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Análisis de grafoelementos electroencefalográficos 
en caninos bajo anestesia con Propofol y Tiopental 
Sódico

Ernesto Andrés Dalmau Barros*   /   Martha Lilia Franco Mesa**

Revista de Medicina Veterinaria No 10: 39-52 / Julio - diciembre 2005

RESUMEN

La electroencefalografía se ha convertido en 
una herramienta muy útil en el diagnóstico de 
alteraciones cerebrales conocidas o inciertas, 
el propósito de este estudio es determinar 
una técnica de electroencefalografía digital 
y cuantitativa en perros sanos bajo anestesia 
con Propofol y Tiopental Sódico, que permita 
determinar la influencia de éstos agentes 
anestésicos sobre el electroencefalograma, 
EEG, y así obtener guías objetivas para 
la toma e interpretación de registros 
electroencefalográficos. Se emplearon trece 
caninos sanos de distintas razas y sexos, con un 
rango de edad comprendido entre 10 meses y 7 
años. Se realizaron 23 sesiones, de las cuales 11 
fueron con Propofol, 10 con Tiopental Sódico y 
3 de prueba. El análisis e interpretación de los 
registros electroencefalográficos se basó en un 
examen visual preliminar, donde se determinaron 
e identificaron artefactos, ritmos de fondo 
normales y eventos transitorios. Al realizar el 
análisis digital y espectral, los patrones básicos 
encontrados se caracterizaron por husos del 
sueño, complejos K y ondas vértice. El EEG 
se caracterizó por la prevalencia de ritmos 

lentos θ y ritmos α de baja intensidad, ambos 
evidentes durante el análisis espectral, mientras 
que los ritmos δ se encontraron pobremente 
representados y los ritmos rápidos β estuvieron 
totalmente ausentes. Los análisis estadísticos 
paramétricos y no paramétricos demostraron 
que no hay influencia significativa de los 
anestésicos sobre el EEG o los potenciales 
evocados. Este estudio ha demostrado que los 
anestésicos utilizados en bajas dosis mantienen 
la isoelectricidad electroencefalográfica. El 
uso del análisis digital y espectral proporciona 
información sobre la frecuencia de la actividad 
bioeléctrica, define la distribución de las 
bandas de frecuencia bajo un protocolo de 
anestesia estandarizado y determina el plano 
de la anestesia y etapa del sueño, lo cual es 
especialmente útil durante el monitoreo de la 
anestesia quirúrgica.

Palabras clave: electroencefalograma, EEG, 
potenciales evocados, Propofol, Tiopental Sódico, 
análisis espectral, grafoelementos.
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GRAPHOELEMENT ELECTROENCEPHALOGRAPHIC 
ANALYSIS IN DOGS UNDER PROPOFOL AND 
SODIUM TIOPENTHAL ANESTHESIA 

ABSTRACT

The electroencephalography has come to be 
a useful diagnostic aid in known or suspected 
cerebral disorders, the purpose of this 
study was to assess digital and quantitative 
electroencephalography in healthy dogs under 
propofol and tiopenthal anaesthesia, in order 
to determine the influence of these agents on 
the EEG and to obtain objective guidelines for 
diagnostic electroencephalographic recordings 
and interpretation. Thirteen dogs of different 
race, sex, origin, within ten months and seven 
years of age were used, during 23 sessions of 
which, eleven were with propofol, 10 with 
tiopenthal and 3 for testing. The analysis and 
interpretation of the EEG records was based on a 
preliminary visual examination where artifacts, 
normal background rhythms and transient events 
on sleeping dogs were assessed. When digital 
and spectral analysis were performed, the basic 
pattern found was characterized by spindles, 
k-complexes and vertex sharp transients. The 
EEG was characterized by the prevalence of 
slow rhythms è and low intensity á, both in 

amplitude spectrum analysis, while ä rhythms 
were poorly represented and fast â rhythms were 
completely absent. The statistic parametric and 
no parametric analysis showed that there is no 
evident influence of the anesthetic agents on the 
EEG or the evoked potentials. The present study 
has shown that the anesthetics used, on low 
doses, maintained the electroencephalographic 
isoelectricity. The use of digital and spectral 
analysis gives information on the frequency 
content of the bio-electrical activity, deûns 
the distribution of the frequency bands under a 
standardized anesthetic protocol and determines 
the plane of anesthesia and sleep stage, which is 
useful during surgical anesthesia monitoring. 

