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I.- RESUMEN. 

La estabilidad del tono del sistema nervioso autónomo (SNA) es una condición 

importante durante los procedimientos anestésico-quirúrgicos, debido a su 

papel relevante sobre las funciones cardiovascular y respiratoria. Los 

indicadores de variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC), en el dominio del 

tiempo y de las frecuencias son parámetros útiles para evaluar el balance de 

actividad simpática/parasimpática sobre el corazón. En el presente estudio se 

evaluó la actividad autonómica mediante el análisis de la VFC durante la 

anestesia inducida por dos diferentes procedimientos anestésicos: Propofol o 

Ketamina-Xilacina, en 8 perros criollos, sanos (2-5 años de edad; 6-8 kg de 

peso), mantenidos en condiciones estándar de bioterio con suministro de agua 

y comida ad libitum. En cada uno de los animales se realizaron registros 

electrocardiográficos antes y durante la anestesia inducida por Propofol (5 

mg/kg, iv) o Ketamina-Xilacina (10 mg/kg - 2 mg/kg, iv) con un intervalo de 5 

días. Las señales eléctricas fueron procesadas (equipo prototipo de captura y 

análisis de señales eléctricas) para obtener tacogramas y los siguientes 

parámetros de VFC: desviación estándar de los períodos RR (SDNN), la raíz 

cuadrada media de las diferencias entre intervalos RR sucesivos (RMSSD) y el 

porcentaje de la diferencia entre intervalos sucesivos que difieren del anterior 

en más de 50 ms (pNN50), así como análisis espectral de potencia de las altas 

frecuencias (HF, 0.15–0.40 Hz) y de las bajas frecuencias (LF, 0.04–0.15 Hz). 

Los resultados fueron analizados mediante ANOVA de medidas repetidas y las 

pruebas de Mann-Whitney y Wilcoxon. Los resultados del análisis espectral de 

potencia mostraron un incremento significativo (p< 0.05) del cociente LF/HF 

con  Ketamina-Xilacina (de 0.15 a 5.84) y una tendencia en el mismo sentido 

sin cambio significativo con Propofol (0.22 a 0.63); así como reducción 

significativa de SDNN de mayor magnitud con Ketamina-Xilacina (125.82 ms a 

30.01ms) que con Propofol (139.76 ms a 90.80 ms). Los resultados sugieren 

predominio de la actividad simpática con respecto a la parasimpática y un 

mejor balance del SNA bajo anestesia con Propofol que con Ketamina-Xilacina.  

Palabras clave: Balance simpático-parasimpático, Variabilidad de la 

Frecuencia Cardiaca, Anestesia con Propofol o Ketamina-Xilacina.  
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Abstract 

The stability of the autonomic tonus is an important condition during anesthesia 

and surgical procedures, because of its influence on cardiac and respiratory 

functions. The quantification of heart rate variability (HRV), both in the time and 

frequency domains, is a proven procedure to evaluate the sympathetic / 

parasympathetic balance. The aim of the present study was to evaluate the 

autonomic activity in dogs under two different anesthetic procedures (Propofol 

or Ketamine-Xylazine) through parameters of HRV. Eight healthy dogs (age: 2-5 

years; body weight: 6-8 kg) were used. Electrocardiographic recordings were 

made before and during Propofol (5 mg/kg) or Ketamine-Xylazine (10mg/kg - 2 

mg/kg) anesthesia. Electric signals were processed  (prototype electric signal 

processor) to obtain the following parameters of HRV: standard deviation of the 

NN (R-R) intervals (SDNN) and the square root of the mean squared 

differences of successive NN intervals (RMSSD); as well as a power spectrum 

analysis of low (LF 0.05 a 0.15 Hz) and high (HF 0.15 a 0.40 Hz) frequencies. 

Statisticals comparisons of these parameters under the different experimental 

conditions were made by means of a two way ANOVA with repeated measures 

followed by Mann-Whitney and Wilcoxon tests. Data from the power spectrum 

analysis showed a significant increase (p< 0.05) of LF/HF with Ketamine-

Xylazine: 0.15 to 5.84; without significant change with Propofol: 0.22 to 0.63; 

and a significant decrease of SDNN (Ketamine-Xylazine: 123.82 msec to 30.01 

msec; Propofol: 139.76 msec to 90.80 msec) under both anesthetic procedures, 

the higher change having been observed under Ketamine-Xylazine. These 

results suggest a better autonomic balance, though a predominant sympathetic 

tonus, under Propofol than under Ketamine-Xylazine anesthesia. 

Key words: Simpathetic-parasympathetic balance, Heart Rate Variability, 

Propofol or Ketamine-Xylazine anesthesia. 
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II.-INTRODUCCIÓN. 

2.1.- Ritmos biológicos y cronobiología. 

La incorporación de la cronobiología (ciencia que aborda el estudio de los 

ritmos bilógicos) a la investigación de la fisiología y fisiopatología ha 

experimentado un gran desarrollo en los últimos años, a partir de evidencias 

que muestran que prácticamente todos los fenómenos biológicos, en los 

diversos niveles de organización biológica (subcelular, celular, tisular, órganos 

y sistemas, individuos y comunidades) forman parte de ritmos biológicos 1, que 

están asociados con procesos activos de adaptación al entorno para la 

supervivencia de las especies. Este es el caso de: diversos procesos 

metabólicos, la actividad cardíaca, los mecanismos de regulación y control de 

las secreciones hormonales, el sueño y la vigilia, los patrones de 

comportamiento de los individuos y de las comunidades 1-4. 

Un ritmo es un evento que se repite en el tiempo con un intervalo, una 

frecuencia constante y un periodo previsible. El ritmo puede ser endógeno o 

exógeno según sea o no generado por el propio organismo. Los ritmos 

exógenos son respuestas a eventos cíclicos del ambiente, que al eliminarse 

tienen como consecuencia la desaparición de la respuesta rítmica por parte del 

individuo. Los ritmos endógenos son generados por uno o varios relojes 

biológicos, entre los que destacan en los mamíferos la actividad del núcleo 

supraquiasmático del hipotálamo (NSQ) 3. Por ello lo que anteriormente se 

consideraba como constantes biológicas se ha identificado como fenómenos 

variables dentro de ciertos rangos que tienen las características de ritmos 

biológicos 5,6. 

Uno de los ritmos ultradianos (de mayor frecuencia que aquellos con duración 

cercana a un día) que ha sido más estudiado es el ritmo cardiaco, el cual está 

regulado por varios mecanismos entre los que destaca el Sistema Nervioso 

Autónomo. 
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2.2 Sistema Nervioso Autónomo. 

