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RESUMEN
La investigacién se realizé en el C.I.P. — La Raya de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la UNA Puno, ubicado en el distrito de Santa Rosa,
Provincia de Melgar, Region Puno, durante los meses de Febrero — Marzo
2016 para determinar los efectos anestésicos en la anestesia paravertebral-
lumbar mediante el uso de la técnica de Cambridge y Magda en llamas (Lama
glama), los tiempos de induccion, latencia y recuperacion, el mapeo de la
analgesia y la evaluacion de las constantes clinicas referente a los tiempos de
anestesia. Se evaluaron 12 llamas hembras de 4 a 6 afios de edad,
clinicamente sanas, los animales se dividieron en tres grupos de 4 animales
para las dosis (D), 4 animales D1 (80 mg lidocaina/ 0.05 mg epinefrina), 4
animales D2 (120 mg lidocaina/0.075 mg epinefrina) y 4 animales D3 (160 mg
lidocaina/ 0.1 mg epinefrina) por punto de aplicacion. Para el tiempo de
induccion se encontré en promedio general para la D1=3.65 + 0.41 minutos,
para la D2=4.32 + 0.47 y para la D3=4.26 + 0.72. Referente al tiempo de
latencia en promedio general fue, para la D1 109.00 £ 17.65 minutos, para la
D2 140 + 20.25 y para la D3 162.25 + 21.12, respectivamente. Para el tiempo
de recuperacion en promedio general fue, para la D1 54.25 + 14.57 minutos,
para la D2 54.75 = 7.89 y para la D3 73.25 + 26.59, respectivamente, se
encontrg diferencia estadistica para las variables dosis, tiempo de anestesia y
la interaccion dosis por tiempo de anestesia (P< 0.05). La monitorizaciéon de las
constantes clinicas para la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
temperatura corporal presentaron diferencia significativa (P< 0.05) para las

variables dosis y tiempo de anestesia.

Palabras clave: Anestesia paravertebral-lumbar, lidocaina, epinefrina, llama.
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ABSTRACT

The research was carried out in C.I.P. - The Stripe of the Faculty of Veterinary
Medicine and Animal Science of the UNA Puno, located in the district of Santa
Rosa, Melgar Province, Puno Region, during the months of February - March
2016 to determine the anesthetic effects in paravertebral-lumbar anesthesia
Through the use of the Cambridge and Magda flaming technique (Lama glama),
induction, latency and recovery times, analgesia mapping and evaluation of
clinical constants related to anesthesia times. 12 flames females were
evaluated from 4 to 6 years of age, were divided into three groups of 4 animals
for each dose (D), 4 animals D1 (80 mg lidocaine / 0.05 mg epinephrine), 4
animals D2 ( 120 mg lidocaine / 0.075 mg epinephrine) and 4 animals D3 (160
mg lidocaine / 0.1 mg epinephrine) per application point. For the induction time,
it was found in general average for D1 3.65 + 0.41 minutes, for D2 4.32 + 0.47
and for D3 4.26 + 0.72. Regarding the latency time in general average was, for
D1 109.00 = 17.65 minutes, for D2 140 + 20.25 and for D3 162.25 + 21.12,
respectively. For the average recovery time, for D1 54.25 + 14.57 minutes, for
D2 54.75 = 7.89 and for D3 73.25 £ 26.59, respectively, a statistical difference
was found for the variables dose, anesthesia time and the dose-time interaction
of anesthesia (P<0.05). Monitoring of clinical constants for respiratory rate,
heart rate and body temperature presented a significant difference (P< 0.05) for

the dosage and time of anesthesia variables.

Key words: Paravertebral-lumbar anesthesia, lidocaine, epinephrine, flame.
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l. INTRODUCCION

La llama (Lama glama) es uno de los camélidos sudamericanos (CSA)
domeésticos, la que por sus caracteristicas biologicas se ha adaptado a las
condiciones altiplanicas y alto andinas, en términos de poblacién constituye un
recurso muy valioso para la regidén, especialmente para el Peru (Stanley y
Wheeler, 2006). Los CSA constituyen el unico medio de utilizacion productiva
de las extensas areas de pastos naturales de las zonas alto andinas, donde no
es posible la agricultura ni la crianza de otras especies de animales domésticos
(Franklin y Powell, 1994). La Llama después de la alpaca es numéricamente la
especie importante de los camélidos sudamericanos, en el Peru se cuenta con
un promedio de 1°360,589 Llamas (MINAG, 2005). De esta ganaderia
dependen 2.9 millones de habitantes (el 12% de la poblacién nacional) (Moya
y Torres, 2008). En el contexto mundial, el Pert aporta aproximadamente con

el 30% de llamas (Huanca, 2006).

En las Llamas se pueden presentar problemas reproductivos o alteraciones
patolégicas en la cavidad abdominal e incluso problemas urogenitales, los
cuales requieren de intervencion quirargica, y para ello es necesario realizar
anestesia adecuada para poder solucionar los problemas de patoldgica
quirargica, es por ello que la anestesia paravertebral-lumbar (técnica de
Cambridge y Magda) en los animales domésticos presenta como ventaja una
analgesia uniforme de la pared abdominal incluido el peritoneo, el cual es un
método sencillo, seguro, sin consecuencias y ademas economiza el anestésico
por que se produce el bloqueo en las ramas dorsal y ventral de los nervios que

inervan la regién abdominal (Hall, 1992; Riebold et al., 1984).
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En el trabajo de investigacion se evalu6é la analgesia de la anestesia
paravertebral-lumbar con la disociacion de lidocaina/epinefrina a distintas
dosis en Llamas (técnica de Cambridge y Magda), que permitid determinar la
dosis adecuada para realizar posibles intervenciones quirdrgica, con el fin de
solucionar problemas patolégicos de la cavidad abdominal, como cesareas,
alteraciones en intestino, alteraciones urogenitales, extirpacién de la glandula
mamaria y obstétricas, entre otros, ya que la hembra esta expuesto a sufrir
diversos problemas patolégicos, muchas veces con presencia de casos clinicos
de urgencia y estos casos requieren de intervencién quirdrgica que implica el
uso de anestesia paravertebral-lumbar (técnica de Cambridge y Magda), con la
finalidad de disminuir el sufrimiento del animal y facilitar el trabajo profesional.
De esta forma se contribuye al uso de la disociacion de estos farmacos en
animales, como son las llamas y aporta a la solucién por bloqueo anestésico y
resolver problemas clinicos — quirlrgicos en esta especie animal, puesto que la
disociacion de estos farmacos permite una mejor aplicabilidad para anestesia

paravertebral en llamas.

Los estudios previos respecto a la anestesia paravertebral en camélidos
sudamericanos aun no estan claros, de ahi que es necesario tomar en cuenta
los métodos de estudio de bloqueo anestésico con la finalidad de contribuir a
gue llegue a complementar en las practicas clinica-quirdrgicas, y contribuir a
solucionar problemas anatomopatélogicos que se pueden presentar en esta
especie animal. Para lo cual se traz0 los siguientes objetivos: determinar el
tiempo de induccion, latencia y recuperacion a diferentes dosis con la
disociacion de lidocaina y epinefrina; efectuar el mapeo de la anestesia

paravertebral a diferentes dosis con la disociacion de lidocaina y epinefrina en
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el tiempo de latencia y monitorizar las constantes clinicas a diferentes dosis en

los tiempos de pre induccion, latencia y recuperacion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & i[Li Nacional del
Altiplano

Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANATOMIA DE LA ZONA NEUROVASCULAR DEL ABDOMEN

Los nervios espinales en la alpaca se derivan inmediatamente después de
emerger de los foramenes intervertebrales de la ultima torécica, primera,
segunda, tercera, cuarta, quinta y sexta vértebra lumbar del canal
vertebral, para luego bifurcarse en una rama dorsal corta y otra ventral
larga. La rama dorsal inerva principalmente piel y los musculos del lomo
(region lumbar), y algunas de las ramas cutdneas se extienden
centralmente hacia la porcion posterior, la rama  ventral inerva
principalmente los musculos abdominales en forma lateral, con pequefias
ramas hacia la piel del abdomen, llegando por el flanco vy la linea alba
hasta la glandula mamaria. La alpaca presenta 7 pares de nervios
espinales lumbares, que emergen de cada segmento espinal, a través de
sus raices dorsales y ventrales. Los tres primeros pares, son similares a
los ultimos con referencia a la direccion de sus fibras nerviosas (Carpio,

1990).

Los nervios espinales toracicos y lumbares se originan en pares de cada
segmento medular de la medula espinal. Emergen hacia los lados a
través del foramen intervertebral, entre cada dos vértebras contiguas. En
general cada nervio espinal se divide en ramas, dorsal y ventral. La
primera inerva la musculatura epiaxial e hipoaxial a través de sus ramas
dorso medial o profunda y dorso lateral o superficial. La rama ventral,
medial, mediante sus ramas ventrolateral y ventromedial inervan las

paredes lateral y ventral del abdomen, similar a lo descrito para otros

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

mamiferos domésticos (Sisson et al., 1990; Schwarze y Schroder, 1972;

Chaveau, 1910).

Los nervios cutaneos dorsales, laterales y ventrales provienen de las
ramas dorsolaterales, ventrolaterales y ventromediales de los nervios
espinales torécicos y lumbares respectivamente. Los nervios encargados
de inervar el plano dorsal del térax (regién dorsal), y del abdomen (region
lumbar), son las ramas dorsales de los nervios espinales de las primeros
cuatro lumbares respectivamente (Cardenas et al., 1998).

Los planos lateral y ventral del abdomen se encuentran inervados por las
ramas ventrales de los nervios T7 similares a otros mamiferos domésticos
(Sisson et al.,, 1990; Schwarze y Schroder, 1972). La rama ventral del
nervio toracico T12, denominada Nervio Costoabdominal, semejante a los
equinos y bovinos (Sisson et al., 1990), inerva los musculos del flanco,
llegando a los musculos prepucial craneal y supramamario en la region
umbilical del abdomen medio. Las ramas ventrales de los nervios L1 (N.
lliohipogastrico craneal), L2 (N. Iliohipogastricocaudal), L3 (N. Ilioinguinal)
y L4 (N. Cutaneo femoral lateral), tienen una disposicion y recorrido
propios de la especie, coincidiendo en ello asi como en su denominacion
con los descrito en caninos (Miller et al., 1964; Sisson et al., 1990).

El tercer nervio Lumbar en la alpaca envia una rama comunicante a la
rama lateral del cuarto Nervio Lumbar (Cardenas et al., 1998),
conformando juntos el Nervio genito femoral que inerva los genitales
externos y parte del miembro pélvico, de manera similar a la especie

canina (Miller et al., 1964).
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La rama ventral del nervio L5 forma el Nervio femoral, responsable de la
inervacion del miembro pélvico. El nervio L6 se dirige en direcciéon caudal
hacia la cavidad pélvica. La irrigacion de las paredes del abdomen esta a
cargo de las arterias intercostales 7ma hasta la 12ava, las arterias
lumbares 1ra hasta la 6ta, las arterias Epigastricas craneales y caudales
(superficiales y profundas) y las arterias circunflejas iliacas profundas. Las
arterias intercostales descienden por los surcos costales junto con las
venas y nervios, conformando triadas a nivel de los musculos externos del
térax. Irrigan parte de las paredes laterales del abdomen. Ventralmente se
anastomosan con ramas de las arterias epigastricas craneales profundas
(Cardenas et al., 1998).

