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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realiz6 en comunidad campesina de Pucara
Distrito de San Juan de Salinas; durante los meses de agosto — octubre para
determinar el efecto de la Neuroleptanalgesia sacro - coccigea referente al
tiempo induccion, latencia y recuperacion y la evaluacién de las constantes
fisiologicas. Se anestesiaron 14 Vacas hembras de 2 a 6 afios de edad y
consideradas clinicamente sanas, los animales se dividieron en 2 grupos de 7
hembras para la D1 (D=dosis), 7 hembras para la D2, Las dosis que se utilizo:
D1 (0.2 mg/kg de lidocaina + 0.00008 mg/kg de fentanilo + 0.03 mg/kg de
xilacina), para la D2 (0.3 mg /kg de lidocaina +0.00009 mg/kg de fentanilo +
0.04mg/kg de xilacina), se evaluaron los tiempos anestésicos teniendo en
cuenta el factor dosis: El tiempo de induccién para la D1 fue de 1.007+0.20
min., para la D2 0.53+£0.20 min. Referente al tiempo de latencia para la D1 se
obtuvo un valor de 105.7+9.75 min., para la D2 un valor de 151.5+13.45 min.
En el tiempo de recuperacion para la D1 mostré un valor de 94.28+15.12 min. y
para la D2 fue de 121.42+15.73 min. En cuanto a la monitorizacion de las
constantes clinicas para el tiempo de induccion, latencia y recuperacion, fueron
evaluadas y contrastadas con las dosis y tiempos; en la frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y temperatura corporal no muestran diferencias
significativas (P=0.05). La combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina en la
Neoroleptoanalgesia sacro — coccigea tuvo una recuperacién adecuada y sin

complicacion alguna.

Palabras clave: Neuroleptoanalgesia, lidocaina, fentanilo, xilacina, vacas,

constantes clinicas.
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ABSTRACT

This research work was carried out in the rural community of Pucara, District of
San Juan de Salinas; during the months of August - October to determine the
effect of Saurococcygeal Neuroleptanalgesia related to induction, latency and
recovery time and the evaluation of physiological constants. 14 female cows
aged 2 to 6 years and considered clinically healthy were anesthetized, the
animals were divided into 2 groups of 7 females for D1 (D = dose), 7 females
for D2, the doses that were used: D1 ( 0.2 mg / kg of lidocaine + 0.00008 mg /
kg of fentanyl + 0.03 mg / kg of xylazine), for D2 (0.3 mg / kg of lidocaine
+0.00009 mg / kg of fentanyl + 0.04 mg / kg of xylazine), were evaluated the
induction time for D1 was 1,007 + 0.20 min., for D2 0.53 £ 0.20 min. Regarding
the latency time for D1, a value of 105.7 = 9.75 min was obtained, for D2 a
value of 151.5 + 13.45 min. The recovery time for D1 showed a value of 94.28 +
15.12 min. and for D2 it was 121.42 + 15.73 min. Regarding the monitoring of
clinical constants for the induction, latency and recovery time, they were
evaluated and contrasted with the doses and times; in respiratory frequency,
heart rate and body temperature and significant differences (P=0.05). The
combination of lidocaine, fentanyl and xylazine in Sacrococcygeal

Neoroleptoanalgesia had an adequate and uncomplicated recovery.

Keywords: Neuroleptoanalgesia, lidocaine, fentanyl, xylazine, cows, clinical

constants.
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l. INTRODUCCION

La produccion pecuaria es la principal fuente econémica de la poblacion rural,
porque la Regidon Puno, es considerada como un potencial ganadero, por la
disponibilidad de pastos naturales, complementado con la produccion de
forrajes y pastos cultivados, sin embargo, la produccién pecuaria hasta ahora
no cubre la necesidades econdmicas y alimentarias de la poblacion (Vilca,
1997). El Peru cuenta con una poblacion de 2°224,295 vacunos. En la Region
Puno, la produccién de vacunos constituye una de las principales actividades,
teniendo una poblacion de 656,780 animales con una produccion de leche de
71,542 T.M., destacandose asi a las Provincia de Azangaro, que cuenta con
113,190 vacunos; seguida por Melgar que tiene una poblacion de 110,640

vacunos. (INEl, 2012).

Los vacunos son animales de caracter rustico y de un temperamento fuerte, por
lo que dificulta su manejo en determinadas circunstancias, como las técnicas
tradicionales de sujecion e inmovilizacidbn que aumenta el riesgo fisico, tanto
para la persona como para el animal, Es por esta razon que el médico
veterinario en su actividad profesional necesita evaluar los efectos de farmacos
que le ayuden a maniobrar con toda confianza y le permita solucionar
problemas productivos que se presentan en determinadas circunstancias del

animal (Magadan, 2000).

La anestesia por via epidural se ha aplicado para realizar cirugia ginecolégica y
corregir algunos 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
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tratamiento del dolor post-operatorio ginecolégico (Garnero y Perusia, 2002),
también han reportado para el control de tenesmos asociado con irritacion del
periné, correccion de torsidn uterina, fetotomia y variadas manipulaciones
obstétricas y procedimientos quirtrgicos, prolapso rectal, ureterostomia y otros

procedimientos en la zona anal, perineal y vulvar (Skarda, 1996).

En varias ocasiones se utlizan estos procedimientos en los animales
grandes y pequefios, por lo cual se da a conocer la técnica de anestesia
epidural y de los farmacos que se han utilizado; para este trabajo los animales
estuvieron en un lugar adecuado y quieto, es menester conocer la accion
farmacoldgica de los farmacos, motivo por el cual el uso de la anestesia
epidural con lidocaina, fentanilo y xilacina en el espacio sacrococigeo,
determiné la analgesia que se logra a distintas dosis, el mismo que se
representd por el mapeo en las regiones anatomicas de la region posterior del
animal. La investigacién ha de contribuir con fines de diagndstico, tratamiento
quirdargico de problemas reproductivos y para la reproduccion en casos que se
desee hacer lavados uterinos, inseminacion, transferencia de embriones y entre
otros. la analgesia epidural se ha convertido en una técnica anestésica muy
popular en los ultimos afios tanto en el hombre como en diversas especies
animales (perros, gatos, caballos, bovinos). En équidos y bovinos se trata de un
procedimiento seguro y no muy caro, que permite insensibilizar la regién anal
perineal vulva pierna muslo etc. permaneciendo el animal de pie. la anestesia
epidural consiste en la administracion de farmacos en el espacio epidural con el
objeto de provocar un bloqueo selectivo de las terminaciones nerviosas a nivel
raquideo. Tenemos que remontarnos al siglo XIX para hablar de los inicios de

esta técnica anestésica. Es en este siglo cuando Albert Niemann consigue
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aislar la cocaina y, posteriormente, Corning y August Bier llegan a inducir
anestesia epidural en animales y en el hombre. El interés por esta técnica
decayo6 con el auge de la anestesia inhalatoria, aunque el descubrimiento hace
varias décadas de la analgesia profunda inducida por la administracion de
opioides a nivel subaracnoideo renovo el interés por la anestesia epidural en
pacientes humanos y animales. Aunque se han valorado muchas clases de
farmacos para su aplicacion a nivel epidural, los estudios realizados muestran
gue los anestésicos locales, los opioides, los agonistas a2 adrenérgicos y la

ketamina son las sustancias de eleccion por esta via.

Si tenemos en cuenta que la administracion epidural de anestésicos locales
junto con agonistas a2 adrenérgicos prolonga la accidon analgésica de estos
altimos y que la combinacion de agonistas a2 (xilacina) y opioides (fentanilo)
produce una analgesia mas profunda y duradera, trataremos de determinar la
eficacia por via epidural en el ganado vacuno de una combinacion de estos tres
tipos de farmacos. los aportes que encontramos con la anestesia epidural
sacroccoccigea con la combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina son el
conocimiento amplio de los tiempos de induccién, latencia y recuperacién de
acuerdo a la dosis administrada, para lo cual se traz6 los siguientes objetivos:
Determinar el tiempo de induccién, latencia y recuperacion del grado de
analgesia logrado con diferentes dosis de la combinacion lidocaina, fentanilo y
xilacina en vacas hembras. Efectuar el mapeo de la analgesia epidural sacra-
coccigeo a diferentes dosis de la combinacién de lidocaina, fentanilo y xilacina
en vacas (Bos Taurus) hembras. Monitorizar las constantes clinicas a
diferentes dosis de la combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina en el tiempo

de induccion, latencia y recuperacion.
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I REVISION DE LITERATURA

2.1. ANATOMIA DE LA ZONA EPIDURAL SACRO-COCCIGEA
La duramadre espinal consta de una hoja externa que en calidad de periostio
reviste el canal vertebral y de otra interna o envoltura propiamente dicha de la
medula espinal entre ambas hojas se halla el espacio interdural, llamado
también extradural o epidural segun otra concepcion de la duramadre. La
amplitud de este espacio es variable a lo largo de la medula espinal. Contiene
tejido conjuntivo laxo, tejido adiposo y plexos venosos (Schwarze, 1979).
El espacio epidural esta limitado por delante por los cuerpos vertebrales, los
discos intervertebrales, y el ligamento longitudinal posterior, y por detras, por el
ligamento amarillo que une las laminas vertebrales, y por las propias laminas.
Este ligamento que se percibe en el momento de la puncibn como una
estructura mas resistente, es de gran importancia como referencia de la
situacion de la punta de la aguja. Este espacio esta lleno de un tejido laxo, con
abundancia de plexos venosos, tejido adiposo y tejido conjuntivo. La presencia
de las dos primeras estructuras influye en las caracteristicas de la analgesia
obtenida, y condicionan la propia técnica y muchas de sus posibles
complicaciones (Gill y col., 2003).
El espacio epidural esta limitado por debajo con la membrana duramadre y por
encima con el ligamento amarillo que une las laminas vertebrales y por las
propias laminas. El ligamento amarillo se percibe en el momento de la puncién
COmo una estructura mas resistente, es de gran importancia como referencia la
situacion de la punta de la aguja (Gill y col., 2003).
El espacio epidural se encuentra dentro del canal vertebral, rodeando las

partes terminales de la médula espinal y parte inicial de la cauda equina
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(Ibancobichi, 2003). El canal vertebral, formado por los forAmenes vertebrales,
se extiende desde el foramen magno hasta la sexta vértebra coccigea (Otero,
2004b). su interior esta formado por tejido adiposo, tejido conectivo y
abundantes plexos venosos, cuya funcién es drenar la sangre proveniente de

las estructuras que se encuentran dentro del canal vertebral (Otero, 2004b).

La anestesia epidural puede ser anterior o posterior, dependiendo de si la
administracion se hace en un espacio entre la tltima vértebra lumbar y el sacro,

0 si se inyecta el anestésico entre el sacro y la primera vértebra coccigea o
entre ésta y la segunda, respectivamente. Sin embargo, también se considera
anestesia epidural anterior o posterior, dependiendo del volumen administrado
(Sumano y Ocampo, 2006).

En la anestesia epidural sacro-coccigea se introduce una aguja perpendicular a la
columna vertebral en el espacio sacro-coccigeo hasta el piso del canal espinal.
Segun la dosis del animal se mantendra en pie o adoptara el decubito (Garnero y
Perusia, 2003). No es sencillo penetrar en el espacio lumbosacro y se logra el

mismo efecto que la anestesia epidural alta (Dietz y col., 1975).
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2.2. ACCION FARMACOLOGICA DE LIDOCAINA - FENTANILO - XILACINA

2.2.1. LIDOCAINA

La lidocaina es un anestésico con enlace amida. Comercialmente se le conoce
como xilocaina. Su nombre quimico es clorhidrato-acetarnida, 2(dietilamino)-N-
(2,6-climetilfenil)-monoclorhidrato, monohidrato; tiene peso molecular de 288.8
Da y su formula condensada es Ct4H22N20-HCI-H20. Es un polvo blanco,
cristalino y sin olor. Cuando se encuentra a 25°C su pKa es de 7.9. Es muy
soluble en agua y alcohol, soluble en cloroformo e insoluble en éter. Es
termoestable y puede introducirse a la eleccion de un anestésico local esta
determinado por sus acciones clinicas, principalmente su latencia, duracion de
accion, efectos toxicos potenciales, y cambios hemodinamicos (Vidal et al.,
2004). Pero lo mas importante es que debe ser de larga duracion 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 (lbancobichi, 2003; Otero,
2004b), en cuyo caso la técnica se denomina anestesia caudal. El 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 traccion 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 sacro-coccigea 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).
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La anestesia local puede ser aplicada de varias formas (Hall, 1992; Jones,
2001); Aplicacion topica, los que se aplican como gel, solucion o aerosol
(principalmente en el ojo o en la mucosa nasolaringea, rectal y uretral);
infiltracion, donde el farmaco se inyecta en el lugar de operacién; anestesia
regional, donde el farmaco se inyecta alrededor de un nervio; anestesia
regional infiltrativa, donde se inyecta el anestésico distal al lugar de un
torniquete en una extremidad; y anestesia o analgesia epidural, donde se
inyecta el farmaco dentro del canal espinal en el espacio lumbosacro (Hall,

1992; Jones, 2001; Flores y Cattaneo, 2001).

La anestesia epidural se refiere a la aplicacién de un anestésico local en el
espacio epidural, donde no se penetra a las meninges y se procura dejar el
anestésico sobre la duramadre. Si se llega a penetrar las meninges, la
anestesia recibe el nombre de intratecal; esto es, la inyeccion del anestésico
se lleva a cabo a nivel subaracnoideo. Por lo lesivo del procedimiento, esta
dltima anestesia no se recomienda en la mayor parte de los casos (Sumano y

Ocampo, 2006).

