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Resumen

La presion arterial es un parametro fundamental durante el monitoreo
anestésico en caninos, ya que permite evaluar el estado hemodinamico del
paciente y prevenir complicaciones intraoperatorias. El objetivo del presente
estudio fue comparar la medicion de la presion arterial mediante el método no
invasivo por oscilometria (PANI) y el método invasivo (Gold standard) en
caninos anestesiados. Se incluyeron 95 caninos sometidos a procedimientos
quirurgicos electivos bajo anestesia general. Se obtuvieron mediciones de
presion arterial sistélica (PAS), diastolica (PAD) y media (PAM) al inicio,
durante y al final del procedimiento. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, coeficiente de correlacion intraclase (ICC), pruebat de
Student para muestras pareadas y analisis de precision. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos (p
< 0.05), con concordancia moderada para PAS y PAM y baja a moderada para
PAD. El método oscilométrico presentd tendencia a subestimar los valores
respecto al método invasivo. Se concluye que el método oscilométrico no es
completamente equivalente al invasivo, por lo que sus resultados deben
interpretarse con precaucion durante el monitoreo anestésico.

Palabras claves: Presion arterial, caninos anestesiados, método invasivo,

método no invasivo, concordancia, precision.
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ABSTRACT

Blood pressure is an essential parameter during anesthetic monitoring in dogs,
as it allows assessment of the patient’'s hemodynamic status and helps prevent
intraoperative complications. The aim of this study was to compare blood
pressure measurements obtained using a non-invasive oscillometric method
(PANI) and an invasive method (Gold standard) in anesthetized dogs. Ninety-
five dogs undergoing elective surgical procedures under general anesthesia
were included. Systolic (SAP), diastolic (DAP), and mean arterial pressure
(MAP) were recorded at the beginning, during, and at the end of surgery. Data
were analyzed using descriptive statistics, intraclass correlation coefficient
(ICC), paired Student’s t-test, and accuracy analysis. The results showed
statistically significant differences between both methods (p < 0.05), with
moderate agreement for SAP and MAP and low to moderate agreement for
DAP. The oscillometric method tended to underestimate blood pressure values
compared to the invasive method. It is concluded that the oscillometric method
is not fully equivalent to the invasive method; therefore, its results should be
interpreted with caution during anesthetic monitoring.

Keywords: Blood pressure, anesthetized canines, invasive method, non-

invasive method, agreement, accuracy.
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1 INTRODUCCION

El sistema cardiovascular permite el transporte adecuado de la sangre
hacia los distintos 6rganos del organismo, siendo la presion arterial uno de los
indicadores mas utilizados para valorar el estado hemodinamico. Este
parametro refleja la fuerza con la que la sangre circula por las arterias y resulta
especialmente importante durante procedimientos quirdrgicos, ya que puede
presentar variaciones asociadas al efecto de la anestesia y a la respuesta
fisiologica del paciente.

En medicina veterinaria monitorear la presion arterial en animales bajo
anestesia cumple con un reto clinico importante, sobre todo en cirugias
prolongadas o en pacientes con patologias tanto cardiovasculares como
renales. EI método de medicion es importante debido a que si los valores son
inexactos esta interpretacion refleja complicaciones como hipotension e
hipertension intraoperatorio y estos factores influyen en la evolucién y

recuperacion del paciente.

Para medir la presion arterial existen métodos no invasivos como
invasivos, la eleccion de estos métodos van de acuerdo al estado del paciente,
dado que la oscilometria consiste en colocar un mango en una extremidad del
paciente serd anterior o posterior, mientras que la invasivo es la cateterizacion
arterial, este se considera el mas preciso en el estandar de referencia y se

utiliza en pacientes criticos o que requieran una monitorizacion mas detallada.

El objetivo de esta investigacion fue comparar la precision del método
oscilométrico (PANI) versus el método invasivo (Gold Standard) en caninos
anestesiados en una clinica al sur de Guayaquil, tomando en cuenta ciertas
variables como edad, sexo, peso, raza, tamafo y protocolos anestésicos para

asi determinar el margen de error en la medicién.

Esta investigacion tiene como finalidad aportar informacion que pueda
contribuir a optimizar el monitoreo anestésico en medicina veterinaria,
teniendo la seleccion del método de medicion mas adecuado, de tal manera
gue se promueve mayor seguridad y bienestar en los pacientes sometidos a

procedimientos quirargicos.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

Comparar la presion arterial medida por método oscilométrico (PANI)
vs el método (Gold Standard) en caninos anestesiados en una Clinica del sur

de Guayaquil

1.1.2 Objetivos especificos.

e Registrar los valores de presion arterial obtenidos mediante el método
no invasivo e invasivo, inicio, durante y al término del procedimiento
quirargico.

e Evaluar la diferencia en la concordancia entre el método de
oscilometria e invasivo en la medicién de la presion arterial en caninos
anestesiados.

e Evaluar la precision de los métodos no invasivos (oscilometria) frente
al método invasivo (Gold standard) para la medicion de la presion

arterial en caninos anestesiado.

1.2 Hipotesis de la investigacion

Hipotesis afirmativa:

Existe diferencia significativa en la precision de los métodos de
oscilometria e invasiva para la medicién de la presion arterial en perros
anestesiados, incluso cuando se respetan los valores normales minimos y

mMaximos.
Hipotesis nula:

No existe diferencia significativa en la precision de los métodos de
oscilometria e invasiva para la medicién de la presion arterial en perros
anestesiados, siempre y cuando se respeten los valores normales minimos y

maximos.



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Diversos estudios han evaluado la precision de los métodos de
medicion de la presion arterial en perros, tanto en reposo como bajo anestesia.
Haberman et al. (2006) compararon los métodos oscilométrico y Doppler con
la medicion invasiva y observaron que ambos tienden a subestimar la presion
arterial sistdlica, especialmente en perros conscientes. Estos resultados
demuestran la necesidad de validar los procedimientos utilizados para
asegurar mediciones confiables en la practica clinica.

Un estudio reciente (VAA Journal, 2022) analizaron que las diferencias
entre las mediciones obtenidas por métodos no invasivos y el método invasivo
tienden a incrementarse durante estados de hipotension y en condiciones
anestésicas, lo que resalta la importancia de validar de forma continua los

dispositivos utilizados en la practica clinica

Mientras que Sarotti et al. (2024) analizaron los cambios
hemodindmicos asociados al uso de agentes anestésicos como propofol y
alfaxalona, ya que le propofol puede producir descensos transitorios en la
presion arterial, mientras que la alfaxalona tiene a mantener los valores mas
estables debido al aumento compensatorio de la frecuencia cardiaca. Estos
resultados refuerzan la necesidad en un monitoreo hemodindmico adecuado

durante la anestesia.

Otros autores también han evaluado la precision de los métodos de
medicion de presion arterial en caninos anestesiados, Skelding & Valverde
(2020) sefalaron que la medicion invasiva mantiene mayor exactitud en
diferentes tangos de la presién arterial, mientras que los métodos indirectos

puedes subestimar los valores sistolicos.

Ademas, en investigaciones mas recientes indican que los dispositivos
oscilométrico modernos han mejorado su desempefio en la medicion de la
presion arterial continda presentando variaciones en comparacion con el
método invasivo lo que evidencia la necesidad de continuar estudiando estas

diferencias metodolégicas (Mantovani et al., 2025).



2.2 Generalidades del canino

El perro doméstico (Canis Ilupus familiaris) es un mamifero
perteneciente a la familia Canidae y considerado una subespecie del lobo.
Existen numerosas razas con diferencias marcadas en tamafio, conformacion
y caracteristicas fisicas. Los caninos presentan un sistema cardiovascular
eficiente que permite el adecuado transporte de oxigeno y nutrientes hacia los
tejidos, ademés de poseer sentidos como el olfato y la audicién altamente
desarrollado (Zapata Rios et al., 2022).