La primera arteria lumbar emerge de la aorta toracica, mientras que las
arterias lumbares 2da hasta la 6ta emergen de la aorta abdominal, la 7ma
emerge de la lliaca interna (Céardenas et al., 1998), de manera similar a
los bovinos y equinos (Sisson et al., 1990; Globe, 1989), Estas arterias
irrigan los masculos de la region dorsal y lateral del abdomen. La arteria
circunfleja iliaca profunda emerge de la arteria iliaca externa, a nivel de la
tuberosidad coxal, entre la 5ta y 6ta vértebra lumbar (Cardenas y col.,
1998), como en bovinos, ovinos y equinos (Shively, 1993; May, 1974).
Atraviesa el peritoneo parietal y discurre por la superficie del musculo
transverso del abdomen, dividiéndose en ramas dorsal y ventral, estas
ramas a su vez imiten ramificaciones. Las ramificaciones de la rama
dorsal conjuntamente con las venas y las ramas ventrolaterales de los
nervios L1 hasta L3, conforman triadas cutdneas laterales en los

musculos del abdomen lateral. Las ramificaciones de las ventrales, a su
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vez conjuntamente con las venas y las ramas mediales de los nervios L1
hasta L3, conforman las triadas cutaneas ventrales en los musculos del
abdomen ventral. Ambos grupos de ramificaciones irrigan la regién
abdominal lateral hasta la region umbilical. La arteria epigastrica craneal
surge de la arteria toracica interna y emerge a nivel del 7mo cartilago
costal para luego dividirse en una superficial y una profunda. La rama
superficial denominada arteria epigastrica craneal superficial se originan a
nivel del 8vo cartilago costal como en los ovinos y bovinos (Sisson et al.,
1990; May, 1974), irriga parcialmente el musculo recto del abdomen; la
rama profunda denominada arteria epigastrica craneal profunda es
desarrollada y discurre como en bovinos, ovinos, equinos y caninos
(Sisson et al., 1990 y Miller et al., 1964), irriga parte de los masculos recto
y transverso del abdomen de las regiones xifoidea (abdomen craneal) y
umbilical (abdomen medio). La arteria epigastrica caudal superficial nace
en la arteria pudenda externa, que proviene del tronco pudendo
epigastrico, el cual se origina en la arteria iliaca externa (Collazos, 1972) y
de manera semejante a los ovinos (May, 1974). Irriga la fascia superficial
de la region pubica y umbilical del abdomen caudal y medio
respectivamente. En el macho irriga el prepucio y en la hembra apoya la
irrigacion de las glandulas mamarias. La arteria epigéstrica caudal
profunda, emerge del tronco pudendo epigéstrico e irriga el musculo recto
del abdomen y termina anastomosandose con ramas de la arteria
epigastrica craneal profunda a nivel (del ombligo) de la cicatriz umbilical.

En general la distribucién de los nervios y arterias de las paredes del
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abdomen de la alpaca, se asemeja a los otros mamiferos domésticos con

algunas variaciones propias de la especie como:

e La inervaciéon de las paredes del abdomen estd a cargo de las ramas
ventrales de los nervios espinales toracicos T7 hasta T11 y por las
ramas dorsales y ventrales de los nervios espinales costo abdominal y
lumbares L1 hasta L4.

e Las ramas ventrales de los cuatro primeros pares de nervios lumbares
reciben igual nomenclatura que el canino.

e La rama ventral del 5to nervio lumbar forma principalmente el nervio
femoral, encargado de la inervacién del miembro pélvico.

e La irrigacion del abdomen estd a cargo de las arterias intercostales,
7ma hasta la 12va; las arterias lumbares, 1ra hasta la 6ta; arterias
epigastricas craneales, superficial y profunda; las arterias epigastricas
caudales, superficial y profunda y de la arteria circunfleja iliaca
profunda.

e EIl origen del primer par de arterias lumbares es la arteria aorta
toracica, de las cinco siguientes es la arteria aorta abdominal y de la

Gltima arteria lumbar es la arteria iliaca interna (Cardenas et al., 1998).

2.2. ANESTESIA

La anestesia local se ha definido como la pérdida de sensibilidad en un
area circunscrita del cuerpo provocada por una depresion de la
excitacion en las terminaciones nerviosas o0 por una inhibicién del

proceso de conduccién en los nervios periféricos. Un rasgo clave de la

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

anestesia local es que consigue dicha pérdida de sensibilidad sin inducir

la pérdida de la conciencia (Malamed, 2006).

Los anestésicos locales (AL) son farmacos que interrumpen la
transmision en nervios sensoriales aferentes. Los AL se ligan a los
canales ionicos selectivos al sodio inhibiendo la permeabilidad del sodio
en los nervios, evitando de este modo la generacion del potencial de
accion y la despolarizacién de la membrana del nervio. Aplicados en la
cantidad y concentracion suficiente, estos compuestos son capaces de
detener la actividad eléctrica a través de fibras mielinizadas y no

mielinizadas (Skarda y Tranquilli, 2007).

Cuando se aplican de manera local en el tejido nervioso en
concentraciones apropiadas, actuan en cualquier parte del sistema
nervioso y en cualquier tipo de fibra nerviosa. Por tanto un anestésico
local en contacto con un tronco nervioso puede producir paralisis tanto
sensorial como motora en la regidén inervada. La ventaja préactica
necesaria de los anestésicos locales consiste en que su accidn es
reversible en concentraciones de importancia clinica; su administracion
va seguida de recuperacion completa de la funcion del nervio sin pruebas

de lesién de las fibras o las células nerviosas (Malamed, 2006).

La eleccibn de un anestésico local esta determinado por sus acciones
clinicas, principalmente su latencia, duracién de accion, efectos toxicos
potenciales, y cambios hemodindmicos (Vidal et al., 2004). Pero lo méas
importante es que debe ser de larga duracién de accién (Waterman, 2001).

Los sitios de aplicacion (administracion) son principalmente el espacio
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sacrococcigeo, el lumbosacro y la region lumbar (L6 — L7). (Ibancobichi,
2003; Otero, 2004). El anestésico local va a actuar principalmente sobre
las raices nerviosas raquideas, pudiendo también tener efecto sobre la

médula espinal y los nervios paravertebrales (Botana, 2002).

La anestesia por bloqueo de conduccién se refiere a la aplicacién de un
anestésico local en la zona adyacente a nervios periféricos o plexos
nerviosos. Es importante tener en cuenta que en las ocasiones en que se
produce un bloqueo de nervios periféricos mixtos (sensitivos y motores),
no solamente se produce analgesia, sino también relajacién lo cual puede
ser de utlidad en algunos procedimientos quirargicos. Cuando el
anestésico se inyecta en la periferie de los nervios espinales, en el punto
en que estos salen de los foramenes intervertebrales, en la zona de las
ultimas vertebras dorsales y primera y segunda vértebras lumbares, se
denomina anestesia paravertebral y se utiliza en bovinos y equinos,
consiguiéndose en ellos insensibilizacion y relajacion del musculo

esquelético del lado en que se aplica (Botana, 2002).

La anestesia paralumbar fue introducida en el hombre por Sellheim en
1909, no fue hasta la década de los cuarenta cuando Farquharson y

Formston desarrollaron estas técnicas en el ganado (Orden et al., 1996).

La anestesia de la fosa paralumbar en bovinos esté referida a la analgesia
total y uniforme de toda la pared abdominal, y dentro de ella se encuentra
incluido el peritoneo; por este mecanismo se produce relajacion muscular
y disminuye la presion intra abdominal, este método es considerado

sencillo, corto seguro y sin consecuencias que se presentan en esta
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especie animal como son los bovinos, colocandose el anestésico por
infiltracibn desde la segunda lumbar hasta la cuarta lumbar en una
cantidad de dosis anestésica de 7 mL de lignocaina por punto de

infiltracién (Hall, 1970; Popesko, 1986).

En cuanto al tiempo de anestesia obtenida después de unos 15 minutos
es ampliamente suficiente para la realizacion de intervenciones
quirurgicas a nivel del flanco izquierdo o derecho en vacunos (Garcia,

1950).

El bloqueo para la fosa paralumbar mediante la técnica paravertebral en
el caso de ovinos y caprinos se realiza utilizando las técnicas similares
utilizadas para vacunos, con el fin de realizar intervenciones quirdrgicas a
nivel del flanco bloqueado. Los nervios en el treceavo par toracico y las
tres primeras lumbares; para cada uno de estos nervios se inyecta 5 mL
al 1% de clorhidrato de lignocaina por debajo del ligamento
intertransverso y otros 2 mL inmediatamente por encima del ligamento
llegando a presentar una analgesia total a los 5 minutos después de

administrar el anestésico (Berge, 1973; Frimer, 1970; Rebold, 1986).

El bloqueo de la fosa paralumbar en alpacas mediante la técnica
paravertebral se realizé utilizando las técnicas similares utilizadas para
vacunos, con el fin de realizar intervenciones quirurgicas a nivel del flanco
bloqueado. El tiempo de duracién del anestésicos de la fosa paralumbar
en alpacas se incrementa a medida que la dosis es mayor (Salazar,

1997).
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Anestesia paravertebral se refiere a la aplicacién de anestésico local a
nivel profundo en areas contiguas a la eminencia de los pares espinales
en la region lumbar. La anestesia que se logra a nivel del flanco resulta
ideal para la cirugia de dicha region. En este caso se recomienda la
aplicacién de 5 a 10 ml de lidocaina al 2% con adrenalina (1:50000) en
cada sitio de inyeccion. Aunque en el ganado de leche es facil la
localizacién de los sitios de inyeccién, en el ganado de carne puede
resultar considerablemente mas difici. Aunque se puede utilizar
tranquilizante, debera considerarse el peligro para la cirugia si el animal

se postra (Sumano, 1996).

La anestesia paravertebral es considerada como un método de
anestesia que se utiliza con éxito en algunas intervenciones quirdrgicas
que requiere la supresién total de la sensibilidad de la pared abdominal
especialmente a nivel de flancos, mediante el uso de anestésicos
locales; con tal procedimiento es posible que el paciente permanezca de
pie durante el acto quirargico con lo cual facilita la técnica a ser aplicada
en si, por ejemplo la rumenotomia u operacion cesarea en bovinos. El
procedimiento consiste en infiltrar el anestésico por lo general la
lidocaina al 2%, alrededor de tronco nervioso con lo cual se logra que la
zona inervada por el mismo quede insensible, esta anestesia consiste en
bloquear por medio de la infiltracion perineural. Los nervios espinales
que emergen del conducto vertebral a través del agujero intervertebral.
Tiene la particularidad de anestesiar la pared abdominal del lado donde
aplica, obteniéndose relajacion muscular y descenso de la presion

intraabdominal (Sloss, 1980).
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La técnica de Cambridge o bloqueo paravertebral proximal se consigue
anestesiar el flanco del lado en el que se va a realizar la laparotomia, con
un buen grado de analgesia y relajacion muscular (Muir et al., 1997;
Skarda, 1996). Como inconvenientes mas importantes cabe destacar que
se trata de un procedimiento dificil de realizar en animales engrasados,
existe riesgo de perforar vasos sanguineos (aorta, cava) y puede
provocar decubito en el animal (Muir et al., 1997).

El lugar de la inyeccién para el blogueo del nervio T13 se localiza
midiendo la distancia entre el lugar de inyeccién para el L1 y L2
efectuando la aplicacion a una distancia similar por delante del punto del
bloqueo para el L1. La aguja se reorienta de forma tal que pueda pasar
por delante del borde anterior de las apoéfisis. La resistencia ejercida
por el ligamento intertransverso definird la zona de instilacion para
bloquear las ramas sensitivas (dorsal) y las ramas motoras (ventrales).
Por debajo del ligamento se inyectan 10-15 ml del anestésico para
bloquear la rama ventral. Se retira la aguja hasta que quede ubicada por
encima del ligamento donde se inyectan 10-15 ml del analgésico para
insensibilizar la rama dorsal. Esta Se emplea de forma habitual en el
ganado vacuno y permite insensibilizar las ramas dorsales y ventrales de
los nervios espinales T13, L1 y L2. Si se bloquea L3 existe riesgo de
ataxia e incluso decubito en el animal (Farquharson, 1940 y Skarda,

1996).

La técnica de Magda o bloqueo paravertebral distal, en la cual las ramas
sensitivas y motoras de los nervios T13, L1 y L2 se bloguean a nivel

de la porcion distal de las apofisis transversas de las vértebras L1, L2 y

13
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L4 respectivamente. A nivel de la primera vértebra lumbar por debajo de
la apofisis transversa se inserta la aguja 50-12 (Tohui) y se inyecta un
volumen de 10-15 ml de anestésico local a fin de bloguear la rama
motora. Se retira la aguja y se la reinserta en dorsal de la apofisis
con direccion caudal para inyectar 10-15 ml de lidocaina 2% y bloquear la
rama sensitiva. Se repite el procedimiento en la segunda y cuarta vértebra

lumbar (Thurmon et al., 1996).