Los anestésicos locales utilizados por via epidural tienen un efecto
relacionado con la dosis; asi a medida que se elevan las concentraciones
bloguean todo tipo de fibras motoras, causando ataxia, paresia e hipotension
(Booth y Donald, 1988; Muir y col., 2001; Botana, 2002; Doherty y Valverde,

2006).

2.2.1.1. ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Como anestésicos que son, estos farmacos inducen bloqueo neuronal en un

area especifica del SNC. Dicha &rea parece ser la formacion reticular en la
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base del encéfalo, y las neuronas afectadas son las inhibitorias. Por ello, el
efecto neto sera excitacion, convulsibn 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 bafia a un
nervio puede disminuir el bloqueo de la conduccion. 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).

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 concentracion en el sistema nervioso central continia incrementandose,
se produce una depresion 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).

2.2.1.2. 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
0 en grandes cantidades, provocan muy poca depresion respiratoria, debido a
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gue existe una relajacién 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 hipotensién en el animal (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 movilizacion 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 solucion anestésica en el interior de los vasos sanguineos, o bien, a su
aplicacion en zonas altamente irrigadas. Todas estas situaciones condicionan
un aumento en la concentracion 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 realizacion de una cesarea. Los

anestésicos locales atraviesan la placenta e ingresan en la sangre del feto,
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pudiendo provocar depresién en el neonato. El grado de afectacién depende de
la dosis, del nivel de unidén del anestésico local a las proteinas en la sangre
materna y fetal, el flujo sanguineo placentario y la solubilidad 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).

2.2.2. FENTANILO

El descubrimiento de receptores opioides en la médula espinal renové el
interés por la aplicacion de estos farmacos por via epidural. Aunque la
administracion de opioides por cualquier ruta da lugar a la uniébn con sus
receptores, incluidos los de la médula espinal, se especulé con que la
administracion epidural o intratecal podria dar lugar a una mayor unién a estos
receptores, y por tanto, permitiria disminuir su dosis (Pascoe y Dyson, 1993;

Torske y Dyson, 2000).

A nivel de la médula espinal, los opioides inducen analgesia por diversos
mecanismos, algunos de los cuales no estan completamente establecidos,
aungue todos ellos estan mediados por sus receptores. Los opiaceos se unen a
los receptores pre y postsindpticos en las terminaciones espinales de las
neuronas aferentes. El resultado final es la disminucién de la liberacion de
neurotransmisores excitatorios y una hiperpolarizacion de la membrana
neuronal. De esta forma, se dificulta la transmisién del impulso nociceptivo v,
en consecuencia, se producira analgesia (Aminkov y Hubenoy, 2001; Coombs

et al., 1994; Torske y Dyson, 2000).

Los opioides administrados por via epidural deben llegar al liquido

cefalorraquideo tras atravesar las meninges y extenderse por la médula
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espinal. Inicialmente, se penso que la duramadre era la primera barrera que los
opioides debian atravesar para alcanzar su lugar de accion. Posteriormente, en
estudios in vitro utilizando tejido meningeo se sugiere que la primera y gran
barrera que deben penetrar es la aracnoides. El paso de los opioides a través
de las meninges compite con la recaptacion y absorcién sistémica por los
vasos que drenan el canal epidural y también con los secuestros reversibles
por el tejido adiposo (Torske y Dyson, 2000). La accion de fentanilo al ser
aplicado por via epidural se une de forma rapida a los receptores de la médula
espinal. Por el mismo motivo, abandona con rapidez el espacio epidural y su
duracion de accion es corta, al igual que cuando se administra por via

intravenosa (Duke y col., 1994; Torske y Dyson, 2000).

La aplicacion epidural de opioides en pacientes humanos, al igual que tras su
administracion sistémica, produce efectos secundarios tales como nauseas,
vomitos, prurito, retencidbn de orina y depresion respiratoria (Aminkov y
Hubenoy, 2001; Rosen y Hughes, 1983; Torske y Dyson, 2000). El fentanilo, un
agonista selectivo de receptores opioides mu, de alta potencia, se administra
en inyeccion IV en embolada, en inyeccion IV intermitente o en infusion
(Botana, 2002), es muy liposoluble lo que facilita su rapido paso de la barrera
hematoencefélica y lo hace aproximadamente 100 veces mas potente que la
morfina. Sus caracteristicas farmacoldgicas (bajo peso molecular, alta
liposolubilidad y alta potencia) lo convertian en un compuesto idoneo para la
administracion transdérmica y de este modo, se diseiid un sistema de
liberacién a dosis constante durante 3 dias para el tratamiento del dolor (Torres

et al., 1999).
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Es particularmente Util para procedimientos cortos; su efecto se revierte con
rapidez. Es un analgésico con potencia 100 veces mayor que la de una
cantidad equivalente de morfina (algunos autores indican que tal efecto puede
ser hasta 180 veces mayor que el de ésta) y no produce emesis. Se administra
por via IM y su efecto maximo se produce en un lapso de 10-15 min; tiene
duracion de 40 min. El efecto tranquilizante puede durar varias horas. A veces
ocurren movimientos involuntarios, y la cirugia puede requerir anestesia local
complementaria (Sumano y Ocampo, 2006). El uso de opiaceos actlua sobre
los mecanismos termorreguladores del hipotalamo, reducen levemente la
temperatura corporal. Sin embargo, dosis elevadas y repetidas en el tiempo
pueden provocar un aumento de la temperatura corporal (Jaffe y Martin, 1991,

Muir y col., 1997).

El fentanilo al ser aplicado por via epidural se une de forma rapida a los
receptores de la médula espinal. Por el mismo motivo, abandona con rapidez el
espacio epidural y su duracién de accion es corta, al igual que cuando se
administra por via intravenosa (Duke et al., 1994; Torske y Dyson, 2000). Se
han realizado estudios en pacientes humanos para tratar de establecer la
duracion de su efecto analgésico, observandose que, tras la administracion
epidural la profundidad analgésica desaparece aproximadamente a los 120

minutos (Lamenessy y Magnin, 1984).

La transmision de impulsos dolorosos puede ser interrumpida a nivel del cuerno
dorsal de la médula espinal con la administracién de opiaceos por via intratecal

o epidural (Brown et al., 1995).
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2.2.2.1. ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los opioides producen analgesia por la union a receptores mu, kappa o delta
localizados en el SNC, ya sea raquideos o suprarraquideos. Cuando los
farmacos opioides se administran por via intratecal, con acceso directo al SNC,
producen analgesia con dosis muy pequefias y en la practica clinica, las vias
de administracion intratecal y epidural se utilizan para controlar el dolor agudo y

cronico (Botana, 2002).

2.2.2.2. ACCION SOBRE LA RESPIRACION Y EL SISTEMA

CARDIOVASCULAR

Los farmacos opioides provocan depresion respiratoria al reducir la capacidad
de respuesta del centro respiratorio al dioxido de carbono. Los lugares de unién
de los opioides se localizan en areas del tronco encefalico que intervienen en el
control respiratorio y cardiovascular. Los opioides pueden alterar la frecuencia,
el ritmo y el patron respiratorios, asi como el volumen minuto, parametros
fisiolégicos que se han utilizado para investigar los efectos de los opioides

sobre la respiracion en muchas especies (Botana, 2002).

Entre los efectos indeseables que pueden producir los opiaceos, la depresion
respiratoria es el mas grave. Dicha depresion es proporcional a la dosis (Muir y
col., 1997). A nivel del sistema respiratorio, los farmacos opioides provocan
depresion al disminuir la capacidad de respuesta de los centros respiratorios
del tronco del encéfalo a la hipercapnia. Asi mismo, los opioides deprimen los
centros medulares implicados en la regulacién del ritmo respiratorio (Short,

1992).
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Los opioides respetan el sistema cardiovascular, y tienen escaso efecto sobre
la contractilidad miocéardica. EI comienzo de accion del fentanilo es rapido,
entre 2 y 5 minutos después de la inyeccién IV. En gatos, la semivida es mucho
mas larga de lo que podria esperarse por la duracion de su accion después de
la administracion IV de 2.35 horas, aunque la fase de distribucion es rapida
(Botana, 2002). el fentanilo provoca bradicardia como consecuencia de su
estimulacion vagal pero esta se evita con la administracion previa de atropina

(Garciay col., 2001).

Los opiaceos tienen la caracteristica de manifestar efectos variables en el
sistema cardiovascular, y en el caballo causan estimulacion simpética,

aumentando la frecuencia cardiaca (Muir y col., 2001).

Puede producir bradicardia, hipotension por bloqueo adrenérgico alfa cuando
se combina con droperidol, depresion respiratoria, salivacion y defecacion a los
pocos segundos o minutos de haberse administrado (Sumano y Ocampo,

2006).

El fentanilo presenta poca actividad hipnoética y rara vez estimula la liberacion
de histamina. La bradicardia se debe a la depresiébn medular del centro
vasomotor y la estimulacién del nucleo vagal y puede llevar a la disminucion del
gasto cardiaco. La contractilidad miocardica no se ve afectada por fentanilo. A
menudo se observa rigidez muscular del pecho y los musculos abdominales
con la anestesia con agonistas opiaceos. Este efecto puede ser debido a la
estimulacién de los reflejos espinales por los opiaceos o la interferencia con la
integracion de los ganglios basales. Cuando se utiliza como parte de la

anestesia, los agonistas opiaceos proporcionan una proteccion analgésica
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frente a las respuestas hemodinamicas al estrés quirlrgico mediante la
atenuacion de la respuesta de las catecolaminas (Lichtenbelt et al, 2004).

2.2.3. XILACINA
Es un derivado de la tiacina, a base de clorhidrato de xilacina, que es un
sedante y analgésico no narcético, asi como relajante muscular. Quimicamente
es el clorhidrato de 2(2,6-dimetilfenilamina)-4H-5,6-dihidrol,3-tiazina (Lumb y
Jones, 1979; Sumano y Ocampo, 1986; Riebold y col., 1984).
Es un farmaco sintetizado por primera vez en Alemania en el afio 1962, el cual
fue desarrollado inicialmente como agente antihipertensor en humanos. Sin
embargo, durante los ensayos clinicos se observé que xilacina producia una
profunda depresion del SNC por lo que fue destinado a uso veterinario. Se
caracteriza por presentar propiedades sedantes, analgésicas de origen central.
Quimicamente corresponde a 2 (2.6 - dimetil fenilamino) 2H - 5.6 - dihidro 1.3,
tiazina clorhidrato y con peso molecular 220.33384 g/mol (Pérez, 2010).
La analgesia persiste hasta por 15-30 min, pero la sedacion es de al menos 12
h. Se biotransforma en gran medida convirtiéndose hasta en 20 metabolitos.
Sus vidas medias son de 23 min en la oveja, 50 min en el caballo, 36 min en la
vaca y 30 min en el perro (Sumano y Ocampo, 2006).
La xilacina altera el centro termorregulador y puede causar tanto hipotermia
como hipertermia. (Sumano y Ocampo, 2006). Después de la administracién de
la xilacina, en algunos animales se produce una elevacion pasajera de la
temperatura, en el vacuno alcanza un incremento de 1.9°C (Deppe, 1983). En
los bdfalos aumenta entre 0.4 — 0.8 °C (Fouad y Khamis, 1973).
La temperatura corporal puede disminuir con el empleo de los agonistas a2
como consecuencia de la depresion del SNC y la reduccion de la actividad

muscular. Este descenso no suele ser muy marcado debido a la
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vasoconstriccion periférica y a la redistribucion de la sangre a nivel central, lo
gue evita grandes pérdidas de temperatura (Sinclair, 2003).

Se desconoce el lugar donde actuan los agonistas a2 adrenérgicos en la
analgesia epidural, si se sabe que los efectos antinociceptivos se deben
principalmente a la estimulacién de los receptores a2 adrenérgicos de la
médula espinal, por la fijacion a los receptores inhibiendo la liberacion de
noradrenalina y provocando hiperpolarizacion de las neuronas del asta dorsal e
inhibicién de la liberacion de sustancia P (del dolor) ocasionando asi la
analgesia (Adams, 2003; Skarda y Muir, 1983).

La analgesia se comienza a establecer a los 20 minutos después de aplicada la
inyeccion epidural. Su duracion se mantiene entre las 3 y 5 horas pos
quirargicas (Adams, 2003). La Xilacina epidural no anula el movimiento de
hombros, cabeza y miembros anteriores, por ende se debe inmovilizar, sobre
todo en grandes animales. No se han observado efectos histologicos
perjudiciales en medula espinal después de la aplicacion de Xilacina en forma
epidural (Skarda et al., 1997).

La mayor desventaja que presenta el uso de la xilacina por via epidural es que
el tiempo que transcurre desde su administracion hasta la presentacion de la
analgesia es mayor que cuando se emplean anestésicos locales. Este efecto
puede atribuirse al hecho de que los agonistas a2 adrenérgicos estimulan
diferentes tipos de receptores no a2 y en distinta intensidad; en el caso
concreto de los a1 aparecen multiples efectos secundarios entre los que se
encuentran la salivacion profusa, muy frecuente en bovinos y pequefas
especies (Sanchez y Gonzalo, 1994).

El alfa adrenérgicos so6lo en dosis altas pueden bloquear las fibras motoras

causando ataxia y decubito (Doherty y Valverde 2006). Pero sin embargo la
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xilacina por via epidural en bovinos y demostré que el efecto de analgesia
encontrado utilizando esta via de inyeccion se elevoé significativamente que al
utilizar la via intramuscular (Caron, 1989).
Utilizando una dosis de 0.17 mg/kg de peso corporal diluida en 10 mL de
solucién fisiolégica en analgesia perineal en caballos, indujo un tiempo de 2.5
horas de analgesia local (Leblanc, 1988). La xilacina considerada el agonista
a2 adrenérgico mas utilizado para inyeccion epidural en rumiantes (Skarda et
al., 1997).

