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RESUMEN

Los problemas perineales se presentan con frecuencia en los vacunos y en su mayoria
necesitan de intervenciones quirdrgicas para su correccion, en tal sentido, se disefid un
trabajo de investigacion que evalla tres protocolos de anestesia epidural caudal para ser
utilizados en cirugias perineales. El objetivo fue evaluar la eficacia comparativa del
clorhidrato de xilacina y el clorhidrato de lidocaina administradas por via endovenosa y
epidural, respectivamente; y la combinacion de clorhidrato de xilacina mas clorhidrato de
lidocaina administrado por via epidural. Se utilizaron 12 vacas divididas en tres grupos
(A, By C), alos que se administro: Grupo A: 0,03 mg de clorhidrato de xilacina (cx) via
IV y 0,3 mg/kg de P.V. de clorhidrato de lidocaina (cl) via epidural. Grupo B:
combinacion de 0,03 mg/kg de P.V. (cx) + 0,3 mg/kg de P.V. (cl) via epidural y Grupo
C: combinacién de 0,04 mg/kg P.V. (cx) + 0,3 mg/kg P.V. (cl) administrado por via
epidural caudal. Se midi6 el tiempo en minutos de inicio y duracién del efecto anestésico,
la evaluacién del efecto anestésico se realizé mediante la observacion de presencia o
ausencia de reacciones a estimulos dolorosos, mediante la prueba de sensibilidad, a través
de pinzaciones con una aguja estéril en el periné de los vacunos luego de la administracién
de los farmacos. Los resultados obtenidos fueron: en el grupo A (3,0 min al inicio de la
anestesia) y (77,50 £ 6,66 min de duracion anestésica); grupo B (4,5 min al inicio de la
anestesia) y (170,25 £ 12,76 min de duracion anestésica); grupo C. (4,0 min al inicio de
la anestesia) y (281,7 5+ 11,79 min de duracién anestésica). Concluyendo que los
farmacos estudiados al ser utilizados en combinacion generan sinergismo farmacoldgico

logrando ampliar el tiempo de anestesia de manera considerable.

Palabras clave: anestesia combinada, cirugia perineal, anestesia epidural, bovinos,

prueba sensibilidad.
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ABSTRACT

Perineal problems occur frequently in cattle and most require surgical interventions to
correct them. In this sense, a research work was designed that evaluates three caudal
epidural anesthesia protocols to be used in perineal surgeries. The objective was to
evaluate the comparative efficacy of xylazine hydrochloride and lidocaine hydrochloride
administered intravenously and epidurally, respectively, and the combination of xylazine
hydrochloride plus lidocaine hydrochloride administered epidurally. 12 cows were used,
divided into three groups (A, B and C), which were administered: group A: 0.03 mg of
xylazine hydrochloride (cx) via IV and 0.3 mg/kg of B.V. of lidocaine hydrochloride (cl)
epidurally, group B: combination of 0.03 mg/kg of B.V. (cx) + 0.3 mg/kg of B.V. (cl)
epidural route and group C: combination of 0.04 mg/kg B.V. (cx) + 0.3 mg/kg B.V. (cl)
administered via caudal epidural route. The time in minutes of onset and duration of the
anesthetic effect was measured. The evaluation of the anesthetic effect was carried out by
observing the presence or absence of reactions to painful stimuli, through sensitivity
testing, through clamping with a sterile needle in the perineum of cattle after
administration of the drugs. The results obtained were: in group A (3.0 min at the
beginning of anesthesia) and (77.50 £ 6.66 min of anesthetic duration); group B (4.5 min
at the beginning of anesthesia) and (170.25 £ 12.76 min of anesthetic duration); group C.
(4.0 min at the beginning of anesthesia) and (281.7 5+ 11.79 min of anesthetic duration).
Concluding that the drugs studied when used in combination generate pharmacological

synergism, extending the anesthesia time considerably.

Keywords: combined anesthesia, perineal surgery, epidural anesthesia, cattle, sensitivity

test.



