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RESUMEN

El trabajo de investigacion sobre la anestesia sacra paravertebral con el uso de
lidocaina al 2% en alpacas, se realizo en el Sector Cuypani Conduriri del distrito
de Santa Rosa Mazocruz, provincia el Collao llave de la Region Puno. Durante
los meses de (Marzo - Mayo) para determinar el efecto de la anestesia sacra
paravertebral referente al tiempo de los periodos (induccién, latencia y
recuperacion), mapeo de la zona de analgesia y la determinacion de constantes
clinicas. Se evaluaron 20 alpacas de raza Huacaya (hembras y machos adultos)
y consideradas clinicamente sanas, los animales se dividieron en grupos: (D1)
(8.0mg/kpv lidocaina 2%) y para la D2 (12.0mg/kpv lidocaina 2%). Se evaluaron
los tiempos en cada periodo anestésico teniendo en cuenta el factor dosis: El
tiempo de induccién para la D1 fue de 193,8+66.0 segundos., para la D2 de
190.5+15.9 segundos. Referente al tiempo de latencia para la D1 se obtuvo
valores de 168.1+16.4min., para la D2 fue de 209.5£20.9 min. En el tiempo de
recuperacion para la D1 se mostraron valores de 228.7+18.5 min., para la D2 fue
de 297.0£27.3 min. mostrando diferencia significativa (P<0.05) para la variable
dosis en los tiempos de latencia y recuperacion y no significativo (P=0.05) para
el periodo de induccion. En cuanto a la monitorizacion de las constantes clinicas,
en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, frecuencia de pulso y la
temperatura corporal durante los tiempos de induccion, latencia y recuperacion,
y frente a las dos dosis no mostré diferencia significativa (P=0.05). En el mapeo
de la anestesia sacra paravertebral fueron la region sacra, cola, ano, vulva regién
perianal, grupa, nalga, muslos, piernay corvejon con la D1y con la D2 abarcando
las regiones cola, ano, vulva, region perianal, grupa, nalga, muslos, pierna,

corvejon, cafia y dedo.

Palabras clave: anestesia sacra, lidocaina 2%, alpaca, constantes clinicas
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ABSTRACT

This reserch work on paravertebral sacral anesthesia with the use of 2% lidocaine
in alpacas was carried out in the Cuypani Conduriri Sector of the district of Santa
Rosa Mazocruz, the Collao llave province of the Puno Region. During the months
of (March-May) to determine the effect of paravertebral sacral anesthesia
regarding time of the periods (induction, latency and recovery), mapping of the
analgesia zone and determination of clinical constants. Twenty alpacas of the
Huacaya breed (adult females) were considered clinically healthy. The animals
were divided into groups (D1) (8.0 mg / kpv lidocaine 2%) and D2 (12.0 mg / kpv
lidocaine 2%). The times in each anesthetic period were evaluated taking into
account the dose factor: The induction time for D1 gave values of 193.8 = 66.0
min, for D2 was 190.5 + 15.9 min. Regarding the latency time for D1, values of
168.1 £ 16.4min were obtained, for D2 it was 209.5 £ 20.9 min. In the recovery
time for D1 values of 228.7 £ 18.5 min were shown, for D2 it was 297.0 £ 27.3
min. showing significant difference (P<0.05) for the dose variable in the two times
(latency and recovery) and non-significant (P=0.05) for the induction period.
Regarding the monitoring of clinical constants, in the respiratory rate, heart rate
pulse frequency and body temperature during the periods of induction, latency
and recovery, in the two doses did not show significant difference (P=0.05). In the
mapped of the anesthesia sacred paravertebral they were the sacred region, line,
anus, vulva region perianal, croup, buttock, thighs, leg and hock with D1 and with
D2 embracing the regions line, anus, vulva, region perianal, croup, buttock,

thighs, leg, hock, cane and finger.

Key words: sacra anesthesia, lidocaine 2%, alpaca, clinical constants
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I.  INTRODUCCION

Los camélidos sudamericanos (CSA), su habitat se encuentra en el medio
ecoldgico alto andino ocupando pisos altitudinales entre 3800 y 5000 m.s.n.m
(Almonte, 2000). Los CSA constituyen el unico medio de utilizacién 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 domeésticos
(Franklin 'y Powell, 1994) La alpaca constituye un recurso genético de
importancia social, econOmica, cultural y cientifica para el Pera, siendo
reconocida como uno de los cuatro miembros de los camélidos y es utilizado
como animal de produccion a través de la comercializacion de fibra y carne; Puno

cuenta con 1 427 816 alpacas INEI (2012).

La anestesia por via epidural se ha aplicado para realizar cirugia ginecolégica y
corregir algunas problemas en ano, vulva, zona perianal, glandulas mamarias
(Lee et al., 2003), es de utilidad para el control del dolor durante el parto,
intervenciones quirdrgicas como prolapso uterino, asi como también para el
tratamiento del dolor post-operatorio ginecolégico (Garnero y Perusia, 2002), y
una de las alternativas que opta el bloqueo anestésico de la regién pelviana en
la alpaca lo constituye la anestesia sacra, que de esta forma se contribuye el uso
de este tipo de anestesia que permite realizar una buena analgesia para la
realizacion de diversas intervenciones quirdrgicas en patologias que se
presenten a nivel de ano, vulva, region perineal, glandulas mamaria, en gluteo y
muslos, es por ello gue se planteé los siguientes objetivos: Determinar el periodo
de induccion, latencia y recuperacion de la anestesia sacra en alpacas mediante

el uso de la lidocaina al 2% segun dosis. Efectuar el mapeo de la anestesia sacra
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mediante el uso de la lidocaina al 2% en alpacas de acuerdo a la dosis. Evaluar
las constantes clinicas mediante el uso de la lidocaina al 2% en los tiempos de

induccion latencia y recuperacion en alpacas.
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ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Anatomiade la zona epidural sacro

La médula espinal esta cubierta de membranas de tejido conectivo que son
la continuaciéon de las meninges que cubren el encéfalo. Estas se
denominan de afuera hacia adentro: duramadre, aracnoides y piamadre.
Esta separada del periostio y del conducto vertebral por un espacio lleno
de tejido adiposo, llamado espacio epidural. La membrana que sigue en
profundidad a la duramadre es la aracnoides. Su capa externa esta
practicamente unida a la duramadre. El espacio entre aracnoides Yy
piamadre se conoce como espacio sub aracnoideo y contiene liquido
cefalorraquideo (LCR). La piamadre, la mas profunda de las meninges,
cubre intimamente a la médula espinal y forma una vaina lo que impide el
paso de ciertas sustancias entre la corriente sanguinea y el tejido nervioso

(Frandson y Spurgeon, 1995).

El espacio epidural esta limitado por la membrana duramadre, y el
ligamento amarillo que une las laminas vertebrales, y por las propias
laminas. El ligamento amarillo se percibe en el momento de la puncion
como una estructura mas resistente, es de gran importancia como

referencia la situacion de la punta de la aguja (Gill y col., 2003).

El cordon espinal desde la médula discurre en direccion caudal por el canal
vertebral; en los animales domésticos se extiende en mayor o menor grado,
hasta la porcion lumbosacra. Esta rodeado por las meninges, tres

membranas que lo sostienen y lo protegen, la mas externa a la mas interna

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

se denominan duramadre, aracnoides y piamadre. El espacio sub
aracnoideo contiene el fluido conocido como liquido espinal o liquido
cefalorraquideo (LCR) (Molenar, 1999; Sandoval, 2003), que es una
amortiguador liquido cuya principal funcion es evitar contusiones y golpes
del encéfalo con el craneo o de la médula espinal con la columna vertebral;
ademas interviene en el metabolismo y nutricion neuronal (Engelhardt y

Breves, 2004).

Los nervios espinales sacros en la alpaca presentan 5 pares de nervios
espinales sacros, siendo paralelas y largas, cuyas fibras nerviosas
emergen del canal vertebral por los agujeros sacros dorsales y ventrales
respectivamente. El primer par espinal sacro es el mas desarrollado que
sale del canal vertebral por el agujero ventral y dorsal entre la primera y la
segunda vertebra sacra, de igual manera lo hacen del segundo al cuarto;
mientras el quinto par nervioso lo hace por el pequefio espacio existente

entre el sacro y la primera vertebra coccigea (Huamén, 1993).

Anatomia de la pelvis Regidén del cinturén pelviano (cingulum membiri
pelvini) La pelvis representa un canal osteoligamentoso que el feto debe
recorrer en el momento del parto. La circunferencia pelviana esta
circunscrita superiormente por el sacro y las vértebras coccigeas, lateral e
inferiormente por los coxales, y posterolateralmente por el ligamento
isquiatico, reuniéndose los dos coxales entre si por una anfiartrosis: la
sinfisis pubiana o pelviana (Sisson, S., J. Grossman y R. Getty. 1990.) La
cintura pélvica se mantiene completa, a diferencia de la escapular, debido

a su rol de propulsion en la locomocion. Estd compuesta ventralmente por
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dos arcos pares, que se sueldan en un plano sagital: el pubis y el isquion,
homologables por su posicion a la clavicula y precoracoides el primero; y
al coracoides, el segundo. Dorsalmente, completa la cintura otro hueso par,
el ilion, comparable a la escapula (Grasse, 1958) (Romer y Parsons, 1977)
(Weichert y Presch, 1985). En la union de los tres huesos se forman las
cavidades cotiloideas para articular con el miembro pelviano. Con
frecuencia interviene en la formacion del acetédbulo de los Mamiferos, un
cuarto hueso muy pequefio denominado acetabular o cotiloide. Sus
homologias son inciertas, pero seria comparable al precoracoides de la
cintura escapular (Weichert y Presch, 1985). Generalmente, los tres
componentes principales se unen y forman un hueso Unico llamado coxal.
En nuestros Mamiferos domésticos se observa en el coxal, una reduccién
de la parte ventral (isquion y pubis) y un alargamiento de la parte dorsal
(ilion), que funciona como brazo de palanca para los musculos que actian
sobre la articulacion de la cadera (Grasse, 1958) y (Romer y Parsons,
1977). El cinturon pelviano (zooesqueleto de la extremidad pelviana,
cinturon o cingulo pelviano), se compone por tres huesos, que en los
mamiferos domeésticos estan bien desarrollados pero soldados unos con
los otros, el hueso craneo — dorsal es el ilion, el crAneo — ventral es el pubis
y el caudo ventral es el isquion; a la unién de estos tres huesos soldados
entre si se le denomina hueso coxal; ambos coxales se tocan ventro -
medialmente constituyendo la sinfisis pelviana, que es de naturaleza
cartilaginosa en animales jévenes y 0sea en viejos; dorsalmente, ambos
huesos coxales se separan constituyendo una abertura mas o menos

anchay en la que se interpone proximalmente el sacro, de tal forma que se
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origina un anillo 6seo, pelvis, el cual circunscribe una cavidad, pelviana

denominada (Schawarze, 1970).