2.2.1 Taxonomia del canino.

Tabla 1.
Taxonomia del perro doméstico (Canis lupus familiaris)
Reino: Animalia
Filo: Chordata
Clase: Mammalia
Orden: Carnivora
Familia: Canidae
Género: Canis Linnaeus, 1758
Especie: Canis lupus familiaris (Linnaeus, 1758)
Sinénimos y otros nombres: Canis familiaris (Linnaeus, 1758)
Nombre comun en espaniol: Perro doméstico
English common name: Domestic Dog

Nota. Datos obtenidos de (Zapata Rios et al., 2021)

2.3 Anatomiay fisiologia del sistema cardiovascular canino

2.3.1 Anatomia del sistema cardiovascular.

El sistema cardiovascular esta formado por el corazén que incluye
arterias, venas y capilares. El corazén posee cuatro cavidades: dos auriculas
y dos ventriculos que impulsa la sangre de manera continua hacia el
organismo. Su funcién principal es distribuir oxigeno y nutrientes a los tejidos
y eliminar productos de desecho metabdlico. La actividad cardiovascular se
encuentra regulada por mecanismos nerviosos y hormonales que mantienen

la estabilidad fisiologica del organismo (Cunningham & Pierce, 2023).

El sistema cardiovascular presenta un circuito doble: uno que
proporciona sangre a los pulmones y otro que suministra sangre al resto del
organismo. Ambos surgen y concluyen en el corazoén, el érgano responsable

de mantener la sangre en continuo flujo (Megias et al, 2025).



Figura 1
Sistema circulatorio arterial del perro

Nota. Recorrido y ubicacién de las arterias en el perro,
segun su anatomia. Datos obtenidos de (Pokusay,
2025).

2.3.2 Arterias.

Las arterias son los vasos sanguineos encargados de transportar
sangre oxigenada desde el corazén hacia los tejidos del organismo. Su
funcién principal es distribuir oxigeno, nutrientes y hormonas, manteniendo
asi la viabilidad y el funcionamiento adecuado de las células. Gracias a ellas,
el cuerpo recibe de manera constante los elementos necesarios para su

metabolismo y homeostasis (Cleveland Clinic, 2022).

Figura 2
Estructura de las arterias elasticas, musculares y arteriolas.
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Nota. Muestra como esta conformadas y las principales
arterial del perro. Datos obtenidos de: (Megias et al,

2025).

2.3.3 Capilares.
Los capilares son los vasos sanguineos mas pequefios del sistema

circulatorio, incluso mas estrechos que algunos glébulos rojos. Su pared,



formada Uunicamente por un endotelio delgado y una lamina basal, permite el

intercambio eficiente de gases, nutrientes y desechos entre la sangre y los

tejidos. Estos vasos se organizan en extensas redes o plexos que irrigan todos

los érganos del cuerpo, proceso conocido como perfusion (Megias et al.,

2025).

Figura 3
Capilares sanguineos
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Nota. Muestra como los capilares son los vasos
sanguineos del sistema circulatorio. Datos
obtenidos de (Lecturio, 2025).

2.3.4 Venas.

Las venas presentan una estructura similar a la de las arterias, aunque

poseen un diametro mayor y una tunica media menos desarrollada. En

muchas venas, especialmente en las de las extremidades, existen valvulas

gue impiden el retorno de la sangre por efecto de la gravedad. Segun su

tamafo, se clasifican en venas grandes, medianas y pequefias, estas ultimas

denominadas vénulas (Megias et al., 2025).
Figura 4
Estructura de las venas
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Tunica media
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Nota. Muestra como estan conformadas las venas
y tienen similitud con las arterias. Datos
obtenidos de (Schatz, 2025).



2.4 Fisiologia del sistema circulatorio

2.4.1 Hemodinamicay circulacion.

La hemodindmica se refiere al movimiento de la sangre a través del
sistema circulatorio, proceso que se origina en la accion de bombeo del
corazén. Durante la circulacion, la presion arterial corresponde a la fuerza que
ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos, lo que permite
que el flujo llegue de forma adecuada a los 6rganos y tejidos. Este equilibrio
es fundamental para mantener la perfusion y el funcionamiento normal del
organismo (Zhu, 2022).

Figura 5

Hemodinamica y circulacién
Nota. Muestra como es la Hemodinamica y circulacién, Datos obtenidos
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de (Megias et al., 2025).

2.4.2 Frecuencia cardiaca.

Se define como el numero de veces que el corazon se contrae por
minuto. Este pardmetro es fundamental, ya que determina el ritmo con que el
corazén impulsa la sangre hacia los 6rganos. Ademas, el funcionamiento del
sistema cardiovascular requiere una presion y una frecuencia especificas que
garanticen la adecuada perfusion de los tejidos. En cada pulsacion del
corazén se requiere un gasto energético relevante y este puede incrementarse

en situaciones bajo estrés o presencia de alguna patologia (Fernandez, 2023).



2.4.3 Presion arterial.

La presion arterial se genera cuando el ventriculo izquierdo expulsa la
sangre la sangre hacia el sistema arterial por media de la contraccion
cardiaca, el cual depende del gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica, estos factores coincide con el flujo sanguineo hacia tejido y 6rganos
del organismo (Braun, 2024). De esta manera, la presion arterial representa
la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias mientras

circula por el organismo.

Este parametro se expresa mediante tres componentes: la presion
arterial sistdlica (PAS), que corresponde al valor maximo registrado durante la
contraccion del corazon; la presion arterial diastolica (PAD), que representa el
nivel minimo entre dos latidos; y la presion arterial media (PAM), que refleja
el promedio de presién en las arterias a lo largo del ciclo cardiaco (Association,
2025).

En el Manual de presidon sanguinea en perros y gatos explica que la
presion ejercida por la sangre no es igual en todos los vasos, ya que varia
entre la aorta, las arterias menores y los capilares. Esta presién cambia a lo
largo del tiempo porque el corazén alterna entre la sistole (contraccion y

bombeo de sangre) y la diastole (relajacion y llenado) (Ramirez, 2017).

2.4.1.1. Gasto cardiaco.

Es el volumen de sangre que el corazén impulsa cada minuto hacia la
circulacion general. Esta determinado por la frecuencia cardiaca y el volumen
sistdlico, es decir, la cantidad de sangre expulsada por el ventriculo en cada
(Navarra, 2023).

2.4.1.2. Resistencia vascular periférica.

Se refiere a la oposicion al paso de la sangre que los vasos periféricos
deben superar para sostener la presion arterial, constituyendo un elemento
crucial en la circulacion y en la irrigacién de los tejidos. Su valor se establece
en funcion de la viscosidad de la sangre, la longitud de los vasos sanguineos
y, sobre todo, por el diametro de estos (la vasoconstriccion incrementa la RVP
y la vasodilatacion la reduce) (Cunningham & Pierce, 2023).



2.4.1.3. Volumen de eyeccion.

La fraccion de eyeccidbn se mide principalmente en el ventriculo
izquierdo, ya que es la cavidad responsable de bombear sangre oxigenada
hacia la aorta y al resto del organismo. La Asociacion Americana del Corazon
establece que valores entre 50 % y 70 % son normales, entre 41 % y 49 %
muestran funcién levemente reducida, y < 40 % reflejan una disminucion

significativa de la capacidad de bombeo cardiaco (Clinic M. , 2025)

2.4.4 Relacion entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Segun Cunningham y Pierce (2023) explican que la frecuencia cardiaca
estd directamente relacionada con la presion arterial. Cuando la presion
aumenta, la frecuencia disminuye, y cuando la presion baja, la frecuencia
aumenta. Este mecanismo, conocido como Ley de Marey, se debe a los
barorreceptores de la aorta y los senos carotideos, que regulan los cambios

de presion para mantener la estabilidad del sistema cardiovascular.