 

El sistema nervioso autónomo (SNA) es uno de los dos componentes del 

sistema nervioso periférico. El SNA regula o modula de manera permanente 

(tono) gran diversidad de funciones esenciales que permiten mantener el 

control de las respuestas del organismo, ante las modificaciones del medio 

interno como las del medio externo. El SNA tiene dos divisiones: el sistema 

nervioso simpático (SNS) y el sistema nervioso parasimpático (SNP). Las 

divisiones simpática y parasimpática inervan el musculo cardiaco, el musculo 

liso y los tejidos glandulares, son mediadores de diversos reflejos viscerales 

que están involucrados en la regulación de funciones y fenómenos vitales como 

la presión arterial, la respiración y el funcionamiento cardiovascular, entre otras. 

La regulación del funcionamiento cardiaco por el sistema simpático y el 

parasimpático esta mediada por los neurotransmisores noradrenalina y 

acetilcolina respectivamente, los cuales son liberados a nivel de la terminación 

neuroefectora de estos sistemas sobre estructuras de conducción o de 

contracción en el corazón 7,8.  

Las acciones de la noradrenalina y la acetilcolina sobre el corazón forman parte 

de un complejo sistema regulador celular que participa en el control autónomo 

de este órgano. La noradrenalina actúa sobre el músculo cardiaco 

incrementando la frecuencia cardiaca y la fuerza de contracción. La acetilcolina 

(ACh), por el contrario, lentifica la frecuencia cardiaca aumentando el umbral de 

activación de las células de marcapasos senoauricular y auriculoventricular.  

La operación de estos mecanismos de control y regulación de la actividad 

cardiaca dan lugar a modificaciones funcionales que afectan al sistema 

cardiovascular y otros sistemas cuyo funcionamiento está íntimamente 

relacionado, como es el caso del sistema respiratorio. Por otra parte, la 

influencia de estos mecanismos de regulación puede afectar conjuntamente a 

varios órganos y sistemas a través de la inervación del sistema nervioso 

simpático y parasimpático sobre diversos órganos y tejidos 7,8. 

Así, la presión arterial en los mamíferos está determinada principalmente por el 

gasto cardiaco y la resistencia periférica al flujo sanguíneo dependiente del 

calibre de los vasos, en función del tono del musculo liso vascular; así como del 
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volumen y la viscosidad sanguíneos. La estimulación simpática aumenta la 

presión arterial sistémica incrementando el gasto cardiaco y la resistencia 

periférica, a partir de un tono vasoconstrictor simpático que es el resultado de 

la activación continua de neuronas simpáticas adrenérgicas  7-9. 

La activación de receptores sensibles a la presión (barorreceptores), ubicados 

en el callado aórtico y el seno carotideo, es el punto de partida para ajustes 

reflejos del funcionamiento cardiovascular que involucran al núcleo del haz 

solitario y el sistema simpático en función de la presión arterial 10. Si el 

mecanismo de control reflejo implica la activación del SNS, el funcionamiento 

cardiovascular se modificara y dará como consecuencia el aumento del ritmo y 

del gasto cardiacos, resultado de un incremento de la frecuencia de descarga 

del nodo sinusal, de la velocidad de la conducción de los impulsos cardiacos en 

todas las zonas del corazón y de la fuerza de contracción tanto en el músculo 

auricular como en el ventricular. En cambio si la respuesta refleja involucra a la 

activación del SNP,  habrá una disminución de la velocidad de descarga del 

nodo sinusal y de la excitabilidad celular en el musculo auricular y en el nodo 

AV. Por ello, la estimulación vagal moderada puede reducir parcialmente la 

frecuencia cardiaca a partir de su valor normal, en tanto que una estimulación 

intensa puede interrumpir de forma transitoria el latido cardiaco; en este caso 

las fibras de purkinje pueden desarrollan su propio ritmo de 15 a 40 latidos por 

minuto dando lugar al fenómeno denominado escape ventricular 8. 

 

2.3 Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca. 

Los intervalos entre los latidos del corazón en condiciones normales, muestran 

entre sí pequeñas diferencias que se traducen en cambios del ritmo cardíaco. 

Estos cambios en el ritmo siguen ciertos patrones de repetición, por lo que las 

prolongaciones y acortamientos de los intervalos se repiten de manera cíclica. 

Los métodos informáticos han facilitado el registro y análisis de los intervalos 

entre los latidos cardiacos, por lo que actualmente resulta relativamente 

sencillo estudiar su variación 11-14. El análisis de la VFC se ha convertido en 

una herramienta muy útil para la investigación y el diagnóstico clínico dada la 

sencillez de su registro y las correlaciones fisiológicas y patológicas que se le 
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han encontrado. Así, la VFC ha mostrado ser un buen indicador de la actividad 

del sistema nervioso autónomo 15-17. 

El análisis matemático de la VFC, en función del tiempo y de la frecuencia, 

permite evaluar de manera indirecta el grado de influencia de cada una de las 

dos ramas del sistema nervioso autónomo, SNS y SNP, sobre la actividad 

cardiaca, aun en condiciones de cambios rápidos y sucesivos, como los 

generados por mecanismos de retroalimentación en el control y regulación de 

la presión arterial, en los que el SNA opera como vía eferente de las 

respuestas regulatorias de la actividad cardiaca. En estas condiciones se 

espera que la frecuencia cardiaca sea alterada constantemente y que el 

análisis de la VFC permita el estudio de la actividad del sistema nervioso 

autónomo de manera no invasiva a base principalmente de métodos en los 

dominios del tiempo y las frecuencias 11-15. 

El fenómeno de la VFC tiene como fundamento la modulación del nodo sinusal 

y análisis de las oscilación de los intervalos consecutivos entre dos latidos 

cardiacos, es decir el tiempo transcurrido entre dos ondas R sucesivas del 

electrocardiograma 18. 

Las células del nodo sinusal tienen una organización morfo-funcional tal que 

generan un ritmo cardiaco único pero necesariamente variable. Esta interacción 

entre las células del marcapaso cardiaco da lugar a una primera forma de 

variabilidad del ritmo cardiaco relativamente pequeña si se la compara con la 

magnitud de los cambios del ritmo cardiaco debidos a la regulación 

extracardíaca del mismo a través del SNA. Así, el balance entre la actividad 

simpática y la actividad parasimpática puede originar gran variabilidad en el 

funcionamiento del nodo sinusal 9.  