Indica especificamente que la abertura del estrecho anterior de la pelvis
0sea, esta sefalada por la linea del promontorio, situado en el centro del
extremo marginal de la base del sacro, sigue el 4pice de las alas sacras,
baja sobre el ilion hasta la cresta iliopectina y se prolonga sobre el borde
anterior del pubis hasta la sinfisis isquio-pubica, para luego igualmente
ascender a su homodlogo. En cambio el estrecho posterior esta situado
caudalmente, encuadrado por el arco isquiatico, el margen caudal de los

ligamentos pelvianos y la tercera o cuarta vértebra coccigea (Vatti, 1980).

Los nervios espinales sacros se originan en la médula espinal
sacra. Dependen del numero de vertebras sacras, (alpaca, que son 5
pares) en, cada nervio espinal sacro presenta una rama dorsal y una
ventral; las ramas dorsales emergen por los agujeros sacro dorsales,
inervando las estructuras dorsales del sacro e inicio de la cola (ramas
medial y lateral). Las ramas ventrales de los nervios sacros, qgue emergen
del sacro por los agujeros sacro ventrales: Las primeras ramas forman
parte del plexo Lumbo-sacro. Las primeras ramas conducen las fibras
parasimpaticas sacras del S.N.A. las que al abandonar estos nervios
espinales, forman los nervios pélvicos. Las ramas mas caudales estan
conectadas entre si formando los nervios pudendo, perineal y recto caudal.
El nervio pudendo se dirige ventro-caudalmente hacia la salida de la pelvis
acompafando a la arteria pudenda interna; girando alrededor del arco

isquidtico dando lugar a los nervios perineales profundo y superficial
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ademas de varias ramas cutaneas, continuandose finalmente como el
nervio dorsal del pene (o del clitoris). La rama perineal superficial inerva a
piel del ano, piel de la vulva y la region perineal ventral. La rama perineal
profunda inerva la musculatura estriada del peroné y la de los 6rganos
reproductores. El tronco principal inerva la piel del prepucio y del escroto
en el macho y de la parte caudal de la ubre en la hembra. Los nervios
rectales caudales inervan el recto, ano, la piel del perineo y los musculos
perineales dorsales; como el elevador del ano y el coccigeo (Frandson y

Spurgeon, 1995).

2.2. Anestesia

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

(Skarday Tranquilli, 2007).

Los anestésicos locales por su accién es reversible en concentraciones de
importancia clinica; su administracibn va seguida de recuperacion
completa de la funcion del nervios en pruebas de lesion de las fibras o las

células nerviosas (Malamed, 2006).
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La eleccién de un anestésico local estd determinado por sus acciones
clinicas, principalmente su latencia, duracion de accién, efectos téxicos
potenciales, y cambios hemodinamicos (Vidal et al, 2004). Pero lo mas
importante es que debe ser de larga duracion de accién (Waterman, 2001).
Los sitios de aplicacion (administracion) son principalmente el espacio sacro
coccigeo, el lumbosacro y la regién 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 conduccion se refiere a la aplicacion de un
anestésico local en la zona adyacente a nervios periféricos o0 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 relajacion lo cual puede ser
de utilidad en algunos procedimientos quirtrgicos. 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).

El bloqueo de la fosa paralumbar en alpacas mediante la técnica
paravertebral se realiz6 utilizando las técnicas similares utilizadas para

vacunos, con el fin de realizar intervenciones quirdrgicas a nivel del flanco
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blogueado. El tiempo de duracién del anestésicos de la fosa paralumbar en

alpacas se incrementa a medida que la dosis es mayor (Salazar, 1997).

El procedimiento consiste en infiltrar el anestésico por lo general
novocaina o lidocaina al 2%, alrededor de tronco nervioso con lo cual se
logra que la zona inervada por el mismo quede insensible y se produzca
relajacion muscular, esta anestesia consiste en bloquear por medio de la
infiltracién peri neural. 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 presién intraabdominal (Sloss,

1980).

La técnica de Cambridge o bloqueo paravertebral proximal se consigue
anestesia del 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 inyeccion para el bloqueo del nervio T13 se localiza midiendo
la distancia entre el lugar de inyeccién para el L1 y L2 efectuando la
aplicacién a una distancia similar por delante del punto del bloqueo para el
L1. La aguja se orienta de forma tal que pueda pasar por delante del borde
anterior de las apdfisis. La resistencia ejercida por el ligamento inter

transverso definira la zona de instilacién para bloquearlas ramas sensitivas
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(dorsal) y las ramas motoras (ventrales). Por debajo del ligamento se
inyectan 10-15ml del anestésico para bloquear la rama ventral. Se retira la
aguja hasta que quede ubicada por encima del ligamento donde se
inyectan10-15 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

(Farguharson, 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 bloquean a nivel de la
porcion distal de las apofisis transversas de las vértebras L1, L2 y 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 bloquear la rama motora.
Se retira la aguja y se la reinserta en dorsal de la apdfisis 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, L1y L2 se
desensibilizan con este procedimiento. El area 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).
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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. Lidocaina

La lidocaina es el anestésico local clasico del grupo amida. Fue
desarrollada en 1943 e introducida en clinica en 1948, desde entonces ha
sido ampliamente utilizada como anestésico local. Se administra y es
efectiva tanto por via parenteral como por via topica, es el farmaco mas
conocido y con menos complicaciones generales, en la actualidad es el
anestésico local de mayor uso (Malamed, 2006; Hawkins y Meechan,

2002; Mehra et al, 1998 y Lipp, 1998).

La lidocaina es un anestésico de accion local de naturaleza hidrosoluble lo
gue permite que produzca anestesia con rapidez (Booth y McDonald,

1988).

El clorhidrato de lidocaina es un preparado hidrosoluble a una
concentracion del 2%. Penetra en los tejidos de una forma mas eficaz que
la formulacién base, sin embargo, la absorcion sistémica es mayor y

aumenta el riesgo de toxicidad (Malamed, 2006).

La lidocaina produce anestesia mas rapida, mas intensa, de mayor
duracién y mas extensa que una concentracion igual de procaina. Es de
buena eleccién en el caso de individuos sensibles a los anestésicos local

es de tipo estérico (Malamed, 2006; Goodman, 2002).
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La lidocaina es un anestésico local, amida, blogueador nos electivo de los
canales de sodio (Thomas et al., 2004) utilizada ampliamente en medicina
de humanos y veterinaria. Reduce los requerimientos de los anestésicos
principalmente por sus caracteristicas analgésicas y sedativas. Tiene un
rapido tiempo de latencia (2-5 minutos) y la duracion de su efecto es

variable dependiendo de la via de administracion (Webb y Pablo, 2009).

Cuando los anestésicos locales se aplican sobre el tejido nervios o en
concentraciones adecuadas, alivian el dolor por bloqueo de la
conduccién de un impulso nervioso sensitivo desde el receptor hasta la
corteza cerebral. Su accion anestésicas e aprecia sobre cualquier
membrana excitable, es decir, los anestésicos locales pueden actuar en
cualquier punto de la neurona, ya sea soma, dendritas, axén, terminacién
sinaptica y terminacién receptora, inclusive en grupos neuronal es como
ganglios y en la membrana muscular y el miocardio. Ademas los
anestésicos locales no influyen sobre la conciencia, contrariamente a lo que

sucede con los anestésicos generales (Booth, 1987; Hurlé, 1997).

La eleccién de un anestésico local esta determinado por sus acciones
clinicas, principalmente su latencia, duracion de accion, efectos téxicos
potenciales, y cambios hemodindmicos (Vidal et al., 2004). Pero lo mas
importante es que debe ser de larga duracién de accion (Waterman-
Pearson, 2001). Los sitios de inyeccion son principalmente el espacio
sacrococcigeo, el lumbosacro y la region lumbar (L6 — L7); siendo el
espacio lumbosacro el sitio de eleccion en caninos (Ibancobichi, 2003;

Otero, 2004), en cuyo caso la técnica se denomina anestesia caudal. El

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

anestésico local va a actuar principalmente sobre las raices nerviosas
raquideas, pudiendo también tener efecto sobre la médula espinal y los
nervios paravertebrales. Una buena técnica de aplicacion supone que al
hacer tracciéon del émbolo, no se da paso ni a sangre ni a liquido
cefalorraquideo, ya que no se han atravesado accidentalmente vasos

sanguineos ni la duramadre (Botana, 2002).

Para anestesia epidural lumbar se introducen 10-15 ml de lidocaina al 2%,
y resulta util para anestesia del flanco en casos de rumenotomias. Se ha
informado que la respuesta es variable, y no es posible en el ganado de

carne lograr una buena analgesia (Sumano y Ocampo, 2006).

MODO DE ACCION

Los anestésicos locales son generalmente sales acidas hidrosolubles, las
cuales al ser inyectadas en tejidos organicos deprimen la propagacién de
los potenciales de accion en las fibras nerviosas porque bloquean la
entrada de Na* a travées de la membrana en respuesta a la
despolarizacion nerviosa, es decir, bloquean los canales de Na*
dependientes  del voltaje. Los anestésicos locales reducen la
permeabilidad de la membrana celular. Como resultado no puede
producirse la difusién de iones potasio y sodio, lo que bloquea los cambios
que dan lugar al impulso nervioso. A nivel electrofisiolégico, los
anestésicos locales no modifican el potencial de reposo, disminuyen la
velocidad de despolarizacion y, por lo tanto, la velocidad de conduccion,
al bloquear el canal en su forma inactiva, alargan el periodo refractario.

Como consecuencia el niumero de potencial es de accion que el nervio
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puede transmitir por unidad de tiempo va disminuyendo a medida que
aumenta la concentracion de anestésico hasta que el bloqueo es completo

y el nervio es incapaz de despolarizarse (Hurlé, 1997).

FARMACODINAMIA

La lidocaina tiene un efecto dilatador sobre las arterias y venas (Hall,
1970), deprime el miocardio junto con una vasodilatacion local, disminuye
el trabajo cardiaco, causa aprehension, excitacion, vomitos y nauseas

(Lumb y Wynn, 1981).

La lidocaina tiene un defecto anticolinérgico o para simpaticolitico,
antiarritmico, a dosis elevadas puede causar depresion cardiaca e

hipotensién arterial (Litter, 1980).

FARMACOCINETICA

El tiempo de absorcion del farmaco hacia el torrente sanguineo varia de
acuerdo a la dosis y zona de aplicacién siendo el menor tiempo en caso de
administracion via endovenosa seguido por via intramuscular (Litter,

1980).

La lidocaina se absorbe con rapidez después de su administracion
parenteral y desde las vias digestivas y respiratorias. Aunque es eficaz
cuando se emplea con algun vasoconstrictor, en presencia de adrenalina
disminuyen su tasa de absorcion y su toxicidad, y suele prolongarse su
accion. Se desalquila en el higado por accion de oxidasa de funcién mixta

hasta monoetilglicinxilidina y glicinxilidida, que se pueden metabolizar ain
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mas hasta monoetilglicina y xilidida. En el ser humano, cerca de 75% del
axilidida se excreta por la orina como el metabolito ulterior 4-hidroxi-2.6-

dimetilalanina (Waldman y Terzic, 2012).