2.4.5 Formulade lapresién arterial.
En el Manual de presidn sanguinea en perros y gatos, Ramirez (2017)

menciona que el valor de la presion sanguinea se da por la siguiente formula:
PA = GC *RVS

. PA: Presion arterial
. GC: Gasto cardiaco

. RVP: Resistencia vascular periférica

GC =FC+VE

. GC: Gasto cardiaco
. FC: Frecuencia cardiaca

o VE: Volumen de eyeccion

2.4.6 Importancia de la presion arterial.

La medicion de la presion arterial es un procedimiento esencial en
medicina veterinaria. Resulta clave durante revisiones de rutina, situaciones
de emergencia y en animales que se encuentran bajo sedacién o anestesia.
Estas variaciones permiten identificar alteraciones cardiovasculares vy

metabolicas relevantes. En contextos criticos, la ventilacibn mecanica, la
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anestesia o la dialisis peritoneal, las fluctuaciones de presion pueden influir

directamente en la estabilidad del paciente (Braun, 2024).

2.5 Valores normales de presién arterial en caninos
2.5.1 Valores normales.
o Sistolica = 90-160 mmHg
o Diastolica = 60-90 mmHg
o Media = 80-120 mmHg (Cortadellas, 2025)

2.5.2 Presion arterial sistolica (PAS).

La presion sistolica corresponde al nivel maximo de presion que
alcanza la sangre en las arterias durante la contraccion del ventriculo
izquierdo. Este valor es el mas alto dentro de una medicion arterial (Cigna,
2024).

2.5.3 Presion arterial diastélica (PAD).

La presion diastdlica se define como la presion existente en las arterias
cuando el corazon se encuentra en reposo entre latidos. Es el valor mas bajo
registrado en una medicién arterial. Este parametro refleja la resistencia
vascular periférica y la elasticidad de las arterias, factores fundamentales para

conservar una adecuada perfusion tisular (Cigna, 2024).

2.5.4 Presion arterial media (PAM).

La presion arterial media (PAM) representa al promedio de la presion
existente en el sistema arterial o lo largo de un ciclo cardiaco completo. Este
valor refleja la presion efectiva que reciben los tejidos durante la circulacion
sanguinea, por lo que constituye un parametro importante para evaluar la

profusion de los 6rganos (Cigna, 2024).
Se calcula mediante la férmula:
e PAM = (2 x presion diastolica) + presion sistolica / 3

La PAM constituye un indicador importante de perfusion sistémica, ya
que permite estimar el flujo sanguineo hacia los érganos vitales (EBSCO,
2025).
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2.5.5 Fundamentacién tedrica de los valores de presion arterial.

La clasificacion de la presion arterial en perros se fundamenta en
pardmetros validados por organismos internacionales y por estudios
comparativos realizados en animales conscientes y anestesiados. El Colegio
Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM) establece que los valores
de presion arterial sistolica (PAS) superiores a 160 mmHg se asocian con un
incremento significativo del riesgo de dafio orgénico, por lo que se consideran
indicativos de hipertension (Acierno et al., 2018).

De igual manera, los valores entre 120 y 160 mmHg se interpretan
como normotension en la mayoria de los perros sanos, dependiendo de su
condicion clinica y del método utilizado para la medicion (Cortadellas, 2025).

Estudios experimentales han sefialado que la presion arterial sistolica
en caninos sanos suele encontrarse entre 120 y 150 mmHg, mientras que los
valores inferiores a 90 mmHg pueden representar un riesgo importante para
perfusion de érganos vitales, considerandose hipotension (Haberman et al.,
2006). Esta condicion se representa con mayor frecuencia durante la
anestesia, debido a que algunos anestésicos pueden disminuir el gasto
cariaco Yy la resistencia vascular periférica (Sturgess, 2016).

La presion arterial media también constituye un parametro relevante
para la evaluacion hemodindmica, ya que valores inferiores a 60mmHG
pueden comprometer la perfusion tisular y aumentar el riesgo de dafio renal o
cerebral, lo que resalta la importancia de mantener cifras adecuadas durante
los procedimientos anestésicos (Ramirez, 2017).

De esta manera teniendo la siguiente clasificacion de rangos en
caninos anestesiados:

e Hipotensiéon: PAS <90 mmHg
¢ Normotension: PAS entre 120 y 160 mmHg
e Hipertension: PAS > 160 mmHg

Estos rangos no son arbitrarios, sino que derivan de evidencia cientifica
acumulada y de guias clinicas que establecen los limites fisiolégicos y los
riesgos asociados a la presion arterial en perros. Su incorporacion en el
analisis permite una interpretacion objetiva y estandarizada de los valores

obtenidos durante la medicion (Acierno et al., 2018).
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Tabla 2
Tabla con los parametros fisiologicos en perros

Rango de presion

arterial (mmHg) Interpretacion Recomendacién

Mantener la actividad fisica y una
dieta equilibrada
Realizar un seguimiento; conside-

121-140/81-100 Prehipertensién rar examenes adicionales si la
condicién persiste
Realizar una evaluacion detallada
>140/>100 Hipertension para determinar el tratamiento
adecuado

90-120 / 60-80 Normal

Nota. Muestra los pardmetros minimos y maximos que debe tener al momento de
tomar las constantes fisiol6gicas. Datos obtenidos de (veterinariaidiazur, 2023)

2.6 Trastornos de la presion arterial

2.6.1 Hipertension arterial.

De acuerdo con las guias del Colegio Americano de Medicina Interna
Veterinaria (ACVIM), la hipertension crénica se define como un aumento de la

presion arterial sistémica por encima de 160 mmHg (Zhu, 2022).

Esta condicion generalmente no presenta sintomas evidentes o
muestra sefiales sutiles y poco definidas, como somnolencia, cansancio,
tristeza y disminucion de la capacidad para realizar ejercicio, signos que con
frecuencia se interpretan errbneamente como consecuencia del

envejecimiento (Sturgess, 2016).

2.6.2 Hipotension arterial.

La hipotensioén arterial se caracteriza por una disminucion excesiva de
la presion arterial, capaz de comprometer la perfusién de los 6rganos vitales.
Si la presion baja considerablemente, puede producirse un estado de choque

0 colapso circulatorio (Procter, 2024).

En medicina veterinaria, la hipotension se presenta con mayor
frecuencia en el &mbito de la atencién primaria en pacientes que han sido
anestesiados. Cualquier proceso patoldgico que cause una reduccion del

volumen sistdlico, la frecuencia cardiaca o la resistencia periférica puede
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resultar en hipotension, dependiendo de la capacidad de compensacion del

paciente (Sturgess, 2016).

2.7 Métodos de medicion de la presion arterial

La presion arterial puede medirse mediante métodos invasivos y no
invasivos. El método invasivo implica la canalizacion de una arteria conectada
a un sistema de medicién, lo que permite obtener registros continuos vy
precisos (Skelding & Valverde, 2020).

Por otra parte, las técnicas no invasivas emplean equipos externos,
como el Doppler o los dispositivos oscilométricos, que permiten obtener
estimaciones de la presion arterial sin necesidad de canalizacién arterial. Su
uso es frecuente en la practica clinica veterinaria debido a que facilitan el
monitoreo del paciente y permiten identificar variaciones hemodindmicas
durante la anestesia o en diferentes procedimientos terapéuticos (Re Bravo,
2024).