Key words: Electroencephalogram, Evoked 
Potentials, Propofol, Sodium Tiopenthal, 
Spectrum Analysis, Graphoelements.
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INTRODUCCIùN

El sistema nervioso tiene unas propiedades fisio-
lógicas peculiares, como la regulación de la circu-
lación de la sangre, las necesidades de sustratos 
metabólicos, la ausencia anatómica de un sistema 
linfático, una circulación especial de líquido cefa-
lorraquídeo, una vigilancia inmunológica limitada y 
unas respuestas particulares a la lesión y la cicatri-
zación de las heridas. La actividad animal depende 
del funcionamiento, coordinado con precisión, de 
muchas células individuales. Quizás las células más 
importantes para realizar esta coordinación sean las 
células nerviosas llamadas neuronas, que transmiten 
información utilizando una combinación de señales 
eléctricas y químicas. Las membranas de muchas 
neuronas son eléctricamente excitables; es decir, las 
señales se generan y transmiten a lo largo de ellas, 
sin disminución como resultado del movimiento de 
partículas cargadas (iones). Las propiedades de las 
señales eléctricas permiten a las neuronas transpor-
tar información rápidamente y con exactitud para 
coordinar las acciones de muchas partes del cuerpo 
de un animal implicadas, e incluso de todas. 

El electroencefalograma (EEG) es un registro de 
la actividad eléctrica de la corteza cerebral que 
representa la suma de los potenciales eléctricos 
inhibitorios y excitatorios de las células nerviosas y 
los potenciales evocados son respuestas eléctricas 
generadas en el sistema nervioso como consecuen-
cia de un estímulo. Esta técnica diagnóstica es de 
gran utilidad para localizar procesos patológicos 
como hematomas, tumores, lesiones varias de la 
corteza (EEG) o de la médula (potenciales evoca-
dos) y eventos epileptogénicos, entre otros. El EEG 
también es utilizado para monitorear y controlar el 
estado de anestesia durante procedimientos clíni-
cos y/o quirúrgicos que la requieran. Sin embargo, 

los anestésicos son fármacos que por sí solos pueden 
causar alteraciones sobre el EEG.

En medicina humana la electroencefalografía 
constituye uno de los métodos neurofisiológicos de 
elección para la exploración funcional del Sistema 
Nervioso Central (SNC) por sus características de 
ser no invasivo, repetible a voluntad y de un cos-
to accesible. En nuestra profesión la realidad es 
diferente, aunque los problemas neurológicos en 
caninos como la epilepsia o neoplasias son cada 
vez más frecuentes, la información en técnicas 
diagnósticas no invasivas para su pronta detección 
es prácticamente inexistente. El EEG aún no es un 
método de diagnóstico complementario de rutina 
y el motivo principal es la falta de una estandari-
zación universal de la técnica de registro. Lo ideal 
sería obtener un trazado en las condiciones más 
naturales posibles, pero, la falta de colaboración 
por parte de los animales hace necesario algún tipo 
de restricción.

El uso de sujeción física ocasiona artificios produ-
cidos por el movimiento, lo cual hace necesario 
recurrir a la restricción química. Sin embargo, 
los anestésicos son fármacos que pueden causar 
alteraciones sobre el EEG, debido a que pueden 
incrementar la presión intracraneana, provocar 
movimientos mioclónicos involuntarios e incluso 
inducir eventos convulsivos. 

Todo esto hace necesario un estudio de los paráme-
tros normales electroencefalográficos, bajo condi-
ciones de anestesia, para sentar un precedente que 
permita evaluar y diagnosticar patologías convulsi-
vas en enfermedades como epilepsia, neoplasias, 
hematomas y procesos virales como el distemper, 
así como implementar su uso en el monitoreo de 
profundidad y duración de la anestesia en procesos 
quirúrgicos y prácticas académicas.
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Este proyecto permitirá estandarizar un protocolo 
de toma y análisis electroencefalográfico en caninos 
bajo anestesia con Propofol y Tiopental Sódico, que 
ayudará al entendimiento, control y diagnóstico 
de eventos convulsivos y a la vez incentivar el uso 
de la electroencefalografía como una herramienta 
diagnóstica rápida, confiable y de fácil acceso.

MARCO TEùRICO

ELECTROENCEFALOGRAFõA

Un EEG normal puede describirse desde el punto de 
vista de su composición de frecuencias, pudiéndose 
identificar varios rangos de frecuencia característi-
ca; así, se encuentran los siguientes tipos de ritmos 
electroencefalográficos: ritmo alfa (α), ritmo beta 
(β), ritmo delta (δ) y ritmo theta (θ). 