La duracién y efecto de la lidocaina dependera directamente del tiempo
que este en contacto con el tejido nervioso, y su velocidad de absorcién
dependera de la vascularizacion o del flujo sanguineo de la zona de

aplicacién (Thomson, 2003).

Es metabolizada principalmente en el higado, siendo hidrolizada tras la
pérdida de un grupo etilo de su grupo dietilamino. La hidrolisis no se
producira hasta que esto suceda (Booth y Mc Donald, 1988; Hall, 1970),
y es excretada la mayor parte de metabolitos a través de los rifiones

(Riebold y col., 1986).

TOXICIDAD

La toxicidad afecta principalmente al SNC y es consecuencia de la alta
concentracion plasmatica alcanzada y de su rapido paso al cerebro debido
a su liposolubilidad. La causa mas frecuente de intoxicacion es la inyeccion
intravascular accidental. Dosis crecientes de anestésico local originan un
patron constante de sintomatologia neurologica, cuya consecuencia
temporales entumecimiento perioral y lingual, inquietud, nistagmos,
escalofrios, espasmos musculares y convulsiones generalizadas.
Finalmente puede sobrevenir depresion del SNC con coma, paro

respiratorio y muerte (Hurlé, 1997).
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La toxicidad de la lidocaina siempre es por sobre dosificacion por su
utilizacién en forma de nebulizador (lidocainal0%) y por su gran facilidad
de absorcion por via mucosa: transoral-transfaringea- traqueal (Mehra et

al, 1998).

Los efectos adversos de la lidocaina que se observan al incrementar la
dosis consisten en la somnolencia, mareos y fasciculaciones. Conforme se
incrementa la dosis, sobrevendran convulsiones, coma y depresion
respiratoria con paro. Suele producirse depresion cardiovascular de
importancia clinica en concentraciones séricas de lidocaina que producen

efector nobles en el SNC (Waldman y Terzic, 2012).

2.4. Accion sobre el sistema nervioso central

Como anestésicos que son, estos farmacos inducen bloqueo neuronal en
un area especifica del SNC. Dicha area parece ser la formacién reticular
en la base del encéfalo, y las neuronas afectadas son las inhibitorias. Por
ello, el efecto neto serd excitacion, convulsion o ambas, por dominancia

del sistema activador reticular ascendente (Sumano y Ocampo, 2006).

El aumento de la concentracion de iones Ca++ en el medio que bafa a un
nervio puede disminuir el bloqueo de la conduccién. Esto se debe a que el
Ca++ altera el potencial de la superficie de la membrana, con lo que
disminuye el grado de inactivacion de los canales de Na+ y su afinidad por
las moléculas de anestésico local. (Ritchie y Greene, 1991; Short, 1987;

Thurmon et al., 1996).
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Los anestésicos locales también pueden unirse a otros receptores
proteicos, en particular con los canales de K+, aunque para bloquearlos se
requiere de una mayor concentracion de anestésico (Butterworth y

Strichartz, 1990).

Si la concentracibn en el sistema nervioso central continla
incrementdndose, se produce una depresién con disminucién de la
actividad respiratoria, la presion arterial y la frecuencia cardiaca, que
pueden llevar al animal al colapso y a la muerte. Este ultimo estado
también se produce inmediatamente después de una administracion
accidental de grandes volimenes de un anestésico local directamente al
torrente sanguineo, obedeciendo la muerte a depresion e insuficiencia

respiratoria (Botana, 2002).

ACCION SOBRE LA  RESPIRACION Y EL SISTEMA

CARDIOVASCULAR

Los anestésicos locales, tanto los del grupo de las amidas y como los
ésteres, cuando son administrados por via epidural o subdural en altas
concentraciones o en grandes cantidades, provocan muy poca depresion
respiratoria, debido a que existe una relajacion de la musculatura
bronquial, pero en cuanto se elevan mas aun las concentraciones, pueden

desencadenar un paro respiratorio (Booth y Donald, 1988 y Botana, 2002)

Se van a ver afectadas la excitabilidad y las conducciones cardiacas y la
potencia de la contraccion miocardica, produciéndose vasodilatacion

arteriolar. Estos fendmenos desencadenan hipotension en el animal

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

(Botana, 2002). Si la concentracion sanguinea es muy alta, habra paro
cardiaco. Este efecto puede deberse en parte a aumento del flujo de iones
1(4- ) hacia el miocardio y bloqueo de la movilizaciéon de Na en el interior
de la célula cardiaca. 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 inhibicion de la contraccion de los musculos intercostales

(Sumano y Ocampo, 2006).

Las principales causas por las que un anestésico local puede resultar
toxico a nivel sistémico se deben a la administracion accidental de un
elevado volumen de solucién anestésica en el interior de los vasos
sanguineos, o bien, a su aplicacién en zonas altamente irrigadas. Todas
estas situaciones condicionan un aumento en la concentracién del
anestésico local en sangre y, por tanto, a nivel del SNC, sistema nervioso
periférico y sistema cardiovascular (Ahumada y Caballero, 2002; Ritchie y

Greene, 1991).

Asi mismo, las concentraciones elevadas de anestésico local en sangre
durante la anestesia epidural son especialmente importantes cuando esta
técnica se utiliza durante el parto o para la realizacién de una cesarea. Los
anestésicos locales atraviesan la placenta e ingresan en la sangre del feto,
pudiendo provocar depresion en el neonato. El grado de afectacion
depende de la dosis, del nivel de unién del anestésico local a las proteinas

en la sangre materna y fetal, el flujo sanguineo placentario y la solubilidad
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del agente en el tejido fetal. Estos peligros potenciales pueden paliarse
usando anestésicos locales que se distribuyan menos en la circulacion

(Ritchie y Greene, 1991).

2.5. Tiempos de anestesia

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

conjuncién (Lumb y Jones 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 2cc.; 2.84 minutos para la dosis 3cc.

y 3.34 minutos para la dosis de 4cc. (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 bloqueo anestésico paravertebral en alpacas obtuvo un
promedio de tiempo de induccion de 3 minutos (Carpio, 1990). En otras

especies mencionan, que los animales mayores presentan un periodo
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induccién aproximadamente de 15 minutos (Sloss, 1980; Derivaux y Ectors,

1984; Lumb y Jones 1979; Rebold, 1986).

LATENCIA

Las sustancias vasoconstrictoras, como la adrenalina, reducen 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 duracion de accion intermedia
0 corta como la procaina, lidocaina y mepivacaina (pero no la prilocaina).
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 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 captacion potenciada del anestésico
local por el nervio, la actividad y la activacién 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).
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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 realizacion de 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 2-6mg/kg (no exceder de 6mg/kg), proporciona de 60 a 90min. 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 5mL al 1% de clorhidrato de lignocaina por debajo
del ligamento intertransverso y otros 2mL 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 duracién del

bloqueo anestesico (Berge, 1973; Frimer, 1970; Rebold, 1986).

Los resultados para el tiempo de latencia en el trabajo del blogueo
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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En el bloqueo de la fosa paralumbar en alpacas mediante la técnica
paravertebral (farquarson y kakala). El tiempo de duracién dela anestesia
incrementa a medida que la dosis es mayor, es asi que la dosis de 3mL
mostro una duracion de 92.8 minutos, para las dosis de 6mL fue 119.4
minutos y para la dosis de 9mL 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 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 lidocaina (monoetil, glicina, cilidina-
acetaldehido) son eliminados eficientemente bien por via renal a través de
la orina; el metabolismo y la eliminacion 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 bloqueo anestésico de la fosa paralumbar en la llama se report6 los

valores en minutos del tiempo de recuperacion, siendo el promedio general
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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 recuperacion 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
3ml., 119.4 minutos para la dosis de 6ml. 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).

2.6. Constantes clinicas con uso de anestesia

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Con el anestésico local el aparato respiratorio sufre inicialmente una
depresion refleja poco o nada notable, pues se induce un efecto de
relajacién dela 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
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torrente sanguineo, obedeciendo la muerte a depresion e insuficiencia

respiratoria (Botana, 2002).

En el trabajo que se realizé en el centro de investigacion y produccién la
raya se determiné 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
gue 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).

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).
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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 autonomas. La
localizacion béasica de la accion es el miocardio, donde hay disminucion 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
inhibicién 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, produciendo se vasodilatacion
arteriolar. Estos fendmenos desencadenan hipotension en el animal
(Botana, 2002). Si la concentracidbn sanguinea es muy alta, habra
parocardiaco. Este efecto puede deberse en parte al aumento del flujo de
iones hacia el miocardio y bloqueo de la movilizacion de Na en el interior

de la célula cardiaca (Sumano y Ocampo, 2006).

Si la concentracion en el sistema nervioso central continda
incrementandose, se produce una disminucién de la presién arterial y la
frecuencia cardiaca, que pueden llevar al animal a la muerte. Sin embargo,
los anestésicos locales en concentraciones bajas producen

vasoconstriccién, aunque la cocaina es el Unico analgésico local que
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induce vasoconstriccion en dosis clinicas. El colapso cardiovasculares
favorecido por los efectos de bloqueo simpatico y vasomotor central
(Sumano y Ocampo, 2006). Los efectos del etéreos 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 excito conduccion como a los efecto sin directos sobre el

sistema nervioso autonomo (Botana, 2002).

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 adrtico, y los impulsos provocan una estimulacién del centro
cardioinhibidor, que a través del vago disminuyen la frecuencia cardiaca.
Después, la presion arterial desciende rapidamente - Fase Il - por
captacion rapida e inactivacion de la droga en los 6rganos, sin embargo no
vuelve a lo normal sino que hay un periodo de hipotension transitoria - Fase

IV (Pérez, 2010).

En el trabajo que se realizo en el centro de investigacién 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
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las dosis de 2, 3 y 4cc. 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 4cc.
Respectivamente, asimismo se obtuvo valores para el periodo de post
anestesia siendo el promedio general 73.67 latidos por minutos de 70.67,

73y 77.33 para las dosis de 2,3 y 4cc. (Percca, 2006).

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 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 4cc. 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 4cc. Respectivamente siendo el promedio

general de 37.89; asimismo la temperatura en el periodo post anestesia se
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tuvo valores de 37.73, 38.37 y 38.20 para las dosis de 2,3 y 4cc. Siendo el

promedio general de 38.1 (Percca, 2006).