2.7.1 Método invasivo.

La medicion invasiva de la presion arterial se considera el
procedimiento de referencia por la exactitud de los valores obtenidos, aunque
requiere mayor habilidad y técnica. Este método consiste en la colocacién de
un catéter de una arteria, el cual de conecta a un transductor de presion
mediante un sistema con solucién heparinizada, permitiendo obtener registros

continuos de la presion sistélica, diastélica y media (Mucha, 2007).

En caninos, las arterias mas utilizadas incluyen la auricular, lingual,
femoral, coccigea y principalmente la metatarsiana dorsal, antes de inicia la
medicion el sistema debe calibrarse correctamente a nivel de la auricula todo
derecha para asegurar la exactitud de los valores obtenidos (Acevedo Arcique
et al., 2025).

Este procedimiento invasivo y doloroso, que generalmente se reserva
para el monitoreo quirdrgico o la medicibn de la presion arterial en
investigaciones, dado que implica la insercion en una arteria periférica de una
aguja o catéter heparinizado. Este se conecta a un conjunto de tubos y un

manometro aneroide, o preferiblemente a un transductor, que facilita la
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visualizacion de la curva de presién en un monitor y/o su registro en (Mucha,
2007).

Figura 6
Método invasivo de medicion arterial

VA
Nota. Colocacion de catéter en arteria lingual para medir

presion arterial. Datos obtenidos de (Re Bravo,
2024).

Figura 7
Catéter arterial para presion invasiva

A

Nota. Método para tomar de datos y sistemas en
la medicion en la presion arterial. Datos
obtenidos de (Martinez, 2017).

2.7.2 Métodos no invasivos.
Los métodos no invasivos son mas comunes en la practica clinica por

su seguridad y facilidad de aplicacién, aunque pueden presentar variaciones
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en la precision. Es fundamental realizar mediciones repetidas para detectar
tendencias o cambios relevantes en la presion arterial (Acevedo Arcique et al.,
2025).

Los sitios mas utilizados para colocar el mango (brazalete) en perros
son la base de la cola, la arteria del carpo y la del corvejon. El ancho del
manguito debe corresponder aproximadamente el 40 % de la circunferencia
de la extremidad del paciente, si el manguito es muy ancho las mediciones
pueden subestimar los valores de la presion arterial y al ser menos ancho

pueden sobreestimar los valores (Mucha, 2007).

2.7.2.1 Método Doppler.

El método Doppler permite evaluar el flujo sanguineo mediante
ultrasonido reflejado por los eritrocitos en la circulacion. La sonda se coloca
sobre una arteria periférica previamente preparada, tras inflar y desinflar el
manguito, la reaparicion del sonido del flujo indica el valor de la presién arterial
Este método permite escuchar el pulso arterial de manera continua y es
especialmente Util en pacientes pequefios o hipotensos. (Acevedo Arcigue et
al., 2025).

Figura 8

Métodos de toma de datos y sistemas de medicion
W,

Nota. Método Doppler para la toma de presion
arterial. Datos obtenidos de (Martinez,
2017).
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2.7.2.2 Método oscilometro.

El método oscilométrico permite obtener valores de presion sistélica,
diastolica y media, ademas de la frecuencia cardiaca. Su exactitud depende
principalmente de la correcta colocacion del mango (brazalete) y del
movimiento del paciente durante la medicion. Se ha descrito que los
dispositivos oscilométricos pueden subestimar o sobrestimar los valores en
comparacion con el método invasivo; sin embargo, su uso es frecuente en la

practica clinica debido a que resulta practico y seguro (Haberman et al., 2006).

Figura 9
Método oscilométrico

Nota. Método que se utiliza medir presion en
intervencion  quirargica  (Torres &
Montefiori, 2015).

2.8 Procedimiento paralatoma de presion arterial

2.8.1 Posicién del paciente al tomar presion.

El paciente debe colocarse en una posicibn comoda y relajada,
preferiblemente en decubito lateral, para evitar variaciones en los valores.
Acierno et al.,(2018) recomiendan mantener al perro inmévil y tranquilo
durante la medicion.

Figura 10
Decubito lateral izquierdo
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Nota. Posicion correcta del paciente para
medir presion arterial. Datos obtenidos
de (Ayala de la Pefia, s.f.)
2.8.2 Seleccion de extremidad del perro y eleccion del mango.
El mango (brazalete) se debe colocar en las extremidades anteriores 0
posteriores, cercanas al tarso o carpo, 0 en ciertos casos en la cola, en esta
ubicacion es mas cuando en las extremidades anteriores 0 posteriores

resultan dificil (Zhu, 2022).

El brazalete de un aparato automatico se coloca normalmente
alrededor de una de las extremidades anteriores y posteriores de los caninos
0 en la base de su cola. Si utilizas una extremidad para medir, es
recomendable realizar la medida en el lado derecho del perro, ya sea en el
antebrazo de la extremidad delantera o en el lado externo de la pata trasera
(Punt, 2025).

Figura 11

Colocacmn del mango en extremldad
BN ‘ *—] ‘JL'WL_

Nota. Muestra en dénde se debe colocar el
mango para medir presion arterial. Datos
obtenidos de (Hoyos, 2023).

Figura 12
Seleccion y colocacion de mango para medir presion.
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Nota. Muestra como se puede tomar presion arterial
en la arteria coccigea (Sanchez Klinge, 2006).

2.9 Importancia de latoma de presion arterial en caninos anestesiado

Durante la anestesia, una profundidad inadecuada puede provocar
respuestas simpaticas ante estimulos quirdrgicos, como el aumento de la
presion arterial y de la frecuencia cardiaca. Por ello, los colegios
internacionales de Anestesia y Analgesia (ACVAA, ECVAA) y la Asociacién
de Anestesistas Veterinarios (AVA) recomiendan la monitorizacion continua
de la presion arterial durante todo el procedimiento anestésico (Acevedo
Arcique et al., 2025).

2.10 Efectos de los anestésicos sobre la presion arterial

En un estudio realizado en 31 perros sanos premedicados, se pudo
identificar que la induccién con propofol y alfaxalona produce variaciones
hemodindmicas similares. El propofol causa una reduccién transitoria de la
presion arterial media, mientras que la alfaxalona mantiene la presion y el
gasto cardiaco al aumentar significativamente la frecuencia cardiaca (Sarotti
et al.,2024).

2.11 Comparacién y diferencias de los métodos de medicion arterial

Los métodos no invasivos de medicion de la presion arterial pueden
presentar discrepancias frente al método invasivo, considerado el estandar de
referencia. En diversos estudios sefialan que los monitores oscilométricos y
el Doppler pueden registrar valores menores que el método invasivo, sobre
todo cuando el paciente se encuentra bajo anestesia o en episodios de
hipotension, lo cual puede influir en la interpretacién clinica en la presion
arterial (Veterinary Anaesthesia and Analgesia Journal, 2022).

En cuanto en nuevas investigaciones describen que la oscilometria
suele mostrar mejor relacion con la presion arterial media, mientras que el
Doppler puede resultar mas u(til para detectar hipotension en caninos
anestesiados. Aun asi, la exactitud de ambos métodos disminuye y en
conjunto con el texto clinico (Belanger et al., 2023; Veterinary Sciences, 2025).

Aungue los equipos no invasivos tengan nuevos avances tecnologias,
el método invasivo sigue considerandose la técnica mas precisa para medir la

presion arterial sistélica, diastélica y media, especialmente en situaciones
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anestésicas o en estudios clinicos donde se requiere mayor exactitud en los
registros (Veterinary Sciences, 2025).

De manera complementaria, Bodey et al., (1996) concluyeron que la
precision de las mediciones indirectas mejora al promediar multiples lecturas
consecutivas y cuando el paciente se encuentra en decubito lateral. Asimismo,
sefalaron que las diferencias entre los métodos directos e indirectos se
incrementan a presiones elevadas, siendo mas evidentes en la presion

sistdlica que en la diastdlica.
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3.1

3 MARCO METODOLOGICO

Ubicacion
Este estudio se realizé en la ciudad de Guayaquil, provincia del

Guayas, en la Clinica Veterinaria Zamora, ubicada en las calles C 708 y

Dolores Sucre en el barrio centenario que queda al sur de la ciudad.