Se sabe que la actividad de marcapaso del nodo senoauricular depende en 

principio de las características intrínsecas de sus condiciones eléctricas de 

reposo y activación dependientes de una especial dinámica del flujo trans-

membranal de iones al través de canales rápidos de sodio, canales lentos de 

sodio-calcio y canales de potasio. Por otra parte, la actividad del marcapaso 

también está regulada por las consecuencias de la neurotransmisión 

colinérgica correspondiente a la inervación cardíaca del nervio vago, cuya 

activación da lugar al incremento de la permeabilidad y flujo transmembranal de 
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iones de potasio con la consiguiente hiperpolarización, disminución de la 

frecuencia cardíaca e incremento del intervalo entre latidos sucesivos. 

Asimismo, en oposición a este efecto parasimpático, la activación del sistema 

simpático mediada por neurotransmisión noradrenérgica da lugar al incremento 

de la permeabilidad y flujo transmembranal de iones de sodio y calcio, con la 

consiguiente despolarización, incremento de la frecuencia cardíaca y reducción 

de los intervalos entre latidos sucesivos 19-20. 

En este sentido, en el estado de alerta y en las condiciones fisiológicas que se 

requieren para la actividad motora y la interacción sensorial y conductual con el 

medio ambiente, el parasimpático tiene una latencia de respuesta menor que la 

del simpático por lo que su influencia es predominante en las modificaciones 

rápidas de la VFC, como las inducidas por la respiración. Se sabe que el SNA 

juega un papel importante no sólo en situaciones fisiológicas, sino también en 

varios procesos patológicos; el desequilibrio autonómico asociado al 

incremento de la actividad simpática y reducción del tono parasimpático ha sido 

implicado en la patofisiología de las arritmias, de la muerte cardiaca repentina y 

el infarto al miocardio e incluso puede ser un mediador de los efectos 

cardiovasculares de la contaminación del aire 21-22.  

Esta dependencia de la VFC, en función de la actividad del SNA, ha llevado a  

diversos autores a postular que el análisis de la VFC es una buena medida de 

la función autónoma 15-16. Es así que los cambios en la postura, los fenómenos 

vasomotores ligados al control barorreflejo de la presión arterial o la reacción 

de alarma presentan una correlación muy clara en la VFC. También se ha 

establecido que la VFC disminuye con la edad y este fenómeno ha sido 

identificado como factor de riesgo cardiovascular; la VFC cambia dependiendo 

del ejercicio físico que realicen los individuos y de otras varias condiciones 

fisiológicas. Se supone que los cambios asociados al envejecimiento en el SNA 

y en las estructuras cardíacas pueden estar ligados a las modificaciones de la 

VFC 16-18, 21-22. 
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2.3.1 Bases fisiológicas de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca. 

La actividad del sistema cardiovascular y en particular la frecuencia cardiaca 

dependen de manera rítmica y permanente de la inervación del sistema 

nervioso simpático y parasimpático derivada del SNA. Los impulsos nerviosos 

parasimpáticos se transmiten por medio del nervio vago, que se origina en el 

núcleo motor dorsal y el núcleo ambiguo del sistema nervioso central e inerva 

los nodos sinusal, aurículoventricular, auricular y el miocardio ventricular. El 

incremento en la actividad parasimpática influye directamente sobre el nodo 

sinusal, y disminuye la frecuencia cardiaca; mientras que el aumento de la 

actividad simpática incrementa la frecuencia cardiaca. Por otra parte a lo largo 

de las vías respiratorias existen sensores relacionados con la actividad 

simpática y parasimpática; estos sensores responden a estímulos como 

concentración de oxígeno, la presencia de contaminantes y otros; esto afecta la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca 23-24. 

La frecuencia cardiaca en el electrocardiograma se mide utilizando la duración 

de los intervalos RR. En el registro electrocardiográfico el punto R (dentro del 

complejo QRS) se refiere al punto positivo de la despolarización ventricular. 

Las variaciones latido a latido en la duración de los intervalos RR reflejan 

cambios en la actividad del sistema nervioso autónomo. Como el análisis de la 

variación de los intervalos RR incluye solamente los llamados latidos normales, 

es decir, los que se originan en el nodo sinusal (excluyendo los latidos 

ectópicos), el término intervalos NN (o intervalos Normal a Normal) se utiliza 

para enfatizar este aspecto. 

El análisis de la VFC mide y separa la respuesta cardiaca autónoma en 

respuesta parasimpática (vagal) y simpática (adrenérgica), entonces la VFC se 

define como la variación de los intervalos RR y dependerá de las fluctuaciones 

en la estimulación del SNA sobre el corazón. La edad, el reflejo barorreceptor, 

la respiración, la temperatura y los cambios de postura, entre otros factores, 

influyen en la VFC. 
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2.3.2 Análisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

El análisis de la VFC al ser un indicador no invasivo y que ha sido utilizado 

cada vez más en estudios fisiológicos y clínicos, ha creado la necesidad de 

establecer estándares en cuanto a la definición y medición de los parámetros 

de la VFC y sus relaciones fisiológicas, fisiopatológicas y de uso clínico 18,25. 

El análisis de la VFC se ha realizado por medio de diversos métodos, tanto en 

el dominio del tiempo como en el dominio de las frecuencias. Para la 

realización de ambos métodos es necesario el registro del electrocardiograma 

en condiciones fisiológicas similares para poder realizar comparaciones y 

asegurar la reproductibilidad de los datos obtenidos, posteriormente es 

necesario calcular el intervalo de tiempo entre un latido y el latido siguiente, 

para lo cual es necesario el siguiente procedimiento: 

1. Registro de Electrocardiograma, se debe capturar el electrocardiograma 

e identificar el complejo QRS a la mayor velocidad de muestreo posible, 

para tener una mayor exactitud en los resultados, la velocidad de 

muestreo adecuada debe de ser mínimo de 100 Hz. 

2. Calcular los intervalos de tiempo entre una onda R y la onda R 

subsecuente, para construir un tacograma a partir del cual se pueden ya 

realizar los análisis tanto en el dominio del tiempo como de las 

frecuencias.  

El análisis de la VFC en el dominio del tiempo o estadísticos utiliza varios 

indicadores que indican la naturaleza y magnitud de la influencia del SNA 

sobre latidos cardiacos, sucesivos; entre esos, los indicadores más 

frecuentemente utilizados para el análisis de la VFC en el dominio del 

tiempo se muestran en la Tabla 1. 
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Tabla No. 1. Parámetros de la medición de la Variabilidad de la Frecuencia 

Cardiaca en Dominio del Tiempo 15,18, 21-22.  

