/diciembre). E-ISSN 2683-9237

SECCION ARTICULOS TECNICOS

Descripcion de tres protocolos anestésicos fijos en cerdas sometidas a trasferencia embrionaria quirdrgica
Miguel, M.C.; Gorra Vega, M.C.; Nicolas, A.; Rossetto, L.; Vélez, C.; Quirdz, A.; Meder, A.R.y Ramos, S.

Pp. 30-36

Descripcion de tres protocolos anestésicos fijos en cerdas sometidas a
trasferencia embrionaria quirurgica

Miguel, M.C.'?; Gorra Vega, M.C."; Nicolas, A.'; Rossetto, L.%; Vélez, C.%; Quiréz, A.%;
Meder, A.R."y Ramos, S.2

'Servicio de Anestesiologia. Hospital Escuela de Animales Pequefos. FCV-UNLPam
ZInstituto de Medicina Reproductiva Veterinaria. FCV-UNLPam.

RESUMEN

La utilizacion del cerdo como modelo en investigacion biomédica ha dado lugar a
multiples descripciones de protocolos anestésicos. El presente trabajo tiene por objeto
socializar las dosis y drogas utilizadas en tres protocolos. Las tres cerdas anestesiadas,
una por protocolo, son parte de la puesta a punto de la técnica de transferencia
embrionaria quirurgica. Protocolo 1: Medicacion preanestésica: ketamina 15 mg/kg via
intramuscular, xilacina 3 mg/kg intramuscular. Induccion: midazolam 0,15 mg/kg via EV.
Mantenimiento: xilacina 0,6 mg/kg EV, y ketamina 3 mg/kg EV + dos refuerzos de
ketamina 2 mg/kg EV. Protocolo 2: Medicacién preanestésica: ketamina 15 mg/kg via
intramuscular, xilacina 3 mg/kg intramuscular. Induccién: midazolam 0,14 mg/kg via
endovenosa. Mantenimiento por via endovenosa: Ketamina 1,5 mg/kg, Xilacina 0,6
mg/kg, Ketamina 2 mg/kg. Protocolo 3: Medicacién preanestésica: ketamina 15 mg/kg
via intramuscular, xilacina 3 mg/kg intramuscular. Induccién: ketamina 5 mg/kg via
endovenosa. Mantenimiento por via endovenosa: Xilacina 0,6 mg/kg, Ketamina 3 mg/kg,
Ketamina 2 mg/kg, Ketamina 2 mg/kg. El planteo farmacoldgico del protocolo 3 requirio
mayor frecuenciay dosis de drogas utilizadas.

Palabras clave: cerdos, anestesia fija, protocolos, midazolam, ketamina, xilacina.

Description of three fixed anesthetic protocols in sows undergoing
surgical embryo transfer

ABSTRACT

The use of pig as a model in biomedical research has given rise to multiple descriptions
of anesthetic protocols. The purpose of this work is to socialize the doses and drugs used
in three protocols. The three anesthetized sows, one per protocol, are part of the fine-
tuning of the surgical embryo transfer technique. Protocol 1: Pre-anesthetic medication:
ketamine 15 mg/kg intramuscularly, xylazine 3 mg/kg intramuscularly. Induction:
midazolam 0.15 mg/kg IV. Maintenance: xylazine 0.6 mg/kg IV, and ketamine 3 mg/kg IV
+two boosters of ketamine 2 mg/kg IV. Protocol 2: Pre-anesthetic medication: ketamine
15 mg/kg intramuscularly, xylazine 3 mg/kg intramuscularly. Induction: midazolam 0.14
mg/kgintravenously. Intravenous maintenance: Ketamine 1.5 mg/kg, Xylazine 0.6 mg/kg,
Ketamine 2 mg/kg. Protocol 3: Pre-anesthetic medication: ketamine 15 mg/kg
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intramuscularly, xylazine 3 mg/kg intramuscularly. Induction: ketamine 5 mg/kg
intravenously. Intravenous maintenance: Xylazine 0.6 mg/kg, Ketamine 3 mg/kg,
Ketamine 2 mg/kg, Ketamine 2 mg/kg. The pharmacological approach of protocol 3
required greater frequency and doses of drugs used.