Figura 13

Ubicacion geografica de la Clinica Veterinaria Zamora
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Nota. Captura tomada de Google Maps, (2025).

Caracteristicas climaticas
La temperatura promedio de Guayaquil oscila entre los 20 - 27 °C,

presentando un clima tropical agradable, su latitud de 2°13'S y una longitud

de 79°54'W. Su altitud es de cerca de 7 metros sobre el nivel del mar

(Ventusky, 2025).

3.3

Instrumento y materiales
3.3.1 Material de campo.
Guantes

Mascarillas

Cofia

Uniforme médico
Monitor multiparametro con traductor de presion invasiva.

Esfigmomandmetro oscilométrico.
Manguitos de diferentes tamafos.

Rasuradora
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e Esparadrapo micropore
e Tapon de heparina
e Catéter intravenoso #18, #20, #22 y #24

3.3.2 Material de oficina.
e Hojas de registro clinico
e Laptop con programas de office (Word, Excel)
e Esferos o lapices
e Cuaderno

e Celular

3.4 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio esta conformada en los caninos que asisten a
la Clinica Veterinaria Zamora, mientras que la muestra se considerara a 95
caninos anestesiados que seran sometidos a cirugia ya programada y se
tomara en cuenta la edad, raza, peso y protocolos anestésicos.

3.5 Variables
3.5.1 Variable dependiente.

Presion arterial

e PAS (90 - 160 mmHQ)
e PAD (55 - 90 mmHg)
e PAM (60 - 70 mmHQ)

3.5.2 Variables independientes.

Método de mediciones

e Meétodo 1 Gold Estandar

e Meétodo 2 Oscilométrico
Edad

e Cachorro de 2 meses a 1 afo
e Juvenilde 1 a 2 afos
e Adultos de 3 a 6 afios

e Senior mayor a 7 afios
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3.6

Peso

e De 2-10kg

e De 11-20kg

e De 21-40kg
Sexo

e Hembra

e Macho
Tamanfo

e Pequeia

e Mediana

e Grande
Raza

e Pura

e Mestiza

Protocolos anestésicos, segun criterios del anestesista
Tiempo que se medira la presion

e Inicio de cirugia
e Durante de cirugia

e Final de la cirugia

Criterios de inclusion

Perros que se someteran a intervenciones quirdrgicas programadas en
la Clinica Veterinaria Zamora.

Animales que se encuentren clinicamente estables antes de la
operacion.

Duefios que hayan completado el formulario de consentimiento

informado permitiendo que su mascota participe en el estudio.
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3.7 Criterio de exclusion
e Pacientes con antecedentes clinicos de hipertension o hipotension
arterial diagnosticadas previamente.
e Caninos con enfermedades cardiovasculares, renales o endocrinas
que puedan alterar los valores de presion arterial.
e Pacientes que presenten complicaciones anestésicas graves que

impidan la correcta toma de mediciones.

3.8 Tipo de estudio

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, y
analitico comparativo con analisis de concordancia, ya que se obtuvieron
mediciones de presién arterial en caninos anestesiados utilizando dos
métodos de evaluacion (invasivo y no invasivo) en tres momentos del
procedimiento quirdrgico: inicio, durante y final. No se realiz6 manipulacién
experimental de las variables, sino Unicamente el registro y andlisis de los

valores obtenidos durante el monitoreo anestésico de los pacientes.

3.9 Andélisis estadisticos

El andlisis estadistico se realizd a partir de las mediciones de presién
arterial obtenidas en los caninos anestesiados. Las variables cuantitativas
(PAS, PAD y PAM) fueron expresadas mediante estadistica descriptiva,
utilizando la media como medida de tendencia central y la desviacidén estandar
como medida de dispersion, organizadas en tablas segun el método de

medicién y el momento del procedimiento quirdrgico (inicio, durante y final).

Para evaluar la similitud entre el método invasivo (Gold standard) y el
método oscilométrico, se calcul6 el coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
para cada variable (PAS, PAD, PAM) y también de forma global. Ademas, se
aplicé la prueba t Student para muestra pareada con el objetivo de comparar
directamente los valores obtenidos por ambos métodos y determinar si

existian diferencia estadisticamente significativa.

La precisiéon del método oscilométrico frente al método invasivo se
evaluo estimando el sesgo (diferencia media entre métodos), el error absoluto
medio y los limites de concordancia al 95 %. Con estos indicadores fue

posible cuantificar el grado de error del método no invasivo y su
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comportamiento respecto a estandar de referencia. Se establecié un nivel de

significancia estadistica de p < 0.05.

3.10 Metodologia

El estudio se desarrollé en la Clinica Veterinaria Zamora, utilizando una
muestra de 95 caninos sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos bajo
anestesia. A cada paciente se le registré la presion arterial mediante dos
métodos de medicién: el método invasivo, considerado el estandar de

referencia, y el método no invasivo por oscilometria (PANI).

Las mediciones se llevaron a cabo en tres momentos del procedimiento
quirargico: al inicio, durante y al finalizar la intervencion quirargica. En cada
uno de estos tiempos se registraron la presion arterial sistolica, diastélica y
media. En el método invasivo se utilizé la cateterizacidn arterial para obtener
un registro continuo, mientras que en el método oscilométrico se emple6 un
manguito acorde al tamafo del paciente, colocado en una extremidad,

procurando seguir un procedimiento estandarizado.

Segun el criterio del anestesidlogo responsable, todos los pacientes
fueron sometidos a un protocolo anestésico estandarizado, que incluyé
premedicacién con dexmedetomidina y ketamina, seguida de induccién con
propofol. De esta manera la estandarizacion del protocolo permitié reducir la
variabilidad farmacoldgica y favorecer una evaluacion mas confiable de los

pardmetros hemodindmicos evaluados.

Los datos obtenidos fueron organizados en una base digital segun
paciente, método y momento de medicion, para posteriormente realizar los
analisis descriptivos, de concordancia y de precision entre ambos métodos,
con el propésito de determinar si el método oscilométrico presenta resultados

comparables frente al método invasivo durante el monitoreo anestésico..

3.10.1 Pasos para la obtencion de la presion arterial.

3.10.1.1 Gold Standard (método invasivo).

1. Se realizo la palpacion de la arteria metatarsiana Il ubicada en la
porcién distal del miembro posterior.

2. Se rasuré la zona donde se colocé el catéter y se desinfecté con

alcohol.
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3. Posteriormente, se introdujo el catéter con un angulo aproximado
de 30°, atravesando la dermis.

4. A continuacién, se retird la guia (aguja) y se aseguro el catéter
mediante cinta adhesiva.

5. Finalmente, el catéter se conectd a los mddulos del monitor
multiparametro para obtener la medicion de la presién arterial previa
a la intervencion quirargica del canino.

3.10.1.2 Oscilométrico (método no invasivo).

1. Se eligié la zona donde se colocé el manguito, considerando su
color y tamafo, en el miembro superior o inferior (derecho o
izquierdo).

2. EI manguito seleccionado correspondié al 30-40 % de la
circunferencia de la extremidad del canino.

3. Se ajustd el manguito sin ejercer presion excesiva y se observaron
las lecturas de la presion arterial.

4. Se realizaron de 3 a 4 mediciones y los valores obtenidos se

registraron en una ficha.
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4 RESULTADOS
A partir de la muestra de 95 pacientes que fueron sometidos a
intervenciones quirurgicas en la Clinica Veterinaria Zamora se obtuvieron los

siguientes resultados.

