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Analisis de grafoelementos electroencefalograficos
en caninos bajo anestesia con Propofol y Tiopental

Sdédico

Ernesto Andrés Dalmau Barros® / Martha Lilia Franco Mesa™

RESUMEN

La electroencefalografia se ha convertido en
una herramienta muy Util en el diagndstico de
alteraciones cerebrales conocidas o inciertas,
el proposito de este estudio es determinar

una técnica de electroencefalografia digital

y cuantitativa en perros sanos bajo anestesia
con Propofol y Tiopental Sodico, que permita
determinar la influencia de éstos agentes
anestésicos sobre el electroencefalograma,
EEG, y asi obtener guias objetivas para

la toma e interpretacion de registros
electroencefalograficos. Se emplearon trece
caninos sanos de distintas razas y sexos, con un
rango de edad comprendido entre 10 meses y 7
anos. Se realizaron 23 sesiones, de las cuales 11
fueron con Propofol, 10 con Tiopental Sodico y
3 de prueba. El analisis e interpretacion de los
registros electroencefalograficos se basé en un
examen visual preliminar, donde se determinaron
e identificaron artefactos, ritmos de fondo
normales y eventos transitorios. Al realizar el
analisis digital y espectral, los patrones basicos
encontrados se caracterizaron por husos del
suefio, complejos K y ondas vértice. El EEG

se caracterizo por la prevalencia de ritmos

lentos 6 y ritmos o de baja intensidad, ambos
evidentes durante el analisis espectral, mientras
que los ritmos & se encontraron pobremente
representados y los ritmos rapidos 3 estuvieron
totalmente ausentes. Los analisis estadisticos
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 electroencefalografica. El
uso del analisis digital y espectral proporciona
informacién sobre la frecuencia de la actividad
bioeléctrica, define la distribucion de las
bandas de frecuencia bajo un protocolo de
anestesia estandarizado y determina el plano
de la anestesia y etapa del sueno, lo cual es
especialmente (til durante el monitoreo de la
anestesia quirdrgica.

Palabras clave: electroencefalograma, EEG,
potenciales evocados, Propofol, Tiopental Sédico,
analisis espectral, grafoelementos.
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GRAPHOELEMENT ELECTROENCEPHALOGRAPHIC
ANALYSIS IN DOGS UNDER PROPOFOL AND
SobiuM 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 e and low intensity &, both in
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amplitude spectrum analysis, while a rhythms
were poorly represented and fast a 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, delins

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.



INTRODUCCION

El sistema nervioso tiene unas propiedades fisio-
légicas peculiares, como la regulacién de la circu-
lacion de la sangre, las necesidades de sustratos
metabolicos, la ausencia anatomica de un sistema
linfatico, una circulacion especial de liquido cefa-
lorraquideo, una vigilancia inmunologica limitada y
unas respuestas particulares a la lesion y la cicatri-
zacion de las heridas. La actividad animal depende
del funcionamiento, coordinado con precision, de
muchas células individuales. Quizas las células mas
importantes para realizar esta coordinacion sean las
células nerviosas llamadas neuronas, que transmiten
informacion utilizando una combinacion de senales
eléctricas y quimicas. Las membranas de muchas
neuronas son eléctricamente excitables; es decir, las
sefales se generan y transmiten a lo largo de ellas,
sin disminucion como resultado del movimiento de
particulas cargadas (iones). Las propiedades de las
sefnales eléctricas permiten a las neuronas transpor-
tar informacion rapidamente 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 estimulo. Esta técnica diagnostica es de
gran utilidad para localizar procesos patologicos
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 clini-
cos y/o quirurgicos que la requieran. Sin embargo,
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los anestésicos son farmacos que por si solos pueden
causar alteraciones sobre el EEG.

En medicina humana la electroencefalografia
constituye uno de los métodos neurofisiologicos de
eleccion para la exploracion funcional del Sistema
Nervioso Central (SNC) por sus caracteristicas de
ser no invasivo, repetible a voluntad y de un cos-
to accesible. En nuestra profesion la realidad es
diferente, aunque los problemas neurologicos en
caninos como la epilepsia o neoplasias son cada
vez mas frecuentes, la informacion en técnicas
diagnosticas no invasivas para su pronta deteccion
es practicamente inexistente. El EEG aln no es un
método de diagndstico complementario de rutina
y el motivo principal es la falta de una estandari-
zacion universal de la técnica de registro. Lo ideal
seria obtener un trazado en las condiciones mas
naturales posibles, pero, la falta de colaboracion
por parte de los animales hace necesario algln tipo
de restriccion.