Keywords: pigs, fixed anesthesia, protocols, midazolam, ketamine, xylazine.

INTRODUCCION

La especie porcina (Sus scrofa domestica) es un animal de eleccién en muchos
modelos experimentales. Los signos vitales del cerdo son similares a los del humano, y
sus organos tienen un tamano relativamente parecido; caracteristicas que lo convierten
en un modelo idoneo aplicable en gran cantidad de cirugias (Guevara et al., 2021).

Las propiedades de la especie porcina en cuanto a su prolificidad vy
comercializacion, junto al avance cientifico en biomedicina, impulsé a generar
numerosos trabajos utilizando al cerdo como modelo de investigacion. Lo ha llevado,
tanto a mejorar su performance reproductiva y productiva, como a profundizar los
conocimientos acerca de su fisiologia y extrapolarlo a patologias humanas (Kobayashi et
al; 2012; Ferenc et al., 2014; Walters et al 2017; Hoffe and Holahan, 2019; Hou et al 2022).

La utilizacion del cerdo como modelo en investigacion biomédica ha dado lugar a
multiples descripciones de protocolos anestésicos. La mayor parte de ellos incluyen
medicacion preanestésica administrada por via intramuscular, lo que permite el manejo
y colocacion de un acceso venoso, seguido de las etapas de induccion y mantenimiento
(Arias-Sanz et al., 2020). En cirugia experimental la eleccién del protocolo anestésico
depende de la complejidad de la intervencion quirurgica. Los procedimientos con
narcoticos deben ser sequros, faciles de manejar y no deben influir en los resultados
experimentales (Kaiser et al., 2006).

Segun Muir (2008) la anestesia en cerdos constituye un “reto extraordinario”. La
dificultad para acceder a venas superficiales, la complejidad al momento de intubar
debido al tamano reducido de su cavidad oral, la depresion respiratoriay la elevacion de
la temperatura corporal, son algunos de los factores descriptos que justifican la citada
afirmacion.

Como droga perteneciente al grupo de los alfa-2, la xilacina ejerce su accion
estimulando receptores as-adrenérgicos pre-sinapticos, generando un potente efecto
sedante y analgésico en el SNC, provocando hiperpolarizacién e inhibicién de la
liberacion de noradrenalina y dopamina. EI midazolam, benzodiacepina de accion
sedante e hipndtica, de la cual se han descripto como mecanismo de accion:
antagonismo de la serotonina, aumento de la liberacion del neurotransmisor acido B-
aminobutirico (GABA)y disminucién de la liberacion o recaptacion de la acetilcolina en el
SNC (Plumb y Pharm, 2010). La ketamina se define como antagonista de receptores N-
metil-D-aspartato (NMDA; como anestésico disociativo que activa el sistema limbico y
deprime el sistema talamo-cortical provocando un estado cataléptico con poder
analgésico somatico, intraoperatorio y postoperatorio administrado como infusion a
ritmo constante (Muir, 2008).

La presentacion de los protocolos anestésicos descriptos en el presente trabajo,
tienen por objetivo socializar con los médicos veterinarios, las dosis y drogas utilizadas
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en cada protocolo. Asimismo, los autores comparten su percepcion clinica segun
protocolo utilizado.

DESARROLLO
Animales

Los animales involucrados en este trabajo son parte de la puesta a punto de la
técnica de transferencia embrionaria quirurgicay no quirurgica en porcinos en el Centro
de Reproduccion y Transferencia de Biotecnologia de La Pampa (CERELAP) de la FCV-
UNLPam. Los procedimientos terapéuticos, anestésicos y quirdrgicos, asi como sus
cuidados en dicho centro, fueron descriptos en Protocolo de Investigacion, aprobado
mediante Dictamen N° 301221, por la Comisién Asesora Interna para el Cuidado y Uso de
Animales de Experimentacién (CAICUAE) de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
UNLPam.

Se trabajo con hembras hibridos de razas maternas, Landrace x Yorkshire. Se
utilizaron dos categorias de animales, 2 donantes, cachorras de primer servicio con8a9
meses de edad y 140 kg de peso vivo y una hembra categoria receptora, adulta, de
segunda paricién, de 18 meses de edad y con un peso vivo aproximado de 200 kg.