2.2.3.1. ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Su efecto sedante, analgésico y relajante muscular, efectos que son mediados
por depresion del sistema nervioso central, por inhibicibn de la transmision
intraneural de los impulsos de este sistema (Sumano y Ocampo, 1986; Warren,
1986), actua activando los a adrenorreceptores, los que parecen controlar el
almacenamiento y liberacion de dopamina neural central y de norepinefrina, por
lo que se le considera un agente alfa simpaticomimético (Booth y Donald,
1988). La profundidad de la analgesia dependera de la dosis que se administre
(Deppe, 1983; Alexander, 1986).
Los animales presentan somnolencia, debe evitarse estresar al animal durante
la etapa de induccién, debido a que en tal caso no se produce una sedacion
Optima. Cuando un animal se estresa puede parecer sedado y, sin embargo,
escapar del operador en forma intempestiva. Un animal ligeramente sedado
puede usar sus defensas eficazmente si es dafiado o molestado (Sumano y

Ocampo, 2006).
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2.2.3.2. ACCION SOBRE LA RESPIRACION Y EL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

En el aparato respiratorio no se observan marcadas alteraciones; sin embargo,
en dosis altas la depresion respiratoria puede ser grave (Botana, 2002). Luego
de la administracién de xilacina, la frecuencia respiratoria disminuye (Fouad y
Khamis, 1973), pero no ejerce ningun efecto sobre el volumen respiratorio
(Booth y Donald, 1988).

Los a2 adrenérgicos a nivel del sistema cardiovascular producen una
disminucién de la frecuencia cardiaca (FC), debido a una disminucion del tono
simpético y a la estimulacion vagal. Como consecuencia, se observa
bradicardia, con reducciones de entre un 50 y un 75% de la frecuencia previa
(Garciay col., 2001).

En el aparato cardiovascular los agonistas a2, producen un aumento inicial de
la presion arterial, como consecuencia de un incremento en la resistencia
periférica (reflejando cierto grado de accién sobre los receptores alfa 1, seguido
por una etapa de hipotension mas prolongada. En la mayoria de las especies
se observa bradicardia, que en algunos animales puede llegar a un bloqueo de
segundo grado (Botana, 2002).

Produce arritmias y bloqueo auriculoventricular de primero hasta segundo
grado. La xilacina reduce el gasto cardiaco, sobre todo en becerros. Los
efectos cardiovasculares son menos graves con la aplicacion IM (Sumano y
Ocampo, 2006).

Produce efectos autondmicos centrales y periféricos, que modifican las
funciones cardiovasculares, se observa un aumento moderado en el tono vagal
y una reduccién del tono simpatico. Los efectos circulatorios son secundarios a

bloqueos senoauriculares y auriculoventriculares, hipotension y descenso del
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gasto cardiaco. La hipotension retorna a la normalidad en 15 minutos (Sumano

y Ocampo, 1986; Booth y Donald, 1988).

2.3. TECNICA DE ANESTESIA EPIDURAL
Esta 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 empezo0 a aplicar esta técnica (Pino, 2013).

Esta técnica consiste en depositar la analgesia local, en el espacio epidural
(entre la duramadre y el periostio del canal medular), desensibilizando las
raices nerviosas caudales que emerge de la duramadre. En su interior se
encuentra tejido adiposo, conectivo y un abundante entramado de plexos
venosos (Otero, 2004b). Presencia de numerosos receptores opiaceos en la
sustancia gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal permite que
pequefias dosis de hipnoanalgésicos, por via sistémica, en el espacio epidural

promuevan un prolongado efecto analgésico (Otero, 2004a).

El primer paso a la hora de realizar una anestesia epidural sera localizar el
punto de insercion de la aguja a nivel del primer espacio intercoxigeo (Col-
Co2), para lo cual existen diferentes técnicas: (Hall LW,1993; Thurmon
JC,1996.). Agarrar la cola, subirla y bajarla. La primera articulaciéon que se hace
visible caudalmente al sacro es el primer espacio inter-coxigeo. Por el
contrario, el espacio sacro-coxigeo no es movil y suele estar calcificado en el
ganado vacuno a partir de los 8 afios. Mirando al animal de pie, desde atras, se
observa la linea de la grupa y la prominencia del sacro. Si continuamos
observando en direccion caudal, la siguiente prominencia que se observa es el
proceso espinoso de la primera vértebra coxigea. El punto de inyeccion seré la

depresion inmediatamente posterior a dicho proceso espinoso. Otra forma
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consiste en palpar la prominencia posterior de la tuberosidad isquiatica a
ambos lados, escogiendo un punto por delante a unos 10 cm. Se dibuja una
linea que pase por estos dos puntos y otra linea por los procesos espinosos de
las vértebras coxigeas. El punto de encuentro de estas dos lineas imaginarias
sera, a su vez, el punto de entrada de la aguja al espacio epidural. 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 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 y se tendra que
corregir la posicion, buscando el espacio metiendo y sacando suavemente la
aguja hasta encontrar el conducto y se pueda depositar el liquido. Una vez que
se haya terminado, se retira la aguja, se cubre el orificio con una torunda y se
hace presion durante un minuto para evitar la penetracion de la anestesia
epidural anterior determina la pérdida de la sensibilidad cutdnea, que se
extiende progresivamente hacia delante sobre la grupa; entre las extremidades
posteriores hasta las areas inguinales, prepucio, escroto y glandulas mamarias;
sobre las extremidades posteriores y, finalmente, hacia los flancos y regiones
abdominales, llegando hacia adelante hasta la region umbilical. La pardlisis
motora de las extremidades posteriores varia desde parcial hasta completa

(Skarda y Muir, 1983; Adams, 2003).

La anestesia con xilacina 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
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nerviosos comprometidos. El lugar de aplicacion en el espacio sacro coccigeo.
En animales adultos muchas veces el espacio sacro coccigeo se encuentra
osificado. Para reconocer las zonas de aplicacion, se toma la cola con una
mano y se realiza los movimientos hacia arriba y hacia abajo mientras se
palpan con la otra mano la 12 y 22 articulacion evidente por detras del sacro,
gue corresponden al espacio sacro coccigeo y primer espacio inter coccigeo,

respectivamente (Traverso, 2009).

La anestesia epidural caudal, el punto del espacio epidural es en el primer
espacio inter coccigeo y las areas blogueadas se encuentran como: cola,
periné, ano, recto, vulva, uretra y vejiga urinaria. Los nervios infiltrados son:
nervios caudales y ultimos tres pares de los nervios sacrales. 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 inyeccion suelen ser palpables;
este espacio es practicamente el Unico punto de inyeccion para producir
anestesia anterior en el cerdo; el punto preferible de inyeccién para producir
anestesia craneal es el espacio sacro coccigeo en el bovino adulto (Muir y col.,

2008)

2.4. INDICACIONES PARA LA UTILIZACION DE LA TECNICA
En las 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 distocico como la fistula
rectovaginal, reducciéon del prolapso uterino y vaginal y laparoscopia
exploratoria y aspiracion transvaginal de foliculos ovéricos con ultrasonido

(Caulket et al., 1993; Hoeben et al., 1996).
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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 Donald, 1988; Serantes y Gonzalo, 1994; Muir y col. 2001,
Doherty y Valverde, 2006).

La anestesia epidural caudal provee de una excelente analgesia y relajacion
muscular con minima depresion cardiovascular y respiratoria. EI conseguir una
buena anestesia caudal dependera del anestésico utilizado y de la dosis. El
area insensibilizada se extiende cranealmente hasta la mitad del sacro v,
ventralmente, sobre el periné y la parte interna del muslo. Esta técnica permite
desensibilizar las visceras abdominales y genitales, paralizar la cola y abolir las
contracciones abdominales. En general, la funcibn de locomocion de los
miembros posteriores y la motilidad uterina no se ven afectadas. Las
complicaciones tipicas de este procedimiento anestésico son raras, pero puede
dar lugar a: inestabilidad y/o decubito del animal, hemorragia por puncion de
vasos del plexo venoso e infeccién por no utilizar una técnica estéril, lo que
podria llegar a provocar una paralisis permanente de la cola (Skarda RT.1999;
Thurmon JC.1996).

Las areas bloqueadas con anestésicos locales se encuentran: cola, pering,
ano, recto, vulva, uretra y vejiga urinaria (Muir et al., 2008). También la
administracion de fentanilo por via epidural en vacuno, cerdos, ovejas, cabras y
llamas da lugar a analgesia a nivel del periné (Caron y Leblanc, 1989; Grubb y
col., 1993; ko; col., 1992; kyles y col., 1993; Smith y col., 1992).

Caulkett y col., (1993); Zaugg y Nussbaum, (1990) indican que la analgesia

observada en la piel y musculos es adecuada, pero resulta menos satisfactoria
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a nivel del peritoneo, por lo cual en el 50% de los animales objeto de estudio,
se hizo necesario infiltrar localmente la linea de incision ya que la
administracion de xilacina epidural no produce suficiente analgesia para llevar a
cabo la laparotomia.
2.5. ACCIDENTES Y URGENCIAS

Durante la aplicacion del anestésico local en el espacio epidural, es necesario
succionar con la jeringa, para verificar que no se esté administrando en el
torrente sanguineo, ya que puede provocar estimulacién del sistema nervioso,
gue se manifiesta por intranquilidad, temblores musculares, emesis,
taquicardia, convulsiones clénicas seguidas de debilidad muscular,
respiraciones profundas, depresion y finalmente la muerte por colapso
respiratorio, el tratamiento para este accidente consiste en inyectar por via

intravenosa un barbitdrico de corta accién (Hoeben et al., 1996; 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, acompafadas de
complicaciones cuya gravedad depende del agente bacteriano que actlue, se
pueden provocar meningitis o que los animales pierdan el control del tren

posterior hasta quedarse derrengados (Stafford et al., 2005).

2.6. ANTECEDENTES
El plexo lumbosacro estd conformado por la union de las ultimas tres ramas
ventrales de los nervios lumbares y de los dos primeros sacros, recibiendo una
contribucién del cuarto nervio lumbar. Los nervios que derivan del plexo
lumbosacro son: femoral, obturador, gliteo anterior, gliteo posterior, ciatico,

pudendo y hemorroidal (Huaman, 1993).
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La asociacion de xilacina y ketamina para anestesia epidural en alpacas
produce analgesia de las diferentes regiones del tren posterior: Para la D1
abarca cola, ano, vulva, grupa y muslo. La D1 abarca las zonas de la cola, ano,
vulva, grupa nalga muslo y en la mitad de los casos hasta pierna y corvejon. La
D2 abarca las zonas de la cola, ano, vulva, grupa, nalga, muslo, pierna,
corvejon, cafia, nudo, cuartilla y en la mitad de los casos alcanza hasta los
dedos (Enriquez, 2014).

El estudio en 10 budfalos machos de la raza mediterrdnea de diferente peso y
edad; donde fueron sometidos a la aplicacién de 0.05mg/KPV xilacina y 2mg
/KPV de ketamina, a nivel del espacio sacrococcigeo, el tiempo de inicio de los
efectos de la combinacion fue a los 10 a 15 minutos con una duracion
anestésica es de 40 minutos, asi mismo se aprecié perdida de la estacién en la
mayoria de los animales. Los pardmetros clinicos evaluados previamente y
durante la anestesia no sufrieron modificaciones significativas (Lopez et al,
2005).

En la actualidad, se ha hecho frecuente el uso combinado de lidocaina con
agonistas a2 adrenérgicos, debido a que estos ultimos tienen una accion mas
prolongada y especifica sobre las fibras sensoriales y no actlan tanto a nivel
motor. El inicio de la actuacién de esta combinacion es mas rapido que cuando
se aplican los agonistas a2 solos y la analgesia se prolonga durante mas
tiempo que cuando se aplican Unicamente anestésicos locales tal y como
afirman (Grubb et al.,1993; Grubb et al., 2002; Grubb et al., 1992; Chopin y
Wright, 1995).

La administracion de xilacina en vacas con una dosis de 0.05 mg/kg diluida

hasta un volumen de 5 ml con solucion salina estéril en el espacio epidural, a
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nivel del primer espacio coccigeo o el espacio sacro coccigeo produce
anestesia en las regiones anal y perianal para cirugia (Muir y col., 2008).

La mayor desventaja que presenta el uso de la xilacina por via epidural es que
el tiempo que transcurre desde su administracién hasta la presentacion de la
analgesia es mayor que cuando se emplean anestésicos locales. En este
sentido, la mezcla de xilacina y lidocaina a nivel epidural nos permite disminuir
el tiempo de presentacion de la analgesia (Grubb et al., 1992; Grubb et al.,
1993; Lewis et al., 1999).

La asociacion de xilacina y ketamina para anestesia epidural en alpacas se
obtuvo, para el tiempo de induccién para la D1 fue de 6+0.71 minutos, para la
D2 es de 6.5+£0.87 minutos y para la D3 fue de 4.63+£0.7 minutos. Tiempo de
latencia para D1 es de 64.75+4.35 minutos, para la D2 es 68.5£5.2 minutos y
para la D3 es 101.13+8.82 minutos. Tiempo de recuperacién fue de 58.5+4.82
minutos para la D1, de 64.25+9.71 minutos para la D2 y para la D3 es de
135.88+27.51 minutos (Enriquez, 2016). Chopin y Wright (1995), han
observado que el uso de xilacina y lidocaina para analgesia caudal, induce un
efecto demasiado intenso con pérdida de la funcibn motora de los miembros
pelvianos, por lo que recomiendan la anestesia general para evitar que el
paciente se lesione por el bloqueo motor completo, que se refleja en ataxia
durante varias horas.