INTRODUCCION

La anestesia epidural es una técnica cuyo uso se describe como un medio fundamental
para dar solucion quirargica a las diversas patologias perineales que se presentan en los
vacunos, por distintas etiologias como, por ejemplo manipulaciones durante partos
distdcicos, retencidn de placenta, correcciones de prolapsos (vaginal, cervical, uterino) y
también por manipulaciones incorrectas al momento de realizar una inseminacion
artificial (1). Convirtiéndose todas estas laceraciones en problemas que necesitan de
correcciones quirurgicas, las cuales dependen del periodo de anestesia y analgesia que
pueda ser generada mediante farmacos, en tal sentido, es necesario contar con protocolos
anestésicos eficientes para tener la insensibilidad necesaria a la hora de ejecutar los

procedimientos quirdrgicos correspondientes.

El anestésico local mas usado para la administracion epidural en bovinos es el clorhidrato
de lidocaina (cl), pero existe evidencia cientifica de la administracion en combinacién
con drogas alfa 2 adrenérgicas, especificamente clorhidrato de xilacina (cx), que al ser

administrados en combinacion amplian el tiempo de efecto analgésico y anestésico (2, 3).

En tal sentido, se realiz6 el presente trabajo de investigacidn con el objetivo de determinar
el tiempo al inicio y la duracion del efecto anestésico (en minutos) de la administracion
por separado de clorhidrato de xilacina por via intravenosa coccigea y clorhidrato de
lidocaina por via epidural caudal, frente a la administracion de clorhidrato de xilacina en
combinacion con clorhidrato de lidocaina administrado via epidural. Donde se
comprobara que los resultados seran satisfactorios, ya que los farmacos en combinacion
generan sinergismo farmacoldgico, logrando ampliar el tiempo de duracion del efecto

anestésico de manera considerable.
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MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
El “Manual de anestesias y cirugias de bovinos” describe detalladamente el
procedimiento para realizar la técnica de anestesia epidural en vacunos. En este
estudio se detalla la importancia de esta técnica y su aplicacion en medicina
veterinaria, la que se indica para los siguientes procedimientos: intervenciones
quirdrgicas en cola, ano, recto, vulva, vagina, piel de la region perineal, reposicion

de prolapso uterino, partos distocicos, vesiculotomia y uretrotomia en machos (4).

El estudio “Epidural administration of lidocaine, morphine and detomidine for
surgical removal of a tumour in a young bull penis”. Describe la combinacion de tres
medicamentos, en este caso utilizaron un anestésico local (lidocaina 0,2 mg/kg), en
combinacién con un agonista alfa-2 adrenérgicos (detomidina 30 pg/kg) el mismo
que proporciond sedacién analgesia y relajacion muscular y (morfina 0,3 mg/kg) el
cual es un opioide que genera analgesia profunda y duradera. Estos tres farmacos
fueron combinados e inyectados por via epidural para realizar la extirpacion
quirdrgica de un tumor de pene, en un toro joven. El estudio muestro como resultado
una sedacion, analgesia y relajacion muscular mas satisfactoria con la inclusion de
un opioide, logrando proporcionar al paciente una analgesia profunda y prolongada.
El volumen de la combinacion de farmacos inyectado fue de 14 ml en total, este
estudio demostré que el uso de protocolos anestésicos combinados generan
resultados satisfactorios para ejecutar procedimientos quirdrgicos mediante la técnica

de anestesia epidural (5).
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El estudio realizado en bovinos “Comparison of lidocaine, xylazine, and lidocaine-
xylazine for caudal epidural analgesia in cattle” realizado en “Veterinary Teaching
Hospital, College of Veterinary Medicine, Oregon State University, Corvallis, USA”.
Se practico la técnica de anestesia epidural alta con el objetivo de medir el tiempo de
analgesia que se logra al administrar una dosis Gnica de xilacina al 10% en dosis de
0,05 mg/kg de P.V. diluida en 5,5 ml de agua estéril y lidocaina al 2% en una dosis
de 0,22 mg/kg haciendo un total de 11 ml para la administracion. Logrando demostrar
que la combinacion de los farmacos xilacina-lidocaina lograron un tiempo de

analgesia de 302,8 minutos aproximadamente (2).