2.7. Mapeo con anestesia paravertebral

El trabajo realizado en la comunidad de Pasto grande-Acora de la Region
Moquegua, determino la insensibilizacion de area mediante la anestesia
paravertebral con lidocaina segun bloqueo de vértebras lumbares y dosis
anestésica en llamas donde se obtuvo para el bloqueo a nivel de las
veértebras lumbares 1,2,3 y 4 para la dosis 2ml con un area insensibilizada
que abarca desde la segunda vértebra lumbar, toda el area sublumbar, una
pequeia parte del area media de la pared abdominal hasta la altura de la
quinta vértebra lumbar; para la dosis 4ml con un area insensibilizada que
abarca a partir de la segunda vértebra lumbar, toda el area sublumbar,
asimismo 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 y para la dosis de 6ml 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 2cc. un promedio de 12.53 + 14.0
minutos, para la dosis 4cc. un promedio de 12.93 + 0.55 y para la dosis 6cc.

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 expansién, mostro un promedio de 16.39 minutos para el grupo

de los machos y 16 minutos para el grupo de las hembras (Salazar, 1997).
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En ovinos y cabras, aplicando lignocaina al 1% en una dosis de 5ml por
punto de aplicacion, reporta valores de 10 a 15 minutos como periodo de
expansion (Riebold, 1986). En vacunos el periodo de expansion es
alrededor de 10 minutos con una dosis de 10ml por punto de aplicacion

(Hall, 1970).

El anestésico local produce una depresion reversible de la transmision
nerviosa, tanto de lainervacion aferente como eferente de una determinada
area 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
cronolégico 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).

2.8. Técnica de anestesia sacra

La ubicacién exacta de los forAmenes se realiza en forma sencilla tomando
algunas referencias anatomicas. Existe también un método alternativo que
consiste en palpar en forma trans-rectal la ubicacion de los foramenes
sacro ventrales. El Foramen correspondiente al nervio Ss se sitla entre 1 a
2 cm lateral a la articulacién sacro-coccigea. El Par de foramenes de la
metamera Sa se localiza 4 cm craneal al Ssy un poco mas lateral. El dGltimo
par de foramenes esta situado 4 cm por delante de Sas. El volumen de

solucién anestésica a usar por punto es de 5 cm de lidocaina al 2%.Una
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excelente variacion de esta técnica es la utilizacién de partes iguales de
lidocaina y alcohol etilico al 95 % (consejo de Vicente Pefia). Con esto se
logra un efecto inmediato por la lidocaina y una efecto tardio (12 dias) por
la neurolisis quimica de las fibras amilinicas que produce el alcohol,
aboliendo de este modo el tenesmo y/o pujos asociados a patologias

relacionadas con el periné (Trucco y Brynkier, 2016)

A principios del siglo XX se publicaron los primeros estudios del uso de la
anestesia epidural en el hombre. En animales fue unos 20 afios mas tarde

cuando se empez0 a aplicar esta técnica (Pino, 2013).

El sitio primario de accion de los anestésicos locales administrados por via
epidural son las raices nerviosas raquideas; sin embargo, pueden actuar en

la médula espinal y en los nervios paravertebral (Brunton, 2012).

La anestesia se puede clasificarse en craneal (alta) o caudal (baja),
dependiendo de la dosis del anestésico administrado, que condiciona
directamente la extension de difusion en el espacio epidural y los troncos
nerviosos comprometidos. El lugar de aplicacion puede ser el espacio
sacrococcigeo o el primer intercoccigeo. En animales adultos muchas
veces el espacio sacrococcigeo se encuentra osificado. Para reconocer las
zonas de aplicacién, se toma la cola con una mano y se realizan
movimientos hacia arriba y hacia abajo mientras se palpan con la otra mano
la 12 y 22 articulacién evidente por detras del sacro, que corresponden al
espacio sacrococcigeo y primer espacio intercoccigeo, respectivamente

(Traverso, 2009).
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La anestesia epidural caudal, el punto del espacio epidural es en el primer
espacio intercoccigeo y las areas blogueadas se encuentran: cola, pering,
ano, recto, vulva, uretra y vejiga urinaria. Los nervios infiltrados son: nervios
caudales y ultimos tres pares de los nervios sacros. La anestesia epidural
craneal se puede utilizar para todos los procedimientos realizados por
debajo del diafragma; el espacio lumbosacro es utilizado habitualmente en
terneros, ovejas y cabras, porque los puntos de inyeccidn suelen ser
palpables; este espacio es practicamente el Unico punto de inyeccidn para
producir anestesia anterior en el cerdo; el punto preferible de inyeccion para
producir anestesia craneal es el espacio sacrococcigeo en el bovino adulto

(Muir et al., 2008).

En la técnica la infiltracién del anestésico se realiza entre sacro y la primera
vértebra coccigea. Para localizar el espacio intervertebral, se toma la cola
con la mano y se levanta y se baja y subiéndola en forma alterna, mientras
tanto, con la mano derecha se palpa el espacio intervertebral, entre sacro
y la primera vértebra coccigea (Scott, 2004). La aguja se introduce en el
espacio intervertebral entre sacro y la primera vértebra coccigea o la
primera y segunda vértebra coccigea, ya que existe una separacion de
aproximadamente 2.5 cm de diametro anteroposterior y 2 cm de diametro

transverso (Alexander, 1986; Abdel-Maboud, y Shaban 1999).

Cuando la aguja esta en el conducto raquideo se debe de aspirar con el
émbolo de la jeringa, si sale sangre por la aguja indica que se ha tocado un
vaso, por lo que se debe sacar la aguja e intentar nuevamente hasta que al

aspirar con la jeringa no salga sangre, Cuando la aguja este en el espacio
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epidural al introducir el liquido anestésico no debe de haber resistencia y
se introduce suave y lentamente, si hay resistencia al presionar el embolo
para depositar el anestésico, significa que la aguja no esta en el espacio
epidural. Unavez que se haya terminado, se retira la aguja, se cubre el
orificio con una torunda y se hace presién durante un minuto para evitar la

penetracidon de aire (Scott, 2004).

2.9. Indicaciones para la utilizacion de la técnica

En la cirugia de campo en rumiantes, el uso de anestesia general se
restringe debido a los riesgos que pueden surgir vinculados con el decubito
prolongado, el monitoreo anestésico y la asistencia ventilatoria. Las
técnicas anestésicas locales y regionales son procedimientos seguros, de
bajo costo y facil aplicacién, que producen la pérdida de la sensibilidad a
un area relativamente definida. En todos los casos, en el lugar de aplicacion
debe practicarse rasurado y preparacion del campo con 3 lavados

antisépticos (Moscuzza y Becaluba, 2008).

En animales hembras la técnica se puede utilizar para algunas
intervenciones del tren posterior como para realizar maniobras obstétricas,
suturar heridas, tratamiento de traumatismos vaginales causados por un
parto distécico como la fistula recto-vaginal, reduccion del prolapso uterino
y vaginal y laparoscopia exploratoria y aspiracion transvaginal de foliculos

ovaricos con ultrasonido (Caulket et al., 1993; Hoeben et al., 1996).

En machos se utiliza para realizar cualquier cirugia del tren posterior como

castracion, reduccion del hematoma peneano, extirpacion de neoplasias en
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el pene, reduccién de fimosis, parafimosis, postitis y balanopostitis, en
cirugias de uretra, extirpacion de célculos urinarios, para prolapso del pene

y electroeyaculacion (Caulket et al., 1993; Falk et al., 2001; Palmer, 2005).

También estd indicada en pacientes con depresion severa, shock, o en
aquellos que precisen una intervencién quirdrgica inmediata en su tercio
posterior, también en caso de intervenciones especificas como amputacion
de cola, operacién cesarea, cirugia abdominal, laceraciones o fracturas de

extremidades inferiores (Muir et al., 2008).

2.10.Accidentes y urgencias

En caso que la cirugia requiera que se coloque el paciente en decubito
lateral, es conveniente elevar la region craneal, para que el anestésico no
avance por gravedad hacia la region dorso cervical, cuando no se toma
esta medida se expone al paciente a accidentes irreversibles, como es la
paralisis medular. Se han dado casos de paralisis o paresia temporal de
algunos de los miembros o de la extremidad caudal que provoca alteracion
de la defecacion y la miccidn, que causa poca higiene y se dificulta el acto

del coito (Khatra y Tyagi, 1972; Scott, 2004).

Cuando no se toman las precauciones recomendadas de antisepsia de la
region en donde penetra la aguja, o el material usado no esta estéril,
pueden provocarse infecciones del conducto raquideo, acompafiadas de
complicaciones cuya gravedad depende del agente bacteriano que actue,
se pueden provocar meningitis o que los animales pierdan el control del

tren posterior hasta quedarse derrengados (Stafford et al., 2005).
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La Yohimbina, este agente bloquea los receptores alfa-2-suprarrenales y
antagoniza parcialmente los barbituricos, la xylazina, la ketamina. También
4-aminopiridina (4-AP), antagoniza parcialmente la xylazina, la ketamina y

los barbituricos (Traverso, 2009).

La yohimbina revierte los efectos antihipertensivos de los agonistas
adrenérgicos a2 como la clonidina. Se indica en medicina veterinaria para
revertir la anestesia producida por la xilazina, un agonista a> usado para

tranquilizar a los animales (Katzung, 2010).

2.11. Antecedentes

Actualmente, se sabe que los animales tienen vias neurales vy
neurotransmisores similares a los del ser humano, y por lo tanto, es muy
probable que experimenten el dolor de forma similar a este (Hellyer et al.,
2007). El dolor ha cobrado tal importancia que se considera el quinto signo
vital, por detras del pulso, la temperatura, la frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria (Walid et al., 2008). Prevenirlo o establecer su
tratamiento es una de las tareas mas importantes en la practica clinica
veterinaria, ya que un dolor no tratado disminuye la calidad de vida del
paciente, prolonga los tiempos de recuperacion y puede inducir el

desarrollo de dolor crénico (Hellyer et al., 2007).

Para inhibir la respuesta al dolor por procedimientos quirdrgicos existen
varias técnicas entre las que destaca la anestesia regional, la cual se
encuentra en boga; la técnica epidural continda siendo de eleccion para

multiples procedimientos quirargicos (Tetzlaff, 1999).
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La anestesia epidural se produce mediante la infiltracion de soluciones de
anestésico local dentro del espacio peridural, el cual bloque cola, vulva,

ano, zona perineal y parte de la region del musculo (Stoelting, 1997).

La anestesia epidural ha sido y es empleada para practicar numerosas
intervenciones sobre cola, periné, ano, recto, vulva, vejiga, vagina y
manipulaciones obstétricas, ya que con ella se consigue la anestesia de los
nervios caudales y los ultimos tres pares de los nervios sacros (Lumb y
Jones, 1983; Booth y col. 1988; Serantes y Gonzalo, 1994; Muir y col. 2001,

Doherty y Valverde, 2006).

La préactica de la anestesia paravertebral en vacunos es frecuente en clinica
veterinaria, aunque ofrece posibilidades de realizar intervenciones sobre
los flancos, la pared abdominal y fosa paralumbar (p. €j., laparotomias). Los
nervios anestesiados con mayor frecuencia son el ultimo toracico (T13) y
los dos primeros lumbares. Los puntos de inyeccion de anestésico local se
localizan aproximadamente a 10 cm. de la linea media dorsal del animal,
en el punto medio entre los extremos distales de las apofisis transversas
de las vértebras lumbares (para los nervios lumbares 1 y 2, entre las
apofisis 1a 2a y 3a) o entre el borde caudal de la Ultima costilla y el extremo
de la apdfisis transversa de la primera vértebra lumbar, en el caso de la T13

(Muir y Hubbell, 1991; Serantes y Gonzalo, 1994).