4.1 Descripciéon de la poblacion de estudio

4.1.1 Frecuencia de pacientes segun el sexo.

En la Figura 14 se observa que las pacientes hembras representan el
54.7 % (52/95), mientras que los machos el 45.3 % (43/95). Esta distribucion
es considerablemente equitativa, sin embargo, el mayor porcentaje de
hembras puede deberse a los diferentes procedimientos relacionados con el
estado reproductivo de las pacientes que suelen asistir con mas frecuencia a
control veterinario.

Figura 14
Distribucion de pacientes segun el sexo.
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Nota. Frecuencia relativa calculada segun el sexo de los 95 caninos
registrados en la clinica veterinaria durante octubre a enero del
2026.

4.1.2 Clasificacién segun edad.

En la Figura 15 se observa la distribucion relativa de los pacientes
segun su edad. La menor parte de los individuos evaluados correspondi6 a la
categoria cachorro (2 meses a 1 afo), representado el 2.1 % del total de la

muestra. Los pacientes juveniles (1 afio a 2 aflos), son representados con una
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frecuencia relativa del 4.6 %. Los adultos (3 afios a 6 afos) represent6 46.3

%. Los seniors (> 7 afios) representaron el 47.4 %.

La distribucion etaria de los pacientes evaluados evidencia un claro
predominio de caninos adultos (3 a 6 afios) y senior (> 7 afios), quienes en
conjunto representan la mayor proporcion de la muestra. Este hallazgo es
clinicamente relevante, ya que estas etapas de la vida se asocian con una
mayor probabilidad de desarrollar alteraciones sistémicas y cardiovasculares,
asi como una menor capacidad de compensacion fisiologica frente a

procedimientos anestésicos y quirdrgicos.

Por el contrario, la baja proporcion de cachorros y juveniles indica que
los animales jévenes son menos frecuentemente sometidos a procedimientos
quirdrgicos que requieran anestesia general o monitoreo avanzado de la
presion arterial. Esto podria explicarse por una menor incidencia de patologias
quirargicas complejas en estas edades o por un manejo clinico mas

conservador.

Figura 15
Frecuencia relativa de pacientes segun su edad.
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Clasificacién segun edad

Nota. La clasificacion segun edad consiste en cachorro (2 meses a 1 afio), juvenil (1
afo a 2 afios), adulto (3 afios a 6 afios) y senior (> 7 afios).

4.1.3 Condicién segln su raza.
En la Figura 16 se detalla la distribucion de pacientes segun su raza.
Se aprecia que el 63 de los pacientes fue raza pura y el 32 correspondié a
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mestizos. El mayor nimero puede indicar la preferencia de la poblacién en
elegir adquirir mascotas de raza pura, mientras que la baja proporcién de
mestizos puede corresponder a factores ambientales que vuelven a estas
mascotas mas resistentes a las enfermedades que puedan conducir a una

intervencion quirdrgica.

Figura 16
Distribucion de pacientes segln su raza.
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Nota. Clasificacién de los pacientes como puros y mestizos.
4.1.4 Clasificacion segun su tamafio.
En la Figura 17 se presenta la distribucion de los pacientes caninos
segun su tamafio, los pequefios representan un 24.2 %, los medianos el 46.3

%, y los grandes un 29.5 %. Los pacientes de tamafio pequefio

Los caninos de tamafio mediano suelen mostrar una respuesta
hemodindmica mas estable y una dosificacion anestésica mas facil de ajusta,
lo que podria relacionarse con su mayor participacion en procedimientos

quirargicos bajo anestesia general.

Por lo contrario, los pacientes de mayor tamafia no pueden implicar un
manejo anestésico mas complejo, debido a variaciones en la distribucion de
los farmacos y una mayor carga cardiovascular, por lo que resulta
fundamental mantener un control cuidadoso de parametros como la presion

arterial.
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Figura 17
Distribucion de pacientes segun condicién segun su tamafio.
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Nota. Se clasifico a los pacientes en tamafio pequefia, mediana y
grande.

4.1.5 Clasificacidén segln peso.

En la Figura 18 se presenta la distribucion de los pacientes caninos
segun la condicion su peso. Los caninos con peso de (2-10kg) representan un
33 %. Los caninos con peso de (11-20 kg) representan un 40 %. Por ultimo,

los caninos con peso de (21-40 kg) representan al 27 %.

Los pacientes con menor peso corporal pueden ser mas susceptibles a
variaciones hemodinamicas, debido a una menor reserva fisioldgica y a la
posibilidad de sobredosificacidn relativa si no se realiza un ajuste preciso de

los agentes anestésicos.

Los caninos con mayor peso corporal por el contrario pueden presentar
una mayor carga cardiovascular y una distribucién diferente de los farmacos
anestésicos, lo que incrementa el riesgo de alteraciones hemodindmicas

intraoperatorias.
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Figura 18
Distribucidén de pacientes segun la condicion corporal.
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Nota. Se clasificd a los pacientes en peso de (2-10kg), (11-20kg) y (21-
40kg).

4.2 Registro de los valores de presion arterial obtenidos mediante el
método no invasivo e invasivo, inicio, durante y al término del

procedimiento quirdrgico

En la Tabla 3 se presentan los valores promedio de la presion arterial
sistolica registrados mediante los métodos invasivo y oscilométrico al inicio,
durante y al término del procedimiento quirdrgico en caninos anestesiados. El
método invasivo mostré valores medios de PAS de 121.97 + 21.78 mmHg al
inicio, 122.79 + 20.91 mmHg durante el procedimiento y 122.58 + 22.95 mmHg

al final del mismo.

Tabla 3.
Registro de los valores de presion arterial
Método Inicio (mmHg) Durante (mmHg) Final (mmHg)
Invasivo (Gold standard) 121.97 £+21.78 122.79+20.91 122.58 +22.95
Oscilométrico (PANI) 114.69+24.18 111.92+22.60 115.08 +27.16

Nota. Valores expresados como media * desviacion estdndar (mmHg).

Por su parte, el método oscilométrico registré valores promedio de
114.69 + 24.18 mmHg al inicio, 111.92 + 22.60 mmHg durante y 115.08 +

27.16 mmHg al final del procedimiento. Estos resultados evidencian
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variaciones en los valores de PAS entre ambos métodos de medicion a lo

largo del tiempo quirdrgico.

Durante el desarrollo de este estudio se obtuvieron mediciones de pre-
sion arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) y presion arterial media (PAM)
en caninos anestesiados, utilizando los métodos invasivo y no invasivo por
oscilometria, en tres momentos del procedimiento quirdrgico: inicio, durante y

al término de la intervencion.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para organizar los datos recolectados,
usando la desviacion estdndar y media como medidas principales. De esta
manera se pudo analizar como se comporta la presion arterial en los proce-

dimientos quirdrgicos.

En cuanto al método invasivo. Se observaron variaciones en los valores
promedio de la presién arterial sistolica (PAS) durante las diferentes instancias
analizadas, lo que revel6 alteraciones desde el comienzo hasta el periodo
intraoperatorio hasta el término del procedimiento. Estas fluctuaciones reflejan
la respuesta hemodinamica de los pacientes durante el proceso anestésico.

De manera similar, la presion arterial diastolica y media presentaron
fluctuaciones moderadas durante el tiempo anestésico, lo cual refleja la res-
puesta hemodinamica de los pacientes bajo anestesia general y monitoreo

continuo mediante el método considerado como estandar de referencia.

En cuanto al método no invasivo por oscilometria, los registros de PAS,
PAD y PAM también evidenciaron variabilidad entre los momentos de
medicién. En cuanto a los promedios obtenidos en los tres momentos de los
procedimientos quirdrgicos mostraron una tendencia general parecida al
método invasivo, aunque con algunas variaciones en los valores numericos

entre ambos métodos.