Las mezclas de un agonista a2 adrenérgico y un opiaceo, manifiestan los
efectos ya descritos por la bibliografia sobre el sistema respiratorio,
disminuyendo su frecuencia (Skarda, 1996; Muir y col. 2001; Sumano y
Ocampo, 2006). Booth y Donald (1988) reportan que la Xilacina, administrada
en ponis por via epidural, produce una analgesia mas profunda y de mayor

duracién que la Lidocaina con alteraciones minimas de la funcién motora.
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En un estudio realizado en el que se aplicd xilacina epidural en hembras
bovino, una dosis de 0,07mg/kg de peso vivo diluida a 5ml en suero fisiolégico,
condujo a una leve ataxia de los miembros posteriores, la que al término de la
intervencién fue satisfactoriamente superada por los animales. En todos los
animales tratados con xilacina, la experiencia no trajo complicaciones y el
paciente permanecié de pie durante todas las intervenciones (Nowrouzian y
col., 1991).

El comienzo y duracion del efecto analgésico cuando se administra xilacina a
nivel epidural es mas retardado que el de los anestésicos locales,
desarrollando signos de analgesia a los 15 a 30 minutos, en comparacion con
los 5 a 10 minutos que tarda la lidocaina a nivel epidural (Thurmon, 1984;
Doherty y Valverde, 2006).

Indican que el Fentanilo es uno de los opidceos que, debido a su excelente
efecto analgésico, ha sido combinado con agonistas a2 adrenérgicos para la
neuroleptoanalgesia en caballos por via .V a dosis de 55 ug/kg, con un efecto
méaximo a los 4-7 minutos y con una duracién de hasta 30 minutos (Sanchez y
Gonzalo, 1994).

Algunos autores aseguran que la xilacina (0.07 mg/kg) como agente Gnico por
via epidural produce analgesia en el flanco del ganado vacuno a los 15- 30
minutos de su aplicacion y con una duracion que varia entre 60 y 120 minutos
(Caulkett et al., 1993; Zaugg y Nussbaum, 1990).

La mezcla de xilacina y lidocaina a nivel epidural nos permite disminuir el
tiempo de presentacion de la analgesia (Grubb et al., 1992; Grubb et al., 1993;
Lewis et al., 1999).

Indican que la combinacion de la xilacina con anestésicos locales como

lidocaina acorta el comienzo de la analgesia hasta unos 5 minutos y lo
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prolonga hasta por 5 horas, permitiendo comenzar intervenciones quirurgicas y
obstétricas inmediatamente después de la inyeccion, sin necesidad de mas
anestesia (Muir y col., 2001).

En el estudio en equinos en el espacio lumbosacro con catéter, con la
administracion de la mezcla de Lidocaina al 2% a una dosis de 0,20 mg/kg,
Xilacina a una dosis de 0,20 mg/kg y Fentanilo a dosis de 50 ug/kg. Su accion
analgésica se inicié a los 15 minutos y alcanzé su maximo efecto a los 60 y se
mantuvo hasta los 120 minutos (Cardenas, 2010).

En las cirugias de becerros se pude utilizar primeramente la tranquilizarian con
clorhidrato de xilacina parenteral y para el bloqueo con xilacina (0.2 mg/kg de
Lidocaina, 0.02 mg/kg xilacina en cloruro de sodio al 0.9%) dan buen resultado
en bloqueos epidural lumbosacro, sacro coccigeo e intercoccigeo para uro
litiasis perineal, fistula recto vaginal, atresia anal onfaloflebitis, onfaloarteritis y
hernia umbilical (Kamiloglu y Col., 2005).

La combinacién con lidocaina, xilacina y fentanilo en alpacas El tiempo de
induccién para la D1 dio valores de 4.83+0.98 min., para la D2 fue de 3+0.63
min. y para la D3 fue de 2.5+0.55 min. Referente al tiempo de latencia para la
D1 se obtuvo valores de 58.33+4.50 min., para la D2 fue de 81+ 6.42 min; y
para la D3 fue de 130.83+9.06 min. En el tiempo de recuperacién para la D1 se
mostraron valores de 53+7.07 min., para la D2 fue de 74.67+£8.73 min. y para la
D3 los tiempos fueron 136.66+10.93 min. (Ccama 2017)

La anestesia epidural caudal se ha utlizado con éxito para realizar
diagnésticos, maniobras obstétricas y procedimientos quirdrgicos en la region
perineal de equinos y bovinos. Actualmente, la xilacina ha surgido como una

alternativa para ser aplicada por via epidural (Leblanc, 1990).
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[l. MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGAR DE ESTUDIO

El trabajo se llevé a cabo en la comunidad campesina Pucara ubicado en el
Distrito de San Juan de Salinas, Provincia de Azangaro, departamento Puno, a
una altitud de 3840 m. entre las coordenadas geograficas a 15° 00’ 51” de
latitud sur, y a 70° 16° 12" de longitud oeste; que corresponde a la zona
agroecologica de puna humeda, con clima tipo semi-seco y frio donde las
temperaturas varian de 6 a 18°C con una precipitacion pluvial de 932 mm/afio,
con vias de acceso a la transoceanica 13km de distancia cuenta con una
superficie total de 106 hectéreas (INEI, 2015).

3.2. MATERIAL DE EXPERIMENTACION

Para este trabajo se utilizaron 14 vacas hembras adultas de la raza Brown
swiss cruzado clinicamente sanos, con un sistema de crianza semi-extensivo y
alimentado con pastos naturales, seleccionados al azar del grupo de vacas
entre prefladas y vacias. Antes del estudio se tomd en cuenta las constantes

clinicas del animal y la anatomia topografica de la regién sacro-coccigea.

3.2.1. MATERIALES

a. Bioldgico

X/

« 14 vacas hembras adultas prefiadas y vacias.

b. Equipo de examen clinico

< Termometro clinico rectal
s  Estetoscopio

< Cronometro
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c. De campo

s Sogas

% Jabon

« Bandeja quirurgica.
s Gillette

« Equipo para rasurar la zona epidural
(afeitador de uso humano)

< Papel toalla
+ Cuaderno de campo
+«+ Alcohol yodado al 5%

« Cinta bovinometrica

d. Instrumental de inyeccién

¢ Agujas intrarraquideas Touhy n°18G X 3
1/4""uso humano

« Jeringas de tuberculina de 1ml
% Agujas hipodérmicas 18, 21 x 2.5 pulgadas.
« Jeringas descartables de 5ml, 10ml, 20mi

% Campos quirurgicos fenestrados

e. De los farmacos

X/
°

Agua destilada (diluyente)
% Lidocaina 2%

< Fentanilo 5%

>

D)

» Clorhidrato de xilacina 2 %

*
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3.3. METODOLOGIA

3.3.1. EVALUACION PRE - ANESTESIA

Se evaluaron 14 animales mediante el examen fisico por los medios

propedéuticos (Inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion).

% Frecuencia respiratoria: Estando el animal en reposo se tomé la
frecuencia respiratoria por los movimientos respiratorios toraco-abdominal
de la vaca, determinandose el numero de movimientos por minuto con

ayuda del cronémetro.

X/
£ %4

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 quinto espacio
intercostal con el miembro anterior izquierdo ligeramente hacia adelante del

animal.

% Temperatura: Se tomo la temperatura con el termdmetro rectal se introdujo
por via rectal, luego se espera por un tiempo de 3 minutos para luego hacer

la lectura en el termémetro.

% Peso de los animales: se les calcul6 el peso con ayuda de la cinta
bovinometrica de acuerdo a la técnica recomendada. Los animales
estuvieron sometidos a ayuno solido y liquido durante las 12 horas previas
a ser sometidos a la anestesia, fueron escogidos al azar para las dosis D1

y D2.
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Tabla 1: Numero de animales y dosis de combinacion lidocaina —
fentanilo - xilacina

DROGA DOSIS | DOSIS I
LIDOCAINA 0.2mg/KPV 0.3mg/KPV
XILACINA 0.03mg/KPV 0.04mg/KPV
FENTANILO 0.00008mg/KPV 0.00009mg/KPV

N° DE
ANIMALES 7 7

3.3.3. TECNICA DE LA NEUROLEPTOANALGESIA SACROCOCCIGEA EN
VACAS

% Serasuro el area de puncion para la anestesia epidural sacrococcigea.

% Se efectud la antisepsia de la zona de la articulacion sacrococcigea con
alcohol yodado al 5 %

% Se procedio a colocar los campos fenestrado para la delimitacién de la zona
de puncion.

% Se efectud la puncion con la aguja Touhy de la siguiente forma: Con el bisel
hacia arriba y en angulo de 45°, se realizo la puncion en el espacio
sacrococcigeo hasta traspasar el ligamento amarillo.

% Determinar si la aguja se dirigid hacia abajo, se procedi6é a dirigir la aguja
dentro del canal epidural, aproximadamente medio centimetro de la aguja
Touhy.

% Se hizo la prueba de gota de agua, colocando una gota de agua en el cono
de la aguja Touhy, si el agua fluye sin ningun impedimento quiere decir que
el bisel o la punta de la aguja se encuentra en el espacio epidural.

% Se conect6 la jeringa con la dosis calculada a la aguja Touhy, luego se

administré la combinacion de las drogas en forma lenta.
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3.3.4. TIEMPO DE INDUCCION
La dosis se calculé por medio de una regla de tres simple, tanto en mg. como
en ml., para la dosis 1 y para la dosis 2, esta fue calculada de acuerdo a peso
del animal y la concentracion del farmaco. una vez calculada la dosis de cada
una de las drogas cargamos en jeringas diferentes para luego mezclarlas en

una sola.

Para determinar la duraciéon del tiempo de induccion en los animales se
considerd desde la administraciéon de Lidocaina, Fentanilo y Xilacina por via

epidural, hasta la perdida de la sensibilidad de la cola o flacidez de la cola.
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3.3.5. TIEMPO DE LATENCIA
Para la determinacion del tiempo de duracion del efecto anestésico (latencia)
de la anestesia Lidocaina, Fentanilo y Xilacina se considerd 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.

Durante este tiempo se observé los efectos farmacolégicos de la Lidocaina,
Fentanilo y Xilacina como: Relajacion muscular, pérdida de la coordinacion
motora de los miembros posteriores y postracion de los animales. Asi mismo se
determind el tiempo de duracion anestésica mediante la estimulacién dolorosa
por medio de pinzamiento y/o punciones con aguja a nivel de la zona de la
cadera, 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.

3.3.6. TIEMPO DE RECUPERACION

Se determind 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.

3.3.7. MAPEO DE LA ZONA INSENSIBLE
Para la dosis D1 y D2 las vacas anestesiadas a nivel epidural sacro-coccigea
con Lidocaina, Fentanilo y Xilacina fueron evaluadas inmediatamente después

de la administracion de la anestesia, se realizé el mapeo de la zona insensible
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con ayuda de pintura acrilica y un pincel para cada dosis, se bordeo la zona

insensible sometida a puncién (sensibilidad dolorosa).

3.4. DISENO ESTADISTICO

Para el analisis de los resultados de los tiempos de anestesia, de la
combinacion de lidocaina — fentanilo - xilacina se utiliz6 un Disefio simple al
Azar (DCA) con un arreglo factorial de 2x3 donde se considera dos dosis con la
combinacion de lidocaina — fentanilo - xilacina D1 (0.2 mg/kg de lidocaina + ;
0.00008 mg/kg de fentanilo + 0.03 mg/kg de xilacina), para la D2 (0.3 mg /kg de
lidocaina +0.00009 mg/kg de fentanilo + 0.04mg/kg de xilacina), tres tiempos
de anestesia (induccién, latencia y recuperacion) , siendo el modelo

matematico el siguiente:

Yij=u+ A +Bj+ ABj; + Ej

Donde
[ =02 (Dosis)
: =03 (tiempo de anestesia) toma de constantes clinicas en
J pre induccién, s de pre-induccion, latencia y recuperacion.
k =07(repeticiones)
M = Promedio general del experimento
A = Efecto del factor dosis
B = Efecto del tiempo de anestesia
AB;; = Efecto interaccion dosis/tiempo de anestesia
Eijk = Error experimental

Para interpretar los resultados de la anestesia epidural sacro-coccigea con la
combinacién de lidocaina — fentanilo - xilacina, frente a las constantes clinicas

(Frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. TIEMPO DE INDUCCION

Tabla 2: Tiempo de induccion (minutos) de Neuroleptoanalgesia con Lidocaina
- Fentanilo y Xilacina segun dosis en Vacas.