La ventaja de estas técnicas en rumiantes en la que se introducen el uso
del 106 catéter, comparada con las mismas técnicas utilizando una aguja,
reside en que con la punta del catéter se llega a la raiz de los nervios

pudendo y pelviano, por lo tanto se minimiza la dosis de anestesia
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requerida para producir la anestesia caudal. El catéter también proporciona
una via para repartir pequefias dosis de anestesia local como la lidocaina

durante la intervencion quirdrgica (Muir y Hubbell, 1991).

La lidocaina pertenece al grupo de amino-amida. En términos generales la
toxicidad de los anestésicos locales en los rumiantes esta en relacion
directa con su potencia analgésica, esto fue el motivo primordial que
genero el desarrollo de nuevas moléculas, la lidocaina ademas de producir
mayor diferencial de bloqueo sensitivo mas pronunciado que bloqueo motor
y otros anestésicos locales con un perfil semejante, por lo que su uso en
los animales tiene muy buena aceptaciébn para realizar bloqueos

anestésicos locales y/o regionales (Akerman, 1986).

Cuando los anestésicos locales se aplican sobre el tejido nervioso en
concentraciones adecuadas, alivian el dolor por bloqueo de la conduccién
de un impulso nervioso sensitivo desde el receptor hasta la corteza
cerebral. Su accién anestésica se aprecia sobre cualquier membrana
excitable, es decir, los anestésicos locales pueden actuar en cualquier
punto de la neurona, ya sea soma, dendritas, axén, terminacion sinaptica y
terminacién receptora, inclusive en grupos neuronales como ganglios y en
la membrana muscular y el miocardio. Ademas los anestésicos locales
como la lidocaina no influyen sobre la conciencia, contrariamente a lo que

sucede con los anestésicos generales (Booth, 1988; Hurlé, 1997).

La lidocaina es considerada un antiarritmico. Se piensa que actia

combinandose con los canales de sodio cuando estan inactivos, lo que
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inhibe la recuperacion después de la repolarizacidon en niveles terapéuticos

(Plumb, 2010).

Los anestésicos locales reducen la permeabilidad de la membrana celular.
Como resultado no puede producirse la difusion de iones potasio y sodio,
lo que bloquea los cambios que dan lugar al impulso nervioso. A nivel
electrofisioldgico, los anestésicos locales no modifican el potencial de
reposo, disminuyen la velocidad de despolarizacion y, por lo tanto, la
velocidad de conduccidn, al bloquear el canal en su forma inactiva, alargan
el periodo refractario. Como consecuencia el numero de potenciales de
accion que el nervio puede transmitir por unidad de tiempo va disminuyendo
a medida que aumenta la concentracion de anestésico hasta que el bloqueo

es completo y el nervio es incapaz de despolarizarse (Hurlé, 1997).

La lidocaina tiene un efecto dilatador sobre las arterias y venas (McGraw-
Hall, 1970), deprime el miocardio junto con una vasodilatacion local,
disminuye el trabajo cardiaco, causa aprehension, excitacién, vomitos y

nauseas (Lumb y Wynn, 1981).

La lidocaina tiene un defecto anticolinérgico o para simpaticolitico,
antiarritmico, a dosis elevadas puede causar depresion cardiaca e
hipotensidn arterial, por o que su uso estara regido de acuerdo al peso del

paciente para evitar problemas de toxicidad (Litter, 1980).

El tiempo de absorcidén del farmaco hacia el torrente sanguineo varia de
acuerdo a la dosis y zona de aplicacion siendo el menor tiempo en caso de

administracion via endovenosa seguido por via intramuscular (Litter, 1980).
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La lidocaina se absorbe con rapidez después de su administracion
parenteral y desde las vias digestivas y respiratorias. Aunque es eficaz
cuando se emplea con algun vasoconstrictor, en presencia de adrenalina
disminuyen su tasa de absorcién y su toxicidad, y suele prolongarse su
accion. Se desalquila en el higado por accion de oxidasa de funcién mixta
hasta monoetilglicinxilidina y glicinxilidida, que se pueden metabolizar ain
mas hasta monoetilglicina y xilidida. En el ser humano, cerca de 75% de la
xilidida se excreta por la orina como el metabolito ulterior 4-hidroxi-2.6-

dimetilalanina. (Waldman y Terzic, 2012).

La duracion y efecto de la lidocaina dependera directamente del tiempo que
este en contacto con el tejido nervioso, y su velocidad de absorcién
dependera de la vascularizacion o del flujo sanguineo de la zona de

aplicacién (Thomson, 2003).

La lidocaina es metabolizada principalmente en el higado, siendo
hidrolizada tras la pérdida de un grupo etilo de su grupo dietilamino. La
hidrdlisis no se producira hasta que esto suceda (Booth y Mc Donald, 1988;
Hall, 1970), y es excretada la mayor parte de metabolitos a través de los

rifones (Riebold y col., 1986).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de estudio

Este trabajo de investigacion se realiz6 durante los meses de (Marzo, Abril
y Mayo del 2017) con animales del sector Cuypani Conduriri en el Distrito
de Santa Rosa Mazocruz de la provincia El Collao - llave de la regién Puno,
gue se encuentra ubicado geograficamente a 4500 m.s.n.m. y entre las
coordenadas geograficas de 6° 44’ 31.62" de latitud sur vy

de 69° 43’ 23.93" latitud oeste (SENAMHI, 2015).

3.2. Material de estudio

Material experimental.

Animales.

Se utilizé 10 alpacas hembras adultas y 10 machos adultos de raza
Huacaya, clinicamente sanos con un sistema de crianza extensivo vy
alimentado con pastos naturales quienes fueron seleccionados al azar del

grupo de alpacas del sector Cuypani Conduriri.

Material de anestesia.

e Aguja N° 21 x 1,5
e Jeringas hipodérmicas de 5, 10y 20 mi

e Jeringas hipodérmicas de tuberculina

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

Farmaco

e Lidocaina al 2%

Equipo de examen clinico.

e Estetoscopio

e Termoémetro clinico rectal

Material Quirargico

e Campos operatorios fenestrados
e Guantes Quirargicos

e Guantes de exploracion

e Algodon
e Barbijo
e Mandil

Material de asepsiay antisepsia
e Jabon carbdlico

e Alcohol yodado al 3%.

Material de campo

Sogas

Libreta de campo

Balanza de cien kilos

Pintura acrilan.
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Material de apoyo

Cuaderno de apuntes
e Fichas de control

e Camara fotografica

e Calculadora

e Lapicero

e Soga, wincculla

e Hojas de afeitar

e Aceite mineral

3.3. Metodologia

SELECCION, EVALUACION DE LOS ANIMALES Y APLICACION DEL

ANESTESICO.

PRE- ANESTESIA

Para el presente trabajo de investigacion se seleccionaron 20 alpacas de
raza Huacaya hembras y machos adultos, sometidas a ayuno. Luego
fueron evaluadas mediante el examen fisico por medios propedéuticos
(Inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion), en la que se determiné

que los pacientes se encontraban clinicamente sanos.

e Frecuencia respiratoria: Estando el animal en reposo se le tomo
la frecuencia respiratoria por los movimientos respiratorios
téracoabdominal de la alpaca, determinandose el namero de

movimientos por minuto con ayuda del cronémetro.
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e Frecuencia cardiaca: Se tomaron el numero de latidos cardiacos
expresados por minuto, con ayuda del estetoscopio en el area
cardiaca del lado izquierdo sobre el borde esternal, entre cuarto y
guinto espacio intercostal con el miembro anterior izquierdo
ligeramente hacia adelante del animal con ayuda del cronometro.

e Temperatura: Se tomo la temperatura con el termémetro rectal
previamente lubricado con aceite mineral y luego se introdujo por
via rectal, luego se esperd por un tiempo de 2 a 3 minutos para
luego hacer la lectura en el termdmetro.

e Peso de los animales: Las alpacas fueron pesados con la ayuda
de una balanza de 100 Kg. que permitié calcular la dosis de estos

para cada animal.

Los animales estuvieron sometidos a ayuno soélido y liquido durante las 12
horas previas a ser sometidos a la anestesia, fueron escogidos al azar para

las dosis D1y D2 se calculé y administro la dosis segun el peso.

Tabla N° 01. Animales y dosis de la anestesia sacra paravertebral con

el uso de lidocaina al 2%

1ra dosis 2da dosis
Lidocaina 8.0 mg / KPV 12.0mg / KPV
N° animales 10 10

Se coloco a los animales en un corral acondicionado para esta especie,
estando el animal inmovilizado se realizé la ubicacion de los agujeros

sacros dorsales donde se aplicé la puncién esto con ayuda de la palpacion

53

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & i[Li Nacional del
Altiplano

del hueso sacro y conocimiento de la anatomia del hueso sacro, hallado
dicho area se procedio a rasurar una extensiéon de 10cm, se lavo y aplico
un antiséptico que fue el alcohol yodado al 3 % y se coloc6 el campo

operatorio fenestrado en la zona de inyeccién sacra.

TECNICA DE ANESTESIA SACRA EN ALPACAS

v La dosis se calcul6 por medio de una regla de tres simple, tanto en
mg. como en ml.

v' Una vez calculada la dosis de las drogas cargamos en seis jeringas
diferentes.

v' Para realizar la anestesia sacra se procedi6 con la ubicaciéon
anatomica del sacro, tomando referencia de la articulacion lumbo-
sacra y se ubico las apofisis espinosas del hueso sacro, luego se
procedié con el rasurado de la zona de aplicacion anestésica del area
de puncion para la anestesia sacra comprendida entre las
articulaciones de los cinco huesos sacros.

v' Se efectud la antisepsia de la region sacra con alcohol yodado al 3%.

v' Se procedi6 a colocar los campos fenestrados para la delimitacion de
la zona de puncion.

v' Se efectud la puncion con la aguja Nro. 21 por 1.5 pulgadas de la
siguiente forma:

v' Con el bisel hacia arriba y en angulo de 90°, se realiz6 la puncién en

los fordmenes sacros dorsales.
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v" Luego la aguja se dirigi6 hacia abajo y se procedi6 a dirigir la aguja
dentro del foramen sacro, aproximadamente un centimetro de la
aguja.

v" Luego se conecto la jeringa con la dosis calculada a la aguja.

v' Se procedi6 a administrar el farmaco lidocaina con la dosis respectiva.

TIEMPO DE INDUCCION

Para determinar la duracion del tiempo de induccion en los animales se
considero desde la administracion de la lidocaina por via sacra hasta la

perdida de la sensibilidad de la cola o flacidez de la cola.