El ritmo α es el predominante en el animal adulto 
sano, despierto, pero en reposo físico. Sus ondas 
son de 8Hz a 13Hz, con una amplitud de 40ìV a 50ìV, 
y se localiza mejor con electrodos occipitales. El 
ritmo β es de mayor frecuencia (13Hz a 30Hz) y 
menor amplitud (5ìV a 10ìV), de más fácil registro 
en la corteza frontal y sustituye al ritmo á cuando 
el animal despierta a una luz intensa o dirige la 
atención a hacia algún objeto. El ritmo δ tiene 
ondas de muy baja frecuencia (0.5Hz a 4Hz) y gran 
amplitud (hasta 150ìV), y aparece durante el sueño 
profundo. Los ritmos α y δ se les llama también 
sincronizados, y al ritmo β desincronizado (García 
et al., 1995). El ritmo θ tiene frecuencia de 4Hz 
a 7Hz y una amplitud menor de 30ìV, se origina en 
el hipocampo y se observa mejor durante el sueño 
con Movimientos Oculares Rápidos (MOR), por lo 
cual se ha convertido en un importante parámetro 
para determinar las diferentes etapas del sueño en 
animales (Clavijo et al., 1987).

Existen dos métodos de interpretación electroencefa-
lográfica: inspección visual o manual y el análisis digital 

o computarizado automatizado. El análisis digital 
proporciona una expresión cuantitativa, rápidamente 
obtenida, de la «suma» de varias frecuencias que 
comprometen los registros del EEG. El equipo graba el 
EEG de uno o más canales, toma muestras de periodos 
en intervalos (por ejemplo, 5 segundos) en cada canal, 
elabora un análisis de frecuencia o intervalos y pro-
porciona una gráfica del análisis realizado de manera 
casi instantánea. Compilando gráficas de periodos 
sucesivos proporciona un registro visual conciso de 
los cambios de frecuencia sobre el tiempo. Algunos 
equipos son capaces de almacenar la información en 
forma numérica para análisis estadísticos (Lopes da 
Silva et al., 1999). 

La electroencefalografía digital permite un análisis 
más específico de los ritmos de fondo, y eventos 
transitorios mediante el análisis espectral, éste 
utiliza el FFT (Fast Fourier Transform) que transfor-
ma los datos obtenidos en función de tiempo a una 
función de frecuencia (Hollyday et al., 2003). Hay 
dos espectros básicos, el de poder y el de amplitud, 
éstos dividen la información en varios segmentos y 
utilizan un algoritmo basado en representaciones 
logarítmicas. Las unidades de poder son (datos del 
eje Y)2 /Hz y las de amplitud son (datos del eje Y)/» 
Hz (Sebel. et al., 1997). De esta forma, la imagen 
habitual del EEG queda convertida en un gráfico 
donde los componentes frecuenciales se ordenan 
en las abscisas con su correspondiente potencia en 
las ordenadas (Pellegrino et al., 1997). 

Los continuos y sucesivos cambios de voltaje regis-
trados en el EEG, consisten en ritmos de fondo y 
eventos transitorios; éstas características pueden 
ser focales, multifocales o generalizadas. 

 Ritmos de fondo: los ritmos de fondo (etapas 
del sueño) tienen frecuencia y amplitud. La 
frecuencia se define como el número de veces 
por segundo que cambia el voltaje en dirección 
negativa o positiva. Los ritmos de fondo para 
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los perros adultos se ubican entre límites re-
lativamente estrechos (aproximadamente 0.5/
segundo a 30/segundo). Consisten de una fre-
cuencia dominante, usualmente con cantidades 
pequeñas de otras frecuencias superimpuestas. 
En general, las frecuencias bajas están acompa-
ñadas por altas amplitudes y viceversa (Foutz 
et al., 1980). 

 Eventos transitorios: son grafoelementos o 
eventos que ocurren por periodos breves, usual-
mente con una duración de unos pocos segundos 
o menos. Consisten en alguna forma de actividad 
electroencefalográfica, la cual es distinta, supe-
rimpuesta o reemplazan a los ritmos de fondo. 
Hay eventos transitorios normales y anormales, 
muchos artefactos son transitorios y deben dis-
tinguirse de transitorios electroencefalográficos 
verdaderos. Las descargas paroxismales (DP) son 
eventos transitorios anormales que se asocian 
a desórdenes convulsivos ictales o interictales 
(Hollyday et al., 1999).

Los artefactos más frecuentes son aquellos asocia-
dos con potenciales musculares, movimientos de 
la cabeza, extremidades o el cuerpo, el electro-
cardiograma y la respiración. Menos frecuente, los 
movimientos deglutorios o mandibulares (Klemm, 
1999).