Dosis en N° de Valor Valor
mg/Kpv XxDS Animales Inferior Superior
Dosis 1 1.007+0.20 7 0.95 1.96
Dosis 2 0.53+0.11 7 0.38 0.66

D1 =0.20 mg/kg de lidocaina + 0.00008 mg/kg de fentanilo + 0.030 mg/kg de xilacina
D2 =0.30 mg /kg de lidocaina + 0.00009 mg/kg de fentanilo + 0.040mg/kg de xilacina

La tabla 2, muestra el tiempo de induccion de la Neuroleptoanalgesia
sacrococcigea en vacas con la combinacién de lidocaina, fentanilo y xilacina en
dos dosis, la D1 muestra un promedio de 1.007+0.20 min. y para la D2 un
promedio de 0.53+0.11 min. Para el tiempo de induccion; indica que la D2 tiene
un efecto mas acelerado de analgesia que la D1, hace suponer que a mayor
cantidad de dosis administrada los efectos de la Neuroleptoanalgesia con la
lidocaina, xilacina y fentanilo en vacas fue mas activo y a menores dosis el
efecto de sedacion fue mas lento. Probablemente a dosis mas altas la
absorcién de las drogas es mas eficiente y la interaccion a nivel de los
receptores a 2 adrenérgicos y [ receptores tanto como para la xilacina y
lidocaina también seran mas activos que a dosis mas bajas, de ahi que el
efecto de analgesia es mas rapido con la D2. Lo cual puede ser muy
provechoso cuando necesitemos una rapida intervenciéon de un paciente.

Las dosis de combinacién administrada para neuroleptoanelgesia epidural en
vacas, probablemente su inicio es por la accion de la xilacina considerada el
agonista a2 adrenérgico mas utilizado para inyeccion epidural en rumiantes,

esto concuerda con Skarda et al. (1997), se sabe que los efectos
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adrenérgicos de la médula espinal, por la fijacion a los receptores inhibiendo la
liberacion de noradrenalina y provocando hiperpolarizacion de las neuronas del
asta dorsal e inhibicion de la liberacién de sustancia P (del dolor) ocasionando
asi la analgesia Adams (2003); Skarda y Muir (1983), es probable que esta
misma caracteristica se haya presentado en las vacas sometidas a anestesia
epidural, el cual determino un tiempo de induccién de 0.23 a 1.40 minutos
dependiendo de la dosis administrada; este resultado coincide con el resultado
de nuestro trabajo porque con los valores minimos de la D2 llegamos a un
tiempo de induccién a los 0.38 min.

La combinaciéon de lidocaina, fentanilo y xilacina para la anestesia epidural
sacro-coccigea en vacas tuvo induccién con tiempo considerable, en este
tiempo no se vio que los animales experimenten periodos de excitacién, delirio
alguno, intranquilidad, estando de acuerdo con lo que manifiesta Booth y
Donald (1988) ademas reportan que la Xilacina, administrada en ponis por via
epidural, produce una analgesia mas profunda y de mayor duracién que la
lidocaina con alteraciones minimas de la funciobn motora. En las vacas
sometidas a anestesia con la D1 no se observaron efectos indeseables como
ataxia esto debido a que la regidén anestesiada es solamente la region posterior
del animal, donde abarca la zona perineal, ano, vulva, muslo, pierna etc.,
ademas que se anestesio con el animal en estacion de pie. Sobre esto se
puede decir que el tiempo de induccion en las vacas es muy corta como
maximo 1.50 minutos en este tiempo no se puede observar con claridad si
hubo o no descoordinacién de los miembros posteriores u otros efectos
negativos sobre la locomocion en las vacas del experimento en las dos

dosis.Chopin y Wright (1995) han observado que el uso de xilacina y lidocaina

48

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Byl 2% Nacional del

para analgesia caudal, induce efecto demasiado intenso con pérdida de la
funcidén motora de los miembros pelvianos, por lo que recomiendan la anestesia
general para evitar que el paciente se lesione por el bloqueo motor completo,
que se refleja en ataxia durante varias horas. Nuestros animales sometidos a la
Neuroleptoanalgesia con lidocaina, xilacina y fentanilo estaban de pie en el
brete y no se observo en ese momento perdida de funcibn motora en ninguno
de los casos. a lo que también se atribuye otra vez el tiempo de induccion es
muy corta y los efectos tal vez aparezcan minutos después del tiempo de
induccion.

Referente a la anestesia epidural, Thurmon (1984); Doherty y Valverde (2006)
mencionan que el comienzo y duracion del efecto analgésico cuando se
administra xilacina a nivel epidural es mas retardado que el de los anestésicos
locales como la lidocaina al 2%, desarrollando signos de analgesia a los 15 a
30 minutos, en comparacion con los 5 a 10 minutos que tarda la lidocaina a
nivel epidural; Muir y col. (2001) indican que la combinacion de la xilacina con
anestésicos locales como lidocaina acorta el comienzo de la analgesia hasta
unos 5 minutos y lo prolonga hasta por 5 horas, permitiendo realizar
intervenciones quirdrgicas y obstétricas inmediatamente después de la
inyeccion, sin necesidad de mas anestesia. Sin embargo, se ha demostrado
gue la Neuroleptoanalgesia sacro-coccigea con la combinacion lidocaina,
fentanilo y xilacina en vacas tiene un tiempo de induccién menor a 1.50 minutos
en ambas dosis esto nos lleva a pensar que el rapido efecto de esta
combinacion de drogas es empezado por el fontanilo ya que se lo conoce como
inductor agonista a la rapida respuesta de la dosis administrada por interaccién
con el receptor opioide , principalmente en SNC. Enriquez (2014) que tiene

un tiempo de induccidon menor a 7 minutos con la asociacion xilacina/ketamina
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administrados por la via epidural en alpacas; Phocco (2016) comprobé que el
tiempo de induccion es menor a 4 minutos con xilacina/ketamina, por via
epidural en llamas. Entonces, de acuerdo a los reportes mencionados, el
tiempo de induccion varia, probablemente por la cantidad de dosis aplicada y
por la especie animal. A su vez Ccama (2017) obtuvo similares resultados en
anestesia epidural lunbosacro con lidocaina/xilacina y fentanilo en alpacas el
tiempo de induccion para la D2 obtuvo un valor inferior a 2 y con un valor
superior a 4 minutos. Por lo contrario, a estos autores anteriores el efecto de la
combinacion de las drogas con lidocaina, xilacina y fentanilo es mucho mas

rapido porque nuestro tiempo de induccién a lo maximo demora 1.50 min.
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4.2. TIEMPO DE LATENCIA

Tabla 3: Tiempo de latencia (minutos) de la Neuroleptoanalgesia con lidocaina

— fentanilo xilacina segun dosis en vacas.

Dosis en N° de Valor Valor
mg/Kpv X+DS Animales Inferior superior
Dosis 1 105.7+£9.75 7 90 130
Dosis 2 151.5+13.45 7 120 170

D1 =0.20 mg/kg de lidocaina + 0.00008 mg/kg de fentanilo + 0.030 mg/kg de xilacina
D2 =0.30 mg /kg de lidocaina + 0.00009 mg/kg de fentanilo + 0.040mg/kg de xilacina

De acuerdo a los resultados del tiempo de latencia observamos que para la D1
105.7£9.75 min. frente a la D2 151.5. +13.45 min. Resultados que son
diferentes de acuerdo al tiempo estimado. Claro que el tiempo es mas corto
para la D1y la duracién de la latencia es mas largo para la D2 esto nos lleva a
suponer que se debe también a la cantidad de droga administrada a diferentes
dosis. Ademas, para la demora de la biotransformacion de la droga en el
higado mediante sistemas enzimaticos microsomiales por la misma cantidad
gue se administra en cada dosis que permiten la transformacion en metabolitos
inactivos. Ahora el tiempo de latencia para la D2 es mas duradera lo cual nos
puede permitir un desempefio laboral mas largo para una intervencion en la
region posterior del animal neuroleptoanalgesiado. para la D1 el tiempo de
latencia es mas corto lo cual nos puede permitir realizar intervenciones no tan
largas. Ademas, como anterior mete se menciona que una combinacién de un
anestésico local y un anestésico a 2 adrenérgico como la xilacina prolonga la
actividad de la lidocaina.

Booth y Donald (1988); Muir y col. (2001); Botana (2002); Doherty y Valverde
(2006) mencionan que los anestésicos locales utilizados por via epidural tienen
un efecto relacionado con la dosis; asi a medida que se elevan las

o1
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concentraciones bloquean todo tipo de fibras motoras, causando ataxia,
paresia e hipotension, resultados que no se corroboran en las vacas
anestesiadas del presente trabajo, pero no sabemos lo que pasaria si aun
seguimos elevando la dosis mas a la D2 de nuestra combinacion. A su vez
Sanchez y Gonzalo (1994) Indican que el Fentanilo es uno de los opiaceos
gue, debido a su excelente efecto analgésico, ha sido combinado con agonistas
a2 adrenérgicos para la neuroleptoanalgesia en caballos por via I.V. a dosis de
55 ug/kg, con un efecto maximo a los 4-7 minutos y con una duracion de hasta
30 minutos. Tras la anestesia en vacas con lidocaina, fentanilo y xilacina la
duracion de la anestesia es hasta 170 minutos en la D2, Durante el tiempo de
latencia en las vacas se han observado una leve incoordinacion al
desplazamiento, y sialorrea en la mayoria de los animales en las cuales se les
administro la D2 (dosis altas), esta manifestacion puede atribuirse al hecho de
que los agonistas a2 adrenérgicos estimulan diferentes tipos de receptores no
a2 adrenérgicos y en distinta intensidad; en el caso concreto de los a1
aparecen multiples efectos secundarios entre los que se encuentran la
salivacion profusa, muy frecuente en bovinos y pequefas especies, como citan
Sanchez y Gonzalo, (1994), resultados que también se observé en vacas
sometidas a anestesia epidural con la combinacion de lidocaina, fentanilo y
xilacina; sin embargo. Enriquez, (2014), con una administracion de 0.04 mg/kg
xilacina y 2mg/kg ketamina por via epidural tuvo analgesia en las alpacas por
un periodo de 101 minutos e indica que no presento la postracion de las
alpacas y ningun tipo de alteraciones, como sialorrea, en nuestro trabajo con la
D1 no mostraron alteraciones como es la incoordinacion al desplazamiento y la
sialorrea, mucho menos a una postracion. pero las vacas sometidas a

Neuroleptoanalgesia con la D2 son dosis mas altas se observa en algunas
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vacas con periodo de gestacion ya avanzadas una leve descoordinacién de los
miembros posteriores muy pasajera. Esto por el intento de moverse hecho que
también se atribuye a la mayor cantidad de administracion de la droga
combinada y al estado de gestacion de estas vacas. en el tiempo de latencia se
muestra tiempos adecuados para poder realizar diferentes procedimientos
quirargicos o maniobras en la region posterior del animal,

Con la anestesia epidural con la combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina
se obtuvo el tiempo de latencia para la D2 (0.30 mg/kg de lidocaina + 0.00009
mg/kg de fentanilo + 0.040 mg/kg de xilacina) en promedio es 151.5.+12.5
minutos que es semejante con lo que manifiesta Cardenas (2010) en el estudio
en equinos en el espacio lumbosacro con catéter, con la administracion de la
mezcla de Lidocaina al 2% a una dosis de 0,20 mg/kg, Xilacina a una dosis de
0,20 mg/kg y Fentanilo a dosis de 0.00005 mg/kg. Su accion analgésica se
inicio a los 15 minutos y alcanzo su maximo efecto a los 60 y se mantuvo hasta
los 120 minutos. Esta variacion es probablemente por la cantidad de dosis
aplicada y por la biotransformacion del farmaco en cada especie, entonces, a
mayor dosis mayor captacion del farmaco por los receptores y por ende mayor
tiempo de latencia.

La xilacina (0.07 mg/kg) como agente unico por via epidural produce analgesia
en el flanco del ganado vacuno a los 15- 30 minutos de su aplicacion y con una
duracion que varia entre 60 y 120 minutos Caulkett et al. (1993); Zaugg vy
Nussbaum (1990), estando de acuerdo, ya que en este estudio con la dosis
D1(=0.20 mg/kg de lidocaina + 0.00008 mg/kg de fentanilo + 0.030 mg/kg de
xilacina ) y D2 (0.30 mg/kg de lidocaina + 0.00009 mg/kg de fentanilo + 0.040
mg/kg de xilacina) es similar porque se logré un tiempo maximo del20 y 170

minutos respectivamente, que permitio buena aplicabilidad de la anestesia y la
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analgesia llego hasta el flanco, region de la ubre, bloqueando también todo la
region posterior del animal.

Mamani (2017) muestra el tiempo de latencia de la anestésica epidural con
clorhidrato de xilacina para la protrusion peneana en toretes, por efecto segun
dosis, habiéndose obtenido los siguientes resultados: para la D1 fue
32.42+3.86; D2 fue de 46.71+3.72 y D3 es 62.71+4.02 resultados que nos
llevan a pensar que la duracion del tiempo de efecto de la xilacina es mucho
mas corta debido a que el tiempo del efecto dura de 15 a 30 minutos.sin
embargo en el presente trabajo vemos que si lo combinamos con la lidocaina y
el fentanilo esto puede ampliar hasta un pico de 170 minutos con la D2 lo cual
puede ser ventajoso para operaciones de jornadas largas en la regidn posterior

del animal
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4.3. TIEMPO DE RECUPERACION

Tabla 4: Tiempo de recuperacion (minutos) de la anestesia con lidocaina -

fentanilo y xilacina segun dosis en vacas.