El uso de sujecion fisica ocasiona artificios produ-
cidos por el movimiento, lo cual hace necesario
recurrir a la restriccion quimica. Sin embargo,
los anestésicos son farmacos que pueden causar
alteraciones sobre el EEG, debido a que pueden
incrementar la presion intracraneana, provocar
movimientos mioclonicos involuntarios e incluso
inducir eventos convulsivos.

Todo esto hace necesario un estudio de los parame-
tros normales electroencefalograficos, bajo condi-
ciones de anestesia, para sentar un precedente que
permita evaluar y diagnosticar patologias convulsi-
vas en enfermedades como epilepsia, neoplasias,
hematomas y procesos virales como el distemper,
asi como implementar su uso en el monitoreo de
profundidad y duracion de la anestesia en procesos
quirlrgicos y practicas académicas.
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Este proyecto permitira estandarizar un protocolo
de toma y analisis electroencefalografico en caninos
bajo anestesia con Propofol y Tiopental Sodico, que
ayudara al entendimiento, control y diagnostico
de eventos convulsivos y a la vez incentivar el uso
de la electroencefalografia como una herramienta
diagnéstica rapida, confiable y de facil acceso.

M Arco TEuRICO
ELECTROENCEFALOGRAFGA

Un EEG normal puede describirse desde el punto de
vista de su composicion de frecuencias, pudiéndose
identificar varios rangos de frecuencia caracteristi-
ca; asi, se encuentran los siguientes tipos de ritmos
electroencefalograficos: ritmo alfa (o), ritmo beta
(B), ritmo delta (3) y ritmo theta (0).

El ritmo o es el predominante en el animal adulto
sano, despierto, pero en reposo fisico. Sus ondas
son de 8Hz a 13Hz, con una amplitud de 40iV a 501V,
y se localiza mejor con electrodos occipitales. El
ritmo B es de mayor frecuencia (13Hz a 30Hz) y
menor amplitud (51V a 10iV), de mas facil registro
en la corteza frontal y sustituye al ritmo & cuando
el animal despierta a una luz intensa o dirige la
atencion a hacia algun objeto. El ritmo & tiene
ondas de muy baja frecuencia (0.5Hz a 4Hz) y gran
amplitud (hasta 150iV), y aparece durante el suefio
profundo. Los ritmos o y & se les llama también
sincronizados, y al ritmo B desincronizado (Garcia
et al., 1995). El ritmo 6 tiene frecuencia de 4Hz
a 7Hz y una amplitud menor de 30iV, se origina en
el hipocampo y se observa mejor durante el sueno
con Movimientos Oculares Rapidos (MOR), por lo
cual se ha convertido en un importante parametro
para determinar las diferentes etapas del sueno en
animales (Clavijo et al., 1987).

Existen dos métodos de interpretacion electroencefa-
lografica: inspeccion visual o manual y el andlisis digital

42 / Ernesto Andrés Dalmau Barros / Martha Lilia Franco Mesa

o computarizado automatizado. El analisis digital
proporciona una expresion cuantitativa, rapidamente
obtenida, de la «suma» de varias frecuencias que
comprometen los registros del EEG. El equipo graba el
EEG de uno o mas canales, toma muestras de periodos
enintervalos (por ejemplo, 5 segundos) en cada canal,
elabora un analisis de frecuencia o intervalos y pro-
porciona una grafica del analisis realizado de manera
casi instantanea. Compilando graficas de periodos
sucesivos proporciona un registro visual conciso de
los cambios de frecuencia sobre el tiempo. Algunos
equipos son capaces de almacenar la informacion en
forma numeérica para analisis estadisticos (Lopes da
Silva et al., 1999).

La electroencefalografia digital permite un analisis
mas especifico de los ritmos de fondo, y eventos
transitorios mediante el analisis espectral, éste
utiliza el FFT (Fast Fourier Transform) que transfor-
ma los datos obtenidos en funcion de tiempo a una
funcion de frecuencia (Hollyday et al., 2003). Hay
dos espectros basicos, el de poder y el de amplitud,
éstos dividen la informacion en varios segmentos y
utilizan un algoritmo basado en representaciones
logaritmicas. Las unidades de poder son (datos del
eje Y)?/Hzy 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 grafico
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 caracteristicas pueden
ser focales, multifocales o generalizadas.