Las ramas dorsales y ventrales de los nervios espinales T13, L1 y L2
se desensibilizan con este procedimiento. El &rea anestesiada se
corresponde con el flanco en el que se aplica y la analgesia y la
relajacion muscular que se obtienen son Optimas (Cakala, 1961; Thurmon

et al., 1996).

El gran inconveniente que presenta esta técnica es su eficacia variable,
debido a las diferencias anatémicas que existen entre individuos en

cuanto a la localizacion de los nervios (Muir et al., 1997).

2.3. TIEMPOS DE ANESTESIA

2.3.1. INDUCCION

La anestesia paravertebral es considerado como un método
sencillo, corto, seguro y sin consecuencias. Rebold, (1986). A
pesar que la anestesia paravertebral es una técnica alternativa a
la anestesia espinal, el periodo de induccion corresponde a la

aplicacion de lidocaina al 2% alrededor de los nervios raquideos
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lo mas cerca posible a la salida de los agujeros de conjuncion

(Lumb, 1979).

En los resultados de la anestesia paravertebral con lidocaina en
llamas se obtuvo el tiempo de induccién en promedio total de 2.87
minutos, habiendo obtenido 2.42 minutos para la dosis de 2 cc.;
2.84 minutos para la dosis 3 cc. y 3.34 minutos para la dosis de 4

cc. (Percca, 2006).

En un experimento para las técnicas de anestesia (farquarson y
kakala) de la fosa paralumbar en alpacas se obtuvo un periodo de
induccién de 3.89 minutos para el grupo de los machos y 4.05

minutos para el grupo de las hembras (Salazar, 1997).

En la técnica de blogueo anestésico paravertebral en alpacas
obtuvo un promedio de tiempo de induccién de 3 minutos (Carpio,
1990). En otras especies mencionan, que los animales mayores
presentan un periodo induccion aproximadamente de 15 minutos
(Sloss, 1980; Derivaux y Ectors, 1984; Lumb, 1979; Rebold,

1986).

2.3.2. LATENCIA

Las sustancias vasoconstrictoras, como la adrenalina, reducen la
absorcion sistémica de los anestésicos locales desde el sitio de
depdsito por el hecho de disminuir el flujo sanguineo regional en
estas areas. Esto es especialmente cierto para los farmacos con

duracion de accion intermedia o corta como la procaina, lidocaina

15

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

y mepivacaina (pero no la prilocaina). La captacién neuronal de
estos es, presumiblemente potenciada por la concentracion
medicamentosa local mas alta y los efectos toxicos sistémicos
del farmaco se reducen, ya que los valores sanguineos
disminuyen a una tercera parte. Mas aun, cuando se emplea
anestesia espinal, la adrenalina actia directamente sobre la
medula; tanto para aumentar como para prolongar la anestesia
local, se induce anestesia espinal mediante acciones sobre los
adrenoceptores alfa, la combinacion de la absorcién sistémica
reducida, la captacién potenciada del anestésico local por el
nervio, la actividad y la activacion alfa, por epinefrina en el SNC
origina la prolongacion del efecto anestésico local es cerca del

50% (Litter, 1984).

Al infiltrar un anestésico por lo general novocaina o lidocaina al
2%, alrededor del tronco nervioso con lo cual se logra que la
zona inervada por el mismo quede insensible y se produzca

relajacion muscular de 1 a 2 horas (Sloss, 1980).

El anestésico local mas empleado es el clorhidrato de lidocaina
con el cual se consigue una anestesia de duracion intermedia de

90-120 minutos (Brunicardi et al., 2006).

En cuanto al tiempo de anestesia obtenida después de unos 15
minutos esta tiene una duracion de 1 hora y 30 minutos lo que

constituye el tiempo ampliamente suficiente para la realizacién de
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intervenciones quirdrgicas a nivel del flanco izquierdo o derecho

en vacunos (Garcia, 1950).

Lo mas utilizado en gatos es el hidrocloruro de lidocaina y el
hidrocloruro de bupivacaina. El hidrocloruro de lidocaina al 0.5-
2%, administrado a dosis de 2-6 mg/kg (no exceder de 6
mg/kg), proporciona de 60 a 90 min. de anestesia (Robertson y

Taylor, 2004).

El bloqueo para la fosa paralumbar mediante la técnica
paravertebral en el caso de ovinos y caprinos se realiza utilizando
las técnicas similares utilizadas para vacunos, en las tres primeras
lumbares; para cada uno de estos nervios se inyecta 5 mL al 1%
de clorhidrato de lignocaina por debajo del ligamento
intertransverso y otros 2 mL inmediatamente por encima del
ligamento llegando a presentar una analgesia total a los 5 minutos
después de administrar el anestésico, persistiendo unos 60
minutos de duracion del bloqueo anestesico (Berge, 1973; Frimer,

1970; Rebold, 1986).

Los resultados para el tiempo de latencia en el trabajo del
bloqgueo anestésico paravertebral en la llama, obtuvo un
promedio general de 62.18 minutos, habiendo obtenido 58,86
minutos para la dosis 2cc., 65.46 minutos para la dosis 3cc. y

68.18 minutos para la dosis 4cc. (Percca, 2006).
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2.3.3.

En el bloqueo de la fosa paralumbar en alpacas mediante la
técnica paravertebral (farquarson y kakala). El tiempo de duracion
de la anestesia incrementa a medida que la dosis es mayor, es
asi que la dosis de 3 mL mostro una duracion de 92.8 minutos,
para las dosis de 6 mL fue 119.4 minutos y para la dosis de 9 mL

alcanzo un tiempo de 121.4 minutos (Salazar, 1997).

RECUPERACION

El tiempo de recuperacion es el tiempo que tarda en recuperarse
la sensibilidad normal, depende de la difusion del flujo de salida y
de la liberacion progresiva del anestésico local a partir de la

membrana del nervio (Muir et al., 2008).

Los AL administrados a las terminaciones nerviosas se absorben
a través de los vasos sanguineos y linfaticos o bien difunden
hacia el tejido nervioso donde ejercen su accion principal. En el
tejido nervioso son metabolizados por las colinesterasas. Ademas
a nivel de vasos sanguineos Yy linfaticos también son
metabolizados por las esterasas producidas por el higado. El tipo
de biotransformacion dependera de la existencia del grupo amino

0 ester en su estructura quimica (Perez, 2010).

Los anestésicos del grupo amida como la lidocaina, sufren una
degradacion enzimatica en el higado y las concentraciones
plasmaticas a dosis terapéuticas de la lidocaina no son

significativamente activos ni toxicos, los metabolitos de la
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lidocaina (monoetil, glicina, cilidina-acetaldehido) son eliminados
eficientemente bien por via renal a través de la orina; el
metabolismo y la eliminacién de los agentes anestésicos puede
estar influenciado por el estado fisico del paciente como en
insuficiencia hepatica y renal, a parte que la hiperpotasemia,
acidosis y alcalosis influyen en el metabolismo de los agentes

anestésicos locales (Taiman,1995).

En el blogueo anestésico de la fosa paralumbar en la llama se
reportd los valores en minutos del tiempo de recuperacion, siendo
el promedio general de 122.77 minutos, habiendo sido 120
minutos para la dosis de 2cc., 128.66 minutos para la dosis 3cc. y

119.66 para la dosis 4cc. (Percca, 2006).

Resultados para el tiempo de recuperacién en el bloqueo de la
fosa paralumbar en alpacas mediante la técnica paravertebral
(farquarson y kakala) se obtuvo un promedio general de 111.15
minutos y referente a la dosis los promedios obtenidos fueron de
92.8 minutos para la dosis de 3 ml., 119.4 minutos para la dosis

de 6 ml. y 121.25 minutos para la dosis de 9 ml. (Salazar, 1997).

En vacunos empleando una dosis total de 80ml. menciona un

periodo de recuperacion de 90 minutos segun Hall (1970).
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2.4. CONSTANTES CLINICAS CON USO DE ANESTESIA

2.4.1. FRECUENCIA RESPIRATORIA

Con el anestésico local el aparato respiratorio sufre inicialmente
una depresion refleja poco o nada notable, pues se induce un
efecto de relajacion de la musculatura bronquial. Si las
concentraciones sanguineas siguen elevandose y se producen
espasmos musculares habra paro respiratorio, por inhibicién de la
contraccion de los musculos intercostales (Sumano y Ocampo,

2006).

Si la concentracion en el sistema nervioso central continda
incrementandose, se produce una depresion con disminucion de la
actividad respiratoria, se produce inmediatamente después de una
administracion accidental de grandes volumenes de un anestésico
local directamente al torrente sanguineo, obedeciendo la muerte a

depresion e insuficiencia respiratoria (Botana, 2002).

La relajacion del musculo liso de las vias respiratorias se produce
por la accion de la epinefrina sobre los receptores adrenérgicos
B2. La administracion de antagonistas inespecificos de los
receptores betaadrenérgicos a seres humanos puede provocar
broncoconstriccion que exigiria una atencion urgente (Botana,

2002).

La epinefrina produce relajacion de la musculatura bronquial

especialmente si la broncoconstriccion es producida por
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estimulacién vagal, pilocarpina, histamina, morfina o shock

anafilactico (Pérez, 2010).

En el trabajo que se realiz6 en el centro de investigacion y
produccion la raya se determind la frecuencia cardiaca cuyos
resultados fueron: llamas kara y chacu es altamente significativo
para la veriedad, sexo, edad y hora de muestreo (P<0.01). Siendo
el promedio general de 24.79 = 3.99 resp/min, con valores

extremos de 18-34 respiraciones por minuto (Leque, 2000).

En el trabajo de la anestesia paravertebral en llamas se efectud la
evaluacion de las constantes clinicas en el pre, trans y post
anestesia, en la cual se observo el efecto anestésico sobre la
frecuencia respiratoria obteniendo un promedio general de 25.89
para la frecuencia respiratoria antes de la administracion del
anestésico local (lidocaina 2%), con valores que se obtuvo de
25.33 para la dosis 2cc., 24.33 para la dosis de 3cc. y 28 para la
dosis 4cc., a diferencia que la frecuencia respiratoria obtenida en
el periodo de trans anestesia se obtuvo valores mas inferiores que
en el periodo de pre anestésico, con un promedio general de
22.89 cuyas frecuencias son entre 22.33, 22.33 y 24 para las
dosis de 2, 3 y 4cc. respectivamente, del mismo modo la
frecuencia respiratoria obtenida para el periodo post anestésico se
obtuvo un valor promedio de 25.55 respiraciones por minuto,
habiendo obtenido 25, 24.33 y 27.33 para las dosis de 2,3 y 4cc.

respectivamente (Percca, 2006).
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La dosis administrada en cualquier procedimiento de anestesia
local influye en los niveles plasmaticos y por ende puede
presentarse ligera variacion en las constantes clinicas (Klein,

1999).

2.4.2. FRECUENCIA CARDIACA

Los anestésicos locales pueden producir  cambios
cardiovasculares profundos directamente por accion cardiaca y
vascular periférica, e indirectamente por bloqueo de la conduccion
de las fibras auténomas. La localizacion béasica de la accion es el
miocardio, donde hay disminucién de la excitabilidad eléctrica, del
ritmo de conduccién y de la fuerza de contraccion. Las altas
concentraciones de anestésicos locales dilatan los vasos
sanguineos, pero las bajas pueden causar vasoconstriccion. La
inhibicion del aumento de la conductibilidad del sodio desempefia
un papel muy importante respecto a los efectos cardiacos de los
anestésicos locales y probablemente también respecto a los

efectos vasculares (Heavner, 2007).

Se van a ver afectadas la excitabilidad y las conducciones
cardiacas y la potencia de la contraccion miocardica,
produciéndose vasodilataciébn arteriolar. Estos fendmenos
desencadenan hipotension en el animal. (Botana, 2002). Si la
concentracion sanguinea es muy alta, habra paro cardiaco. Este

efecto puede deberse en parte al aumento del flujo de iones hacia
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el miocardio y bloqueo de la movilizacién de Na en el interior de la

célula cardiaca (Sumano y Ocampo, 2006).