Descripcion de protocolos y etapas de los procedimientos anestésicos empleados
= Protocolo 1: Cerda Donante N° 287: hembra “cachorra” F1 Landrace x Yorkshire. 160
kg

Como medicacién pre-anestésica (MPA) se le administra ketamina
(concentracion al 10%) 15 mg/kg por via intramuscular (IM) y xilacina (concentracion al
10%) 3 mg/kg IM, en musculos del cuello, a la hora cero del procedimiento anestésico. A
los 10 minutos adopta el decubito lateral, y es transportada en camilla desde el corral de
MPA a la sala intermedia, donde se le coloca un abocath n°20 en vena auricular derecha.
Se conecta a la via endovenosa solucion fisiolégica de cloruro de sodio al 0,9%, como
cristaloide de mantenimiento. En esta instancia se encuentra relajada, en plano de
sedacion profundo, con reflejos palpebrales presentes.

En la etapa de induccién, a los 25 minutos de iniciado el procedimiento
anestésico, se administra midazolam (concentracion al 0,5%) 0,15 mg/kg via
endovenosa(EV). Se procede a la intubacion oro-traqueal con tubo n® 7(7 mm ID). El tubo
es colocado a través de la cavidad laringea y en la cavidad traqueal con el soporte de un
mandril romo de metal; una vez colocado el tubo, se retira el mandril y se lo conecta a un
ambu (Imagen 1). Luego de la administracion del midazolam, la paciente es posicionada
en decubito dorsal, en Trendelemburg y conectada a oximetro de pulso en lengua.
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Imagen 1: Intubacién orotraqueal

En la etapa de mantenimiento anestésico, recibe xilacina (concentracion al 10%)
0.6 mg/kg EV, 20 minutos post induccion, y ketamina(concentracion al 10%) 3 mg/kg via
EV a los 30" post induccion. Luego recibe dos bolos de 2 mg/kg de ketamina EV,
separados porunlapso de 10". Se extuba alos 18 minutos post finalizado el procedimiento
quirargico.

En proceso de despertar, el paciente es llevado al corral de recuperacion, donde
queda posicionada en decubito lateral. A la hora de extubada, adopta el decubito
esternal. A las dos horas y media post extubacion se incorpora, queda en estacion, y
deambula.

* Protocolo 2: Cerda Donante N° A106: hembra “cachorra” F1Landrace x Yorkshire. 140
kg de peso.

Como medicacién preanestésica(MPA), se le administra ketamina(concentracion
al 10%) 15 mg/kg por via intra muscular (IM) y xilacina (concentracién al 10%) 3 mg/kg IM,
en musculos del cuello, a la hora cero del procedimiento anestésico. A los 8 minutos
adopta el de cubito lateral, y es transportada en camilla desde el corral de MPA a la sala
intermedia, donde se le coloca un abocath n°20 en vena auricular izquierda. Se conecta
a la via endovenosa solucion fisiologica de cloruro de sodio al 0,9 %, como cristaloide de
mantenimiento. En esta instancia se encuentra relajada, con un grado de sedacion
profundo.

En la etapa de induccion, a los 35 minutos de recibida la MPA, se administra
midazolam (0,5%) 0,14 mg/kg por via endovenosa (EV). Se procede a la intubacion oro-
traqueal con tubo n°6,5(6.5 mm ID). El tubo es colocado a través de la cavidad laringea y
en la cavidad traqueal con el soporte de un mandril de metal de punta roma; una vez
colocado el tubo, se retira el mandril y se lo conecta a un extensor corrugado, de manera
que queda el tubo acoplado a un corrugado y este aun ambu. Luego de la administracion
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del midazolam, el animal es posicionado en decubito dorsal y en Trendelemburg, y
conectado a oximetro de pulso en lalengua(Imagen 2).

Imagen 2: Colocacién en decubito dorsaly Trendelemburg

Enlaetapade mantenimiento anestésico, 20'postinducciony unahora post MPA,
recibe ketamina (10%) 1,5 mg/kg via EV y 10’ después se le administra xilacina (10%) 0,6
mg/kg EV. Luego recibe 1bolo de 2 mg/kg de ketamina (10%) EV y se extuba 20 minutos
después del ultimo bolo.