Ritmos de fondo: los ritmos de fondo (etapas
del sueno) tienen frecuencia y amplitud. La
frecuencia se define como el nimero de veces
por segundo que cambia el voltaje en direccion
negativa o positiva. Los ritmos de fondo para



los perros adultos se ubican entre limites re-
lativamente estrechos (aproximadamente 0.5/
segundo a 30/segundo). Consisten de una fre-
cuencia dominante, usualmente con cantidades
pequenas de otras frecuencias superimpuestas.
En general, las frecuencias bajas estan acompa-
nadas por altas amplitudes y viceversa (Foutz
et al., 1980).

Eventos transitorios: son grafoelementos o
eventos que ocurren por periodos breves, usual-
mente con una duracion de unos pocos segundos
o menos. Consisten en alguna forma de actividad
electroencefalografica, 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 electroencefalograficos
verdaderos. Las descargas paroxismales (DP) son
eventos transitorios anormales que se asocian
a desordenes convulsivos ictales o interictales
(Hollyday et al., 1999).

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

La comprension de los efectos de los anestésicos so-
bre el EEG es necesaria para poder distinguirlos de
cambios patologicos que puedan ocurrir. Existe un
patron general caracterizado por excitacion inicial,
que resulta en actividad de alta frecuencia y baja
amplitud, seguido por una disminucion 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 Evocabos

Los potenciales evocados son respuestas eléctricas gene-
radas en el sistema nervioso como consecuencia de un
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estimulo. Después de una estimulacion 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 clinico. A diferencia
del EEG, que se basa en actividad eléctrica al azar,
los potenciales evocados son relacionados a eventos
y tienen vias especificas. Tienen una amplitud mu-
cho mas baja que la actividad del EEG normal, por
esto son dificiles de registrar y requieren técnicas
computarizadas para eliminar el ruido proveniente
de la senal (Umamaheswara, 2002). Tienen gran-
des aplicaciones quirurgicas, ya que el monitoreo
neurofisioldgico puede ayudar a prevenir el riesgo
de dano en una zona determinada del sistema
nervioso donde el cirujano se encuentre operando
(Gomez, 1997).

Aunque los anestésicos alteran la generacion y
transmision de los potenciales evocados, la supre-
sion de los artefactos musculares con el uso de los
relajantes musculares y la posibilidad de poder
usar estimulos de mayor intensidad en el paciente
anestesiado, permiten una rapida produccion 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 depresion causada por los anesté-
sicos (Gomez, 1997).

ANESTESIA

Para lograr la anestesia, se pueden hacer diversas
combinaciones de farmacos. En especial, se usan
sedantes o tranquilizantes junto con la anestesia
local o regional. La seleccion de un método anesté-
sico determinado depende de la evaluacion integral
del paciente, para lo cual es preciso considerar el
estado fisico general del animal, si existe enferme-
dad o no, el tamano y la especie, la edad, el sexo,
el estado nutricional y el grado de hidratacion, el
estrés ambiental y el manejo, ademas del estado
fisiologico general (Sumano et al., 1998).
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El maleato de acepromacina tiene efectos calman-
tes y neuroldgicos que parecen ser consecuencia de
acciones antidopaminérgicas, sobre el tronco en-
cefalico puede causar una pérdida de la regulacion
vasomotora, deprime central y periféricamente
la movilizacion de catecolaminas (supresion del
sistema nervioso simpatico), reducen el umbral de
contraccion muscular de los animales con epilepsia,
ejercen un marcado efecto antiemético al inhibir
la interaccion de la dopamina en la zona de disparo
quimiorreceptora (CTZ) de la médula (Hubbel et
al., 1992). Los efectos clinicos se mantienen entre
4y 8 horas, aunque pueden persistir hasta 48 horas
especialmente en pacientes geriatricos (Pérez et
al., 1999).

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

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

El propofol (2,6 di-isopropilfenol) es un derivado del
fenol con propiedades hipndticas, con una rapiday
buena recuperacion del paciente. Es de naturaleza
lipofilica, tiene un inicio de accion muy rapido. La
corta duracion de accion y el surgimiento rapido
y continuo son causados por una redistribucion
pronta desde el cerebro hacia los otros tejidos y
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una eliminacion eficiente a partir del plasma por el
metabolismo (Short et al., 1999). Se biotransforma
con eficacia en el higado y no parece acumularse;
se une notablemente a proteinas plasmaticas y
eritrocitos (Sumano et al., 1998). Su mecanismo
de accion se basa en intensificar la funcion del
receptor del acido gamma-aminobutirco (GABA).
Se ha reportado que el propofol evoca la corriente
de cloruro en las neuronas centrales en concentra-
ciones clinicas (Maestrone et al., 1999).