Variable  Unidad  Descripción 

SDNN  ms  Desviación estándar de los intervalos NN 

(intervalos normales entre dos ondas RR), refleja la 

modulación autonómica total 

RMSSD  ms  Raíz cuadrática media de las diferencias entre los 

intervalos RR sucesivos, refleja la actividad del 

sistema nervioso parasimpático 

pNN50  %  Porcentaje de la diferencia entre intervalos 

sucesivos que difieren de su anterior en más de 50 

ms, reflejan la actividad del sistema nervioso 

parasimpático 

 

Otro de los análisis de la VFC se realiza en el  dominio de las frecuencias o 

también llamado espectral, el análisis espectral de la frecuencia cardiaca ha 

sido de los más aceptados, consiste en descomponer un tacograma que se 

asemeja a una onda compleja, para obtener componentes de alta frecuencia 

(HF), baja frecuencia (LF) y otro de muy baja frecuencia (VLF) 25, como se 

muestra en la Tabla 2. 

En particular se conoce que los valores de los parámetros correspondientes a 

las altas frecuencias (HF) obtenidos a partir del análisis espectral de potencia 

son indicadores de la actividad del sistema nervioso parasimpático, dado que 

se incrementan con la estimulación vagal y se reducen luego de la vagotomía o 

la administración de bloqueadores de receptores colinérgicos muscarínicos 18; 

tal es el caso de los valores de HF y HFn. En cambio, los valores de LF y LFn 

serían indicadores de la actividad simpática o del balance de la actividad 

simpático/parasimpática, ya que bajo ciertas condiciones el incremento de la 

actividad simpática reduce los valores de LF, que se modifican en ese mismo 

sentido (junto con disminución del valor de HF) bajo los efectos de atropina18. 

En estas condiciones, el cociente LF/HF se considera un indicador del balance 

entre ambos sistemas sobre el funcionamiento cardíaco, se incrementa como 
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resultado del predominio de la actividad simpática y se reduce como resultado 

del incremento de la actividad parasimpática18. 

 

Tabla No. 2. Parámetros de la medición de la Variabilidad de la Frecuencia 

Cardiaca en Dominio de las Frecuencias15,18, 21-22, 23. 

Variable Unidad Descripción Rango de 

Frecuencia 

VLF ms2 Muy bajas frecuencias, asociadas 

por mecanismos de 

termorregulación y el sistema 

renina angiotensina. 

0.003 a 0.04 Hz 

LF ms2 Bajas frecuencias, reflejan la 

actividad simpático-vagal. 

0.04 a 0.15 Hz 

LFn   Bajas frecuencias en unidades 

normalizadas [LFn=LF/(LF+HF)]. 

 

HF ms2 Altas frecuencias, relacionadas 

con actividad Parasimpática. 

0.15 a 0.4 Hz 

HFn  Altas frecuencias en unidades 

normalizadas [HFn=HF/(HF+LF)]. 

 

LF/HF  Cociente de bajas frecuencias 

entre altas frecuencias. 

 

 

 

Adicionalmente, los valores de RMSSD y pNN50 se correlacionan con la 

magnitud de los valores de parámetros correspondientes al predominio de altas 

frecuencias y por lo tanto son indicadores de la actividad parasimpática.  

El registro y análisis de la VFC se ha utilizado con aplicaciones muy diversas 

como son: medir los efectos de la contaminación del aire 21; en pacientes con 

anemia ferropriva, donde se encontró el aumento de la actividad simpática en 

pacientes con este padecimiento, lo cual está relacionado con mayor riesgo 

cardiovascular 26, 27. También se ha utilizado la medición de la VFC antes de la 

realización de una cirugía y se han utilizado los parámetros descritos como 

predictores de hipotensión durante un procedimiento quirúrgico con anestesia 
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general en pacientes diabéticos y sin diabetes 28; se ha descrito el curso de la 

actividad del SNA sobre el sistema cardiovascular en pacientes con riesgo 

cardiovascular, bajo los efectos de diferentes anestésicos y en relación con el 

riesgo de muerte súbita tanto en humanos como en animales de 

experimentación 29-31. 

También se ha descrito la VFC en diferentes especies de animales de 

experimentación y se han comparado estos indicadores con los obtenidos en 

seres humanos sanos 32; en ratas se han descrito indicadores de la VFC son la 

administración de tocoferol y las diferencias entre hembras y machos 33; en el 

caso de perros se ha descrito el comportamiento de la actividad vagal bajo 

anestesia 
34

, se ha utilizado la medición de la VFC y su relación con diferencias 

anatómicas en perros 35, se han descrito los cambios temporales de la VFC 

durante el curso de hemorragia masiva progresiva y su correlación col la 

presión arterial 36, incluso se ha utilizado la medición de la VFC y niveles de 

cortisol en saliva en perros y su relación con la interacción afectiva entre 

humanos y perros 37. 

 

2.3.3 Anestesia general y su relación con la Variabilidad de la frecuencia 

cardiaca 

Existe muy poca información acerca del ajuste de los mecanismos de control 

autónomos de la actividad cardiaca bajo condiciones de anestesia general. El 

estado anestésico se caracteriza por la reducción o supresión de diversos 

aspectos del funcionamiento del sistema nervioso central que dan lugar a 

fenómenos tales como inconsciencia y perdida de la percepción sensorial, 

relajación muscular e inmovilidad y atenuación o supresión de las respuestas  

autónomas16. Estos componentes del estado anestésico varían en su magnitud 

y curso temporal dependiendo de los procedimientos anestésico-quirúrgicos 

utilizados, con mayor o menor riesgo de fenómenos indeseables y muerte por 

desorganización de los sistemas de control de órganos involucrados en 

funciones vitales. Se ha mostrado que los anestésicos inhalados activan el 

sistema nervioso simpático dando lugar al incremento de la frecuencia cardiaca 

junto con una disminución de la VFC, con diferente magnitud dependiendo del 

anestésico utilizado. La mayor magnitud de estos efectos ha sido descrita bajo 
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anestesia con Desflurano, la menor magnitud con Halotano y Xenón, y en una 

situación intermedia se han identificado a otros anestésicos inhalados 

(Isoflurano, Enflurano, Sevoflurano) 29,34. También se ha observado disminución 

de la VFC, así como cambios en el balance simpático/parasimpático del SNA 

con predominio de la actividad simpática y reducción concomitante de la 

actividad parasimpática bajo los efectos de anestésicos intravenosos. Tal es el 

caso de la asociación Fentanilo-Midazolam-Etomidato, Tiopental y Propofol 28-

29,38, los cuales en general inducen menores cambios en la VFC y en el balance 

simpático/parasimpático que los anestésicos inhalados. Estas características 

farmacológicas de los anestésicos podrían ser tomados en cuenta para 

sustentar la tendencia a sustituir los procedimientos de anestesia general con 

anestésicos inhalados, con un margen de seguridad usualmente estrecho, por 

procedimientos anestésico-quirúrgicos a base de fármacos anestésicos para 

administración intravenosa con un margen de seguridad usualmente más 

amplio 39-40. Sin embargo, no se han estudiado los efectos de la administración 

de Ketamina-Xilacina sobre la VFC y el balance del SNA, no obstante que este 

esquema anestésico es utilizado frecuentemente en medicina veterinaria y en 

estas condiciones se han observado diversas modificaciones del 

funcionamiento cardiovascular en el curso de la anestesia41-43. 