Si la concentraciobn en el sistema nervioso central continla
incrementandose, se produce una disminucion de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca, que pueden llevar al animal a la muerte.
Sin embargo, los anestésicos locales en concentraciones bajas
producen vasoconstriccion, aunque la cocaina es el Unico
analgésico local que induce vasoconstriccién en dosis clinicas. El
colapso cardiovascular es favorecido por los efectos de bloqueo
simpético y vasomotor central (Sumano y Ocampo, 2006). Los
efectos deletéreos de los anestésicos locales sobre el sistema
cardiovascular se deben tanto a su efecto directo sobre las
membranas del miocardio y los vasos sanguineos y sus
fendmenos de excitoconduccibn como a los efectos indirectos

sobre el sistema nervioso autonomo (Botana, 2002).

La epinefrina es un potente estimulante cardiaco por accién
directa sobre el miocardio. Produce un aumento de la fuerza de
contracciéon sistolica-accién inotropica positiva, acompafado de
un incremento en el consumo de oxigeno de modo que la
eficiencia mecanica disminuye; aumenta también la exitabilidad-
accion batmotropica positiva- junto con un aumento de la
conductividad auriculoventricular (accion dromotropica positiva), y
de la frecuencia de contraccion (accion cronotropica positiva)

(Pérez, 2010).
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En el perro la inyeccion intravenosa de 10 mg/kg de epinefrina
provoca un aumento - fase | - de la presion arterial, aumentando
tanto la presion sistolica como la diastolica, la que es proporcional
a la dosis. Este aumento de presion se debe a una
vasoconstriccion de las arteriolas (especialmente en areas
cutadneas y esplacnicas) y estimulacién cardiaca, por eso aumenta
mas la presion sistélica. La frecuencia cardiaca primero aumenta,
pero cuando la presion alcanza niveles elevados - fase Il -
disminuye (bradicardia), y se debe a que el aumento de presion
estimula los baroreceptores en el seno carotideo y cayado aortico,
y los impulsos provocan una estimulacion del centro
cardioinhibidor, que a través del vago disminuyen la frecuencia
cardiaca. Después, la presion arterial desciende rapidamente -
Fase Ill - por captacion rapida e inactivacion de la droga en los
organos, sin embargo no vuelve a lo normal sino que hay un

periodo de hipotension transitoria - Fase IV (Pérez, 2010).

Los efectos cardiovasculares de la epinefrina se deben a la
estimulacion de los receptores adrenérgicos a1, B1 y B2
dependiente de la dosis. La estimulacion de los receptores
adrenérgicos B1 con dosis de 4 pg/kg/minuto, aumenta
directamente el gasto cardiaco, a través del aumento de la
contractibilidad miocéardica, de la frecuencia cardiaca y de la
precarga. A medida que se aumenta la dosis se empiezan a
estimular los receptores adrenérgicos a1 y se produce la

vasoconstriccion en los tejidos que contienen grandes cantidades
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de receptores adrenérgicos a1l (piel y corteza adrenal) con la
consiguiente redistribucion del gasto cardiaco a musculo y tejidos

esenciales para la vida (Botana, 2002).

En el trabajo que se realizO en el centro de investigacion y
produccion la raya donde se determind la frecuencia cardiaca
cuyos resultados fueron: llamas kara y chacu es altamente
significativo para la veriedad, sexo, edad y hora de muestreo
(p=<0.01). obteniendo un promedio general de 70.49 £ 5.20 lat/min,

con valores extremos de 60-81 lat/min (Leque, 2000)

Se reporta en el trabajo de bloqueo anestésico de la fosa
paralumbar la frecuencia cardiaca en el pre, trans y post
anestesia, habiendo obtenido un promedio general de 75 latidos
por minuto, siendo 72.67, 75.33 y 77 para las dosis de 2, 3y 4 cc.
respectivamente en el periodo de pre anestesia. En el periodo de
trans anestesia se obtuvo un promedio general de 72.44 latidos
por minuto, siendo 70, 72.33 y 75 para las dosis de 2,3 y 4 cc.
respectivamente, asimismo se obtuvo valores para el periodo de
post anestesia siendo el promedio general 73.67 latidos por
minutos de 70.67, 73 y 77.33 para las dosis de 2,3 y 4 cc.

(Percca, 2006).

2.4.3. TEMPERATURA CORPORAL

En llamas kara y chacu es altamente significativo para la veriedad,

edad y hora de muestreo (P<0.01) asimismo para el sexo es
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significativo. Siendo el promedio de temperatura de 38.22 para las
variedades kara y chacu, con valores extremos de 37.43 -

38.91°C. (Leque, 2000).

Indica en estudios realizados sobre la temperatura corporal en los
camélidos se han obtenido los siguientes resultados: en alpacas
de 37.60 a 38.20°C, a una altura de 4200 m.s.n.m. y en llamas de
37.20 a 38.00°C, mientras la temperatura corporal en la vicufia se
obtuvo un promedio de 36.00°C a una altura de 4300 m.s.n.m.
todas estas determinaciones fueron tomadas en animales adultos

(Fernadez, 1991).

En el trabajo de bloqueo anestésico de la fosa paralumbar con
lidocaina en llamas reporta valores para el periodo de pre
anestesia de 37.37, 37.77 y 38.17 para las dosis de 2,3 y 4 cc.
siendo el promedio general de 37.89. Por otra parte en el periodo
de trans anestesia se tuvo valores de 37.73, 37.77 y 38.17 para las
dosis de 2,3 y 4 cc. respectivamente siendo el pormedio general
de 37.89; asimismo la temperatura en el periodo post anestesia se
tuvo valores de 37.73, 38.37 y 38.20 para las dosis de 2,3y 4 cc.

siendo el promedio general de 38.1 (Percca, 2006).

2.5. MAPEO CON ANESTESIA PARAVERTEBRAL

El trabajo realizado en la comunidad de Pastogrande-Acora de la Region
Moquegua, determino la insensibilizacion de area mediante la anestesia

paravertebral con lidocaina segun bloqueo de vértebras lumbares y dosis
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anestésica en llamas donde se obtuvo para el blogueo a nivel de las
vértebras lumbares 1,2,3 y 4 para la dosis 2 ml con un area insensibilizada
gue abarca desde la segunda vértebra lumbar, toda el area sublumbar,
una pequefa parte del area media de la pared abdominal hasta la altura de
la quinta vértebra lumbar; para la dosis 3 ml con un area insensibilizada
gue abarca a partir de la segunda vértebra lumbar, toda el area sublumbar,
asimismo el area media de la pared abdominal y una pequefia porcién del
area ventral de la pared abdominal hasta la altura de la sexta vértebra
lumbar y para la dosis de 4 ml con un area insensibilizada que abarca
desde la segunda vértebra lumbar, toda el area sublumbar, y el area media
de la pared abdominal hasta alcanzar una parte del area ventral de la
pared abdominal a la altura de la séptima vértebra lumbar. Asimismo
determino el tiempo de expansion para la dosis de 2 cc. un promedio de
12.53 + 14.0 minutos, para la dosis 3 cc. un promedio de 12.93 + 0.55 y

para la dosis 4 cc. un promedio de 12,90 £ 1.42 minutos (Percca, 2006).

En el estudio realizado sobre el bloqueo de la fosa paralumbar en alpacas,
el tiempo de expansion, mostro un promedio de 16.39 minutos para el
grupo de los machos y 16 minutos para el grupo de las hembras (Salazar,

1997).

En ovinos y cabras, aplicando lignocaina al 1% en una dosis de 5 ml por
punto de aplicacion, reporta valores de 10 a 15 minutos como periodo de
expansion (Riebold, 1986). En vacunos el periodo de expansién es
alrededor de 10 minutos con una dosis de 10 ml por punto de aplicacién

(Hall, 1970).
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El anestésico local produce una depresion reversible de la transmision
nerviosa, tanto de la inervacion aferente como eferente de una
determinada &rea del organismo lo que lleva a presentar efectos tales
como: analgesia, y relajacion muscular. Este bloqueo no es simultaneo
para todos los tipos de fibras que inervan la zona sino que hay un bloqueo
diferencial establecido en base a que desaparecen las sensaciones en un
orden cronoldgico bien notorio. Primero desaparecen las sensaciones
dolorosas, luego las sensaciones térmicas, continuando con las
sensaciones tactiles de presion y finalmente se bloquean las fibras

motoras, siendo la recuperacion en sentido inverso (Perez, 2010).
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[I. MATERIAL Y METODOS

3.1. AMBITO DE ESTUDIO:

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Centro de Investigacion y
Produccion (CIP) “La Raya” de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la UNA — PUNO, ubicado en el Distrito de Santa Rosa,
Provincia de Melgar, Region Puno, a una altitud de 4200 m.s.n.m. y entre
las coordenadas geogréaficas de 10° 13’ 33” de latitud sur, y entre 20° 57’
12” de longitud oeste; que corresponde a la zona agroecolégica de puna
himeda, con clima tipo semiseco y frio donde la temperatura varian de
4.5 a 18°C con una precipitacion pluvial de 932 mm/afo, con vias de
acceso el ferrocarril y carretera asfaltada de Puno — Cuzco, cuenta con

una superficie total de 5095.87 hectareas (INEI, 2013).

3.2. ANIMALES DE EXPERIMENTACION

Para este trabajo se utiliz6 12 llamas (Lama glama) hembras adultas,
vacias, clinicamente sanos con un sistema de crianza extensivo,

seleccionadas al azar del grupo de llamas (Lama glama).

Tabla 1. Distribucion de animales y dosis de lidocaina/epinefrina por

punto de aplicacion.

1ra dosis 2da dosis 3ra dosis total
(4 ml) (6 ml) (8ml)
Lidocaina 80 mg 120 mg 160 mg
Epinefrina 0.05 mg 0.075 mg 0.1 mg
N° animales 4 4 4 12

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.
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3.3. MATERIALES

Bioldgico

v' 12 Llamas hembras
v 1 Llama formolizada

Equipo de examen clinico

v' Termometro digital
v Estetoscopio

v" Cronometro

Instrumental de inyeccién

v' Jeringas descartables de 5 ml, 10 mly 20 ml.

v' Agujas hipodérmicas de 21G x 1 %",

De los farmacos

v" Lidocaina al 2%

v' Epinefrina 1 mg/1 mL.

De campo

v' Sogas

v' Jabédn

v' Equipo para rasurar (zona de puncién)
v' Papel toalla

v' Cuaderno de campo
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v' Guantes
v" Alcohol yodado al 5%

v" Fichas clinicas

3.4. METODOLOGIA
3.4.1. Determinacion de la region lumbar y fosa paralumbar en

llama formolizada para la realizacion de la anestesia.

Figura 1. Determinacion de la region lumbar (a) y fosa paralumbar (b).

Figura 2. Ubicacién de los foramenes intervertebrales (a) y zona a anestesiar

(b).
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e Técnicade Cambridge eTécnicade Magda.

Figura 3. Determinacion de la zona de puncién para la técnica de Cambridge y

Magda.

Figura 4. Identificacion de las ramas ventrales de los nervios L1, L2 Y L3.
a. apofisis transversa, NL1. Nervio lumbar 1, NL2 nervio lumbar 2, NL3
nervio lumbar 3, VL1. Vértebra lumbar 1, VL2. Vértebra lumbar 2, VL3

vértebra lumbar 3 y VL4 vertebra lumbar4.
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3.4.2. Seleccion y evaluacion de los animales

Los animales para el trabajo de investigacion se consideraron
todas aquellas llamas hembras mayores de 3 afios vacias. En
tres grupos de cuatro animales cada uno, con una previa

evaluacion clinica.

e Frecuencia respiratoria: esta constante se tomo6 estando en
pie el animal, mediante la observacion de los movimientos de
del térax y abdomen, conteo por un tiempo de un minuto.

e Frecuencia cardiaca: esta constante fue evaluada sobre el
borde esternal a la altura de la 4ta a 5ta costilla del lado
izquierdo y estando el animal en posicion de pie, conteo por
un tiempo de un minuto.

e temperatura corporal: la temperatura se determiné con
termometro clinico, en el recto del animal por un tiempo de
tres minutos.