Dosis en XxDS N° de Valor Valor
Mg/Kpv animales Inferior superior
Dosis 1 94.28+15.12 7 70 110
Dosis 2 121.42+15.73 7 100 140

D1 =0.20 mg/kg de lidocaina + 0.00008 mg/kg de fentanilo + 0.030 mg/kg de xilacina
D2 =0.30 mg /kg de lidocaina + 0.00009 mg/kg de fentanilo + 0.040mg/kg de xilacina

Resultado que, segun la tabla, muestra la diferencia de tiempo de recuperacion
de los animales para D1 94.28+15.12 y la D2 121.42+15.73 en minutos. Esto
se atribuye a que la cantidad de dosis es diferente; lo que hace suponer que el
tiempo de biotransformacion y excrecion de las drogas van a ser mas
duraderas de acuerdo a la cantidad de droga administra en el organismo del
animal, entonces a mayor dosis el tiempo de recuperacion va ser lenta y a
dosis bajas el tiempo de recuperacidon serd mas corta, porque la inactivacion y
biotransformacion en el higado es acelerado, por lo tanto, la excrecion por el
rion es mas activa. Entonces lo que cabe destacar es que el tiempo de
recuperacién siempre estara ligada a la cantidad de dosis administrada a no
ser que el animal tenga una deficiencia metabdlica sea en el higado o el rifién.
en el presente estudio todos los animales del experimento se recuperaron
satisfactoriamente sin ningun problema que ponga en riesgo la integridad del

animal.

Nuestros resultados muestran que en la dosis2 (D2) el tiempo de recuperacion
tarda mas que para la D1, el tiempo de recuperacion se caracteriza por la
eliminacién de los farmacos, y en consecuencia el regreso de la sensibilidad

dolorosa, en este estudio se obtuvo 94.28+15.12minutos y 121.42+15.73 min.
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para la D1 y D2; el valor obtenido en el presente estudio no coincide con
Adams (2003) quien menciona que la duracion de la xilacina por via epidural se

mantiene entre las 3 y 5 horas pos cirugia en los vacunos

Enriquez (2014) manifiesta que con la combinacién de la xilacina y ketamina
por via epidural en alpacas se mantiene entre 58 y 135 minutos para el tiempo
de recuperacién; En este periodo los animales se recuperaron con algunas
incoordinaciones en el desplazamiento de la regién posterior de animal: similar
resultado se presentd en el presente estudio en vacas que fueron sometidas a
la D2. Cabe resaltar que durante el tiempo de recuperacion hubo miccion y
defecacion, concordando con lo que menciona Ahumada y Caballero (2002)
gue los alfa adrenérgicos tras su absorcion sistémica son metabolizados a nivel

hepatico, eliminandose casi en un 90% como metabolitos en la orina.

A su vez el fentanilo se biotransforma en metabolitos que se excretan por la
orina por filtracion glomerular, cabe indicar que el 90% de la excrecidn total de
los metabolitos producto de la biotransformacién de las drogas, se produce en
las primeras 24 horas tras su Ultima aplicacion, Jaffe y Martin (1991), es
probable que este hecho se haya suscitado en la vaca, porque en ese tiempo
se presenta la miccion, que se puede deber a la estimulacién del proceso de

diuresis por accion de la biotransformacion a metabolitos por parte del higado.

También se puede comparar con lo reportado por Mpanduji, (1999), quien
realiz6 un estudio con el fin de comparar los efectos de la xilacina y lidocaina
para la analgesia y las funciones cardiopulmonares después de la inyeccion
lumbosacro en cabras de ambos sexos, con la aplicacién de clorhidrato de
xilacina al 2% a 150 ug/kg de peso corporal diluido en 5 ml de agua estéril,

administrada en 7 animales, quien determino el tiempo de recuperacién que fue

56

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

de 60 minutos, en comparacion al presente trabajo es similar al tiempo de
recuperacion con la D1 el cual tiene un valor inferior de 70 min. en cabras se
debe a que el autor realizo diluciones de la xilacina con agua destilada no

influye en el tiempo de latencia y recuperacion.

Ccama (2017) muestra el periodo de recuperacion en alpacas con la anestesia
epidural lumbosacro con la combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina a
diferentes dosis habiéndose obtenido 53+7.07 minutos para la dosis D1(0.18
mg/kg de lidocaina + 0.0028 mg/kg de fentanilo + 0.028 mg/kg de xilacina),
para la dosis D2 (0.20 mg /kg de lidocaina +0.0030 mg/kg de fentanilo +
0.030mg/kg de xilacina) se obtuvo 74.67+8.73 minutos, y en la dosis D3 (0.25
mg/kg de lidocaina + 0.0035 mg/kg de fentanilo + 0.035 mg/kg de xilacina) los
resultados fueron de 136.66+10.93. Observamos que la tercera dosis del
trabajo de Ccama se asemeja a nuestros resultados de la D2 a pesar de la
diferencia de especies, por lo visto la transformacion y excrecién de las drogas

no varian mucho segun las especies.

Mamani (2017) demuestra el tiempo de recuperacion de la anestesia epidural
con clorhidrato de xilacina al 2% para la protrusion peneana en toretes, por
efecto segun dosis Habiéndose obtenido un promedio: D1 62.42+3.59; D2
78.71+£3.45 y D3 91+3.0 min. Resultados que son diferentes por minutos al
tiempo de recuperacion de nuestro trabajo se debe posiblemente a que La
biotransformacion y la excrecion de una sola droga siempre va ser mas

acelerado a de varias drogas
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4.4. MAPEO

El mapeo de la zona insensible tras la administracion de la anestesia epidural
sacro coccigea con lidocaina, fentanilo y xilacina.

Tabla 5: Inicio de la Neuroleptanalgesia en diferentes regiones anatomicas
para la dosis D1 en vacas.

REG!ONES X+DS N° VALOR VALOR
ANATOMICAS ANIMALES | INFERIOR | SUPERIOR
Cola 1.007+0.20 7 0.78 1.33
Ano 2.45+0.47 7 2.00 3.00
Reg. Perianal 2.78+0.66 7 2.16 3.83
Vulva 3.40+0.66 7 2.50 4.33
Nalga 7.53+1.28 7 5.83 9.00
Muslo 8.24+1.54 7 6.00 10.00
Pierna 12.05+2.43 7 8.00 15.00
Corvejon 16.28+1.28 7 15.00 18.00
Cana - - - -
Menudillo - - - -
Cuartilla - - - -
E. interdigital - - - -
Babilla - - - -
Ubre 5.09+0.89 7 3.50 6.50
X = PROMEDIO D.E. = Desviacién Estandar

La tabla 5 muestra los tiempos en minutos del inicio de la Neuroleptoanalgesia
sacrococcia para la combinacién de la dosis D1.
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Tabla 6: Inicio de la Neuroleptoanalgesia en diferentes regiones anatémicas
para la dosis D2 en vacas.

REGIONES X+DS N° VALOR VALOR
ANATOMICAS ANIMALES | INFERIOR | SUPERIOR
Cola 0.53+0.11 7 0.38 0.66
Ano 1.54+0.48 7 1.00 2.16
Reg. Perianal 2.02+0.54 7 1.16 2.83
Vulva 2.42+0.63 7 1.33 3.00
Nalga 5.19+0.90 7 3.83 6.50
Muslo 5.64+0.91 7 4.00 6.83
Pierna 6.92+1.53 7 5.00 9.00
Corvejon 8.23+1.82 7 6.00 10.16
Cana 10.95+2.26 7 8.83 15.00
Menudillo 11.83+1.89 7 9.66 15.16
Cuartilla 12.76x£2.17 7 10.00 15.50
E. interdigital 13.8+2.06 7 11.00 16.00
Babilla - - - -
Ubre 2.55+0.46 7 2.00 3.00

La tabla 6 muestra los tiempos en minutos del inicio de Neuroleptoanalegesia
sacrococcigea de la dosis D2 en las diferentes regiones anatomicas.
Observando las tablas 5 y 6; la Neuroleptoanalgesia sacrococcigea con la

combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina, percatamos claramente que la
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analgesia es eminente en los dos casos sea para la D1 y la D2 la diferencia es
clara en los dos casos: si observamos y comparamos promedios de los tiempos
nos damos cuenta rapidamente que el efecto de analgesia es mas rapido con
la D2 que con la D1; El efecto se debe a que la D2(0.30mg/Kpv de lidocaina,
0.040mg/Kpv de xilacina y 0.00009mg/Kpv de fentanilo) es mayor a la D1
(0.20mg/Kpv de lidocaina; 0.030mg/Kpv de xilacina y 0.00008mg/Kpv de
fentanilo) por otro lado comparando las tablas también nos percatamos que la
D1 llega solamente hasta la region del corvejbn eso en un promedio de
16.28+1.28 min. En cambio, con la D2 la perdida de sensibilidad se observa
hasta la regién de los espacios interdigitales en un promedio de 13.8+2.06 min.
Que nos hace pensar que la D2 es mas rapida en su accidén y en su extensién
hacia las regiones anatdémicas de la regién posterior del animal. Por otro lado,
observamos y nos sorprende que la analgesia en la region de la ubre en
ambos casos de la dosis es muy buena y rapida si se trata de efecto analgésico
mucho mayor con la D2 2.55+0.46 min. Lo cual en el campo de la practica nos
ayudaria bastante La anestesia epidural caudal determina la pérdida de la
sensibilidad cutanea, que se extiende progresivamente hacia delante sobre la
grupa; a diferencia de lo que manifiesta Skarda y Muir (1983) y Adams (2003),
indica la analgesia hasta las extremidades posteriores, las areas inguinales,
prepucio, escroto y glandulas mamarias, las extremidades posteriores v,
finalmente hacia los flancos y regiones abdominales, llegando hacia adelante
hasta la region umbilical. Resultados semejantes se obtuvieron con la D2 en las
vacas en estudio. A su vez la pardlisis motora de las extremidades posteriores
varia desde parcial hasta completa llegando hasta las pezufias Skarda y Muir,
1983; Adams, (2003). Ademas Lumb y Jones (1983); Booth y Donald (1988);

Serantes y Gonzalo( 1994); Muir y col. (2001); Doherty y Valverde (2006)
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mencionan que 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, en las vacas del

presente estudio se logré bloquear todo el plexo lumbosacro.

Segun Huaman (1993) en alpacas el plexo lumbosacro esta conformado por la
union de las ultimas tres ramas ventrales de los nervio lumbares y de los dos
primeros sacros, recibiendo una contribucion del cuarto nervio lumbar, los
nervios que derivan del plexo lumbosacro son: femoral, obturador, gluteo
anterior, glateo posterior, ciatico, pudendo y hemorroidal, en este estudio con la
anestesia epidural lumbosacra se logré anestesiar todo el plexo lumbosacro y
con las diferentes dosis se logré analgesia de diferentes regiones anatémicas

de la region posterior del animal.

La anestesia epidural con la combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina es
segura para la anestesia de la region posterior en alpacas lo cual concuerda
con Hillbery (1994) quien menciona que la anestesia epidural es considerada
un método muy seguro Yy Util en cualquier laparotomia, y para analgesia de la
region posterior o de la region perineal. También Enriquez (2014) indica que es
una buena alternativa para producir analgesia y por ende intervenciones

quirdrgicas, habiéndose obtenido resultados muy semejantes.

Ccama(2017) En el trabajo de investigacion que resalta que en la anestesia
epidural lumbosacra con la combinacién de lidocaina, fentanilo y xilacina en
alpacas produce analgesia de las diferentes regiones de la region posterior, la

anestesia abarca las zonas de la cola, ano, vulva, grupa, nalga, muslo, pierna,
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corvejon, cafia, menudillo, cuartilla, espacios babilla, flancos, y ufas.
Comparando con nuestro trabajo las analgesias logradas con la D2 la
neoroleptoanalgesia llega hasta la ubre, espacios interdigitales, pezuias. Esta
aparte de lo ya mencionado por Ccama esto nos hace pensar que en ambos
casos se bloquea el plexo lumbosacro. La diferencia seria la cantidad de dosis
administrada, la especie y el punto de administracion de la combinacion de la
droga. Phocco (2016) con xilacina y ketamina por via epidural en llamas, donde
la anestesia abarca las zonas de la cola, ano, vulva, grupa, nalga, muslo,
pierna, corvejon, cafia, nudo, cuartilla, dedo, en dos casos llego hasta la babilla
y en un caso alcanza hasta el flanco; Enriquez (2014) reporta que la asociacion
de xilacina y ketamina para anestesia epidural en alpacas, la anestesia abarca
las zonas de la cola, ano, vulva, grupa, nalga, muslo, pierna, corvején, cafia,
nudo, cuartilla y en la mitad de los casos alcanza hasta los dedos, resultados
semejantes a nuestro trabajo con la D2 Y D3. Lo que hace confirmar que en
todos estos casos se logré el bloqueo del plexo lumbosacro, los resultados van
ser los mismos, pero con las diferentes regiones analgesiadas por la diferencia
de la combinacion de las drogas administradas, especie, y a la cantidad de las

dosis administradas.

Las éareas bloqueadas con anestésicos locales con la lidocaina al 2% se
insensibilizan, cola, pering, ano, recto, vulva, uretra y vejiga urinaria (Muir et al.,
2008). También la administracion de fentanilo por via epidural en vacuno,
cerdos, ovejas, cabras y llamas da lugar a analgesia a nivel del periné (Caron y
Leblanc, 1989; Grubb y col., 1993; ko y col., 1992; kyles y col., 1993; Smith y
col., 1992). Datos que nos hacen contrastar que la combinacién de un

anestésico local, un agonista a 2 adrenérgico y un opiaceo potencian los
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efectos de analgesia esto a un grado que la analgesia llega hasta las regiones

de la ubre y los espacios interdigitales.

Mamani (2017) logra analgesia con xilacina al 2% en diferentes regiones de la
parte posterior de los toretes tanto para la D1, D2 y D3; 10 minutos hasta llegar
a la region de la nalga que en promedio fue de 16 minutos. Con la D2 la
analgesia a nivel de la cola fue un promedio de 7 minutos hasta llegar al
corvejon con 20 minutos. Y la D3 en la cola fue un promedio de 5 minutos
hasta llegar a babilla con 20 minutos en promedio en tres toretes. En nuestro
trabajo la dosis combinada es mas la lidocaina y el fentanilo no hace deducir
gue la accion del fentanilo acelera la analgesia obtenida en nuestras D1 y D2

porque la analgesia empieza en un promedio de 2 minutos.