La comprensión de los efectos de los anestésicos so-
bre el EEG es necesaria para poder distinguirlos de 
cambios patológicos que puedan ocurrir. Existe un 
patrón general caracterizado por excitación inicial, 
que resulta en actividad de alta frecuencia y baja 
amplitud, seguido por una disminución progresiva 
en la frecuencia e incremento en la amplitud, para 
finalmente, disminuir en frecuencia y amplitud has-
ta que aparezca un registro isoeléctrico con altas 
dosis de anestesia (Umamaheswara, 2002).

POTENCIALES EVOCADOS

Los potenciales evocados son respuestas eléctricas gene-
radas en el sistema nervioso como consecuencia de un 

estímulo. Después de una estimulación apropiada, 
las respuestas evocadas son registradas a partir de 
electrodos superficiales localizados sobre el cuero 
cabelludo, sobre la médula o en el espacio epidural, 
dependiendo de la modalidad del potencial evocado 
utilizado y del requerimiento clínico. A diferencia 
del EEG, que se basa en actividad eléctrica al azar, 
los potenciales evocados son relacionados a eventos 
y tienen vías específicas. Tienen una amplitud mu-
cho más baja que la actividad del EEG normal, por 
esto son difíciles de registrar y requieren técnicas 
computarizadas para eliminar el ruido proveniente 
de la señal (Umamaheswara, 2002). Tienen gran-
des aplicaciones quirúrgicas, ya que el monitoreo 
neurofisiológico puede ayudar a prevenir el riesgo 
de daño en una zona determinada del sistema 
nervioso donde el cirujano se encuentre operando 
(Gómez, 1997). 

Aunque los anestésicos alteran la generación y 
transmisión de los potenciales evocados, la supre-
sión de los artefactos musculares con el uso de los 
relajantes musculares y la posibilidad de poder 
usar estímulos de mayor intensidad en el paciente 
anestesiado, permiten una rápida producción de 
ondas que son reproducibles, aunque ellas difieren 
de las encontradas en el paciente conciente, pero 
en general los potenciales evocados sensitivos son 
resistentes a la depresión causada por los anesté-
sicos (Gómez, 1997).

ANESTESIA

Para lograr la anestesia, se pueden hacer diversas 
combinaciones de fármacos. En especial, se usan 
sedantes o tranquilizantes junto con la anestesia 
local o regional. La selección de un método anesté-
sico determinado depende de la evaluación integral 
del paciente, para lo cual es preciso considerar el 
estado físico general del animal, si existe enferme-
dad o no, el tamaño y la especie, la edad, el sexo, 
el estado nutricional y el grado de hidratación, el 
estrés ambiental y el manejo, además del estado 
fisiológico general (Sumano et al., 1998). 
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El maleato de acepromacina tiene efectos calman-
tes y neurológicos que parecen ser consecuencia de 
acciones antidopaminérgicas, sobre el tronco en-
cefálico puede causar una pérdida de la regulación 
vasomotora, deprime central y periféricamente 
la movilización de catecolaminas (supresión del 
sistema nervioso simpático), reducen el umbral de 
contracción muscular de los animales con epilepsia, 
ejercen un marcado efecto antiemético al inhibir 
la interacción de la dopamina en la zona de disparo 
quimiorreceptora (CTZ) de la médula (Hubbel et 
al., 1992). Los efectos clínicos se mantienen entre 
4 y 8 horas, aunque pueden persistir hasta 48 horas 
especialmente en pacientes geriátricos (Pérez et 
al., 1999).

El clorhidrato de xilazina puede clasificarse como 
analgésico sedante con actividad relajante mus-
cular (Ganong, 2000). Produce depresión del SNC 
mediante la estimulación de adrenoreceptores α2. 
Esto aumenta la liberación de norepinefrina central 
y periféricamente (Hubbel et al., 1992). 

El sulfato de atropina se administra principalmente 
para contrarrestar ciertas acciones de los tranqui-
lizantes, narcóticos y anestésicos generales, por 
ejemplo: bradicardia, salivación excesiva y au-
mento del tono vagal (Warren, 1997). Antagonizan 
de forma competitiva la acción de la acetilcolina, 
sobre las estructuras inervadas por fibras nerviosas 
parasimpáticas postganglionares (colinérgicas) y 
sobre los músculos lisos que son influenciados por la 
acetilcolina. Su acción dura entre 60 y 90 minutos 
(Hubbel et al., 1992).