Dado que la VFC ha sido considerada como un indicador del balance 

simpático/parasimpático en la regulación del funcionamiento cardiaco así como 

del riesgo de alteraciones cardiovasculares en el curso de diversas condiciones 

fisiopatológicas y durante procedimientos antestésico-quirúrgicos26-28,44, cabe 

destacar la importancia del estudio de la VFC tanto en condiciones fisiológicas, 

fisiopatológicas y bajo condiciones de anestesia general durante 

procedimientos anestésico-quirúrgicos 15.  
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III.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION  

La utilización de técnicas anestésico-quirúrgica es una práctica común en el 

ejercicio de la medicina en seres humanos, en la práctica médico-quirúrgica 

veterinaria y en la investigación. Por ello es importante ampliar el conocimiento 

acerca de los posibles indicadores de la regulación de la actividad cardiaca  

bajo los efectos de fármacos anestésicos. Se sabe que la evaluación de la VFC 

en seres humanos ha mostrado gran utilidad en determinadas condiciones 

fisiológicas y fisiopatológicas lo que sugiere su utilidad para la evaluación de la 

actividad y el balance del SNA en perros bajo condiciones de anestesia.31, 39, 45-

46. Sin embargo en medicina veterinaria no se han descrito suficientemente los 

posibles desequilibrios de la actividad autonómica que permitan dar 

seguimiento a condiciones de inestabilidad del funcionamiento cardiaco que 

pongan en riesgo al paciente durante los procedimientos anestésico-

quirúrgicos. Entre los anestésicos frecuentemente utilizados en Medicina 

Veterinaria se encuentran: Propofol o Ketamina-Xilacina, los cuales dan lugar a 

estados de anestesia compatibles con la realización de procedimientos 

quirúrgicos, no obstante que su mecanismo de acción tiene en cada caso 

características diferentes. En efecto, la anestesia con Propofol se debe al 

incremento generalizado de la actividad GABAergica en el sistema nervioso 

central, debido al incremento de la duración de la apertura del ionóforo de Cloro 

operado por el receptor GABAA, el cual posee un sitio de unión alostérico en la 

subunidad β3 al que se une el Propofol. Esto da lugar a la inhibición de la 

excitabilidad de las neuronas que forman parte de los circuitos neuronales en 

las diferentes estructuras cerebrales cuya alteración funcional transitoria y 

reversible corresponde al estado anestésico. En cambio, el mecanismo de 

acción de Ketamina implica la inhibición de la actividad de los receptores 

glutamatérgicos NMDA, lo que reduce la excitabilidad neuronal al reducir las 

corrientes despolarizantes de Sodio y Calcio promovidas por la 

neurotransmisión glutamatérgica en diferentes tipos neuronales en el sistema 

nervioso central 47.  

En estas condiciones, con base en el efecto anestésico mediado por diferentes 

mecanismos de acción, en el presente estudio se postula que los dos tipos de 
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anestesia utilizados producen diferentes efectos sobre la actividad del sistema 

nervioso autónomo y que dichas diferencias pueden ser evaluadas mediante el 

análisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. 

El presente estudio ha sido diseñado para abordar este problema en animales 

de experimentación y dar respuesta a la siguiente pregunta: ¿Cuál es el efecto 

diferencial que sobre la actividad del sistema nervioso autónomo se producen 

bajo condiciones de anestesia general con los dos protocolos anestésicos bajo 

estudio? 

IV.-HIPOTESIS 

El equilibrio simpático/parasimpático de la actividad autonómica, evaluado a 

través de indicadores de VFC, se modifica de manera diferente de acuerdo al 

protocolo anestésico utilizado. 

V.-OBJETIVOS  

5.1 Objetivo general 

 Evaluar los cambios en el equilibrio de la actividad autonómica inducidos 

por dos diferentes protocolos anestésicos mediante indicadores de VFC 

en perros sanos. 

5.2 Objetivos específicos 

• Identificar características de VFC en perros sanos previo a la 

administración de anestesia. 

• Identificar características de VFC en perros sanos durante la anestesia. 

• Describir las modificaciones de los indicadores de VFC con dos 

diferentes anestésicos. 
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VI. MATERIAL Y METODOS  

El presente trabajo se realizó bajo los lineamientos metodológicos y éticos 

establecidos por el Comité de Investigación y la Comisión de Bioética de la 

Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas “Dr. Ignacio Chávez”, de acuerdo 

con la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de 

investigación, así como la Norma Oficial Mexicana (NOM-062-ZOO-1999) y la 

guía de los Institutos de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica (NIH 

No. 80-23, 1996) para el cuidado y uso de animales de laboratorio. Se prestó 

especial atención a la implementación de las medidas adecuadas para evitar el 

sufrimiento y dolor de los animales de experimentación. 

El estado de salud de los animales se determinó mediante examen físico, 

historia clínica y Biometría Hemática. 

Se registró el electrocardiograma mediante en Equipo y software de captura 

prototipo desarrollado en la UMSNH 48 en plataforma LabVIEW 6.1®, para el 

análisis de los datos, se utilizó un software de análisis desarrollado en la 

UMSNH 48 y Excel®. Las evaluaciones se realizaron en condiciones de reposo 

antes y durante la anestesia, bajo dos procedimientos anestésicos. 

 

6.1 Manejo de los animales 

 

Previo al registro de las variables se realizó un examen físico, historia clínica y 

toma de una muestra de sangre para la realización de una biometría hemática 

para determinar que el animal se encontraba clínicamente sano, los animales 

que presentaron alguna anormalidad o signo de algún proceso patológico no 

fueron incluidos en el estudio. 

Los animales se sometieron a un proceso de entrenamiento progresivo durante 

una semana en el que se colocaba todos los días al animal sobre la mesa de 

auscultación, con el objetivo de familiarizarlo con el procedimiento y tener las 

mínimas variaciones posibles sobre el ritmo cardiaco por causa del 

procedimiento de captura de las variables. 
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Inmediatamente antes del procedimiento anestésico, se colocaron en cada uno 

de los animales electrodos de uso veterinario en forma de caimán en la 

superficie del tórax para el registro del electrocardiograma, en la derivada II, el 

registro se realizó por un periodo de 10 minutos, para obtener al menos 512 

periodos entre una onda R y la onda R consecutiva. 