Ccama (2017) con anestesia epidural lumbosacra con lidocaina xilacina y
fentanilo en alpacas obtiene similares resultados que a nuestro trabajo. En su
D3 llegando la analgesia hasta el pliegue de la babilla y flancos caso que en
nuestro trabajo no se observa ni en la D1, D2. En el presente estudio destaca
la llegada de la anestesia hasta la region de la ubre en ambos casos. Claro que

con la D2 es mucho més rapido.
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4.5. CONSTANTES CLINICAS
4.5.1. Frecuencia Respiratoria

Tabla 7: frecuencia respiratoria por minuto a distintas dosis por tiempo de

anestesia con la combinacion de lidocaina, xilacina y fentanilo.

TIEMPO | T. DE PRE- ANESTESIA T. DE LATENCIA T. DE RECUPERACION

DOsIS X DS. V.. | V.S X DS. | V.I. | V.S X DS. | V.. | V.S.

1 30.29 | 2.13 28 34 277 | 1.8 26 30 |29.71|1.38 | 28 32
2 3142 | 251 28 36 | 2886|254 | 24 32 | 29.75|139 | 28 32

X: promedio DS.: Desviacién estandar V.l.: Valor inferior V.S.: valor superior

La tabla muestra la comparacion de promedios de las frecuencias respiratorias
en tres tiempos: pre-anestesia D1 30.29+2.13; D2 31.42+2.51; latencia D1
27.7+£1.8; D2 28.86+2.54 y para el tiempo de recuperacion D1 29.71+1.38; D2
29.75 * 1.39 respiraciones/min. Esto por el efecto de dos dosis con diferentes
cantidades de administracién. La constante de la frecuencia respiratoria en el
tiempo de pre-anestesia es cuando aun no se le administro ningun tipo de
droga las variaciones que se puede ver en este tiempo entre las dosis no es
por efecto de la droga. Ahora la toma de constantes durante el tiempo de
latencia se refiere cuando los animales estan con Neuroleptoanalgesia en este
tiempo podemos observar la diferencia de respiraciones/min entre las dos
dosis, también podemos observar que en ambos casos de la D1 y la D2 si
comparamos con el tiempo de la pre anestesia en ambos casos existe una
disminucién de la frecuencia respiratoria esto puede ser debido a que la
xilacina y el fentanilo son depresores del sistema cardiorrespiratorio, y la
lidocaina se comportaria como un antiarritmico. Pero esta disminucion de las
frecuencias regresa casi a la normalidad a las 3 horas cuando se tomo las

constantes en el tiempo de recuperacion. Lo que nos hace suponer que las
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drogas utilizadas no tienen consecuencias graves O posteriores a Ssu

biotransformacion y excrecion.

Los datos de la tabla 08 llevados al analisis estadistico (Anexo Tabla 6), la
frecuencia respiratoria para las variables dosis por tiempo de anestesia no
mostrd diferencia significativa (P=0.05), esto indica que no existe diferencias
significativas de la frecuencia respiratoria frente a la dosis administrada y el
tiempo; esto coincide a los resultados de Enriquez (2014) y Phocco (2016)
quienes mencionan que no existe diferencias significativas de la frecuencia
respiratoria frente a las dosis, cuando se aplico xilacina/ketamina por via
epidural en alpacas y llamas respectivamente, esto se debe a la combinacion
de diferentes drogas, se observo la disminucién de la frecuencia respiratoria en
el tiempo de latencia, ya que la xilacina se comporta como depresor del
sistema cardiorrespiratorio, el fentanilo deprime los centros medulares
implicados en la regulacion del ritmo respiratorio, es decir hay variacion en el
tiempo de latencia y de recuperacion tras la administracién de la combinacion

de drogas por via epidural.

Skarda (1996); Muir y col. (2001) y Sumano y Ocampo (2006), indican que las
combinaciones de agonistas a2 adrenérgico y un opiaceo, manifiestan los
efectos ya descritos por la bibliografia sobre el sistema respiratorio,
disminuyendo su frecuencia. Asi mismo Muir y col. (1997) indica que entre los
efectos indeseables que pueden producir los opiaceos, la depresion respiratoria
es el mas grave. Dicha depresion es proporcional a la dosis, en las vacas
sometidas a la anestesia se demostré que la frecuencia respiratoria varia de
acuerdo al tiempo de anestesia, habiéndose obtenido para el tiempo de pre

anestesia valores extremos de 28 a 34 respiraciones por minuto; para el tiempo
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de latencia 26 a 30 respiraciones por minuto; para el tiempo de recuperacion 28
a 30 respiraciones por minuto dependiendo de la dosis administrada esta
puede incrementar o disminuir, resultados semejantes a los que obtuvo

Enriquez (2014).

Ccama (2017) los resultados para el tiempo de induccién a diferentes dosis en
alpacas sometidas a anestesia epidural con la combinacion de lidocaina,
fentanilo y xilacina, para la D3 un promedio de 25.67+4.27 respiraciones por
minuto, en el tiempo de latencia 23.5 + 2.17 y en el tiempo de recuperacion 25
+ 3.52. comprado con la D2 de nuestro trabajo tiene un similar resultado lo
cual nos hace corroborar a los autores anteriores sobre el fentanilo y la xilacina
gue dicen que pueden ser depresores des sistema respiratorio. Lo cual no tiene
mucha significancia en el presente trabajo. Ademas, podemos observar que el
efecto depresivo en el sistema respiratorio. De esta combinacion de drogas es
muy temporal que solamente se puede ver en el tiempo de latencia y
l6gicamente sin complicaciones regresa a su estado normal en el tiempo de

recuperacion.

Mamani (2017) sus resultados para el sistema respiratorio con anestesia
epidural con xilacina al 2% en toretes nos muestra en su D3 que en el tiempo
de induccioén fue 32.57+2.27 para la fase de latencia 16.57+£1.99 y para la fase
de recuperacion 30.43+2.44. el resultado de Mamani es diferente a los
resultados obtenidos en el presente trabajo porque claramente vemos que la
xilacina sola en dosis mas altas sin la combinacion de las otras dos drogas
puede comportarse como aun mas depresivo del sistema respiratorio, sus
resultados nos muestran que en el tiempo de induccion su frecuencia

respiratoria estaba en 32.57+2.27 respiraciones /min. Y claramente se ve un
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descenso notable hasta los 16.57+1.99 respiraciones/min hecho que no
secunde en nuestros resultados en nuestro tiempo de pre anestesia es de D1
30.29+£2.13; D2 31.42+2.51; y en el tiempo de latencia baja hasta D1 27.7+1.8;
D2 28.86+2.54, eso hace suponer que la xilacina es mas depresor del sistema

respiratorio.
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45.2. Frecuencia Cardiaca

Tabla 8: Frecuencia Cardiaca latidos/min de dosis y tiempo de la
Neuroleptoanalgesia con lidocaina, fentanilo y xilacina en vacas.

TIEMPO | T.DE PRE- ANESTESIA T. DE LATENCIA T. DE RECUPERACION

DOsIS X DS. | V.I. | V.S, X DS. | V.I. | V.S. X DS. | V.. | V.S

1 64.28 | 4.82 58 72 58.8 | 4.74 | 52 66 64 | 4.47 | 60 70
2 69.45 | 5.74 60 78 | 61.14 | 3.97 | 56 62 68 3.26 | 66 72

La tabla 8, muestra la comparacién de promedios de los latidos/min. de la
frecuencia respiratoria en los tiempos de pre anestesia D1 64.28+4.82; D 2
69.45+5.74; latencia D1 58.8+4.74; D2 61.14+3.97 y el tiempo de recuperacion
D1 64+4.47: D2 68+3.26. para las dos dosis la comparacion de medias nos
permite deducir que la neuroleptoanalgesia con lidocaina, xilacina y fentanilo
en el tiempo de latencia se comporta como depresor del sistema cardiaco. Ya
gue en el presente trabajo observamos que al momento de tomar la frecuencia
cardiaca en el tiempo de latencia nos percatamos que la frecuencia cardiaca ha
disminuido parcialmente y no tan considerablemente en la D1, la disminucién
€s un poco mas marcado con la D2.

La frecuencia cardiaca disminuye solo en el tiempo de latencia; las constates
de la frecuencia cardiaca vuelven a la normalidad en el tiempo de recuperacion.
Eso quiere decir que las disminuciones de las constantes de la frecuencia
cardiaca se deben al efecto de la combinacion de las drogas. Porque la xilacina
y el fentanilo tienden a ser cardiodepresores, y la lidocaina se le conoce como
anti arritmico. también se puede observar que la disminucion de las constantes
de la frecuencia cardiaca es mucho mayor con la D2 que con la D1. Lo cual no
lleva a entender que a mayores cantidades de dosis de drogas puede ser

perjudicial para el animal.Los datos llevados al andlisis estadistico (Anexo
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Tabla 9), la frecuencia cardiaca para las variables dosis y tiempo de anestesia
no mostro 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. Enriquez (2014) menciona que existe diferencia estadistica en
cuanto a la frecuencia cardiaca frente a la dosis administrada y el tiempo de
anestesia, cuando aplic6 xilacina/ketamina por via epidural en alpacas, no
coincidimos con los resultados obtenidos en este trabajo. La ligera variacion de
la frecuencia cardiaca en las alpacas en estudio es por la combinacion de
farmacos opioides y alfa 2 adrenérgicos administradas por via epidural, que
estas se absorben sistémicamente y tienen efectos depresores del sistema
cardiorrespiratorio.

Segun Botana (2002), si la concentracién de lidocaina en el sistema nervioso
central continda incrementandose, se produce una depresion con disminucién
de la actividad respiratoria, la presion arterial y la frecuencia cardiaca, que
pueden llevar al animal al colapso y a la muerte, resultados que no coinciden
con el trabajo, porque en vacas se realiz6 una anestesia regional que viene a
ser una Neoroleptoanalgesia en el cual no se observd ningun animal en esas
circunstancias probablemente esto sea a la cantidad de dosis administrada .
Sumano y Ocampo (2006) menciona que, si la concentraciobn sanguinea es
muy alta, habra paro cardiaco, si las concentraciones sanguineas siguen
elevandose se producen espasmos musculares y por lo tanto habra paro
respiratorio, por inhibicion de la contraccion de los muasculos intercostales,
durante la ejecucion del estudio no se observdé en ninguno de los animales
alteraciones cardiovasculares de necesidad mortal.

Garcia y col. (2001) menciona que los a2 adrenérgicos a nivel del sistema

cardiovascular producen disminucion de la frecuencia cardiaca, debido a una
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disminucién del tono simpético y a la estimulacién vagal cuando se administra
por via sistémica, como consecuencia, se observa bradicardia, con reducciones
de entre 50 y a 75% de la frecuencia previa. En el presente trabajo la
disminucién de la frecuencia cardiaca ocurre en el tiempo de latencia que para
la D1 se tiene un promedio de 58.8%+4.74 latidos por minuto; para la D2 se
obtuvo como promedio de 61.14+3.97 latidos por minuto y para los latidos por
minuto, estos valores se normalizaron en el tiempo de recuperaciéon. Lo cual
nos alega de una situacion perjudicial para el animal. Lo que nos cabe destacar
es gue las dosis practicadas en el trabajo no son perjudiciales.

Ccama (2017) en anestesia epidural lumbosacro con la combinacién de
lidocaina, fentanilo y xilacina en alpacas en la frecuencia cardiaca en su D3
obtuvo los siguientes resultados: para la fase pre anestesia 59.33+10.48; para
la fase de latencia 55.67+6.62 y para la fase de recuperacion 60.17+6.77;
resultados g se aproximan al presente trabajo D1 64.28+4.82; D 2 69.45+5.74;
latencia D1 58.8+4.74; D2 61.14+3.97 y el tiempo de recuperacion D1 64+4.47:
D2 68+3.26. lo cual nos hacen destacar la teoria de la depresion exagerada del
sistema cardiaco ah un punto de colapso con esta combinacion de lidocaina
xilacina y fentanilo. A pesar de la diferencia de especies ala parecer el efecto
de esta combinacién no es nociva para ninguna especie porque la disminucién
de las constantes de la frecuencia cardiaca en el tiempo de latencia regresa a
la normalidad en el tiempo de recuperacion. Pero no se pude decir lo mismo de
las concentraciones de dosis elevadas mayores a lo indicado por este trabajo.
Mamani (2017) en anestesia con xilacina al 2% en toretes nos muestra que en
su D1 la frecuencia cardiaca en la pre- anestesia es de 78.14+5.27; en la fase
de latencia 58.71+7.67 latidos por minuto. En el presente trabajo también se

uso la xilacina en combinacién con dos drogas mas indicadas. Lo que hace
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deducir que el efecto de la disminucion de las constantes de la frecuencia
cardiaca es comenzado por la xilacina, junto al fentanilo; ya que la lidocaina se

comporta como anti arritmico.
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4.5.3. Temperatura

Tabla 9: Temperatura a distintas dosis por tiempo dela Neuroleptoanalgesia

con lidocaina, fentanilo y xilacina en vacas.
T. T. DE PRE- ANESTESIA T. DE LATENCIA T. DE RECUPERACION

D. X DS. V.1 V.S. X DS. V.1 V.S. X DS. V.1 V.S.

1 38.45 | 0.25 38.2 38.9 | 38.64 | 0.15 | 38.4 38.9 | 38.46 | 0.23 38.3 38.8
2 38.46 | 0.18 38.1 38.7 | 38.66 | 0.20 | 38.3 38.9 | 38.47 | 0.25 38.2 38.7

T.=tiempo, D.= dosis, X.= promedio, DS. = desviacion estandar, V.l.= valor inferior, V.S.= valor superior

Como se observa en la tabla no existe modificacion para las medias de las
constantes de temperatura corporal en el tiempo de pre anestesia, latencia y el
tiempo de recuperacion para la dosis 1 y la dosis 2., se muestra un ligero
incremento de la temperatura en el periodo de latencia, a diferencia de D1 y
D2, se tuvo un incremento ligeramente mayor en la D2. Pero si analizamos
profundamente no existe diferencia estadistica entre dosis, para los tiempos de

induccion, latencia y recuperacion.