Es llevada al corral de recuperacién. Queda en decubito lateral. A la horay media
adopta decubito esternal. A las dos horas post extubacién se incorpora, queda en
posicion “sentada”y a los 20 min deambula.

» Protocolo 3: Cerda Receptora “Betty”: hembra F1 Landrace x Yorkshire. 200 kg de
peso.

La paciente recibe como MPA ketamina(10%) 15 mg/kg IMy xilacina 3(10%) mg/kg
IM, en musculos del cuello, a la hora cero del procedimiento anestésico. Pasados los 15
minutos adopta el decubito lateral y es transportada en camilla desde el corral de MPA a
la sala intermedia, donde se le coloca un abocath n°20 en vena auricular izquierda. Se
conecta ala via endovenosa sn. fisioldgica de cloruro de sodio al 0,9 %, como cristaloide
de mantenimiento. La relajacion y sedacion obtenidas con la MPA es profunda.

Veinte minutos post inyeccion intramuscular de la MPA, se administra ketamina
(10%)5 mg/kg por via endovenosa(EV). Se procede a la intubacién oro-traqueal con tubo
n°7 (mm ID). El tubo es colocado a través de la cavidad laringea y en la cavidad traqueal
con el soporte de un mandril de metal de punta roma; una vez colocado el tubo, se retira
elmandrily selo conectaaun extensor corrugado, de manera que queda el tubo acoplado
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aun corrugado y este a un ambu. Luego el paciente es posicionado en decubito dorsal y
en Trendelemburg, y conectado a oximetro de pulso en pabellén auricular.

En la etapa de mantenimiento anestésico, recibe xilacina 0,6 mg/kg EV, 30
minutos post MPA y 10 minutos post induccién, y ketamina 3 mg/kg via EV a los 30" de la
induccion. Alos 10 minutos se administran 2 mg/kg de ketamina EV. A los 10. minutos se
reitera la misma dosis. Finaliza la intervencion quirdrgica (Imagen 3).

Imagen 3: Colocacién en decubito lateral a la espera de la extubacion.

Elanimal es llevado al corral de recuperacion. Queda en decubito lateral. Ala hora
adopta decubito esternal. A las dos horas post extubacion se incorporay deambula.

Las dosis utilizadas en las etapas de medicacién preanestésica, induccion y
mantenimiento, se exponen a continuacion en Tabla 1, de manera que resulte practicoy
concreto visualizar los protocolos disenados para cada animal.

Tablal.
Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3
MPA Ketamina (15 mg/kqg) Ketamina (15 mg/kg) Ketamina (15 mg/kg)
Xilacina (3 mg/kg) Xilacina (3 mg/kg) Xilacina (3 mg/kg)
IND Midazolam (0,15 mg/kg) Midazolam (0,14 mg/kg) Ketamina (5 mg/kg)
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MANT* | Xilacina(0,6 mg/kg) Ketamina (1,5 mg/kg) Xilacina (0,6 mg/kg)
Ketamina (3 mg/kg) Xilacina (0,6 mg/kg) Ketamina (3 mg/kg)
Ketamina (2 mg/kqg) Ketamina (2 mg/kg) Ketamina (2 mg/kg)
Ketamina (2 mg/kg)

MPA: Medicacién preanestésica administrada via intramuscular; IND: Induccion administrada via
endovenosa; MANT: Mantenimiento, drogas administradas via endovenosa.
*Bolos a efecto.

CONCLUSION

El protocolo n® 3 requirié mayores refuerzos(en frecuenciay dosis), de drogas de
mantenimiento utilizadas en los tres casos (ketamina y xilacina). Esta cerda fue inducida
con ketamina a diferencia de protocolos 1y 2 que fueron inducidas con midazolam. La
relajacion muscular y profundidad del plano anestésico no fueron ¢6ptimos. Esta
afirmacion surge en base a parametros clinicosy monitoreo observacional de los efectos
anestésicos generados por tres protocolos anestésicos a los que se expusieron tres
cerdas de diferentes pesosy en diferentes etapas reproductivas.
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