El propofol (2,6 di-isopropilfenol) es un derivado del 
fenol con propiedades hipnóticas, con una rápida y 
buena recuperación del paciente. Es de naturaleza 
lipofílica, tiene un inicio de acción muy rápido. La 
corta duración de acción y el surgimiento rápido 
y continuo son causados por una redistribución 
pronta desde el cerebro hacia los otros tejidos y 

una eliminación eficiente a partir del plasma por el 
metabolismo (Short et al., 1999). Se biotransforma 
con eficacia en el hígado y no parece acumularse; 
se une notablemente a proteínas plasmáticas y 
eritrocitos (Sumano et al., 1998). Su mecanismo 
de acción se basa en intensificar la función del 
receptor del ácido gamma-aminobutírco (GABA). 
Se ha reportado que el propofol evoca la corriente 
de cloruro en las neuronas centrales en concentra-
ciones clínicas (Maestrone et al., 1999).

El tiopental sódico es químicamente muy parecido 
al pentobarbital sódico, con la diferencia de que 
en la molécula de esta sustancia un átomo de azu-
fre sustituye a un átomo de oxígeno (Sumano et 
al., 1998). Los barbitúricos deprimen la corteza 
cerebral y probablemente el tálamo, los agentes 
anestésicos como el tiopental eliminan la actividad 
espontánea en las neuronas de la médula espinal 
e incrementan la conductividad membranal. Se ha 
demostrado que estos fármacos inhiben la libera-
ción de norepinefrina, acetilcolina, glutamato y el 
GABA (Adams, 1995). 

MATERIALES Y M£TODOS

POBLACIùN

Se emplearon trece caninos sanos de distintas 
razas y sexos, con un rango de edad comprendido 
entre 10 meses y 7 años. Se seleccionaron animales 
sanos: exentos de cualquier tipo de sintomatología 
neurológica presente o pasada conocida, en buen 
estado de salud a la inspección clínica y libre de 
enfermedades infectocontagiosas.

El estudio se realizó en el Laboratorio de Fisiología 
de La Universidad de La Salle de la Facultad de 
Medicina Veterinaria de la ciudad de Bogotá. Se 
utilizó caninos de procedencia externa (particula-
res) y otros procedentes del centro de zoonosis, los 
cuales permanecieron en perreras aisladas. 
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OBTENCIùN DEL REGISTRO 
ELECTROENCEFALOGRòFICO

Con luz atenuada, se ubicó al paciente en posición 
de decúbito lateral derecho y se conectaron los 
electrodos planos a nivel occipital (2) y frontal (2) 
con un polo a tierra detrás de la oreja derecha, 
se utilizó un gel o crema conductora a base de 
bentonita, sal y agua que a la vez ayudó a fijar 
el electrodo a la piel del canino y asegurados con 
micropor. Se realizó un registro de pulso y el elec-
trocardiograma alterno durante el procedimiento, 
con el fin de descartar posibles artefactos y para 
el monitoreo de signos vitales. 

Para los electroencefalogramas y control de pulso 
se utilizó un equipo Powerlab Systems con polígrafo 
digital, bioamplificador dual 8SP y los programas 
Chart 4.1.1 y Scope v 3.6.10. Para el monitoreo de 
la función cardiaca se empleó un electrocardiógrafo 
Burdik EK10. La calibración del Powerlab se hizo 
con un rango de 50 mV y velocidad del de 20S, la del 
Burdik se hizo con 1 cm=1mv y velocidad del papel 
25mm/seg. Unos minutos antes de administrar el 
anestésico se inició la toma del registro electro-
encefalográfico que tuvo una duración aproximada 
de 40 a 50 minutos. Se utilizaron derivaciones 
bipolares y filtros (low pass: 1S; high pass: 120Hz) 
para eliminar ruidos que causaran artefactos y gra-
foelementos anormales. Cinco a diez minutos antes 
de finalizar el registro se practicaron estímulos fó-
ticos y se evaluaron potenciales evocados auditivos 
(sonidos), olfatorios (comida) y somatosensitivos (a 
nivel de extremidades). 

ANòLISIS VISUAL

El análisis e interpretación de los registros electro-
encefalográficos se llevó a cabo con el apoyo del 
equipo de la Unidad Neurología de la Fundación 
Santa Fe de Bogotá. Antes del análisis digital y 
cuantitativo, se realizó un examen visual de los 
grafoelementos y patrones del EEG en cada pa-
ciente (ver Figura 2), haciendo mayor énfasis en la 

PROTOCOLO DE ANESTESIA

Se realizaron 23 sesiones, de las cuales 11 fueron 
con Propofol, 10 con tiopental sódico y 3 de prueba. 
La restricción de los animales se realizó por medio 
de una inyección intramuscular de atropina (dosis 
0,04 mg/kg), seguida a los 10 min (de acuerdo a la 
respuesta individual de cada animal) de maleato 
de acepromacina (dosis 0,5 - 0,7 mg/kg IV) o clor-
hidrato de xilacina (dosis 0,5 - 1 mg/kg IV) como 
medicación preanestésica. 