3.4.3. Delos farmacos

Se utilizé un anestésico local que bloquea las ramas sensitivas y
las ramas motoras de los nervios raquideos. El cual se aplico con
disociacion de un vasoconstrictor (lidocaina 2% / epinefrina 1

mg/1 mL).

3.4.4. Técnicade la anestesia paravertebral-lumbar

e Las llamas fueron sometidas a ayuno no menor de 24h, con la
finalidad de poder disminuir el contenido estomacal y que
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permita una anestesia adecuada a la disociacion de los
farmacos (lidocaina/epinefrina).

e Se realiz6 la evaluacion clinica de los animales antes de ser
sometidos a la anestesia paravertebral, dentro de ellos esta la
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura
gue fue registrada en la ficha clinica.

e Luego se procedi6 a la sujecién fisica del animal, con el
personal de apoyo, este sujetd el cuello del animal y parte de
la grupa para que este inmovilizado en posicion de pie.

e Se realiz6 el rasurado de la zona de puncion y posteriormente
se realizé el lavado prolijo de la zona con agua y jabon
carbolico.

e Posterior a ello se procedi6 a realizar la antisepsia de la
zona rasurada, con alcohol yodado al 5%, este procedimiento
se efectud por tres repeticiones.

e Se procedi6 al cargado de la jeringa con la

disociacion de lidocaina/epinefrina de acuerdo a la dosis.

3.4.4.1. Técnica de Cambridge

Esta técnica consiste en aplicar el anestésico en el punto de
salida de los nervios lumbares, que emergen del agujero
intervertebral, de tal forma que las dos ramas del nervio lumbar

sean insensibilizadas con un solo punto de aplicacion.

e Primero se localiz6 la zona de puncién, para la técnica de
Cambridge a nivel de los espacios intervertebrales lumbares
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entre la 1ra. y 2da.; 2da. y 3ra.; 3ra. y 4ta. Vértebras lumbares
respectivamente.

e Se introdujo la aguja hipodérmica perpendicularmente a la
apofisis transversa dirigiendo la aguja hacia el foramen de la
raices de los nervios lumbares L1, L2 y L3 que salen por el
foramen intervertebral.

e Una vez colocado la aguja hipodérmica en el foramen
intervertebral, se administré la disociacion de la anestesia
(lidocaina/epinefrina) en forma lenta. Este mismo
procedimiento se realizé en los distintos foramenes a fin de

ubicar los nervios lumbares 1ro., 2do. y 3ro.

3.4.4.2. Técnica de Magda

Técnica que consiste en la aplicaciéon del anestésico en el
transcurso de las ramas dorsal y ventral de los nervios lumbares a

nivel de la apdfisis transversa para la insensibilizacion de estas.

e Se localizé la zona de puncion, para la técnica de Magda
a nivel de las apdfisis transversas 2da., 3ra. y 4ta. lumbar.

e Se introdujo la aguja hipodérmica en el extremo de la apofisis
transversa, hacia la parte dorsal y luego hacia la parte ventral

e Una vez colocado la aguja hipodérmica, se administré la
disociacion de la anestesia (lidocaina/epinefrina) en forma de
abanico en tres partes. a nivel de las apdfisis transversas 2da.,

3ra. y 4ta. lumbar.
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3.4.5. Determinacion del tiempo de induccidn y latencia:

Luego de la administracion de la disociacion
lidocaina/epinefrina se registré el tiempo de induccién, siendo el

tiempo transcurrido en la aplicacion.

Posteriormente se determind el inicio de los efectos de la
disociacion de lidocaina/epinefrina, para luego proceder a
determinar el tiempo de duracion o latencia de la accion

anestésica de la disociacion de lidocaina/epinefrina.

La determinacion del tiempo de duracién de la anestesia fue
evaluada de acuerdo a la sensibilidad dolorosa que se presente
en la zona insensibilizada por la disociacion de

lidocaina/epinefrina.

3.4.6. Mapeo de la anestesia paravertebral-lumbar:

Se procedié a realizar el mapeo de la zona insensibilizada de
acuerdo a la dosis aplicada para cada grupo de los animales, este
mapeo estuvo en relacibn a la estimulacion nociceptiva
provocando el dolor con pinzamiento y puncién con agujas
hipodérmicas y de esa forma delimitar la zona abarcada por la
disociacion de lidocaina/epinefrina. Este proceso se realiz6é en el

tiempo de duracion de la anestesia.

Aproximadamente a mitad del tiempo de duracion de la anestesia

paravertebral, se tomé las constantes clinicas del animal, como
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son frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura

corporal.

3.4.7. Determinar el periodo de recuperacion:

Luego se determind el tiempo de recuperacion de la anestesia.
Este tiempo esta referido desde que el animal presento dolor en la
zona la fosa paralumbar anestesiada hasta que se establecid la

sensibilidad completa.

En el tiempo de recuperacidon se volvio a tomar las constantes
clinicas del animal, como son frecuencia respiratoria, frecuencia

cardiaca y temperatura corporal.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los resultados de los periodos de anestesia, de la
disociaciéon de lidocaina/epinefrina se utilizé un Disefio Completamente al
Azar (DCA) con un arreglo factorial de 3x3 donde se considera tres dosis
de la disociacion de lidocaina/epinefrina y tres periodos de anestesia
(inducciodn, latencia y recuperacion); siendo el modelo matematico el

siguiente:

Yij= i+ Ai + Bj+ ABjj + Eij

Dénde:

K = Promedio general
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A = Efecto de la dosis del farmaco

Bi =Efecto del periodo de anestesia

ABj = Efecto interaccion de farmaco por periodo de anestesia

Eik = Error experimental
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Para obtener los resultados del trabajo, se realiz6 la observacion sobre la
accion anestésica causado por la anestesia de la fosa paralumbar mediante el
uso de la técnica de Cambridge y Magda en llamas (Lama glama) en los
tiempos de induccién, latencia y recuperacion, a diferentes dosis como 4, 6y 8
ml. por punto de aplicacion, asi como también la evaluacién de las contantes
clinicas como: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura

corporal durante los periodos pre, trans y post aplicacion segun dosis.

4.1. TIEMPO DE INDUCCION

Tabla 2. Tiempo de induccion (minutos) en la anestesia de la fosa
paralumbar mediante el uso de la técnica de Cambridge y Magda en

[lamas (Lama glama).

DOSIS MEDIA DESVIACION VALORES EXTREMOS
ESTANDAR
MINIMO MAXIMO
D1* 3.65 0.41 3.35 4.25
D2** 4.32 0.47 4.00 5.00
D3*** 4.26 0.72 3.57 5.27

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.

*DOSIS 1. 80 mg lidocaina/ 0.05 mg epinefrina (4 ml).
*DOSIS 2. 120 mg lidocaina/ 0.074 mg epinefrina (6 ml).
***DOSIS 3. 160 mg lidocaina/ 0.1 mg epinefrina (8 ml).

En la tabla 2 muestra el tiempo de induccion en minutos de la anestesia
paravertebral-lumbar en llamas (Lama glama) con disociacion de
lidocaina/epinefrina a diferentes dosis, habiéndose obtenido para la D1 un

promedio de 3.65 £ 0.41 minutos, con valores extremos de 3.35 - 4.25
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minutos; para la D2 se obtuvo promedio de 4.32 + 0.47 minutos, con valores
extremos de 4 - 5 minutos y para la D3 se obtuvo promedio de 4.26 + 0.72
minutos, con valores extremos de 3.57 - 5.27 minutos; de esto se deduce que
el tiempo de induccion se incrementa ligeramente de la primera a la tercera
dosis cuando la dosis anestésica es mayor, esto debido a que la administracion
del farmaco en los sitios de aplicacion mediante el uso de la técnica de
Cambridge y Magda fue lentamente a fin de que en el tejido aledafo al
depdsito del farmaco se difunda en forma homogénea y no cause dolor que
pueda incomodar al animal y por ende permitir una mala aplicacién del
anestésico, a diferencia de la segunda y tercera dosis que son similares esto se
debe a que no todas las llamas sean de facil manejo, especialmente cuando se
trata de realizar la sujecidén en esta especie animal razén por la cual la dosis
dos y la dosis tres se asemejan. El tiempo de inducciéon corresponde a la
aplicacion del anestésico para cada foramen intervertebral y apofisis transversa
de las vértebras lumbares para determinar el tiempo de anestesia, este
procedimiento es facil, corto, seguro y sin consecuencias en los animales como

son las llamas.

Con la finalidad de comparar los datos de las dosis anestésicas del tiempo de
induccion se sometieron al analisis estadistico (Anexo 11), no encontrandose
diferencia estadistica (P=0.05) para la variable dosis (lidocaina/epinefrina); con
lo que afirmamos que las diferencias fueron solamente aritméticas y no
estadisticas, en vista de que el tiempo en el cual se administra la disociacion de
lidocaina/epinefrina alrededor del tronco nervioso, no requiere de tiempos

extremos que imposibiliten su aplicacion.
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Los datos obtenidos fueron parecidos al de Salazar (1997), quien reporté para
las técnicas de anestesia (farquarson y kakala) de la fosa paralumbar en
alpacas, un tiempo de induccion de 3.89 minutos para el grupo de los machos y
4.05 minutos para el grupo de las hembras, esto se debe a que se utilizé los
mismos puntos de aplicacion de la anestesia paravertebral proximal y distal en
la llama; Carpio (1990), obtuvo un promedio de 3 minutos, en la técnica de
bloqueo anestésico paravertebral en alpacas, tiempo muy cercano a la primera
dosis utilizada en la anestesia paravertebral de las llamas, este tiempo esta
referido a la aplicacién del anestésico en los foramenes intervertebrales y las

apofisis transversas de las vértebras lumbares, que fue de 3.65 + 4.25 minutos.

Los resultados encontrados fueron superiores a los datos reportados por
Percca (2006), que mediante la anestesia paravertebral con lidocaina al 2% en
llamas, obtuvo el tiempo de induccién en promedio total de 2.87 minutos,
habiendo obtenido 2.42 minutos para la dosis de 2cc.; 2.84 minutos para la
dosis 3cc. y 3.34 minutos para la dosis de 4cc, este resultado inferior, se debe
probablemente, a que en la investigacion en llamas se realizaron los puntos de
aplicacion de anestesia paravertebral proximal y anestesia paravertebral distal,
a diferencia de Percca (2006) que utilizo la anestesia paravertebral mediante el
uso de la aguja Tohui en una sola administracion para cada foramen

intervertebral.

Los resultados hallados fueron inferiores a los reportados por (Sloss et al.,
1980; Derivaux y Ectors, 1984; Lumb, 1979; Riebold, 1986), un promedio de
aproximadamente 15 minutos para animales mayores; esta diferencia se debe,

probablemente, a que éstos animales presentan un mayor periodo de
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induccién; mientras que en la llama es mucho menor, que llegan a pesar
aproximadamente entre 60 a 75 kg PV a diferencia de los vacunos que tienen

pesos de 450 a 700 kg, por lo que la cantidad de farmaco utilizado es mayor.

4.2. TIEMPO DE LATENCIA

Tabla 3. Tiempo de latencia (minutos) en la anestesia de la fosa
paralumbar mediante el uso de la técnica de Cambridge y Magda en

[lamas (Lama glama).

DOSIS MEDIA DESVIACION VALORES EXTREMOS
ESTANDAR
MINIMO MAXIMO
D1* 109,00 17,64 90,00 125,00
D2** 140,00 20,25 121,00 158,00
D3x** 162,25 21,12 138,00 189,00

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.

*DOSIS 1. 80 mg lidocaina/ 0.05 mg epinefrina (4 ml).
*DOSIS 2. 120 mg lidocaina/ 0.074 mg epinefrina (6 ml).
**DOSIS 3. 160 mg lidocaina/ 0.1 mg epinefrina (8 ml).