TIEMPO DE LATENCIA

Para la determinacién del tiempo de duracion del efecto anestésico
(latencia) de la lidocaina se consider6 desde la pérdida de la sensibilidad
de la cola del animal hasta el regreso de la sensibilidad dolorosa por

punciones a la respuesta al estimulo doloroso.

Luego se determiné el inicio de los efectos de la lidocaina para luego
procedera determinar el tiempo de duracion o el tiempo latencia de la

accion anestésica de la lidocaina.

Durante este tiempo se observo los efectos farmacoldgicos de la lidocaina
como: pérdida de la coordinacién motora de los miembros posteriores y
postracion de los animales. Asi mismo se determiné el tiempo de duracion

anestésica mediante la estimulacion dolorosa por medio de pinzamiento y/o
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3.4.

punciones con aguja a nivel de la region sacra, cadera y articulacion del

corvejon y la membrana interdigital de los miembros posteriores.

Durante este tiempo se tomaron los datos de las constantes clinicas como
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura; se registraron

los datos de cada animal.

TIEMPO DE RECUPERACION

Se determiné el tiempo de recuperacion desde el regreso de la sensibilidad
dolorosa hasta que el animal sienta dolor en todas las zonas mapeadas por
el pinzamiento y/o punciones. Durante este periodo se tomaron las

constantes clinicas.

MAPEO DE LA ZONA INSENSIBLE

Parala dosis D1y D2, las alpacas anestesiadas con lidocaina al 2%, fueron
evaluadas inmediatamente después de la administracién de la anestesia,
se realiz6 el mapeo de la zona insensible y se demarco en el animal
mediante la ayuda de las temperas para cada dosis, se bordeo la zona

insensible sometida a puncién (sensibilidad dolorosa).

Disefio estadistico

Para el analisis de los resultados de los periodos de anestesia se utilizé un
Disefio Completamente al Azar (DCA) donde se consider6 dos dosis con
anestesia sacra paravertebral con el uso de lidocaina al 2% D1 (8mg/KPV.

de lidocaina 2%), para la D2 (12mg/kpv. de lidocaina al 2%), tres tiempos
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de anestesia (induccion, latencia y recuperacion), siendo el modelo

matematico el siguiente:

Yij= U + Ai + Bj+ ABjj + Eij

Donde
i =02(Dosis)
] =03 (tiempos de anestesia)
I = Promedio general del experimento
Ai = Efecto del factor dosis
Bj = Efecto del tiempo de anestesia
ABij = Efecto interaccion dosis/tiempo de anestesia.
Eiik = Error experimental.

Para interpretar los resultados de la anestesia sacra paravertebral con el
uso de lidocaina al 2%, frente a las constantes clinicas (Frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura), se us6 un Disefio
Completamente al Azar con arreglo factorial de 2x2, teniendo 02 dosis
lidocaina al 2% D1 (8.0mg/kpv. de lidocaina D2 (12.0mg/kpv. de lidocaina

y 03 periodos (induccion, latencia y recuperacion).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Periodo de la dosis de lidocaina al 2% para la anestesia sacra

paravertebral en alpacas

TIEMPO DE INDUCCION

Tabla N° 02. Tiempo de induccion (segundos) de anestesia sacra

paravertebral con el uso de lidocaina al 2% en alpacas

Dosis en N° de | Valor Valor
X+DS : . : .
mg/kpv animales inferior superior
Dosis 1 193,8+66,02 | 10 120 290
Dosis 2 190,5+15,9° | 10 165 220
Dosis 1 =8.0mg/kg lidocaina 2%
Dosis 2 =12.0mg/kg lidocaina 2%

En la tabla que antecede se muestra el tiempo de induccién anestésica con
lidocaina al 2% habiéndose obtenido un promedio de 193,8+66,0
segundos, con valores inferiores de 120 y superiores 290 segundos para la
dosis D1 (8mg/kg de lidocaina al 2%) y para la dosis D2 (12mg/kg de
lidocaina al 2%) habiéndose alcanzado lo siguiente 190,5+15,9 en

segundos con un valor inferior 165 y un valor superior de 220.

Los resultados llevados a la prueba estadistica muestran diferencia
significativa (P<0.05), indica que la dosis administrada para anestesia sacra
paravertebral en alpacas con el uso de lidocaina al 2% es variable, esto es
originado por gque los nervios raquideos estan mas cerca posible a la salida

de los agujeros de conjuncion (Lumb, 1979).
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Comparando la anestesia sacra paravertebral obteniendo los resultados de
193.8 y 190.5 segundos similar a los tiempos de induccién con la anestesia
paravertebral con lidocaina en llamas se obtuvo un tiempo de induccion
promedio de 2.84 como promedio (Percca, 2006). La anestesia
paravertebral es considerado como un método sencillo, corto, seguro y sin
consecuencias tal como menciona Rebold, (1986) de la misma forma la
anestesia sacra en las alpacas no presento complicacion alguna en el

animal.

En la anestesia sacra paravertebral en alpacas utilizando lidocaina al 2% a
diferentes dosis investigacion realizada coincide con los tiempos de
induccion de otras técnicas de bloqueo anestésico paravertebral en alpacas
que se obtuvo un promedio de tiempo de induccién de 3 minutos (Carpio,
1990). En otras especies mencionan, que los animales mayores presentan
un periodo induccién aproximadamente de 15 minutos (Sloss, 1980;
Derivaux y Ectors, 1984; Lumb, 1979; Rebold, 1986) lo mencionado no
sucedié con la anestesia sacra paravertebral en alpacas con el uso de

lidocaina al 2%.
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TIEMPO DE LATENCIA

Tabla N° 03. Tiempo de latencia (minutos) de anestesia sacra

paravertebral con el uso de lidocaina al 2% en alpacas

Dosis en N° de | Valor Valor
X+DS . : . .
mg/kpv animales inferior superior
b
Dosis 1 168,1+16,4 10 140 190
a
Dosis 2 209,5+20,9 10 180 240

En la tabla que antecede se muestra el tiempo de latencia anestésica con
lidocaina al 2% habiéndose obtenido un promedio de 168,1+16,4 minutos,
con valores inferiores de 140 y superiores 190 minutos para la dosis D1
(8mg/kg de lidocaina al 2%) y para la dosis D2 (12mg/kg de lidocaina al
2%) habiéndose alcanzado lo siguiente 209,5+20,9 minutos con un valor

inferior 180 y un valor superior de 240.

Los resultados llevados a la prueba estadistica muestran diferencia
significativa (P<0.05), indica que la dosis de asociacién administrada para
anestesia sacra paravertebral en alpacas con el uso de lidocaina al 2% es
variable, 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) obteniendo similar a lo describe el autor con la
anestesia sacra para vertebral con el uso de lidocaina al 2% contrastando

asi con los autores mencionados (Brunicardi et al., 2006).

Con la anestesia sacra paravertebral con el uso de lidocaina al 2% en

alpacas los tiempos son similares a los obtenidas por otros autores con una

60

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

duracién de 1 hora y 30 minutos lo que constituye el tiempo ampliamente
suficiente para la realizacion de intervenciones quirargicas a nivel del flanco
izquierdo o derecho en vacunos (Garcia, 1950), coincidiendo con la
anestesia sacra paravertebral en alpacas con lidocaina al 2% los resultados
obtenidos en el tiempo de latencia es de 168.1 para la D1 y 209.5 para la
D2 alcanzando asi un tiempo mayor. Los resultados para el tiempo de
latencia en el trabajo del bloqueo 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) que los resultados de la anestesia sacra
muestra mayor tiempo de duracion de la anestesia el cual ha de permitir la

realizacidén de intervenciones quirtrgicas que faciliten su aplicabilidad.

En el blogueo de la fosa paralumbar en alpacas mediante la técnica
paravertebral (farquarson y kakala), realizada por Salazar, (1997), el tiempo
de duracién de la anestesia incrementa a medida que la dosis es mayor, es
asi que la dosis de 3mL mostro una duracion de 92.8 minutos, para las
dosis de 6mL fue 119.4 minutos y para la dosis de 9mL alcanzo un tiempo
de 121.4 minutos. Para la anestesia sacra paravertebral en alpacas con
lidocaina al 2% los resultados obtenidos en el tiempo de latencia es de
168.1 para la D1 y 209.5 para la D2 alcanzando asi un tiempo mayor de

duracion de la anestesia sacra.
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TIEMPO DE RECUPERACION

Tabla N° 04. Tiempo de recuperacion (en minutos) de anestesia sacra

paravertebral con el uso de lidocaina al 2% en alpacas

Dosis en N° de | Valor Valor
X+DS . . , .
mg/kpv animales inferior superior
b
Dosis 1 228,7+18,5 10 200 255
a
Dosis 2 297,0+27,3 10 250 340

En la tabla que antecede se muestra el tiempo de recuperacion anestésica
con lidocaina al 2% habiéndose obtenido un promedio de 228,7+18,5
minutos, con valores inferiores de 200 y superiores 255 minutos para la
dosis D1 (8mg/kg de lidocaina al 2%) y para la dosis D2 (12mg/kg de
lidocaina al 2%) habiéndose alcanzado lo siguiente 297,0+27,3 en minutos

con un valor inferior 250 y un valor superior de 340.

Los resultados llevados a la prueba estadistica muestran diferencia
significativa (P<0.05), indica que la dosis de lidocaina al 2% administrada

para anestesia sacra paravertebral en alpacas es variable.

En el blogueo anestésico de la fosa paralumbar en la llama que reporté
Percca (2006) los valores en minutos del tiempo de recuperacion, fue de
un 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. Que comparando con la anestesia sacra paravertebral en alpacas con
lidocaina al 2% los resultados obtenidos en el tiempo de recuperacién fue
de 228.7 minutos para la D1 y 297.0 minutos para la D2 alcanzando asi
un tiempo mayor por la siguientes razones, la eliminacién de los agentes
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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).

Resultados para el tiempo de recuperacion en el bloqueo de la fosa
paralumbar en alpacas mediante la técnica paravertebral (farquarson y
kakala) realizada por Salazar, (1997) 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 3ml., 119.4 minutos para la dosis de 6ml. y
121.25 minutos para la dosis de 9ml. Obteniendo resultados similares con
la anestesia sacra paravertebral en alpacas con el uso de lidocaina al 2%
lo cual indica que los metabolitos son eliminados por via renal con un

tiempo superior a los descritos por autores mencionados
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4.2. MAPEO

El mapeo de la analgesia sacra tras la administracion de lidocaina al 2% de

anestesia paravertebral en alpacas.