Una vez tranquilizado el animal, se depilaron y 
limpiaron con agua, jabón y alcohol las áreas de 
ubicación de los electrodos. Se colocó un catéter 
en la vena cefálica para facilitar la administra-
ción del anestésico. Como prevención en casos 
de emergencias cardiorrespiratorias, se dispuso 
de fármacos como doxopram y adrenalina. El 
propofol se utilizó en dosis de 4 - 6 mg/kg IV y el 
tiopental sódico en dosis de 20 mg/kg IV. No hubo 
necesidad de administrar anestesia local alrededor 
de los electrodos. El número de bolos anestésicos 
utilizados, varió con cada paciente, teniendo en 
cuenta el registro de pulso, frecuencia cardiaca y 
respiratoria, ausencia de movimientos espontáneos 
y de reflejo palpebral.

FIGURA 1. UBICACIùN DE ELECTRODOS PARA 

ELECTROENCEFALOGRAFõA EN UN CANINO ANESTESIADO 

CON PROPOFOL.
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detección y eliminación de artefactos provenientes 
del paciente como movimientos oculares, actividad 
cardiovascular y/o muscular, movimientos rítmicos 
fisiológicos y artefactos provenientes del ambiente 
como interferencias eléctricas, problemas con el 
equipo o los electrodos y movimientos o ruidos 
dentro o fuera del laboratorio. 

También se realizó análisis e interpretación de 
los electrocardiogramas alternos para determinar 
posibles patologías cardiacas asintomáticas, que 
pudieran en un momento dado causar artefactos o 
interferencias con el EEG.
 
ANòLISIS DIGITAL ESPECTRAL Y CUANTITATIVO

El proceso para cuantificar la actividad electroence-
falográfica de cada animal se dividió en tres etapas: 

primero análisis matemático (cuantitativo) de la 
actividad bioeléctrica por medio de los programas 
Chart 4.1.1 y Scope v 3.6.10. Segundo, edición de 
las muestras para el análisis espectral, en donde 
se seleccionaron segmentos de aproximadamente 
0.72 segundos libres de artefactos; el número de 
segmentos varió de acuerdo con la duración de cada 
registro. Tercero, Análisis espectral. La estimación 
espectral se basó en aplicar el Transformador Rápi-
do de Fourier (FFT) a los segmentos seleccionados 
para obtener un espectro de poder (ìV2 Vs. Hertz) y 
amplitud (ìV Vs. Hertz) (Ver Figura 3). Esto hace que 
los ritmos α, β, δ y θ tomen apariencia de gráfico y 
sea fácil su identificación y posterior clasificación, 
también permite determinar el grado de anestesia 
y la etapa del sueño con cada anestésico. 

FIGURA 2. ELECTROENCEFALOGRAMA DE UN CANINO PREMEDICADO CON ACEPROMACINA/ATROPINA Y ANESTESIADO CON 

PROPOFOL, CANALES 1 Y 2, CANAL 3: ELECTROCARDIOGRAMA Y CANAL 4: PULSO.

RITMO THETA

RITMO ALPHA

ONDAS  SINUSOIDALES

ONDAS REGULARES RÍTMICAS
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ANòLISIS ESTADõSTICO

Se realizó un diseño completamente al azar con 
arreglo factorial basado en la amplitud y frecuencia 
de las ondas electroencefálicas obtenidas con cada 
anestésico. Se evaluaron ritmos y grafoelementos 
de cada EEG, así como la anestesia y el plano o 
profundidad de la misma, las diferentes fases del 
sueño, artefactos y potenciales evocados. También 
se realizó una comparación entre los datos obte-

nidos por cada canal para los ritmos electroence-
falográficos.
 
Las pruebas paramétricas se basaron en la formula-
ción de dos hipótesis estadísticas complementarias: 
la hipótesis nula (Ho) y la hipótesis alternativa (H1), 
para esto, se realizaron pruebas de T de Student. 
La estadística no paramétrica se basó en pruebas 
de chi cuadrado y de Fischer.

El canal 1 representa la zona occipital y el canal 
2 la zona frontal, se representa el ritmo α de 
baja intensidad y el ritmo θ de media intensidad. 

El grado de anestesia es ligero con presencia de 
sueño MOR.