La tabla 3, muestra el tiempo de latencia, de la anestesia paravertebral-lumbar
en la llama (Lama glama) con disociacion de lidocaina/epinefrina donde se
obtuvo para la D1 valores promedio de 109.00 £ 17.65 minutos, con valores
extremos de 90 - 125 minutos; para la D2 140 + 20.25 minutos, con valores
extremos de 121 — 158 minutos y para la D3 un promedio de 162.25 minutos,
con valores extremos de 138 — 189 minutos; de esto se induce que el tiempo
de latencia esta en relacién a la dosis anestésica aplicada en los foramenes
intervertebrales y apdfisis transversa, es asi que a mayor dosis utilizada por

punto de aplicacién el tiempo de latencia es superior, por lo tanto el tiempo de
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latencia esta en estrecha relacion a los niveles plasmaticos; cabe indicar que
se utilizé la lidocaina disociada a la epinefrina, que reduce la absorcion
sisteméatica de los anestésicos locales desde el punto de aplicacion por el
hecho de disminuir el flujo sanguineo en estas areas, por tanto se prolonga el
tiempo de latencia; asi mismo se debe tener en cuenta que la administracion
rapida de los anestésicos locales produciran picos mas altos a nivel plasmético
gue en comparacion a una administracion lenta que produce concentraciones
plasmaticas bajas, esto se debe a que al administrar la anestesia en forma
lenta, permite una distribucion mejor del farmaco en el sitio de aplicacién y por
ende mejores resultados en cuanto al tiempo de latencia; siendo este tiempo

suficiente para la realizacién de intervenciones quirdrgicas.

Los datos obtenidos del tiempo de latencia se llevé al analisis estadistico
respectivo (Anexo 12), el mismo que muestra diferencia estadistica (P<0.05)
para la variable dosis, de ello se deduce que a menor dosis el tiempo de
latencia es menor y a mayor dosis el tiempo de latencia se incrementa, puesto

gue la cantidad de dosis varia entre 3 y 6 ml por punto de aplicacion.

Los resultados obtenidos fueron similar al de Brunicardi et al. (2006), quien
manifiesta que el anestésico local mas empleado en animales menores es el
clorhidrato de lidocaina al 2% con el cual se consigue una anestesia de
duracién intermedia de 90-120 minutos cuando se administra por infiltracion,
este mismo tiempo se obtuvo en la llama, puesto que se utilizd la técnica de
Cambridge y Magda, y al infiltrar el anestésico por lo general novocaina o
lidocaina al 2%, alrededor de los troncos nerviosos, se logra que la zona

inervada por el mismo quede insensible y se produzca relajacion muscular de
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1 a 2 horas (Sloss, 1980), también coincidimos con este autor. Puesto que al
utilizar la técnica paravertebral proximal y distal se insensibilizan los nervios

espinales y muestra una latencia de aproximadamente 2 horas.

Los datos obtenidos en el trabajo de investigacion fueron superiores a lo
reportado por, Berge (1973); Frimer, (1970) y Rebold (1986), donde indican que
en los ovinos y caprinos se utiliza las técnicas similares utilizadas para
vacunos, presentando una analgesia total a los 5 minutos después de
administrar el anestésico, persistiendo unos 60 minutos de duracion del
bloqueo anestésico, pero en las llamas con dosis de 4, 6 y 8 ml obtuvimos un
promedio aproximado de dos horas, tiempo superior a la de los ovinos y
caprinos por accion de la epinefrina que se asoci6 a la lidocaina para este tipo
de anestesia; Percca (2006), reporta que utilizd el bloqueo anestésico
paravertebral en llamas, donde obtuvo un tiempo de latencia con un promedio
general de 62.18 minutos; Habiéndose obtenido 58,86 minutos para la dosis 2
cc., 65.46 minutos para la dosis 3 cc. y 68.18 minutos para la dosis 4 cc., esto
se debe a que en llamas se utilizé la lidocaina asociada a la epinefrina y por
ende se utilizé dosis mayores por punto de aplicacion, ya que la epinefrina,
reduce la absorcion sistémica de los anestésicos locales desde el sitio de
deposito por el hecho de disminuir el flujo sanguineo regional en estas areas.
Esto es especialmente cierto para los farmacos con duraciéon de accion
intermedia o corta como la procaina, lidocaina y mepivacaina (pero no la
prilocaina), por otra parte hay que destacar que la captacion neuronal de estos
es presumiblemente potenciada por la concentracion medicamentosa local mas
alta y los efectos toxicos sistémicos del farmaco se reducen, ya que los valores

sanguineos disminuyen a una tercera parte. Mas aun, cuando se emplea
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anestesia espinal, la adrenalina actia directamente sobre la medula; tanto para
aumentar como para prolongar la anestesia local (Litter, 1984), coincidimos con
este autor, puesto que al utilizar la lidocaina asociada a la epinefrina prolongo
el tiempo de anestesia, razon por la cual en el trabajo el tiempo de latencia es

un promedio aproximado de dos horas.

Garcia (1950), afirma que el tiempo de anestesia con el clorhidrato de lidocaina
al 2% después de unos 15 minutos, tiene un tiempo de duracion de 1 hora 'y 30
minutos lo que constituye el tiempo ampliamente suficiente para la realizacién
de intervenciones quirargicas a nivel del flanco izquierdo o derecho en
vacunos; pero en las llamas se obtuvo un promedio aproximado de dos horas,
tiempo superior a lo de los bovinos por accion de la epinefrina que se asocio a
la lidocaina lo que prolonga el tiempo de anestesia. Asimismo Robertson y
Taylor (2004), indican que en la anestesia local, lo méas utilizado en gatos es el
hidrocloruro de lidocaina y el hidrocloruro de bupivacaina. El hidrocloruro de
lidocaina al 0.5-2%, administrado a dosis de 2-6 mg/kg (sin exceder de 6
mg/kg), proporciona un tiempo de latencia de 60 a 90 min. de anestesia;
mientras que en la llama tambien se ha utilizado la lidocaina al 2% tan igual
para otras especies animales, que con la lidocaina se obtuvo un promedio de
latencia de dos horas, tiempo considerable que se debe a que se utilizé dosis

mas altas por tratarse de animales mayores.

Comparando con Salazar (1997), reporto para el blogueo de la fosa
paralumbar en alpacas mediante la técnica paravertebral (farquarson vy
kakala); el tiempo de duracion de la anestesia incrementa a medida que la

dosis es mayor, es asi que la dosis de 3 mL mostro una duracién de 92.8
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minutos, para las dosis de 6 mL fue 119.4 minutos y para la dosis de 9 mL
alcanzo un tiempo de 121.4 minutos, siendo estos resultados inferior al tiempo
obtenido en el trabajo de investigacion, este tiempo esté referido a la especie
animal, que en el estudio de las llamas se utilizd la lidocaina asociada a la

epinefrina.

4.3. MAPEO DE LA ANALGESIA PARAVERTEBRAL-LUMBAR

Mapeo del area insensible tras la administracion de la disociacion de

lidocaina/epinefrina.

Tabla 4. Inicio de analgesia (minutos) en diferentes &areas para la D1 en

[lamas (Lama glama).

AREAS Al A2 A3 A4 MEDIA DS
A.LUMBAR 4 4 5 4 4.25 0.5
A. DORSAL DE LA 7 6 7 6 6.5 0.58
FOSA DEL IJAR
o
3 A. MEDIA DE LA 10 9 9 8 9 0.82
= FOSA DEL IJAR
-
o A. VENTRAL DE 12 11 12 10 11.25 0.96
n LA FOSA DEL
IJAR
PLIEGUE DE LA BABILLA 0 0 0 0 0 0
A. MEDIA DE LA PARED 0 0 0 0 0 0
ABDOMINAL
A. VENTRAL DE LA PARED 0 0 0 0 0 0
ABDOMINAL
LINEA ALBA 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.
DS = Desviacién Estandar
Al, A2, A3Y A4: = N° de animales
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Figura 5. Area insensibilizada con la dosis 1 en llamas (Lama glama).
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En la tabla 4 se muestra el inicio de la analgesia en minutos tras la anestesia

paravertebral-lumbar (Cambridge y Magda) con Ila disociacibn de

lidocaina/epinefrina para la D1.
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Comparando con datos superiores al del trabajo, referente al inicio de la
analgesia de la fosa paralumbar, Percca (2006), reportd en la anestesia
paravertebral con lidocaina al 2% el tiempo de expansion para la dosis 3cc. un
promedio de 12.93 + 0.55, este tiempo esta referido a que en el estudio de las
llamas se realizaron los puntos de aplicacion de anestesia paravertebral
proximal y distal, a diferencia de Percca (2006), que utilizo la anestesia
paravertebral mediante el uso de la aguja Tohui en una sola administracion

para cada foramen intervertebral y a una menor dosis.

Asimismo Percca (2006), obtiene para la dosis 3 ml un area insensibilizada que
abarca a partir de la segunda vértebra lumbar, toda el area sublumbar, el area
media de la pared abdominal y una pequefia porcion del area ventral de la
pared abdominal hasta la altura de la sexta vértebra lumbar, coincide con el
resultado del trabajo de investigacion, ya que los puntos de aplicacion
anestésica fueron muy distintos en la llama para el presente estudio, con ello
manifestamos que la asociacion de lidocaina con epinefrina no necesariamente
influye en el area insensibilizada, mas al contrario esta referido al tiempo de
duracién de la analgesia, que en las llamas en estudio con la D1 abarco hasta la
zona de la fosa del ijar ventral, que también esta abarcando una parte del area

media de la pared abdominal.
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Tabla 5. Inicio de analgesia (minutos) en diferentes areas parala D2 en

[lamas (Lama glama).

AREAS Al A2 A3 A4 MEDIA DS
A.LUMBAR 5 4 5 5 4.75 0.5
A.DORSAL DELA FOSA 7 6 7 6 6.5 0.58
DEL IJAR
%
g A.MEDIA DE LA FOSA 10 8 9 9 9 0.82
35 DEL IJAR
|
m
5’) A. VENTRAL DE LA 12 10 11 10 10.75 0.96
FOSA DEL 1JAR
PLIEGUE DE LA BABILLA 12 10 12 10 11 1.15
A. MEDIA DE LA PARED 13 11 13 12 12.25 0.96
ABDOMINAL
A. VENTRAL DE LA PARED 0 0 0 0 0 0
ABDOMINAL
LINEA ALBA 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.

DS = Desviacion Estandar
Al, A2, A3Y A4: = N° de animales

Figura 7. Area insensibilizada con la dosis 2 en llamas (Lama glama).
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En la tabla 5 se muestra el inicio de la analgesia en minutos tras la anestesia
paravertebral-lumbar (Cambridge y Magda) con la disociacion de

lidocaina/epinefrina para la D2.

Los datos hallados en el trabajo de investigacién fueron inferiores a lo
reportado por Percca (2006), donde obtiene el tiempo de expansiéon para la
dosis de 4 ml un promedio de 12,90 + 1.42 minutos, esto se debe a que en el
estudio de las llamas se utiliz6 dosis mas altas y por tanto el tiempo de
expansion es mucho mas rapida y Segun Riebold (1986), inidica que en ovinos
y cabras, aplicando lignocaina al 1% en una dosis de 5 ml por punto de
aplicacioén, reporta valores de 10 a 15 minutos como periodo de expansién, en
las llamas en estudio se administré lidocaina al 2% el cual influyo que la
expansion sea mas rapida, con un area insensibilizada que abarca desde la

primera vértebra lumbar, toda el area sublumbar, todo el area media de la pared
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abdominal y hasta alcanzar una parte del area ventral de la pared abdominal a

la altura de la séptima vértebra lumbar.

Tabla 6. Inicio de analgesia (minutos) en diferentes &areas para la D3 en

[lamas (Lama glama).