Los datos de la tabla 9 llevados al andlisis estadistico (Anexo Tabla 12), la
temperatura para las variables dosis tiempo de anestesia no mostré diferencia
significativa (P=0.05) esto indica que, no existe diferencia significativa entre las

variables dosis con respeto al tiempo.

Para el tiempo de latencia se observa un ligero incremento de la temperatura
no considerable se tiene para la D1 un promedio de 38.64+0.15 °C; para la D2
se obtuvo como promedio de 38.66+£0.20 °C. estos resultados no concuerdan
con Sinclair, (2003) quien asevera que la temperatura corporal puede disminuir
con el empleo de los agonistas a2 como consecuencia de la depresién del SNC
y la reduccion de la actividad muscular. Este descenso no suele ser muy
marcado debido a la vasoconstriccién periférica y a la redistribucién de la

sangre a nivel central, lo que evita grandes pérdidas de temperatura. El
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descenso o incremento de la temperatura se les atribuye a factores

ambientales, la hora y el lugar de trabajo.

En el presente trabajo no se observo la variacion de la temperatura resultados
gue concuerdan con Enriquez (2014) y Phocco (2016) quienes manifiestan que
no existe diferencia significativa estadisticamente de la temperatura corporal en
alpacas y llamas respectivamente. 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. resultados que no concuerdan con el
presente trabajo, porque ningln animal aumento su temperatura corporal mas
de 0.5°C que esto se debe probablemente a la cantidad de dosis administrada,
a la vez que si la xilacina si se administra sin ninguna combinacion la dosis
sera alta, por lo tanto los efectos secundarios a nivel del centro regulador de la

temperatura seran mas adversas.

Ccama (2017) anestesia epidural lumbosacra con lidocaina xilacina y fentanilo
en alpacas muestra que en el tiempo de latencia se observa un ligero
incremento de la temperatura se tiene para la D1 un promedio de 38.55+0.24
°C; para la D2 se obtuvo como promedio de 38.6+0.33 °C y para la D3 se
obtuvo como promedio 38.27+0.25 °C, la combinacién de estas drogas al
parecer no tienen un efecto que dafie la integridad del animal como una
hipertermia o una hipotermia como mencionan algunos autores, ya que en el
presente trabajo fue con vacas, pero si comparamos con los resultados
obtenidos en alpacas con la misma combinacion no altera la integridad

fisiologica del animal en dosis consideradas bajas.
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V. CONCLUSIONES

1. Los tiempos de la Neuroleptoanalgesia sacro-coccigea con la combinacion de
lidocaina, xilacina y fentanilo en vacas fue: el tiempo de induccion fue mas
corto para la D2 de 0.53+0.11 minutos, frente a la D1 1.007+£0.20 minutos. Para
el tiempo de latencia la D2 151.5+£13.45 min. fue mucho méas duradera frente a
la D1 105.749.75 minutos y el tiempo de recuperacién para la D2 fue

121.42+15.73 mas prolongada que a la D1 94.28+15.12 min.

2. El mapeo de las diferentes regiones de la anestesia epidural con la
combinacion de lidocaina, fentanilo y xilacina en vacas fue: en la D1 abarca
desde la cola hasta el corvején, en todos los casos llega a la ubre. la D2 abarca
las zonas de la cola hasta los espacios interdigitales, y la analgesia hasta la

ubre es mas directo que en la D1.

3. Las constantes clinicas de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
temperatura corporal durante los tiempos de Neuroleptoanalgesia de acuerdo
al andlisis estadistico, se observé que para las variables dosis con respecto a
la interaccion con los tiempos de pre anestesia, latencia y recuperacion no

existe diferencia significativa (P=0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Usar la Neuroleptoanalgesia con la combinacién de lidocaina, fentanilo y
xilacina en vacas en casos clinicos de emergencia, porque tiene un periodo de
induccion muy répido, un periodo de latencia considerable para realizar

intervenciones quirdrgicas y un periodo de recuperacion sin complicaciones.

2. Se recomienda utilizar un brete para los vacunos cuando se realiza la

neuroleptoanalgesia con la combinacion de xilacina, lidocaina y fentanilo.
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TABLA 1: ANALISIS DE VARIANZA PARA EL TIEMPO DE INDUCCION
SEGUN DOSIS DE ANESTESIA

Universidad
Nacional del
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FV. GL. sC. SCM. F. Sig.
DOSIS 1 1.6624 1.6624 | 18.0814 0000
ERROR 12 1.1032 0.0920
TOTAL 13 2.7656

TABLA 2: ANALISIS DE VARIANZA PARA EL TIEMPO DE LATENCIA
SEGUN DOSIS DE ANESTESIA EN MINUTOS

FV. GL. sC. SCM. F. Sig.
DOSIS 1 7340 7314 1.603 0000
ERROR 12 54715 4560
TOTAL 13 62029

TABLA 3: ANALISIS DE VARIANZA PARA EL TIEMPO DE RECUPERACION
SEGUN DOSIS DE ANESTESIA EN MINUTOS

FV. GL. SsC. SCM. F. Sig.
DOSIS 1 4464 4464 32.328
ERROR |12 1657 138.084
TOTAL 13 6121
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TABLA 4: COMPARACION DE MEDIAS PARA LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA (Respiraciones/min) SEGUN TIEMPO DE ANALGESIA EN

VACAS

TIEMPO N° MEDIA DS

T. PRE- 14 30.85714286 2.315736894
ANESTESIA 14 28.28571429 2.198900824
T. LATENCIA 14 29.71428571 1.325987088
T. 42 29.6190476 1.94687494
RECUPERACION

TOTAL

TABLA 5: COMPARACION DE MEDIAS PARA LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA (respiraciones/min.) SEGUN DOSIS EN TIEMPO DE
ANALGESIA EN VACAS.

DOSIS N° MEDIA DS.
DOSIS 1 21 29.2381 2.0471
DOSIS 2 21 30.0000 2.3664
TOTAL 42 29.61905 2.20675
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TABLA 6: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA RESPIRATORIA
(Respiraciones/min) SEGUN DOSIS Y TIEMPO

TESIS UNA - PUNO

F, V. GL. sC, SCM. F Sig.
DOSIS 1 6,095 6,095 1,500 229
TIEMPOS 2 46,476 | 23,238 5,719 ,007
DOSIS *

TIEMPOS 2 3,048 1,524 375 ,690
Error 36 146,286| 4,063
Total 41 201,905
TABLA 7: COMPARACION DE MEDIAS PARA LA FRECUENCIA
CARDIACA (latidos/min) SEGUN TIEMPO DE ANALGESIA EN
VACAS

TIEMPO Ne MEDIA DS.
INDUCCION 14 66.8571 5.7494
LATENCIA 14 60.0000 4.3677

RECUPERACION 14 66.0000 4.2966

TOTAL 42 64.2857 4.8046

TABLA 8: COMPARACION DE MEDIAS PARA LA FRECUENCIA

CARDIACA (latidos/min) SEGUN DOSIS DE ANALGESIA EN

VACAS

DOSIS Ne MEDIA DS.

DOSIS 1 21 62.3810 5.1235

DOSIS 2 21 66.1905 5.6180

TOTAL 42 64.28575 5.37075
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TABLA 9: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA
(Latidos/min) SEGUN DOSIS Y TIEMPO DE ANALGESIA EN VACAS

F.V. GL. SC. SCM. F Sig.
DOSIS 1 152,381 | 152,381 7,306 ,010
TIEMPOS 2 390,857 | 195,429 9,370 ,001
DOSIS *

TIEMPOS 2 14,476 7,238 347 ,709
Error 36 750,857 20,857
Total 1 7

ota 41 3013,5

TABLA 10: COMPARACION DE MEDIAS PARA LA TEMPERATURA (C°)
SEGUN TIEMPO DE ANALGESIA EN VACAS

TIEMPO N° MEDIA DS.

T. INDUCCION 14 38.46 0.2244
T. LATENCIA 14 38.66 0.1742
T. RECUPERACION 14 38.46 0.2117
TOTAL 42 38.5268 0.2035

TABLA 11: COMPARACION DE MEDIAS PARA LA TEMPERATURA (C°)
SEGUN DOSIS DE ANALGESIA EN VACAS

DOSIS N° MEDIA DS.

DOSIS 1 21 38.5238 0.2279
DOSIS 2 21 38.5286 0.2284
TOTAL 42 38.5262 0.22815
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TABLA 12: ANALISIS DE VARIANZA PARA LA TEMPERATURA
CORPORAL (°C) SEGUN DOSIS Y TIEMPO DE ANALGESIA EN VACAS

F.V. GL. SC SCM. F Sig.
DOSIS 1 ,000 ,000 ,000 1,000
TIEMPOS 2 347 174 3,898 ,029
_'?I(;f/:f, (; s 2 ,036 ,018 1401 673
Error 36 1,603 ,045
Total 41 1,986

Tabla 13 Inicio de la analgesia en diferentes regiones anatomicas para la dosis

D1 en vacas.

Regiones Al A2 A4 A6 A9 All | Al3 X D.E
anatémicas

Cola 0.78 | 098 | 086 | 1.16 | 1.33 | 1.08 | 0.86 |1.007 | 0.20
Ano 2 2.16 | 2.16 | 3.00 | 3.00 | 200 | 250 | 2.45 | 0.47
Reg. 2.16 | 266 | 233 | 3.83 | 350 | 2.16 | 2.83 | 2.78 | 0.66
Perianal

Vulva 350 | 283 | 250 | 433 | 400 | 3.00 | 3.66 | 3.40 | 0.66
Nalga 883 | 900 | 583 | 800 | 800 | 7.00 | 6.00 | 7.53 | 1.28
Muslo 10.00 | 10.00 | 6.00 | 833 | 9.00 | 750 | 6.83 | 8.24 | 1.54
Pierna 11.16 | 15.00 | 8.00 | 12.14 | 15.00 | 11.00 | 12.00 | 12.05 | 2.43

Corvejon 15.33 | 18.00 | 15.00 | 16.50 | 18.00 | 15.16 | 16.00 | 16.28 | 1.28

Cafia - - - - - - - - -

Menudillo - - - - - - - - -

Cuartilla - - - - - - - - -

interdigital
Babilla - - - - - - - - -

Ubre 5 533 | 350 | 550 | 6.50 | 4.83 | 5.00 | 5.09 | 0.89

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

A1, A2, A3...A7: = N° de animales

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del
Altiplano

Tabla 14: Inicio de la analgesia (**) en diferentes regiones anatémicas para la
dosis D2 en vacas.

Regiones A3 A5 A7 A8 A10 |A12 |A13 X D.E
Anatémicas

Cola 066 |050 [050 |0.38 |066 |[050 |060 [053 |0.11
Ano 166 |1.16 [100 [2.00 |1.83 [1.00 |216 |154 [0.48
Reg. Perianal [ 2.00 |[1.66 |[1.16 [250 |200 |[200 |283 [202 |[0.54
Vulva 250 |1.83 [1.33 |283 |250 [3.00 |[300 |242 |0.63
Nalga 500 |550 [3.83 |500 |450 [6.00 |650 |519 |0.90
Muslo 516 |6.00 [400 |533 |600 [6.16 |6.83 |[564 |[001
Pierna 533 |800 [500 |6.00 |7.00 [816 |9.00 |[6.92 |1.53
Corvejon 7.16 |10.00 [6.00 |6.30 |800 |[10.16 |10.00 |8.23 |1.82
Cafia 10.16 | 15.00 | 10.00 | 8.83 |8.83 |12.83 |11.00 | 10.95 | 2.26
Menudillo 12.00 | 15.16 | 11.00 | 9.66 | 10.00 | 13.00 | 12.00 | 11.83 | 1.89
Cuartilla 15 15.50 | 12.00 |10.00 | 10.16 | 13.66 | 13.00 | 12.76 | 2.17
E. interdigital | 16 16 13 11.00 | 11.50 | 14.50 | 15.00 | 13.8 | 2.06
Babilla - - - R - 3 -

Ubre 283 |216 [200 |283 [200 [3.00 [300 |[255 |0.46

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

A3, A5, A10...A14. = N° de animales.
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FIGURA 1. VISTA POSTERIOR DE LA VACA PARA EL MAPEO DE LA D1
EN MIN. (X)
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FIGURA 2. VISTA LATERAL DE LA REGION POSTERIOR DE LA
VACA PARA EL MAPEO DE LA D1.EN MIN.(X)
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alga 5.19min
R. perianal 2.02m
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FIGURA 4. VISTA POSTERIOR DE LA VACA PARA EL MAPEO DE LA D2
EN MIN. (X)
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FIGURA 5. APLICACION DE LA INYECCION EPIDURAL SACRO-COCCIGEA
CON LIDOCAINA XILACINA Y FENTANILO.
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FIGURA 6. PRUEBA DE SENSIBILIDAD EN EL TIEMPO DE LATENCIA
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