El tiopental sédico es quimicamente muy parecido
al pentobarbital sodico, con la diferencia de que
en la molécula de esta sustancia un atomo de azu-
fre sustituye a un atomo de oxigeno (Sumano et
al., 1998). Los barbituricos deprimen la corteza
cerebral y probablemente el talamo, los agentes
anestésicos como el tiopental eliminan la actividad
espontanea en las neuronas de la médula espinal
e incrementan la conductividad membranal. Se ha
demostrado que estos farmacos inhiben la libera-
cion de norepinefrina, acetilcolina, glutamato y el
GABA (Adams, 1995).

M ATERIALES Y M£TODOS
PosLACION

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

El estudio se realizo en el Laboratorio de Fisiologia
de La Universidad de La Salle de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la ciudad de Bogota. Se
utilizo caninos de procedencia externa (particula-
res) y otros procedentes del centro de zoonosis, los
cuales permanecieron en perreras aisladas.



PROTOCOLO DE ANESTESIA

Se realizaron 23 sesiones, de las cuales 11 fueron
con Propofol, 10 con tiopental sédico y 3 de prueba.
La restriccion de los animales se realizé por medio
de una inyeccion 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
medicacion preanestésica.

Una vez tranquilizado el animal, se depilaron y
limpiaron con agua, jabon y alcohol las areas de
ubicacion de los electrodos. Se coloco un catéter
en la vena cefalica para facilitar la administra-
cion del anestésico. Como prevencion en casos
de emergencias cardiorrespiratorias, se dispuso
de farmacos como doxopram y adrenalina. El
propofol se utilizo en dosis de 4 - 6 mg/kg IV y el
tiopental sodico en dosis de 20 mg/kg IV. No hubo
necesidad de administrar anestesia local alrededor
de los electrodos. El nimero de bolos anestésicos
utilizados, vario con cada paciente, teniendo en
cuenta el registro de pulso, frecuencia cardiaca y
respiratoria, ausencia de movimientos espontaneos
y de reflejo palpebral.

Ficura 1. UBICACIUN DE ELECTRODOS PARA

ELECTROENCEFALOGRAFGA EN UN CANINO ANESTESIADO

coN ProproFoL.
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OBTENCIUN DEL REGISTRO
ELECTROENCEFALOGROFICO

Con luz atenuada, se ubico al paciente en posicion
de declbito lateral derecho y se conectaron los
electrodos planos a nivel occipital (2) y frontal (2)
con un polo a tierra detras de la oreja derecha,
se utilizo un gel o crema conductora a base de
bentonita, sal y agua que a la vez ayudé a fijar
el electrodo a la piel del canino y asegurados con
micropor. Se realizo 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 utilizé un equipo Powerlab Systems con poligrafo
digital, bioamplificador dual 8SP y los programas
Chart 4.1.1y Scope v 3.6.10. Para el monitoreo de
la funcion cardiaca se empled un electrocardiografo
Burdik EK10. La calibracion 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 inicio la toma del registro electro-
encefalografico que tuvo una duracion aproximada
de 40 a 50 minutos. Se utilizaron derivaciones
bipolares y filtros (low pass: 1S; high pass: 120Hz)
para eliminar ruidos que causaran artefactosy gra-
foelementos anormales. Cinco a diez minutos antes
de finalizar el registro se practicaron estimulos fo-
ticos y se evaluaron potenciales evocados auditivos
(sonidos), olfatorios (comida) y somatosensitivos (a
nivel de extremidades).

ANoLISIS VISUAL

El analisis e interpretacion de los registros electro-
encefalograficos se llevo a cabo con el apoyo del
equipo de la Unidad Neurologia de la Fundacion
Santa Fe de Bogota. Antes del analisis digital y
cuantitativo, se realizd un examen visual de los
grafoelementos y patrones del EEG en cada pa-
ciente (ver Figura 2), haciendo mayor énfasis en la
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deteccion y eliminacion de artefactos provenientes
del paciente como movimientos oculares, actividad
cardiovascular y/o muscular, movimientos ritmicos
fisiolégicos 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 realizé analisis e interpretacion de
los electrocardiogramas alternos para determinar
posibles patologias cardiacas asintomaticas, que
pudieran en un momento dado causar artefactos o
interferencias con el EEG.