Estos datos permitieron tener un registro detallado de la presion arterial
en los caninos anestesiados, lo cual facilitd el analisis de concordancia y

precision en los dos métodos estudiados.
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4.3 Concordancia entre el método de oscilometria e invasivo en la
medicion de la presidn arterial en caninos anestesiados

Tabla 4.
Concordancia entre el método de oscilometria e invasivo en la medicion de la
presion arterial

Variable Momento n ICC Interpretacién
PAS Inicio 95 0.511 Moderada
PAS Durante 95 0.576 Moderada
PAS Final 95 0.567 Moderada
PAS Global 285 0.550 Moderada
PAD Inicio 95 0.504 Moderada
PAD Durante 95 0.390 Baja
PAD Final 95 0.485 Baja
PAD Global 285 0.457 Baja
PAM Inicio 95 0.544 Moderada
PAM Durante 95 0.501 Moderada
PAM Final 95 0.580 Moderada
PAM Global 285 0.541 Moderada

Nota. ICC: coeficiente de correlacion intraclase. Interpretacion: <0.50 = baja; 0.50—
0.75 = moderada; 0.75-0.90 = buena; >0.90 = excelente. ICC global
calculado con 285 pares (inicio + durante + final)

La concordancia entre el método invasivo (Gold standard) y el método
no invasivo por oscilometria para la medicion de presion arterial fue evaluada

mediante el coeficiente de correlacién intraclase (ICC).

Para la presion arterial sistélica (PAS) se observé una concordancia
moderada en los tres momentos de evaluacion (ICC entre 0.511 y 0.576), con
un ICC global de 0.550. En el caso de la presion arterial media (PAM), se
identifico una concordancia moderada entre ambos métodos de medicion con

valores de ICC que oscilaron entre 0.501 y 0.580, con un ICC global de 0.541.

Mientras que, para la presion arterial diastélica (PAD) presenté una
concordancia menos, clasificada entre baja y moderada, observandose los
valores mas bajos durante el procedimiento quirdrgico (ICC =0.390) y un ICC
global de 0.457. Estos resultados indican que existe una mayor variabilidad
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entre los métodos al evaluar esta variable en comparacion de las demas

mediciones.

4.3.1 Comparacion entre el método invasivo y oscilométrico (t
Student pareada) para PAS, PAD, PAM segln el momento de medicion.

Tabla 5.
Comparacion entre el método invasivo y oscilométrico

Variable Momento n Inve_lsivo (Me- Oscilqmétrico Diferencia me- p-valor
dia + DE) (Media + DE) dia (Inv—0sc)

PAS Inicio 95 121.97 +21.78 114.69 + 24.18 7.27 3.12 0.0024
PAS Durante 95 122.79+20.91 111.92 +22.60 10.87 5.29 <0.0001
PAS Final 95 122.58 +22.95 115.08 + 27.16 7.49 3.12 0.0024
PAD Inicio 95 76.56+17.45 71.55+20.01 5.01 2.61 0.0105
PAD Durante 95 76.57 £18.00 69.15+18.77 7.42 3.56 0.0006
PAD Final 95 77.89+17.18 69.20 + 18.25 8.69 4.71 0.000009
PAM Inicio 95 91.69+17.69 85.93+20.52 5.76 3.07 0.0028
PAM Durante 95 91.98+17.85 83.40+19.10 8.57 4.53 0.000018
PAM Final 95 92.79+17.93 84.49 + 20.08 8.29 4.64 0.000011

Nota. Prueba t de Student para muestras pareadas. Valores expresados como media
* desviacion estandar. Diferencia media = Invasivo — Oscilométrico. Nivel de

significancia p < 0.05.

Para comparar los valores obtenidos mediante el método invasivo
(Gold Standard) y el método oscilométrico en los tres momentos del
procedimiento quirdrgico, se aplicé la prueba t Student para muestras
pareadas. Los resultados Mostraron diferencia que son estadisticamente
significativas entre ambos métodos al medir la presion arterial sistdlica (PAS),
diastélica (PAD) y media (PAS), con valores de p < 0.05.

En términos generales, el método no invasivo mostro valores promedio
mas bajos en comparacion con el método invasivo. Las diferencias fueron mas
notorios durante el periodo intraoperatorio, en particular la presion sistdlica y
en la presién arterial media. Esto sugiere que, aunque ambos métodos

evallan la misma variable fisioldgica, los valores obtenidos no son
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completamente equivalentes y podrian influir en la interpretacion clinica

durante el monitoreo anestésico.

4.4  Precision de los métodos no invasivos (oscilometria) frente al
método invasivo (Gold standard) para la medicién de la presion arterial

en caninos anestesiado

En la Tabla 6 se presenta la precision del método no invasivo por osci-
lometria frente al invasivo fue evaluada mediante el analisis de error (sesgo),
error absoluto medio y limites de concordancia al 95 %. De forma global, el
método oscilométrico presentd un sesgo negativo para PAS, PAD y PAM, in-

dicando una tendencia a subestimar los valores respecto al método invasivo.

Tabla 6.
Precisién de método no invasivo frente al invasivo
Variable Inicio Durante Final
PAS -7.27 -10.87 -7.49
PAD -5.01 -7.42 -8.69
PAM -5.76 -8.57 -8.29

Nota. Valores negativos muestran subestimacién del método
oscilométrico respecto al método invasivo.

Para PAS se observo un sesgo de -8.55 mmHg, con un error absoluto
medio de 17.53 mmHg y limites de concordancia amplios (-51.87 a 34.77
mmHg). Para PAD el sesgo fue de -7.04 mmHg y para PAM de -7.54 mmHg,
evidenciandose errores absolutos medios de 14.96 y 14.12 mmHg respectiva-

mente.

Ademas, el porcentaje de mediciones con diferencia < 10 mmHg fue
de 44.21 % para PAS, 45.26 % para PAD y 49.12 % para PAM. En base a
estos resultados sefialan que el método oscilométrico presenta precision limi-
tada frente al método invasivo, con tendencia a registrar valores inferiores y

con variabilidad relevante en algunos pacientes.

En la Tabla 7 se presenta la comparacion estadifica entre los

tratamientos evaluados considerando los valores de presion arterial sistdlica,

35



diastolica y media registrados al inicio, durante y al final de la intervencion

quirdrgica en caninos anestesiados.

Al inicio del procedimiento se identificaron diferencias significativas
entre los tratamientos para las tres variables analizadas, con valores de p
inferiores a 0.05 en la presion sistolica (p = 0.0034), diastélica (p = 0.0399 y
media (p = 0.0118).

Este comportamiento sugiere que los protocolos anestésicos no
generan una respuesta hemodindmica homogénea en las primeras fases de
la anestesia. Estas variaciones pueden estar relacionadas con la respuesta
individual del paciente a la induccion anestésica y al manejo previo al acto

quirargico

Durante el periodo intraoperatorio, las diferencias entre tratamientos
fueron mas marcadas, evidencidndose una significancia estadistica elevada
en las tres mediciones de presion arterial. De esta manera la presion sistélica
registré valores de p = 0.0003, para la presion diastélica p = 0.0019 y para la
presion media un p = 0.0005.

El periodo intraoperatorio constituye una fase de mayor demanda
fisiologia para el paciente, debido a la interaccion entre la anestesia, el
estimulo quirdrgico y las posibles variaciones en el volumen circulante. Las
diferencias observadas en la presion arterial entre tratamientos sugieren que
cada protocolo anestésico puede generar respuestas hemodinamicas
distintas, lo que influye directamente en la estabilidad cardiovascular durante

la cirugia.