AREAS Al A2 A3A A4  MEDIA DS
A.LUMBAR 4 4 5 6 475  0.96
A.DORSAL DELA FOSA 6 5 7 7 6.25  0.96
DEL IJAR
<
£  AMEDIADE LAFOSA 8 7 8 9 8 0.82
>  DEL AR
-
o
? A VENTRALDE LA 10 9 11 10 10 0.82
FOSA DEL IJAR
PLIEGUE DE LA BABILLA 10 10 11 11 105 0.58
A. MEDIA DE LA PARED 12 13 13 13 12.75 0.5
ABDOMINAL
A. VENTRAL DE LA PARED 15 14 16 15 15 0.82
ABDOMINAL
LINEA ALBA 0 15 0 16 155 0.71

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.

DS = Desviacién Estandar
Al, A2, A3Y A4: = N° de animales
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En la tabla 6 se muestra el inicio de la analgesia en minutos tras la anestesia
paravertebral-lumbar (Cambridge y Magda) con Ila disociacion de

lidocaina/epinefrina para la D3.
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Los datos obtenidos del trabajo de investigacion, referente al area observada
de analgesia de la fosa del ijar fue similar a lo reportado por Salazar (1997),
para el bloqueo de la fosa paralumbar en alpacas el tiempo de expansion un
promedio de 16.39 minutos para el grupo de los machos y 16 minutos para el
grupo de las hembras, esto se debe a que coincidimos en las técnicas y las

dosis.

Confrontando con datos inferiores al del trabajo de investigacion, Hall (1970),
indica que en vacunos el periodo de expansion es alrededor de 10 minutos con
una dosis de 10 ml por punto de aplicacién, en las llamas en estudio se
administré 4,6 y 8 ml de lidocaina por punto de aplicacién el cual produjo un
tiempo de expansion considerables que fue de 15.5 minutos, tiempo mayor al
de los vacunos, que esta se debe a la especie animal, que con la dosis de 8 ml

se llega a insensibilizar hasta la linea alba en 02 animales.

4.4. TIEMPO DE RECUPERACION

Tabla 7. Tiempo de recuperacién (minutos) en la anestesia de la fosa
paralumbar mediante el uso de la técnica de Cambridge y Magda en

[lamas (Lama glama).

DOSIS MEDIA DESVIACION VALORES EXTREMOS
ESTANDAR
MINIMO MAXIMO
D1 54,25 14,57 38,00 68,00
D2 54,75 7,89 44,00 62,00
D3 73,25 26,59 41,00 97,00

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.
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En la tabla 7 se reportan los valores del tiempo de recuperacion de la anestesia
paravertebral-lumbar en Illamas (Lama glama) con disociacion de
lidocaina/epinefrina segun dosis, muestra un promedio de 54.25 + 14.57
minutos para la D1, con valores extremos de 38 - 68 minutos; para la D2 un
promedio de 54.75 + 7.89 minutos; con valores extremos de 44 — 62 minutos y
para la D3 un promedio de 73.25 + 26.59 minutos, con valores extremos de 41
- 97 minutos; de estos valores se deduce que la recuperacion esta relacionada
estrechamente al mecanismo de accion del anestésico y dentro de ello los
efectos electrofisioldgicos y a la permeabilidad de la membrana; la eliminacién
de ,los anestésicos puede estar influenciado por el estado fisico del paciente,
como también la insuficiencia hepética y renal. Cabe indicar que lidocaina se
disocio a la epinefrina, lo cual acelera el metabolismo y por ende el tiempo de

recuperacion es mucho mas rapida cuando se usa solo la lidocaina.

Los valores obtenidos para el tiempo de recuperacién en el trabajo, fueron
llevados al analisis estadistico (Anexo 13), donde no se mostrd diferencia
estadistica (P=0.05) para la variable dosis, esto se debe a que el metabolismo
esta acelerado por efecto de la epinefrina, por tanto el tiempo de recuperacion

no muestra mucha diferencia.

Los resultados obtenidos en el trabajo fueron inferior a lo reportado por
Salazar (1997), donde realizo el bloqueo de la fosa paralumbar en alpacas
mediante la técnica paravertebral (farquarson y kakala) obteniendo un
promedio general de 111.15 minutos y referente a la dosis los promedios
obtenidos fueron de 92.8 minutos para la dosis de 3 ml., 119.4 minutos para

la dosis de 6 ml. y 121.25 minutos para la dosis de 9 ml. siendo superior estos
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resultados, este tiempo esta referido a que en las llamas de estudio se aplico
la asociacion de lidocaina y epinefrina donde la epinefrina tiene un efecto de
incrementar el metabolismo (Pérez, 2010); Asimismo Hall (1970), menciona
gue en vacunos empleando una dosis total de 80ml. se obtiene un periodo de
recuperacion de 90 minutos, siendo cercano al resultado de la D3 aplicada en

las llamas del estudio.

Percca (2006), indica para el bloqueo anestésico de la fosa paralumbar en
llamas, un promedio general de recuperacion de 122.77 minutos, habiendo
sido 120 minutos para la dosis de 2 cc., 128.66 minutos para la dosis 3 cc. y
119.66 para la dosis 4 cc.; Estos resultados son superiores al trabajo de
investigacion, esto debido a que Percca (2006), utilizo solo lidocaina y en las
llamas del presente estudio se realiz6 con disociaciéon de lidocaina y

epinefrina.

4.5. CONSTANTES CLINICAS EN LA ANESTESIA PARAVERTEBRAL-

LUMBAR.

Es importante considerar en la anestesia, establecer el efecto de
alteracion anestésica mediante la monitorizacion de los signos vitales, en
el presente trabajo se efectud la evaluacién de las constantes clinicas en
los tiempos de pre induccion, latencia y recuperaciéon, tal como se

muestra en los siguientes cuadros.
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Tabla 8. Frecuencia respiratoria (respiraciones/minuto) segun tiempos de

anestesia.

TIEMPOS

PRE INDUCCION LATENCIA RECUPERACION

DOSIS Media D.S. Minimo Maximo Media D.S. Minimo Méaximo Media D.S. Minimo Maximo

D1 20,50 4,43 16,00 26,00 19.00 455 15.00 25.00 22,75 4,11 18,00 28,00
D2 24,00 849 18,00 36,00 21.75 8.06 1500 33.00 2550 7,33 20,00 36,00

D3 19,25 2,75 16,00 22,00 17.00 2.94 14.00 20.00 21,50 1,73 20,00 24,00

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.

Se muestra en la tabla 8 la frecuencia respiratoria por minuto segun dosis y
tiempos de anestesia paravertebral-lumbar en llamas (Lama glama) con
disociacion de lidocaina/epinefrina; se observa los resultados para el tiempo de
pre anestesia para la D1 se obtuvo un promedio de 20.50 + 4.43 respiraciones
por minuto, con valores extremos de 16 - 26 respiraciones por minuto; para la
D2 se obtuvo como promedio de 24 *+ 8.49 respiraciones por minuto, con
valores extremos de 18 — 36 respiraciones por minuto y para la D3 se obtuvo
promedio de 19,25 + 2.75 respiraciones por minuto, con valores extremos de

16 — 22 respiraciones por minuto.

Para la frecuencia respiratoria en el tiempo de latencia se obtuvo para la D1
valores promedio de 19.00 = 4.55 respiraciones por minuto, con valores
extremos de 15 - 25 respiraciones por minuto; para la D2 promedio de 21.75 +
8.06 respiraciones por minuto, con valores extremos de 15 - 33 respiraciones
por minuto y para la D3 un promedio de 17.00 + 2.94 respiraciones por minuto,

con valores extremos de 14 — 20 respiraciones por minuto.
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Se observa la frecuencia respiratoria para el tiempo de recuperaciéon para la D1
se obtuvo un promedio de 27.75 + 4.11 respiraciones por minuto, con valores
extremos de 18 - 28 respiraciones por minuto; para la D2 se obtuvo promedio
de 25.50 £ 7.33 respiraciones por minuto, con valores extremos de 20 — 36
respiraciones por minuto y para la D3 se obtuvo un promedio de 21.50 + 1.73
respiraciones por minuto, con valores extremos de 20 — 24 respiraciones por
minuto; de los resultados se deduce que en el tiempo de latencia hay una ligera
disminucién de la frecuencia respiratoria lo que esta involucrado a la
administracion del anestésico ya que posteriormente es absorbida y distribuida
en el organismo lo cual esta afecta a los nervios frénicos por intermedio de la
de la circulacién sanguinea, a parte que el efecto anestésico de la lidocaina
produce relajacion muscular y disminucion de la presién abdominal asimismo
el efecto anestésico de la epinefrina produce la relajacion del musculo liso de

las vias respiratorias.

Llevado los resultados de la frecuencia respiratoria al analisis estadistico
(Anexo 14) para las variables dosis y periodo de anestesia mostro diferencia
significativa (P<0.05), esto indica que hay diferencia de la frecuencia
respiratoria frente a la dosis administrada y al tiempo de anestesia, de este
analisis se desprende que la frecuencia respiratoria sufre una ligera
disminuciéon en el nimero de respiraciones por minuto en el tiempo de trans
anestesia o tiempo de latencia, de acuerdo con lo que menciona Sumano y
Ocampo (2006), con el anestésico local el aparato respiratorio sufre inicialmente
una depresion refleja poco o nada notable, pues se induce un efecto de
relajacion de la musculatura bronquial, coincidimos con este autor ya que al

utilizar la lidocaina se obtuvo una ligera disminucién en el tiempo de latencia; Si
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las concentraciones sanguineas siguen elevandose y se producen espasmos
musculares habra paro respiratorio, por inhibicion de la contraccion de los
musculos intercostales, concordando con lo que expresa Botana (2002), en las
llamas del trabajo de investigacion se utilizd dosis adecuadas por lo cual no se
manifestd ningun efecto toxico. La disminucion de la frecuencia respiratoria se
produce inmediatamente después de una administracion accidental de grandes
volumenes de un anestésico local directamente al torrente sanguineo,
obedeciendo la muerte a depresion e insuficiencia respiratoria, a diferencia que
en las llamas se administré el anestésico en los foramenes intervertebrales y
apofisis transversas. Por otra parte Botana (2002), menciona que la accion de
la epinefrina produce la relajacién del musculo liso de las vias respiratorias
sobre los receptores adrenérgicos 32, coincidiendo con el autor, puesto que se
utilizé la epinefrina asociada a la lidocaina y se observa la ligera disminucién de

la frecuencia respiratoria.

Los valores obtenidos en el periodo de pre anestesia fueron similar a lo
reportado por Leque (2000), quien muestra un promedio de 24.79 + 3.99
resp/min, con valores extremos de 18-34 respiraciones por minuto; Esto se debe
a que la investigacion se realizo en el mismo lugar es decir en el Centro de
Investigacion La Raya de la FMVZ - UNA. Percca (2006), indica para el periodo
de pre anestesia, un promedio de 25.89 respiraciones por minuto, cuando aplico
lidocaina, coincidimos con el resultado puesto que se utilizé para el trabajo de

investigacion animales clinicamente sanos.

Percca (2006), indica para el periodo de trans anestesia, una ligera disminucion,

siendo el promedio de 22.89 respiraciones por minuto, coincidimos que este
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efecto se debe a que se utilizé la lidocaina; asimismo para el periodo de post
anestesia obtuvo 25.55, también se coincide con el resultado, ya que el
metabolismo de la lidocaina es probable que sea similar en los camélidos
sudamericanos y que constituyen un tiempo de recuperacion muy similar en

esta especie animal.

Por otra parte, Klein (1999) menciona que la dosis administrada en cualquier
procedimiento de anestesia local influye en los niveles plasmaticos por lo que se
deduce que a mayor dosis mayor absorcién y por tanto mayor posibilidad de
fendmenos toxicos, en el trabajo de investigacidén con las dosis de 4, 6 y 8 mL,
no se observaron ningun cuadro de reaccion adversa y por ende toxicidad
alguna, considerando que estas dosis estan en funcién a la dosis que se

aplicara en funcion a la intervencion quirdrgica que se dese realizar.

Tabla 9. Frecuencia cardiaca (latidos/minuto) segun tiempos de anestesia.