ANGLISIS DIGITAL ESPECTRAL Y CUANTITATIVO

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

primero analisis matematico (cuantitativo) de la
actividad bioeléctrica por medio de los programas
Chart 4.1.1 y Scope v 3.6.10. Segundo, edicion de
las muestras para el analisis espectral, en donde
se seleccionaron segmentos de aproximadamente
0.72 segundos libres de artefactos; el nimero de
segmentos vario de acuerdo con la duracion de cada
registro. Tercero, Analisis espectral. La estimacion
espectral se baso en aplicar el Transformador Rapi-
do de Fourier (FFT) a los segmentos seleccionados
para obtener un espectro de poder (iV?Vs. Hertz) y
amplitud (1V Vs. Hertz) (Ver Figura 3). Esto hace que
los ritmos o, B, 8 y 6 tomen apariencia de grafico y
sea facil su identificacion y posterior clasificacion,
también permite determinar el grado de anestesia
y la etapa del suefo con cada anestésico.
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ANGLISIS ESTADSSTICO

Se realizd un diseno completamente al azar con
arreglo factorial basado en la amplitud y frecuencia
de las ondas electroencefalicas obtenidas con cada
anestésico. Se evaluaron ritmos y grafoelementos
de cada EEG, asi como la anestesia y el plano o
profundidad de la misma, las diferentes fases del
sueno, artefactos y potenciales evocados. También
se realiz6 una comparacion entre los datos obte-

Revista de Medicina Veterinaria N° 10 / Julio - diciembre 2005

nidos por cada canal para los ritmos electroence-
falograficos.

Las pruebas paramétricas se basaron en la formula-
cion de dos hipotesis estadisticas complementarias:
la hipotesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (H1),
para esto, se realizaron pruebas de T de Student.
La estadistica no paramétrica se basé en pruebas
de chi cuadrado y de Fischer.

1 2,1 (2% FF P anbch £y ackp el

Ficura 3. ANoLISIS ESPECTRAL DE UNA SECCIuN DE EEG EN

UN CANINO ANESTESIADO CON TIOPENTAL SuDICO.
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El canal 1 representa la zona occipital y el canal
2 la zona frontal, se representa el ritmo o de
baja intensidad y el ritmo 6 de media intensidad.

El grado de anestesia es ligero con presencia de
sueiio MOR.
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REesuLTADOS Y DiscusiaN
PREANESTESIA

En los perros estudiados la induccion anestésica fue
suave y libre de excitacion, lo que concuerda con
lo descrito por autores como Weaver y Raptopoulos
(1990), el tiempo de induccion fue mas rapido 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 distribucion, metabolismo y elimina-
cion, que determina que el animal entre en estado
de anestesia mas rapido (Hubbel et al., 1992).

No se observaron alteraciones en el EEG provoca-
das por la xilacina, ya que éste farmaco 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 induccion del propofol fue bastante cor-
ta, lo cual se atribuye a su rapida distribucion 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 comparacion con acepromacina; esto se debe
a que la accion depresora del SNC que produce el
Propofol premedicado con xilacina, es mas potente
que la del propofol y acepromacina, prolongando
el periodo anestésico (Thibaut et al., 2002). La
recuperacion fue rapida, tranquila y estuvo libre
de fendmenos excitatorios, lo que concuerda con
lo observado por Ilkiw (2000).
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Se utilizd una dosis de 4 - 6 mg/Kg empleando para
induccion 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-
risticas uniformes, sin alteraciones o cambios en
los momentos de administracion del anestésico, lo
cual no concuerda con referencias que han sugerido
disminucion marcada de patrones y grafoelemen-
tos (Gomez, 1997) e incluso, cambios durante la
induccion mostrando ondas similares a las de una
convulsion de origen extrapiramidal con actividad
mioclénicay (en altas dosis) supresion 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 clasificacion esta basada en
los parametros obtenidos por Schultz et al., (2004)
para la determinacion del plano de anestesia
mediante la frecuencia e intensidad de las ondas
electroencefalograficas.

En cuanto a los potenciales evocados, no se obser-
vo 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 depresion se recupera
rapidamente».