Al finalizar el procedimiento quirurgico, las comparaciones continuaron
mostrando diferencias estadisticamente significativas entre tratamientos en la
presion sistolica (p = 0.0233), diastélica (p = 0.0089) y media (p = 0.019).

Desde la perspectiva clinica, estos resultados indican que los efectos
hemodinamicos de los protocolos anestésicos pueden persistir mas alla del
acto quirargico inmediato, las variaciones observadas al final del procedentito
reflejan el proceso de recuperacién fisiolégica y la adaptacion al cese del

estimulo quirdrgico.
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Tabla 7.
Comparacion estadistica entre tratamientos segun pardmetros tomados al inicio,
durante y final de la intervencion quirargica.

Tiempo Presion arterial p valor
Sistélica 0.0034
Inicio Diastolica 0.0399
Media 0.0118
Sistélica 0.0003
Durante Diastolica 0.0019
Media 0.0005*
Sistolica 0.0244
Final Diastolica 0.008
Media 0.019

Nota. El resultado indica una marcada diferencia entre tratamientos en el periodo de
mayor compromiso hemodinamico del paciente.
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5 DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten comparar el
desempefio del método no invasivo por oscilometria frente al método invasivo
en caninos anestesiado, considerando tres momentos del procedimiento
quirurgico. Esto resulta relevante porque la anestesia general puede producir
alteraciones hemodinamicas asociadas principalmente a depresion
cardiovascular, vasodilatacion y cambios en la resistencia vascular periférica,
factores que influyen directamente en los valores de presion arterial.

Algo similar fue descrito por Sarotti et al. (2024), quienes mencionan
gue ciertos farmacos anestésicos pueden generar descensos transitorios en
la presion arterial, mientras que otros mantienen valores mas estables debido
a mecanismos compensatorios fisioldgicos. Por ello, las variaciones
observadas en el estudio no dependen Unicamente del método de medicion,
sino también de las condiciones fisiologicas del paciente y del plano
anestésico.

La concordancia entre métodos fue moderada para la presion arterial
sistélica y media, mientras que, para la presion diastélica fue una
concordancia entre baja y moderada durante la intervenciéon quirdrgica. Esto
resultados sefalados por Skelding y Valverde (2020) quienes mencionan que
la medicion invasiva mantiene mayor precision en distintos tangos de presion
arterial, mientras que los métodos indirectos pueden subestimar los valores
cuando los pacientes no se encuentran en condiciones de normotension.

En cuanto a la precisiéon, el método no invasivo mostré6 un sesgo
negativo global, lo que sugiere que, en términos promedio, obtuvo lecturas
mas bajas que el método invasivo. Este comportamiento coincide con
Haberman et al., (2006), quienes mencionaron que los metodos indirectos
podrian subestimar en coparacién con el método invasivo.

Sin embargo, estudios mas reciente enfatizan que a pesar que los
actuales han mejorado su rendimiento, aun pueden presentarse variaciones
asociadas a las condiciones hemodinamicas del paciente, particularmente
durante la anestesia.

Asimismo, es importante considerar que algunos factores técnicos

pueden influir en la exactitud de las mediciones, como la seleccion adecuada
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del tamafo del manguito, la posicién corporal del paciente y la repeticion de
las lecturas.

Bodey et al., (1996) sefialan que la confiabilidad del método indirecto
puede mejorar cuando se realizan varias ediciones consecutivas y se
mantienen una posicién corporal adecuada durante la evaluacion, con base
en los resultados obtenidos en este estudio, se puede indicar que, aunque la
oscilometria es una herramienta Util y practica en la clinica veterinaria, el
método invasivo continua siendo el mas confiable para el monitoreo
hemodinamico durante la anestesia, especialmente en pacientes con mayor

riesgo.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1Conclusién

Se obtuvieron los valores de presion arterial sistdlica (PAS), diastélica
(PAD) y media (PAM) mediante los métodos invasivo y oscilométrico en tres
momentos del procedimiento quirdrgico (inicio, durante y final), observandose
variaciones hemodinamicas durante el periodo anestésico. Este
comportamiento confirma la importancia del monitoreo continuo o seriado en

caninos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

La presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial media (PAM)
mostraron una concordancia moderada, mientras que la presion arterial
diastolica mostro valores mas bajo en ambos métodos, especialmente en los
tiempos de intervencion quirdrgica. La eficacia del método no invasivo puede

variar segun la medicidén que se realice y el momento en que se efectia

En cuanto a la exactitud, el método no invasivo registré valores
menores que el método invasivo y también se evidencio diferencias en ciertos
pacientes. Por lo tanto, durante el monitoreo anestésico, es necesario tener
precaucion al analizar los resultados que se logran a través de este. Por este
motivo, ambos métodos no deben considerarse completamente equivalentes

ni intercambiables durante el monitoreo anestésico.

Los analisis estadisticos demostraron diferencias significativas entre
los métodos invasivo y oscilométrico en la medicion de PAS, PAD y PAM (p <
0.05), junto con concordancia moderada para PAS y PAM, baja a moderada
para PAD, y una precision limitada del método oscilométrico caracterizada por

sesgo negativo y amplios limites de concordancia frente al método invasivo.

Por lo tanto, los resultados obtenidos de este estudio, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis afirmativa, confirmandose que existen
diferencias en la precision entre el método oscilométrico y el método invasivo
para la medicion de la presion arterial en perros anestesiados, incluso dentro

de los rangos fisioldgicos normales.
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6.2 Recomendaciones

En pacientes anestesiados con mayor riesgo clinico, como animales
geriatricos o sometidos a procedimientos quirdrgicos prolongados, resulta
conveniente priorizar el método invasivo como referencia debido a su
mayor exactitud y a la posibilidad del monitoreo continuo.

Cuando la medicion invasiva no pueda realizarse, el método oscilométrico
puede utilizarse como alternativa de monitoreo considerando que los
valores deben interpretarse con precaucion y que es recomendable
obtener varias lecturas consecutivas para calcular un promedio mas
representativo.

Es importante mantener estandarizacion adecuada del procedimiento de
medicion indirecta, su colocacién apropiada y el control de movimiento del
paciente, con el propdsito de mejorar la confiablidad de los resultados
obtenidos.

Para futuras investigaciones, seria Gtil  incorporar andlisis
complementarios, como los gréaficos de Bland-Altman, ademas de evaluar
la influencia de variables clinicas que puedan modificar la precision de los
métodos de medicion.
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ANEXOS
Anexo 1
Paciente LUNA desde la colocacion del catéter arterial y sus tres tiempos de
lectura con los dos métodos en estudio.
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Anexo 2
Paciente Referido desde la colocacién del catéter arterial y sus tres tiempos

de lectura con los dos métodos en estudio.
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RESUMEN/ABSTRACT: La presion arterial es un parametro fundamental durante el monitoreo
anestésico en caninos, ya que permite evaluar el estado hemodinamico del paciente y prevenir
complicaciones intraoperatorias. El objetivo del presente estudio fue comparar la medicién de la
presion arterial mediante el método no invasivo por oscilometria (PANI) y el método invasivo (Gold
standard) en caninos anestesiados. Se incluyeron 95 caninos sometidos a procedimientos
quirdrgicos electivos bajo anestesia general. Se obtuvieron mediciones de presion arterial
sistolica (PAS), diastdlica (PAD) y media (PAM) al inicio, durante y al final del procedimiento. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, coeficiente de correlacion intraclase
(ICC), prueba t de Student para muestras pareadas y andlisis de precision. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos (p < 0.05), con
concordancia moderada para PAS y PAM y baja a moderada para PAD. El método oscilométrico
presentd tendencia a subestimar los valores respecto al método invasivo. Se concluye que el
método oscilométrico no es completamente equivalente al invasivo, por lo que sus resultados
deben interpretarse con precaucion durante el monitoreo anestésico.
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