FIGURA 3. ANòLISIS ESPECTRAL DE UNA SECCIùN DE EEG EN UN CANINO ANESTESIADO CON TIOPENTAL SùDICO.
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RESULTADOS Y DISCUSIùN

PREANESTESIA

En los perros estudiados la inducción anestésica fue 
suave y libre de excitación, lo que concuerda con 
lo descrito por autores como Weaver y Raptopoulos 
(1990), el tiempo de inducción fue más rápido con 
clorhidrato de xilacina que con el maleato de ace-
promacina. Esto puede atribuirse principalmente al 
mayor efecto del primero como depresor del SNC y 
a una mayor distribución, metabolismo y elimina-
cion, que determina que el animal entre en estado 
de anestesia más rápido (Hubbel et al., 1992).

No se observaron alteraciones en el EEG provoca-
das por la xilacina, ya que éste fármaco no tiene 
efecto directo sobre las neuronas piramidales cor-
ticales (Pellegrino, 2000). Se ha reportado que las 
fenotiacinas pueden alterar los ritmos posteriores 
dominantes, generando ondas difusas y lentas u 
ondas muy agudas (Rowan et al., 2003); sin em-
bargo, ninguno de éstos efectos se hizo evidente 
en los registros.

ANESTESIA CON PROPOFOL

La etapa de inducción del propofol fue bastante cor-
ta, lo cual se atribuye a su rápida distribución en el 
organismo, primero al cerebro y tejidos altamente 
perfundidos y posteriormente a otros menos irriga-
dos (Sumano et al., 1998). El tiempo de anestesia 
fue mayor en los caninos premedicados con xilacina 
en comparación con acepromacina; esto se debe 
a que la acción depresora del SNC que produce el 
Propofol premedicado con xilacina, es más potente 
que la del propofol y acepromacina, prolongando 
el periodo anestésico (Thibaut et al., 2002). La 
recuperación fue rápida, tranquila y estuvo libre 
de fenómenos excitatorios, lo que concuerda con 
lo observado por Ilkiw (2000). 

Se utilizó una dosis de 4 - 6 mg/Kg empleando para 
inducción la tercera parte de la dosis total calculada, 
lo cual concuerda con los protocolos de anestesia des-
critos por Botana (2002) para perros premedicados. 
No se presentaron reacciones adversas al propofol 
y los electroencefalogramas mostraron caracte-
rísticas uniformes, sin alteraciones o cambios en 
los momentos de administración del anestésico, lo 
cual no concuerda con referencias que han sugerido 
disminución marcada de patrones y grafoelemen-
tos (Gómez, 1997) e incluso, cambios durante la 
inducción mostrando ondas similares a las de una 
convulsión de origen extrapiramidal con actividad 
mioclónica y (en altas dosis) supresión de estallidos 
(Umamaheswara, 2002).

En general, se mantuvo un grado de anestesia 
que oscila entre muy ligero y la somnolencia, la 
anestesia ligera e intermedia se ven pobremente 
representadas. Esta clasificación está basada en 
los parámetros obtenidos por Schultz et al., (2004) 
para la determinación del plano de anestesia 
mediante la frecuencia e intensidad de las ondas 
electroencefalográficas. 

En cuanto a los potenciales evocados, no se obser-
vó mayor interferencia, lo cual concuerda con lo 
expuesto por Umamaheswara (2002): «el propofol 
no tiene efecto sobre los potenciales espinales 
pero deprime los componentes corticales de los 
potenciales evocados auditivos y somatosenso-
riales; sin embargo, esta depresión se recupera 
rápidamente».

ANESTESIA CON TIOPENTAL SùDICO

La etapa de inducción con tiopental sódico fue un 
poco más larga que la del propofol; este tiobarbi-
túrico posee una relativa, rápida y corta duración 
de acción debido a su gran solubilidad en los lípidos 
y a su rápida distribución desde el cerebro a los 
músculos y tejidos grasos (Warren, 1997). 
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Al igual que con el propofol, el tiempo de anestesia 
fue mayor en los caninos anestesiados con xilaci-
na que en los anestesiados con acepromacina. La 
recuperación fue más lenta que con propofol pero 
igual de tranquila y libre de fenómenos excitatorios 
tal como la describe Warren (1997).

Se utilizó una dosis de 20 mg/Kg empleando la ter-
cera parte de la dosis total calculada en forma de 
bolo con aplicaciones sucesivas, lo cual concuerda 
con los protocolos de anestesia descritos por Sumano 
(1998). No se presentaron reacciones adversas al tio-
pental. Al igual que con el propofol, los electroen-
cefalogramas mostraron características uniformes, 
sin alteraciones o cambios en los momentos de 
administración del anestésico. Esto no concuerda 
con referencias que sugieren que los barbitúricos 
producen un amplio espectro de efectos sobre el 
electroencefalograma dependiendo de la dosis, 
así como una disminución marcada de patrones y 
grafoelementos (Gómez, 1997) e incluso cambios 
durante la inducción mostrando ondas similares a 
las de una convulsión de origen extrapiramidal con 
actividad mioclónica y (en altas dosis) supresión de 
estallidos (Umamaheswara, 2002).