Previo al registro del ECG se canalizo al animal, mediante la colocación de un 

catéter (0.70x 14 mm) en la vena cefálica, equipo de venoclisis y solución 

salina al 0.9%, con el objetivo de tener una vía permeable para la 

administración del anestésico. Inmediatamente después se colocaron los 

electrodos y se registró el ECG en condiciones de reposo y despierto con el 

animal colocado en decúbito lateral derecho. 

Posterior al primer registro se realizó la administración de un bolo de Propofol 

(5mg/kg) 39,49-50 y se realizó un segundo registro de ECG que inicio en el 

momento que se observó la pérdida del reflejo oculopalpebral, como indicador 

de estado de inconciencia provocado por la administración del anestésico. 

Cinco días posteriores se canalizo nuevamente al animal y bajo las mismas 

condiciones de reposo y despierto, con el animal recostado en decúbito lateral 

derecho se realizó un tercer registro del ECG. 

Posterior al tercer registro se realizó la administración de un bolo de Ketamina-

Xilacina (10-2 mg/Kg) 39, 42, 49 y se realizó un cuarto registro del ECG que inició 

en el momento que se observó la pérdida del reflejo oculo-palpebral, como 

indicador de estado de inconciencia provocado por la administración del 

anestésico. 

Después del registro del ECG se vigiló la recuperación del animal hasta el 

momento en que podía incorporarse por sí mismo y mantener su equilibrio en 

cuadripedestación como indicador de que el efecto del anestésico utilizado 

había pasado. 

6.2 Análisis de la VFC 

Para la construcción del tacograma se utilizó un software de análisis 

desarrollado en la UMSNH 48 en plataforma LabVIEW 6.1®, con los datos 

obtenidos se realizó el análisis en Excel®, evaluando los siguientes 

indicadores, antes de la anestesia y durante el efecto provocado por la misma: 
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1. Indicadores en el dominio del tiempo: 

 SDNN: Desviación estándar de los intervalos NN. 

 RMSSD: Raíz cuadrada del promedio de las diferencias al cuadrado 

de los intervalos NN sucesivos. 

 pNN50: Porcentaje de la diferencia entre intervalos sucesivos que 

difieren de su anterior en más de 50 ms 

2. Indicadores en el dominio de las frecuencias (espectrales): 

 LF: Bajas frecuencias de 0.05 a 0.15 Hz. 

 HF: Altas frecuencias de 0.15 a 0.40 Hz. 

 LFn y HFn: Bajas y altas frecuencias normalizadas. 

 LF/HF: Cociente de bajas frecuencias entre altas frecuencias. 

6.3 Análisis estadístico 

Para la comparación de los parámetros de VFC en las cuatro condiciones 

experimentales se utilizó la prueba no paramétrica de Friedman y 

comparaciones con prueba de Wilcoxon Mann-Whitney. Se consideró como 

significativa cualquier diferencia con una p<0.05.  

Alternativamente, dado que en LFn y HFn no se rechaza la normalidad, se 

realizó ANOVA de dos factores con medidas repetidas. 

VII.- RESULTADOS  

El registro del ECG en el grupo de animales de experimentación en las dos 

condiciones de control previas a la administración de Propofol o a la 

administración de Ketamina-Xilacina mostro valores de la frecuencia cardiaca 

sin diferencias significativas entre los dos registros previos a la administración 

de uno u otro anestésico (control antes de Propofol: 116 ± 27 latidos por 

minuto; control antes de Ketamina-Xilacina: 118 ± 22 latidos por minuto). Así 

mismo la administración de Propofol no provoco cambios significativo de la 

frecuencia cardiaca en comparación con el valor de control previo (134 ± 14 

latidos por minuto); mientras que la administración de Ketamina-Xilacina 

provoco un incremento significativo (p<0.01) de la frecuencia cardiaca con 
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respecto al valor de control previo (156 ± 11 latidos por minuto). La frecuencia 

cardiaca mostro una diferencia significativa (p<0.01) durante la anestesia con 

Propofol en comparación con la anestesia con Ketamina-Xilacina. 

La figura 1 muestra los tacogramas de uno de los animales con los valores de 

los intervalos entre 512 latidos sucesivos (RR) en las condiciones de control 

previas a la administración de los anestésicos y bajo los efectos de Propofol o 

Ketamina-Xilacina. En condiciones de control previo a la administración de 

Propofol los intervalos RR oscilaron en el rango de (333 a 892 ms) en tanto que 

en condiciones de control previo a la administración de Ketamina-Xilacina los 

valores de los intervalos RR quedaron dentro del rango de (335 a 833 ms). 

Puede observarse la reducción de los valores de los intervalos RR bajo los 

efectos de Propofol (rango: 331 a 736 ms) y el mismo efecto de mayor 

magnitud bajo los efectos de Ketamina-Xilacina (rango: 333 a 524 ms). 

Figura 1. Tacogramas de intervalos entre latidos sucesivos en las diferentes 

condiciones experimentales: Control, antes de la administración de Propofol ( 

(Media±DE, 605±107 ms; rango, 332 - 810 ms) o Ketamina-Xilacina 

(Media±DE, 562±107 ms; rango, 344 - 804 ms). Durante la anestesia con 

Propofol (Media±DE, 477±69 ms; rango, 330 - 688 ms) o Ketamina-Xilacina 

(Media±DE, 380±33 ms; rango, 352 - 584 ms). Ordenadas: Intervalos entre 

ondas R-R sucesivas; Abscisas numero ordinal del intervalo R-R. 
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Los resultados del análisis de la VFC en el dominio del tiempo a partir de los 

valores señalados en los tacogramas se encuentran incluidos en la tabla 3 e 

incluyen la desviación estándar de los intervalos NN (SDNN), Raíz cuadrática 

media de las diferencias entre intervalos NN sucesivos (RMSSD) y porcentaje 

de intervalos NN que difieren del anterior en más de 50 ms (pNN50). 

 

Tabla No. 3. Parámetros de la medición de la Variabilidad de la Frecuencia 

Cardiaca en Dominio del Tiempo. 

Parámetro    Control  Durante anestesia 

SDNN (ms)  P  139.76±66.34 *       90.80±57.35  

K-X  125.82±85.50 *          30.01±25.41 +  

RMSSD 

(ms) 

 P  195.50±122.71 *       93.86±64.92  

K-X  141.48±101.42 *          11.76±11.70 + 

pNN50 (%)  P    0.708±0.246 *   0.425±0.270 

 0.030±0.046 + K-X    0.598±0.224 *  

Los valores están expresados como media ± Desviacion estandar. * p<0.05 

Control vs. Durante Anestesia; + p<0.05 Ketamina-Xilacina vs. Propofol durante 

anestesia (sin diferencias significativas P vs. KX en control). 