Tabla N°05. Inicio de la analgesia (**) en diferentes regiones

anatémicas para la dosis D1 en alpacas

Regiones anatomicas |[A1 |A2 |A3 |A4 |A5 |A6 |A7 |A8 |A9 |Al10| MEDIA | D.E.
Cola 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1,500 | 0,527
Ano 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1,800 | 0,422
Vulva 1 /2 |2 |2 |1 |2 |2 |3 |2 |2 1,900 | 0,568
Region perianal 1 2 2 2 2 2 2 3 |2 2 2,000 | 0,471
Grupa 3 (3 |3 |3 |3 |3 [3 |3 |4 |4 3,200 |0,422
Nalga 3 (3 |3 |3 |4 |3 |4 |4 |4 |4 3,500 | 0,527
Muslo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4,000 | 0,000
Pierna 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4,000 |0,000
Corvejon 45 |45 |45 |45 |4 45 145 |4 45 145 | 4400 | 0,211
Cafa 5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5,000 | 0,000
Nudo

Cuartilla

Dedo

Babilla

Flanco

(**) = Tiempo en minutos D.E. = Desviacién Estandar

Al, A2, A3...A10. = N° de animales.

La tabla 05 muestra los tiempos en minutos del inicio de la analgesia por

via sacra con la dosis D1 en las diferentes regiones anatémicas.
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FIGURA N°01

Zona anatdmica insensible con la dosis 1 en alpacas
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Tabla N°06. Inicio de la analgesia (**) en diferentes regiones

anatoOmicas para la dosis D2 en alpacas

regiones anatémicas |Al |A2 |A3 |A4 |A5 |A6|A7|A8 | A9 |A10| MEDIA | D.E.

Cola 1 /12 |2 |1 |2 [1 |1 |2 |2 |2 1,500 | 0,527

Ano 1 |1 |2 |1 |2 |1 |1 |2 |2 |2 1,500 | 0,527

Vulva 1 |1 |2 (1 |2 |1 |1 |2 |2 |2 1,500 | 0,527

Regién perianal 1 /1 (2 |12 (2 |1 |1 |2 |2 |2 1,500 | 0,527

Grupa 1 /1 |2 |1 |2 |1 |2 |2 |2 |2 1,600 | 0,516

1,

Nalga 2 |5 |25]15|25]2 |2 |3 25|25 | 2200 | 0,483
2,

Muslo 5 [2 [25/2,8]/25]3 |3 |3 |29]|25 | 2670 | 0,327
4,

Pierna 5 |4 |5 |45]|55/5 [4 |35]|3 |3 4,200 | 0,856
4, |4,

Corvejon 5 15 |5 |5 |4 |5 |5 |5 |5 |4 4,700 | 0,422

Cafia 6 |5 |5 |6 |6 |6 |5 |6 |5 |4 5,400 | 0,699

Nudo 6 |5 |5 |6 |7 |6 |6 |6 |7 |6 6,000 | 0,667

Cuartilla 6 |5 |5 |6 |8 |7 |6 |7 |7 |7 6,400 | 0,966

Dedo 6 |0 |5 |0 |10/8 |0 |9 |8 |8 5400 | 3,978

Babilla

Flanco

(**) = Tiempo en minutos D.E. = Desviacion Estandar

Al, A2, A3...A10. =N° de animales
La tabla 07 muestra el inicio de la analgesia por via sacra con la

administracion de la dosis D2.
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FIGURA N°02

Zona anatdmica insensible con la dosis 2 en alpacas
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El trabajo realizado en el sector cuypani conduriri del distrito de Santa Rosa
Mazocruz, provincia el Collao llave de la Region Puno, se determiné la
analgesia del area mediante la anestesia sacra paravertebral con el uso de
lidocaina al 2% obteniendo asi las zonas insensibles como son la regién
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sacra, cola, ano, vulva, region perianal, grupa, nalga, muslo, pierna y
corvejon con la primera dosis y con la segunda dosis abarcando las regiones

corvejon, cafia, nudo, cuartilla y almohadilla plantar.

En ovinos y cabras, aplicando lignocaina al 1% en una dosis de 5ml 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 10ml por punto de aplicacion

(Hall, 1970).

La anestesia sacra paravertebral en alpacas con el uso de lidocaina al 2%
produce una depresion reversible de la transmisién nerviosa, tanto de la
inervacion aferente como eferente de una determinada area del organismo
lo que lleva a presentar efectos tales como: analgesia, y relajacién muscular
en diferentes regiones del miembro posterior de la alpaca. Este bloqueo no
es simultaneo para todos los tipos de fibras que inervan la zona sino que
hay un blogueo diferencial establecido en base a que desaparecen las
sensaciones en un orden cronologico bien notorio. Primero desaparecen
las sensaciones dolorosas, luego las sensaciones térmicas, continuando
con las sensaciones tactiles de presién y finalmente se bloquean las fibras

motoras, siendo la recuperacién en sentido inverso (Perez, 2010).
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4.3. CONSTANTES CLINICAS

Frecuencia Respiratoria

Tabla N° 07. Frecuencia Respiratoria por minuto a distintas dosis por

tiempo de la anestesia sacra paravertebral con lidocaina al 2%

PRE ANESTESIA LATENCIA RECUPERACION
Dosis

Media D.S. v.inf. v.sup. | media D.S. v.inf. V. sup. | media D.S. v.inf. V. sup.
D1 36,87 13,348 21 64 31,22 11,558 20 56 30,12 11,030 20 56
D2 25,9° 7,965 20 39 27° 8,551 15 44 22,5° 6,753 16 38

v.inf. = valor inferior v. sup. = valor superior

Dosis 1 =8mg/kg lidocaina al 2%

Dosis 2 =12mg/kg lidocaina al 2%
En la tabla 07, se muestra la frecuencia respiratoria por minuto a diferentes
dosis y tiempo de anestesia en alpacas con anestesia sacra paravertebral
con lidocaina al 2%, habiéndose obtenido para el tiempo de pre anestesia
un promedio de 36,8+13,348 respiraciones por minuto, con valores
inferiores de 21 respiraciones por minuto y valores superiores de 64
respiraciones por minuto para la dosis D1; para la dosis D2 se obtuvo

como promedio de 25,917,965 respiraciones por minuto, con valores

inferiores de 20 y valores superiores de 39 respiraciones por minuto.

Para el periodo de latencia los resultados obtenidos fueron los siguientes,
un promedio de 31,2+11,558 respiraciones por minuto, con valores
inferiores de 20 respiraciones por minuto y valores superiores de 56
respiraciones por minuto para la dosis D1; para la dosis D2 se obtuvo
como promedio de 27+8,551 respiraciones por minuto, con valores

inferiores de 15 y valores superiores de 44 respiraciones por minuto.
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Para el periodo de recuperacién los resultados obtenidos fueron los
siguientes, un promedio de 30,1+11,030 respiraciones por minuto, con
valores inferiores de 20 respiraciones por minuto y valores superiores de
56 respiraciones por minuto para la dosis D1; para la dosis D2 se obtuvo
como promedio de 22,5+6,753 respiraciones por minuto, con valores

inferiores de 16 y valores superiores de 38 respiraciones por minuto.

Los resultados llevados a la prueba estadistica, segun periodos de la
anestesia existen diferencias estadisticas (P<0.05), segun la dosis existe
una diferencia estadistica en la frecuencia respiratoria. En la anestesia
sacra paravertebral en alpacas con el uso de lidocaina al 2% los resultados
obtenidos 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).

En la anestesia sacra para vertebral con el uso de lidocaina al 2% concuerda
en la estadistica con el trabajo que se realiz6 en el centro de investigacion
y produccion la raya se determind la frecuencia respiratoria 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).
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Frecuencia Cardiaca

Tabla N° 08. Frecuencia cardiaca por minuto a distintas dosis por

tiempo de la anestesia sacra paravertebral con lidocaina al 2%

PRE ANESTESIA LATENCIA RECUPERACION
Dosis

media | D.S. v.nf. | v.sup. | media | D.S. v.inf. | v.sup. | media | D.S. v.inf. | v.sup.
D1 63,4 6,535 | 56 72 64,5 4,882 56 76 66,1 4,677 | 55 72
D2 67,1 5,820 | 58 76 68 12,293 | 56 100 67,2 4,131 | 58 72

La tabla 08 , muestra la frecuencia cardiaca por minuto a distintas dosis y
tiempo de anestesia en alpacas anestesiadas con lidocaina al 2% con la
técnica sacra paravetebral, se observa los resultados para el tiempo de pre
anestesia, para la D1 se obtuvo el promedio de 63,4+6,535 latidos por
minuto, con valores inferiores de 56 y valores superiores de 72 latidos por
minuto; para la D2 se obtuvo como promedio de 67,1+5,820 latidos por

minuto, con valores inferiores de 58 y superiores de 76 latidos por minuto.

También se muestra los resultados para el tiempo de latencia, para la D1
un promedio de 64,5+64,5 latidos por minuto, con valores inferiores de 56
y superiores de 76 latidos por minuto; para la D2 se obtuvo como promedio
de 68+12,293 latidos por minuto, con valores inferiores de 56 y valores

superiores de 100 latidos por minuto.

En el tiempo de recuperacién se observa para la D1, un promedio de
66,114,677 latidos por minuto, con valores inferiores de 55 y superiores de

72 latidos por minuto; para la D2 se obtuvo como promedio de 67,2+4,131
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latidos por minuto, con valores inferiores de 58 y valores superiores de 72

respiraciones por minuto.

Los datos de la tabla llevados al analisis estadistico, la frecuencia cardiaca
para las variables dosis y periodo de anestesia no mostré diferencia
estadistica (P=0.05), esto indica que no existe diferencia en cuanto a la
frecuencia cardiaca frente a la dosis administrada y el tiempo de anestesia,
y que no ha sido absorbido a la circulacion general de la sangre, no es
significativo de acuerdo al andlisis estadistico. Enriquez (2014) obtuvo
resultados semejantes en las alpacas cuando aplico xilacina/ketamina por
via epidural en alpacas. La probable ligera variacion de la frecuencia

cardiaca es por el factor ambiente y manejo del animal.

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 autbnomas. La
localizacion basica de la accion es el miocardio, donde hay disminucion de
la excitabilidad eléctrica, del ritmo de conduccion 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 lo cual no se
visto con la anestesia sacra paravertebral en alpacas los datos llevados al

analisis estadistico no muestran significancia (Heavner, 2007).
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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 en la anestesia sacra

paravertebral no se tuvo diferencia significaticativa (Leque, 2000).

Frecuencia de pulso

Tabla N° 09. Frecuencia de pulso por minuto a distintas dosis por

tiempo de la anestesia sacra paravertebral con lidocaina al 2%

PRE ANESTESIA LATENCIA RECUPERACION
Dosis

media | D.S. v.inf. | v.sup. | media | D.S. v.inf. | v.sup. | media | D.S. v.inf. | v.sup.
D1 62,1 7,309 | 48 72 64,2 4,917 56 75 65,4 3,688 | 59 70
D2 63,9 4,483 | 58 72 68 11,479 | 60 98 65,3 3,234 | 61 70

v.inf. = valor inferior v. sup. = valor superior

Dosis 1 =8mg/kg lidocaina al 2%

Dosis 2 =12mg/kg lidocaina al 2%
La tabla, muestra la frecuencia pulso por minuto a distintas dosis y tiempo
de anestesia en alpacas anestesiadas con lidocaina al 2% con la técnica
sacra paravetebral, se observa los resultados para el tiempo de pre
anestesia, para la D1 se obtuvo el promedio de 62,1+7,309 latidos por
minuto, con valores inferiores de 48 y valores superiores de 72 latidos por

minuto; para la D2 se obtuvo como promedio de 63,9+4,483 latidos por

minuto, con valores inferiores de 58 y superiores de 72 latidos por minuto.
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También se muestra los resultados para el tiempo de latencia, para la D1
un promedio de 64,244,917 latidos por minuto, con valores inferiores de 56
y superiores de 75 latidos por minuto; para la D2 se obtuvo como promedio
de 68+11,479 latidos por minuto, con valores inferiores de 60 y valores

superiores de 98 latidos por minuto.