En general, se mantuvo un grado de anestesia que 
oscila entre muy ligero y ligero (un poco más pro-
funda que la alcanzada con propofol). En cuanto 
a los potenciales evocados no se observó mayor 
interferencia, lo cual concuerda con lo expuesto 
por Umamaheswara (2002): «el Tiopental no tiene 
efectos sobre los potenciales del tallo cerebral; sin 
embargo deprime los potenciales corticales que se 
recuperan en 15 a 20 minutos» (Botana, 2002).

SUE¤O

En concordancia con la clasificación de Holliday 
(1999) para el sueño fisiológico, se encontró que en 
ambos protocolos anestésicos predominó la etapa 
sueño SMOR. Con el tiopental se presentaron más 

etapas de sueño MOR que con el Propofol y algunas 
etapas de somnolencia. La xilacina indujo el sueño 
MOR más rápidamente que la acepromacina.

RITMOS ELECTROENCEFALOGRòFICOS

En general, el ritmo predominante con todos los 
preanestésicos y anestésicos es el θ, seguido por 
el ritmo α y por último el ritmo δ; el ritmo β no se 
encontró en ninguno de los registros, lo cual no es 
extraño, ya que éste tipo de ondas se encuentran 
en los animales en estado de alerta; diferencia 
del ritmo θ, que se origina en el hipocampo y es 
de ondas lentas y sincronizadas, característico de 
las etapas de sueño. 

Teniendo en cuenta los porcentajes, el ritmo α se 
observa mejor con el tiopental sódico, mientras 
que el ritmo δ es más evidente con el propofol. En 
cuanto a los preanestésicos, no se encontró mayor 
diferencia y/o efectos sobre el EEG. 

GRAFOELEMENTOS

Al predominar el ritmo θ, los registros tienen ca-
racterísticas rítmicas y uniformes, lo cual hace que 
la presencia de husos del sueño y complejos K sea 
permanente para todos los anestésicos. Las ondas 
vértice y los momentos de cuatro a seis estallidos 
por minuto se dan en las etapas de somnolencia 
que no fueron muy frecuentes y por lo tanto, tienen 
una menor representación que los demás. Con el 
propofol predominan las ondas sinusoidales, mien-
tras que con el tiopental sódico, son más regulares 
y rítmicas registradas con más claridad a nivel 
frontal. Los preanestésicos no tuvieron influencia 
a este nivel.
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ARTEFACTOS

Los artefactos que más se presentaron en la anes-
tesia con propofol fueron por movimiento y de 
origen ocular, con el tiopental se observa una ma-
yor presencia de artefactos musculares que en los 
otros dos anestésicos. No se encontró necesidad de 
aplicar lidocaína local en los sitios de localización 
de los electrodos, en dónde se presentan artefactos 
de tipo electrocardiográfico por efecto inotrópico 
positivo. No se observó influencia de los preanes-
tésicos. Las principales causas de la presencia de 
artefactos fueron las etapas de sueño MOR y los 
ruidos y movimientos fuera del laboratorio. 

POTENCIALES EVOCADOS

La respuesta a los potenciales evocados con pro-
pofol fue moderada en todos los estímulos. Con 
el tiopental se observa una mayor respuesta a los 
estímulos oculares y somatosensitivos, pero más 
baja que el propofol en los auditivos y olfatorios. 
No se observa influencia de los preanestésicos.

CANALES ELECTROENCEFALOGRòFICOS

El propofol tiene un registro muy parejo en ambos 
canales para el ritmo θ (aunque predomina el 
canal 1 con registro occipital), los ritmos δ y α se 
observan mejor en el canal 2 (región frontal). En 
los registros de tiopental la diferencia entre canales 
es muy baja.

CONCLUSIONES

Se logró estandarizar una técnica electroencefa-
lográfica con el equipo Powerlab, en caninos bajo 
anestesia con Propofol y con tiopental sódico, utili-
zando como preanestesia maleato de acepromacina 
/ atropina o clorhidrato de xilacina / atropina, 
obteniendo registros claros y confiables. De los 
dos anestésicos utilizados, se recomienda el uso 
de propofol en infusión continua por ser seguro, de 
rápido metabolismo y mantiene la isoelectricidad 
electroencefalográfica. Las alteraciones de los 
ritmos electroencefalográficos presentes, se de-
ben más a las etapas de sueño MOR y a artefactos 
provenientes del paciente y el entorno, que al uso 
de anestésicos. 
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