TIEMPOS

PRE INDUCCION LATENCIA RECUPERACION

DOSIS Media D.S. Minimo Maximo Media D.S. Minimo Méaximo Media D.S. Minimo Maximo

D1 60,25 8,50 52,00 69,00 6525 754 58,00 74,00 63,25 9,18 54,00 73,00
D2 67,75 9,46 54,00 74,00 69,75 7,93 58,00 7500 67,75 9,18 54,00 73,00

D3 55,75 5,32 49,00 60,00 60,25 3,40 56,00 63,00 57,25 4,86 51,00 62,00

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.

En la tabla 9 muestra la frecuencia cardiaca por minuto y tiempo de anestesia
paravertebral-lumbar en llamas (Lama glama) con disociacion de
lidocaina/epinefrina, se observa los resultados para el tiempo de pre induccion

donde se obtuvo para la D1 un promedio de 60.25 + 8.50 latidos por minuto,
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con valores extremos de 52 — 69 latidos por minuto; para la D2 se obtuvo
promedio de 67.75 + 9.46 latidos por minuto, con valores extremos de 54 — 74
latidos por minuto y para la D3 se obtuvo promedio de 55.75 + 5.32 latidos por

minuto, con valores extremos de 49 — 60 latidos por minuto.

En el tiempo de latencia para la D1 se tuvo valores promedio de 65.25 + 7.54
latidos por minuto, con valores extremos de 58 — 74 latidos por minuto; para la
D2 se obtuvo promedio de 69.75 = 7.93 latidos por minuto, con valores
extremos de 58 — 75 latidos por minuto y para la D3 se obtuvo un promedio de
60.25 = 3.40 latidos por minuto, con valores extremos de 56 — 63 latidos por

minuto.

En cuanto al tiempo de recuperacion se observa para la D1 un promedio de
63.25 = 9.18 latidos por minuto, con valores extremos de 54 — 73 latidos por
minuto; para la D2 se obtuvo promedio de 67.75 + 9.18 latidos por minuto, con
valores extremos de 54 — 73 latidos por minuto y para la D3 de 57.25 + 4.86
latidos por minuto, con valores extremos de 51 — 62 latidos por minuto; de los
resultados anteriores se deduce que hay un ligero incremento de la frecuencia
cardiaca durante el tiempo de latencia esta particularidad se debe al efecto

anestésico de la epinefrina por ser un estimulante cardiaco.

Los valores de la frecuencia cardiaca fueron llevados al andlisis estadistico
(Anexo 15), donde la frecuencia cardiaca para las variables dosis y tiempo de
anestesia muestra diferencia estadisica (P<0.05). Esto indica que hay
diferencia de la frecuencia cardiaca frente a la dosis administrada y al tiempo
de anestesia, donde se muestra que hay una ligera variacion en la frecuencia

cardiaca, esto debido a que la epinefrina es un potente estimulante cardiaco
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por accion directa sobre el miocardio y produce un aumento de la fuerza de
contraccién sistolica-accién inotropica positiva, acompafado de un incremento
en el consumo de oxigeno, de modo que la eficiencia mecanica disminuye;
aumenta también la exitabilidad- accién batmotrépica positiva- junto con un
aumento de la conductividad auriculoventricular (accidon dromotrépica positiva),
y de la frecuencia de contraccion (accion cronotrépica positiva) (Pérez, 2010)
en la llama se presenta el incremento de la frecuencia cardiaca mostrando los
mecanismos reportados por Perez (2010). Los anestésicos locales pueden
producir cambios cardiovasculares profundos directamente por accion cardiaca
y vascular periférica, e indirectamente por blogueo de la conduccién de las
fibras autbnomas (Heavner 2007), referente a este punto no se manifestd este
efecto en ninguna de las llamas de estudio debido a que se utilizé la lidocaina

asociada a la epinefrina.

Los resultados de la frecuencia cardiaca en llamas de la investigacion;
obtenidos en el tiempo de pre induccién se asemejan al resultado reportado por
Leque (2000), quien muestra valores de 70.49 + 5.20 lat/min, con valores
extremos de 60-81 lat/min donde es altamente significativo (P<0.01) para la
variable, sexo, edad y hora de muestreo, esto se debe a que la investigacion

también se realizo en el CIP La Raya y la probable similitud de la edad.

Percca (2006), reporta un promedio general de 75 latidos por minuto para el
tiempo de induccién, siendo este resultado superior al trabajo de investigacion
este efecto se debe a que probablemente las llamas en estudio siendo todas
adultas, para el tiempo de latencia disminuye la frecuencia cardiaca con un

promedio general de 72.44 latidos por minuto, en las llamas del trabajo de
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investigacion aumenta la frecuencia cardiaca se debe a que se utilizé la
epinefrina, y para el tiempo de recuperacion se tuvo un promedio general de
73.67 latidos por minuto, siendo este resultado superior a la del trabajo de

investigacion, debido a la variable edad.

Tabla 10. Temperatura corporal (°C) segun tiempos de anestesia.

TIEMPOS

PRE INDUCCION LATENCIA RECUPERACION

DOSIS Media D.S. Minimo Maximo Media D.S. Minimo Méaximo Media D.S. Minimo Méaximo

D1 37,80 0,63 37,00 3850 3823 0,34 3790 38,70 3833 0,41 3780 38,70
D2 37,33 0,22 37,10 37,60 38,10 0,12 38,00 38,20 38,25 0,19 38,10 38,50

D3 37,68 0,22 3750 3800 38,10 0,08 38,00 38,20 38,30 0,08 38,20 38,40

Fuente: Elaborado en base a la investigacion.

En la tabla 10 se muestra la temperatura corporal en °C segun dosis y tiempo
de anestesia paravertebral-lumbar en llamas (Lama glama) con disociacion de
lidocaina/epinefrina, para el tiempo de pre anestesia habiendo obtenido para la
D1 un promedio de 37.80 + 0.63°C, con valores extremos de 37 — 38.50°C;
para la D2 se obtuvo como promedio de 37.33 + 0.22 °C, con valores extremos
de 37.10 — 37.60°C y para la D3 se obtuvo promedio 37.68 + 0.22°C, con

valores extremos de 37.50 — 38.00°C.

En el tiempo de latencia se observa para la D1 un promedio de 38.23 + 0.34°C,
con valores extremos de 37.90 — 39.70°C; para la D2 se obtuvo como promedio
38.10 + 0.12°C, con valores extremos de 38 — 38.20 y para la D3 se obtuvo

promedio 38.10 £ 0.08°C, con valores extremos de 38.00 — 38.20°C.
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Referente a la temperatura en el tiempo de recuperacion se tuvo para la D1
promedio 38.33 + 0.41°C, con valores extremos de 37.80 — 38.70°C; para la D2
se obtuvo promedio 38.25 + 0.19°C, con valores extremos de 38.10 — 38.50°C
y para la D3 se obtuvo promedio 38.30 + 0.08°C, con valores extremos de
38.20- 38 — 40°C; de los datos anteriores se deduce que a medida que
transcurre el tiempo incrementa la temperatura por efecto del medio ambiente y

efecto anestésico de la epinefrina que incrementa el metabolismo.

Los valores de la temperatura corporal fueron llevados al andlisis estadistico
(Anexo 16), donde la temperatura corporal para las variables dosis y tiempo de
anestesia muestra diferencia estadisctica (P<0.05). Esto indica que hay
diferencia de la temperatura corporal frente a la dosis administrada y al tiempo
de anestesia, de esto se deduce que la temperatura incrementa a medida que
transcurre el tiempo de latencia de analgesia paralumbar, este efecto se debe a
gue se utilizé la epinefrina y también se debe a la hora en que se tomd la
temperatura corporal que se prolongé hasta el mediodia por accién de la droga

en el tiempo de recuperacion.

Los datos obtenidos en el tiemplo de pre induccion se asemejan al resultado
obtenido por Leque (2000), quien muestra valores de 38.22°C para las
variedades kara y chacu, con valores extremos de 37.43 — 38.91°C, esto esta
referido a que el trabajo de investigacién fue en el mismo lugar; Fernandez
(1991), reporta en llamas valores de 37.20 a 38.00°C, siendo semejante a los
resultados obtenidos del trabajo y comparando con Percca (2006), los valores
obtenidos se asemejan al del trabajo siendo de 37.89 para el periodo de pre

anestesia, 37.89 para el periodo de trans anestesia y 38.1 para el periodo de
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post anestesia, esto se debe a g se utilizé la lidocaina, donde el metabolismo es

similar en los camélidos.
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V. CONCLUSIONES

1. Los tiempos de anestesia de la fosa paralumbar mediante el uso de la
técnica de Cambridge y Magda en llamas (Lama glama) fue para el
tiempo de induccion para la dosis 1 fue menor a la dosis 3, y esta fue
similar a la dosis 2, con valores extremos 3.35 a 5.27 minutos para las 3
dosis.

2. El mapeo de las diferentes areas de anestesia de la fosa paralumbar
mediante el uso de la técnica de Cambridge y Magda en llamas (Lama
glama) fue: para la dosis 1 abarcada desde el area lumbar a la zona sub
lumbar ventral de la fosa del ijar, para la Dosis 2 hasta la zona media de
la pared abdominal y para la Dosis 3 hasta la zona ventral de la pared
abdominal y parte de la linea alba.

3. Las constantes clinicas durante los tiempos de la analgesia de la fosa
paralumbar, mostraron diferencia significativa (P<0.05) para la anestesia

paravertebral.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Para el bloqueo de la fosa paralumbar en la llama (Lama glama) mediante
la técnica de Cambridge y Magda se recomienda la dosis de 8 ml (160 mg
lidocaina/ 0.1 mg epinefrina) por abarcar mayor &rea analgésica, para
realizar intervencion quirargica a nivel de la cavidad abdominal y
extirpacion de las glandulas mamarias.

2. Se recomienda el uso de la disociacion de lidocaina/epinefrina por
mostrar mayor tiempo de latencia de la analgesia a nivel de la fosa

paralumbar.
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TABLA 11. ANALISIS DE VARIANZA PARA LA INDUCCION SEGUN DOSIS EN

LLAMAS.

F.V. G.L. SC CM FC F tab.
ENTRE DOSIS 2 1.10435 0.552175 1.81260543 4.25649473
Error 9 2.741675 0.30463056
Total corregido 11 3.846025

TABLA 12. ANALISIS DE VARIANZA PARA EL TIEMPO DE LATENCIA SEGUN

DOSIS EN LLAMAS.

F.V. GL SC cM FC F tab.
ENTRE DOSIS 2 5722.16667 2861.08333 7.35129541 4.25649473
Error 9 3502.75 389.194444
Total corregido 11 9224.91667

TABLA 13. ANALISIS DE VARIANZA PARA LA RECUPERACION SEGUN DOSIS

EN LLAMAS.

F.V. GL SC CM FC F tab.
ENTRE DOSIS 2 938 469 1.43364184 4.25649473
Error 9 2944.25 327.138889
Total corregido 11 3882.25
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TABLA 14: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

(Resp/min) SEGUN DOSIS Y PERIODO DE ANESTESIA EN LLAMAS.

F.V. GL SC CM FC Ftab. Sig.
DOSIS 2 101,722 50,861 1,475 0,247 *
PERIODO 2 112,889 56,444 1,637 0,213  *
DOSIS *

PERIODO 4 32,944 8,236 0,239 0914 N.S.
Error 27 930,750 34,472

Total corregido 35 1178,306

TABLA 15: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA

(Lat/min) SEGUN DOSIS Y PERIODO DE ANESTESA EN LLAMAS.

F. V. GL e CM FC F tab. Sig.
DOSIS 2 682,889 341,444 5983 0,007 *
PERIODO 2 89,556 44,778 0,785 0,466  *
DOSIS *

PERIODO 4 13,778 3,444 0,060 0,993 N.S.
Error 27 1540,750 57,065
Total 35 2326,972
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TABLA 16: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA TEMPERATURA CORPORAL (°C)

SEGUN DOSIS Y PERIODO DE ANESTESIA EN LLAMAS.

F.V. Gl e CM FC  Ftab. Sig.
DOSIS 2 0,307 0,154 1646 0212  *
PERIODO 2 3,177 1,589 17,021 0000  *
DOSIS *

PERIODO 4 0,231 0,058 0,619 0,653 N.S.
Error 27 2,520 0,093
Total 35 6.236
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