 

Puede observarse a través de los valores de los indicadores de la VFC en el 

dominio del tiempo la reducción significativa de la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca, tanto bajo los efectos de Propofol como de Ketamina-Xilacina. 

Los resultados del análisis espectral de la VFC en el dominio de las frecuencias 

mediante la transformada de Fourier, se encuentran descritos en la tabla 4 para 

los diferentes parámetros evaluados: Bajas frecuencias (LF), Altas frecuencias 

(HF), Bajas frecuencias normalizadas (LFn), Altas frecuencias normalizadas 

(HFn) y cociente de bajas frecuencias entre altas frecuencias (LF/HF). 

En condiciones de control previos a la administración de Propofol o Ketamina-

Xilacina ninguno de los indicadores en el espacio de las frecuencias mostró 

diferencias significativas. Bajo condiciones de anestesia, los valores de LF, HF 

y HFn fueron significativamente mayores en el caso del Propofol, en tanto que 
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LF/HF y LFn lo fueron para el caso de Ketamina-Xilacina como se muestra en 

la Tabla 4. 

Así mismo, durante anestesia en comparación con su control previo no se 

observan cambios significativos para Propofol, sin embargo los valores de 

estos parámetros cambiaron significativamente durante la anestesia con 

Ketamina-Xilacina con respecto a su control previo: disminuyeron LF, HF Y 

HFn y se incrementaron LF/HF y LFn.  

 

Tabla No. 4. Parámetros de la medición de la Variabilidad de la Frecuencia 

Cardiaca en Dominio de las Frecuencias. 

Parámetro    Control Durante anestesia 

LF  P    482.33±259.75   600.41±804.6 

  K-X    366.36±463.13 *     61.07±92 + 

HF  P  5277.73±8323.28 3620.46±5706.47 

  K-X  9039.95±15285.98 *     286.4±696.13 + 

LF/HF  P        0.22±0.16       0.63±0.58 

K-X        0.15±0.14 *       5.84±12.35 + 

LFn  P        0.17±0.10       0.32±0.22  

K-X        0.12±0.10 *       0.55±0.27 + 

HFn   P        0.83±0.10       0.68±0.22  

K-X        0.88±0.10 *       0.45±0.27 + 

Los valores están expresados como media ± Desviacion estandar. * p<0.05 

Control vs. Durante Anestesia; + p<0.05 Ketamina-Xilacina vs. Propofol durante 

anestesia (sin diferencias significativas Propofol vs Ketamina-Xilacina en 

control. 

Al comparar la magnitud de los cambios en los indicadores de VFC 

ocasionados por ambos anestésicos, con Ketamina-Xilacina se encuentran 

incrementos mayores para LF/HF y LFn, con decremento de HFn (p<0.05); esto 

nos vuelve a indicar que el equilibrio autonómico tiende a un predominio de la 
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actividad simpática sobre la parasimpática cuando se administra Ketamina-

Xilacina. 

Dado que los valores de LFn y HFn presentan una distribución normal, se 

realizó una ANOVA de dos factores con medidas repetidas, en donde se 

observa que para LFn (Figura. 2) se encuentra diferencia significativa para el 

tiempo de evaluación (p=0.010) y entre los tipos de anestesia (p=0.048), con un 

término de interacción también significativo (p=.017). Este resultado y la 

observación de la gráfica nos ratifica, mediante una prueba estadística mas 

rigurosa, el resultado obtenido en el análisis anterior: que existe un  incremento 

mayor de LFn para el caso de anestesia con Ketamina-Xilacina, y una 

disminución de HFn para ambos anestésicos, pero mayor para Ketamina-

Xilacina.  

 

Figura 2. Efectos de la anestesia con Ketamina-Xilacina y Propofol sobre las 

Bajas Frecuencias normalizadas (LFn) y las Altas Frecuencia normalizadas  

(HFn).  
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VIII-. DISCUSION 

Entre las caracteristicas importantes del presente trabajo cabe señalar la 

uniformidad en el peso, la edad y las condiciones de salud de los animales de 

experimentacion, asi como el hecho de que el mismo grupo fuera utilizado tanto 

para la evaluacion de los efectos de Propofol, como de los efectos de 

Ketamina-Xilacina. Las condiciones de manejo y registro de los animales de 

experimentacion tambien fueron motivo de especial atencion; de esta manera 

los registros de control fueron precedidos de un periodo de entrenamiento y 

habituación de cada uno de los animales, que dio lugar a un perfil conductual 

de docilidad y tranquilidad durante cada una de las sesiones experimentales, a 

juzgar por los indicadores conductuales de los animales al momento del 

registro y captura de los ECG. Estas características del grupo de individuos en 

estudio fueron el punto de partida de un diseño experimental en que con una 

muestra de tamaño pequeño fue posible obtener resultados consistentes y 

significativos. 

Es importante destacar asimismo la sensibilidad del equipo prototipo diseñado 

para la captura del ECG ya que permite la medición de intervalos hasta de 2 

ms con toda exactitud tal como se requirió en el presente estudio para registrar 

500 datos por segundo 48. Asimismo, en el presente estudio el análisis de los 

parámetros de VFC tanto en el dominio del tiempo como en el dominio de las 

frecuencias permite anticipar la consistencia de los resultados del mismo.  

Se ha descrito que la VFC puede tener diferentes magnitudes dependiendo de 

la especie en la que se realice la medición de este indicador del funcionamiento 

cardíaco. Así los valores de la VFC registrados durante períodos de 24 h tienen 

rangos semejantes en los seres humanos, los perros y los becerros, a 

diferencia de los conejos cuyas características diferentes de VFC parecen estar 

asociadas a los mayores valores de frecuencia cardíaca que naturalmente 

presenta esta especie 32. También se han descrito diferencias en la VFC en 

perros dependiendo de la conformación anatómica de la cabeza, 

correspondiendo la menor VFC a los animales braquicefálicos 35. En particular, 

la gran magnitud del valor de las HF ha sido descrita como una característica 

del perro en cuanto a variabilidad de la frecuencia cardíaca 51. Cabe mencionar  
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que los valores de diversos indicadores de la VFC descritos previamente en los 

estudios referidos, son semejantes a los valores obtenidos en el presente 

estudio en condiciones de control. 