ANESTESIA CON TIOPENTAL SuDICO

La etapa de induccion con tiopental sodico fue un
poco mas larga que la del propofol; este tiobarbi-
trico posee una relativa, rapida y corta duracion
de accién debido a su gran solubilidad en los lipidos
y a su rapida distribucion desde el cerebro a los
musculos y tejidos grasos (Warren, 1997).



Aligual que con el propofol, el tiempo de anestesia
fue mayor en los caninos anestesiados con xilaci-
na que en los anestesiados con acepromacina. La
recuperacion fue mas lenta que con propofol pero
igual de tranquila y libre de fendmenos excitatorios
tal como la describe Warren (1997).

Se utilizo 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 caracteristicas uniformes,
sin alteraciones o cambios en los momentos de
administracion del anestésico. Esto no concuerda
con referencias que sugieren que los barbituricos
producen un amplio espectro de efectos sobre el
electroencefalograma dependiendo de la dosis,
asi como una disminucion marcada de patrones y
grafoelementos (Gomez, 1997) e incluso cambios
durante la induccion mostrando ondas similares a
las de una convulsion de origen extrapiramidal con
actividad mioclonica y (en altas dosis) supresion de
estallidos (Umamaheswara, 2002).

En general, se mantuvo un grado de anestesia que
oscila entre muy ligero y ligero (un poco mas pro-
funda que la alcanzada con propofol). En cuanto
a los potenciales evocados no se observd 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).

SuUE=O

En concordancia con la clasificacion de Holliday
(1999) para el suefio fisiologico, se encontro que en
ambos protocolos anestésicos predominé la etapa
sueno SMOR. Con el tiopental se presentaron mas
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etapas de sueno MOR que con el Propofol y algunas
etapas de somnolencia. La xilacina indujo el sueno
MOR mas rapidamente que la acepromacina.

R1TMOS ELECTROENCEFALOGROFICOS

En general, el ritmo predominante con todos los
preanestésicos y anestésicos es el 0, seguido por
el ritmo oy por Gltimo el ritmo 3; el ritmo B no se
encontroé en ninguno de los registros, lo cual no es
extrafo, ya que éste tipo de ondas se encuentran
en los animales en estado de alerta; diferencia
del ritmo 0, que se origina en el hipocampo y es
de ondas lentas y sincronizadas, caracteristico de
las etapas de sueno.

Teniendo en cuenta los porcentajes, el ritmo o se
observa mejor con el tiopental sédico, mientras
que el ritmo & es mas evidente con el propofol. En
cuanto a los preanestésicos, no se encontré6 mayor
diferencia y/o efectos sobre el EEG.

GRAFOELEMENTOS

Al predominar el ritmo 6, los registros tienen ca-
racteristicas ritmicas y uniformes, lo cual hace que
la presencia de husos del suefio 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 representacion que los demas. Con el
propofol predominan las ondas sinusoidales, mien-
tras que con el tiopental sodico, son mas regulares
y ritmicas registradas con mas claridad a nivel
frontal. Los preanestésicos no tuvieron influencia
a este nivel.
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ARTEFACTOS

Los artefactos que mas 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 encontrd necesidad de
aplicar lidocaina local en los sitios de localizacion
de los electrodos, en donde se presentan artefactos
de tipo electrocardiografico por efecto inotropico
positivo. No se observo influencia de los preanes-
tésicos. Las principales causas de la presencia de
artefactos fueron las etapas de suefo 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 estimulos. Con
el tiopental se observa una mayor respuesta a los
estimulos oculares y somatosensitivos, pero mas
baja que el propofol en los auditivos y olfatorios.
No se observa influencia de los preanestésicos.
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CANALES ELECTROENCEFALOGROFICOS

El propofol tiene un registro muy parejo en ambos
canales para el ritmo 6 (aunque predomina el
canal 1 con registro occipital), los ritmos 8 y o se
observan mejor en el canal 2 (region frontal). En
los registros de tiopental la diferencia entre canales
es muy baja.

CONCLUSIONES

Se logré estandarizar una técnica electroencefa-
lografica con el equipo Powerlab, en caninos bajo
anestesia con Propofol y con tiopental sodico, 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 infusion continua por ser seguro, de
rapido metabolismo y mantiene la isoelectricidad
electroencefalografica. Las alteraciones de los
ritmos electroencefalograficos presentes, se de-
ben mas a las etapas de sueiio MOR y a artefactos
provenientes del paciente y el entorno, que al uso
de anestésicos.
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