En el tiempo de recuperacion se observa para la D1, un promedio de
65,4+3,688 latidos por minuto, con valores inferiores de 59 y superiores de
70 latidos por minuto; para la D2 se obtuvo como promedio de 65,3+3,234
latidos por minuto, con valores inferiores de 61 y valores superiores de 70

respiraciones por minuto.

Los datos de la tabla llevados al andlisis estadistico, la frecuencia pulso
para las variables dosis y periodo de anestesia no mostré diferencia
estadistica (P=0.05), esto indica que no existe diferencia en cuanto a la
frecuencia Pulso frente a la dosis administrada y el tiempo de anestesia,
similar a la frecuencia cardiaca que no hubo alteraciones, no es significativo

de acuerdo al analisis estadistico (Enriquez, 2014).
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Temperatura

Tabla N° 10. Temperatura por minuto a distintas dosis por tiempo de

la anestesia sacra paravertebral con lidocaina al 2%

PRE ANESTESIA LATENCIA RECUPERACION
Dosis
Media | D.S. v.inf. V- media | D.S. viinf v.sup. | media | D.S. v.inf. V-
sup. . sup.
D1 38,32 0,573 37,6 39,2 | 37,9 0,670 37,5 | 39,8 38,3 0,6 37,8 39,7
D2 38,11 0,482 37,6 38,8 | 37,9 0,414 37 38,5 38,32 0,557 | 37 38,8

La tabla muestra la temperatura a distintas dosis y tiempo de anestesia en
alpacas con el uso de lidocaina al 2%, para el tiempo de pre anestesia
habiendo obtenido para la D1 un promedio de 38.32+0.573 °C, con valores
inferiores de 37.6 °C y valores superiores de 39.2°C; para la D2 se obtuvo
como promedio 38.11+0.482 °C, con valores inferiores de 37.6°C y valores
superiores de 38.8 °C. Se observa el tiempo de latencia para la D1 un
promedio de 37.9+0.670 °C, con valores inferiores de 37.5 y superiores de
39.8 °C; para la D2 se obtuvo como promedio de 37.9+0.414 °C, con

valores inferiores de 37.0 y valores superiores de 38.5°C.

En el tiempo de recuperacién se obtuvo para la D1 un promedio de
38.3+0.6°C, con valores inferiores de 37.8 y valores superiores de 39.7°C;
para la D2 se obtuvo como promedio de 38.32+0.557°C, con valores

inferiores de 37.0 y valores superiores de 38.8°C.

Los datos de la tabla llevados al andlisis estadistico, muestran que, la
temperatura para las variables dosis y periodos de anestesia no mostré

diferencia significativa (P=0.05) esto indica que no existe diferencia de la
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variacion de la temperatura frente a la dosis administrada y el tiempo de
anestesia. Esta se atribuye a que segun los efectos de sinergia del
anestésico local lidocaina al 2% la frecuencia cardiaca no se altera

notablemente por ello no se altera la temperatura (Enriquez, 2014).

En esta técnica de anestesia sacra paravertebral con el uso de lidocaina al
2% no se observé la variacion de la temperatura, sin embargo Deppe
(1983) indica que después de la administracion de la xilacina por via
epidural en vacunos, algunos animales presentan una elevacion pasajera
de la temperatura, en el vacuno alcanza un incremento de 1.9°C y Fouad y
Khamis (1973) reporta que en los budfalos aumenta entre 0.4 — 0.8 °C.
También Enriquez, (2014) manifiesta que no existe diferencia significativa
estadisticamente de la temperatura corporal en alpacas, coincidimos con

los datos obtenidos en alpacas.

En el trabajo de la anestesia sacra paravertebral se obtuvieron resultados
similares que la anestesia de la fosa para lumbar 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 4cc. 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 4cc. Respectivamente siendo el promedio
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 2,3 y 4cc. Siendo el

promedio general de 38.1 (Percca, 2006)
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V. CONCLUSIONES

1) Los tiempos de la anestesia sacra paravertebral en alpacas fue: para el
tiempo de induccion en la D1 fue de 193,8+66.0 segundos., para la D2 de
190.5+15.9 segundos. Referente al tiempo de latencia para la D1 se obtuvo
valores de 168.1+16.4min., para la D2 fue de 209.5+20.9 min. En el tiempo
de recuperacion para la D1 se mostraron valores de 228.7+18.5 min., para
la D2 fue de 297.0+27.3 min. Los tiempos de la anestesia sacra
paravertebral con el uso de lidocaina al 2% en alpacas mostro el tiempo de
induccion para la D1 mayor frente a la D2; el tiempo de latencia para D1
fue menor frente a la D2 y el tiempo de recuperacion fue menor para la D1

referente a la D2.

2) El mapeo de las diferentes regiones de la anestesia sacra paravertebral
con el uso de lidocaina al 2% en alpaca para la D1 abarca desde la regién
sacra, cola, ano, vulva region perianal, grupa, nalga, muslos, pierna y
corvejon y hasta la cafia en algunos de los animales, y para la D2 abarco

desde la cola, hasta la cuatrtilla y dedo en la mayoria de los animales.

3) En cuanto a la monitorizacion de las constantes clinicas para los periodos
de induccién, latencia y recuperacion en las dosis establecidas, la
frecuencia respiratoria aumento ligeramente en el periodo de latencia
llegando a sus valores normales en el periodo de recuperacion, en la
frecuencia cardiaca, frecuencia de pulso y temperatura corporal no
mostraron diferencia significativa (P<0.05) en los tiempos de induccion,

latencia y recuperacion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO %\ Josf Nacional del
Altiplano

VI. RECOMENDACIONES

1) Serecomienda el uso la anestesia sacra para vertebral con lidocaina al 2%
en alpacas, porque es efectiva y abarca regiones anatomicas de la region
pelviana y miembros posteriores

2) Aplicar la anestesia sacra paravertebral con uso de lidocaina al 2% en
casos clinicos de emergencia, porque tiene un periodo de induccion sin
complicacion, periodo de latencia considerable para realizar intervenciones
quirdrgicas y un tiempo de recuperacion sin que se presenten alteraciones

secundarias en el paciente.
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TABLA 11: ANALISIS DE VARIANZA PARA EL TIEMPO DE INDUCCION

(minutos) EN ALPACAS.

ANOVA PARA EL PERIODO DE INDUCCION

SC Gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 54,450 1 54,450 0,024 0,880
INDUCCION Intra-grupos 41532,100 18 2307,339
Total 41586,550 19

TABLA 12: ANALISIS DE VARIANZA PARA EL TIEMPO DE LATENCIA

(minutos) EN ALPACAS.

ANOVA PARA EL PERIODO DE LATENCIA

e Gl cM Fc Sig.
Inter-grupos 8569,800 1 8569,800 | 24,264 0,000
LATENCIA Intra-grupos 6357,400 18 353,189
Total 14927,200 19

TABLA 13: ANALISIS DE VARIANZA PARA EL TIEMPO DE RECUPERACION

(Minutos) EN ALPACAS

ANOVA PARA EL PERIODO DE RECUPERACION

SC Gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 23324,450 1 23324,450 42,823 0,000
RECUPERACION | Intra-grupos 9804,100 18 544,672
Total 33128,550 19
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TABLA 14: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA SEGUN TIEMPO DE ANESTESIA EN ALPACAS

ANOVA de periodos
SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 312,769 2 156,385 1,381 0,260
FR Intra-grupos 6453,814 57 113,225
Total 6766,583 59

TABLA 15: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA
SEGUN TIEMPO DE ANESTESIA EN ALPACAS

ANOVA segun Tiempos
SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 25,844 2 12,922 0,268 0,766
FC Intra-grupos 2745,006 57 48,158
Total 2770,850 59

TABLA 16: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA DE
PULSO SEGUN TIEMPO DE ANESTESIA EN ALPACAS

ANOVA segln tiempo

SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 141,727 2 70,863 1,731 0,186
FP Intra-grupos 2333,257 57 40,934
Total 2474,983 59

TABLA 17: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA TEMPERATURA
CORPORAL SEGUN TIEMPO DE ANESTESIA EN ALPACAS

ANOVA segln tiempo
SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 1,585 2 ,793 2,719 0,075
T Intra-grupos 16,617 57 ,292
Total 18,202 59
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TABLA 18: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA SEGUN DOSIS ANESTESICA EN ALPACAS

ANOVA de dosis

SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 858,817 1 858,817 8,432 0,005
FR Intra-grupos 5907,767 58 101,858
Total 6766,583 59

TABLA 19: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA

SEGUN DOSIS ANESTESICA EN ALPACAS

ANOVA de dosis

SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 114,817 1 114,817 2,507 0,119
FC Intra-grupos 2656,033 58 45,794
Total 2770,850 59

TABLA 20: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA DE PULSO

SEGUN DOSIS ANESTESICA EN ALPACAS

ANOVA de dosis

SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 50,417 1 50,417 1,206 0,277
FP Intra-grupos 2424,567 58 41,803
Total 2474,983 59

TABLA 21: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA TEMPERATURA CORPORAL
SEGUN DOSIS ANESTESICA EN ALPACAS

ANOVA de dosis

SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 0,048 1 0,048 0,154 0,696
T Intra-grupos 18,154 58 0,313
Total 18,202 59
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TABLA 22: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA SEGUN SEXO EN ALPACAS

ANOVA de sexo
SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 3,750 1 3,750 0,032 0,858
FR Intra-grupos 6762,833 58 116,601
Total 6766,583 59

TABLA 23: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA
SEGUN SEXO EN ALPACAS

ANOVA de sexo
SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos 8,817 1 8,817 0,185 0,669
FC Intra-grupos 2762,033 58 47,621
Total 2770,850 59

TABLA 24: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA DE PULSO
SEGUN SEXO EN ALPACAS.

ANOVA de sexo
SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos ,017 1 ,017 0,000 0,984
FP Intra-grupos 2474,967 58 42,672
Total 2474,983 59

TABLA 25: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA TEMPERATURA
CORPORAL SEGUN SEXO EN ALPACAS

ANOVA de sexo

SC gl CM Fc Sig.
Inter-grupos ,888 1 ,888 2,975 0,090
T Intra-grupos 17,314 58 ,299
Total 18,202 59
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