Los resultados mas importantes en el presente estudio muestran que la 

frecuencia cardiaca se incrementa y la VFC se reduce posteriormente a la 

administración de los anestésicos. En este sentido, se ha considerado que el 

analisis de los cambios la VFC es un indicador de las características 

funcionales del corazón y de la regulación del mismo por el sistema nervioso 

autónomo 21; de tal manera que se ha propuesto que la reduccion de la VFC es 

una consecuencia de un modificación del control del SNA sobre el 

funcionamiento cardíaco y posiblemente un factor pronóstico de alteración 

cardiovascular 21-22 . De acuerdo con estas consideraciones, el control del SNA 

sobre funcionamiento cardiaco bajo anestesia con Propofol tendería a 

mantenerse con mayor semejanza al estado funcional que cabría esperar en 

condiciones fisiológicas, dada la poca magnitud de la reducción de la VFC; en 

cambio, bajo anestesia con Ketamina-Xilacina el control del SNA sobre el 

funcionamiento cardíaco se apartaría más de las condiciones fisiológicas en 

vista de la gran reducción de la VFC observada en el presente estudio. A este 

respecto, cabe mencionar que en diversos estudios clínicos o experimentales 

se ha propuesto que la disminución global de la VFC representa una alteración 

del control del SNA sobre el funcionamiento del corazón que puede incidir en 

mayor indice de mortalidad por mal funcionamiento cardíaco 15, 16, 22, 31. 

Los resultados de la VFC en el dominio de las frecuencias que muestran un 

incremento de los valores de LF y reducción de los valores de HF en 

condiciones de anestesia, sugieren que los anestésicos inducen modificaciones 

del balance simpático-parasimpatico de control sobre la actividad cardiaca, con 

incremento de la actividad simpática y reducción concomitante de la actividad 

parasimpática. Esta situacion ha sido considerada como indicador de riesgo de 

mal funcionamiento cardiaco en diversas condiciones clínicas y experimentales 

26-31, 36. 

El hecho de que el incremento de los valores de LF y la disminucion de los 

valores de HF hayan sido significativamente mayores bajo anestesia con 
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Ketamina-Xilacina, en comparación con la anestesia con propofol puede 

interpretarse como indicador de la presencia de mayor riesgo cardiaco bajo 

anestesia con Ketamina-Xilacina en comparación con el riesgo de mal 

funcionamiento cardíaco bajo los efectos de Propofol.Asimismo, los parámetros 

de la VFC analizados indican que bajo los efectos de Ketamina-Xilacina no solo 

disminuye el control global del SNA sobre el funcionamiento cardiaco sino que 

también se altera el equilibrio de sus componentes mediante aumento del tono 

simpático y disminución del tono parasimpático. A este respecto diversos 

autores han relacionado el aumento del tono simpático con la mayor incidencia 

de factores de riesgo de mal funcionamiento cardiovascular 15,22,28-31, 34, 36.  

La diferente magnitud del cambio inducido en LF/HF, LFn y HFn por la 

anestesia con Propofol o con Ketamina-Xilacina, sugiere que el control del SNA 

sobre la VFC en perros se mantiene equilibrado con la administración de 

Propofol dado que los valores de estos parámetros no mostraron diferencia 

significativa en condiciones de control y durante la anestesia. En cambio, el 

incremento significativo del cociente LF/HF y del valor de LFn, junto con la 

disminución significativa del valor de HFn bajo anestesia con Ketamina-Xilacina 

en comparación con los valores de control, indican que bajo los efectos de este 

anestésico predomina la actividad simpática sobre la actividad parasimpática 

15,16,18. Modificaciones semejantes de la VFC han sido descritas en perros bajo 

los efectos de anestésicos inhalados como Halotano, Isoflurano, Enflurano 

Sevoflurano y Desflurano, las cuales han sido interpretadas como una 

reducción de la actividad parasimpática con las correspondientes 

consecuencias sobre el control del funcionamiento cardiaco 34. 

Al comparar los valores de los indicadores de VFC tanto en el dominio del 

tiempo como en el dominio de las frecuencias en condiciones de control no se 

encontraron diferencias significativas entre las evaluaciones antes de Propofol 

y antes de Ketamina-Xilacina, lo que muestra que los animales estaban en las 

mismas condiciones de control autonómico sobre el funcionamiento cardíaco 

antes de someterse a uno u otro procedimiento anestésico; sin embargo, en el 

análisis de los indicadores en el dominio del tiempo durante anestesia los 

valores mayores de SDNN para Propofol indican una mayor VFC, asimismo, 
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los valores mayores de RMSSD y pNN50 indicarían una mayor actividad 

parasimpática bajo los efectos de este anestésico en comparación con los 

efectos de Ketamina-Xilacina 15, 21. 

IX.- CONCLUSIONES 

En el ejercicio de la Medicina Veterinaria cada vez es más frecuente la 

necesidad de implementar procedimientos anestésico-quirúrgicos para el 

tratamiento adecuado de diversas patologías. Ante esta situación parece de la 

mayor importancia conocer de manera precisa los efectos de los diferentes 

anestésicos sobre órganos vitales. Tal es el caso de los protocolos 

anestésicos, frecuentemente utilizados, a base de Propofol o de Ketamina-

Xilacina,  capaces de afectar el control del sistema nervioso autónomo sobre el 

funcionamiento cardíaco. En el presente estudio, se han identificado diferencias 

importantes entre estos anestésicos en cuanto a la VFC, evaluada al través de 

indicadores precisos. En efecto los resultados indican que luego de la 

administración de Ketamina-Xilacina cabría esperar una reducción importante 

de la VFC y alteración del balance simpático-parasimpático en el control del 

funcionamiento cardíaco, con incremento de la actividad simpática y reducción 

concomitante de la actividad parasimpática. En cambio, cabría esperar la 

presencia de estos mismos efectos, pero de menor magnitud,  luego de la 

administración de Propofol. Por lo tanto bajo los efectos de este anestésico 

quedarían mejor preservados los mecanismos de control autónomo del 

funcionamiento cardíaco, con las consecuencias correspondientes en cuanto a 

la reducción del riesgo de malfuncionamiento cardíaco y mejores posibilidad de 

éxito en los procedimientos anestésico-quirúrgicos. 

Estas consideraciones referentes al efecto de los anestésicos sobre la actividad 

rítmica del corazón podrían sustentar la toma de decisiones para utilizar 

preferentemente Propofol y no Ketamina-Xilacina como parte de los 

procedimientos anestésico-quirúrgicos en perros, particularmente si se 

hubieran identificado factores de riesgo de mal funcionamiento cardiovascular. 
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Por otra parte, la evaluación de la VFC parecería un estudio capaz de 

proporcionar  información relevante para el perfil farmacológico de los 

anestésicos que sean introducidos en el futuro para uso en medicina 

veterinaria. 
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