El estudio “Comparison of Lidocaine-Xylazine and Procaine-Xylazine for Lumbar
Epidural Anesthesia in Cattle” que fue realizado en “Laboratory of Farm Animal
Internal Medicine, School of Veterinary Medicine, Azabu University, Japan”, en este
trabajo utilizaron 24 vacunos de raza Holstein en produccion, divididos en grupo de
5 individuos. El peso de los animales vario entre 406 a 698 kg de P.V. La dosis de
xilacina utilizada fue de 0,05 mg/kg de P.V. la dosis de lidocaina fue de 0,1- 0,2
mg/kg de P.V.y la dosis de procaina fue de 0,1- 0,2 mg/kg de P.V. en este estudio se
comprobo que la xilacina al ser administrada de forma individual, el tiempo de su
efecto producido es de 68 = 26 minutos, en cambio, en el grupo que fue administrado
lidocaina mas xilacina en combinacion el tiempo de duracion del efecto fue de 215 +
56 y la combinacion procaina + xilacina tuvo un tiempo de accion de 205 + 47,1,
respectivamente. Los resultados de insensibilidad fueron mas eficientes en el grupo
que fue inducido con la combinacion de xilacina + lidocaina, logrando obtener
mejores resultados en el tiempo de anestesia y analgesia en el paciente, por otro lado,

no se observo ningun efecto adverso al sistema respiratorio y cardiovascular (3).



1.2. Bases tedricas

1.2.1. Fisiologia del dolor

La estimulacion de terminaciones nerviosas en cualquier zona o region
corporal que conlleva a una sensacion perturbadora del bienestar en un
individuo se denomina dolor, la cual es percibida en el tdlamo y en la corteza
cerebral. Este mecanismo sensorial evita que los animales se expongan por mas
tiempo a los estimulos lesivos. En el caso de los animales, el dolor se valora de
acuerdo a la observacion de signos y sintoma que presente el paciente, ademas

se tiene en cuenta el comportamiento y los pardmetros fisiologicos (6).

Se conocen dos receptores de las sensaciones dolorosas, los nociceptores
ligados a fibras no mielinizadas (C) los cuales responden a estimulos como
presion y temperatura, aunque son de conduccion mas lenta. En cambio, los
receptores A delta (A §) tienen respuesta a inducciones mecanicas, térmicas y

trasmiten sefiales con mayor velocidad mediante las fibras mielinizadas (7).

Los receptores Ad miden aproximadamente 1,5 micras, 10s cuales conducen a
una velocidad de 2 a 20 m/segundo las sensaciones dolorosas. En cambio, los
de tipo C que miden menos de 1,5 micras de diametro, trasmiten sensaciones
de 0,5 a 2 m/segundo, siendo estos los nociceptores con mas presencia,

aproximadamente un 80% (8).

En la médula espinal ingresan fibras nerviosas aferentes mediante las raices
dorsales y finalizan en las astas posteriores de la sustancia gris, donde trasmiten
la informacion a neuronas medulares, las cuales llevan la sefial a regiones
especificas en el cerebro las mismas que son encargadas de percibir el dolor.
El incremento de los niveles de sensibilidad en los nociceptores esta ligado a

la presencia de bradicinina, histamina, prostaglandinas y serotonina,
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provenientes de los tejidos inflamados y lesionados, este fendbmeno se genera
a nivel celular y visceral. Ademas, los nociceptores tienen la funcion de
desencadenar la sefial de dolor y se encargan de liberar mediadores como la

sustancia P, la misma que induce la produccion de mediadores inflamatorios

(7).

Por lo tanto, dolor es el sistema sensorial de un organismo viviente, el cual
tiene como funcién principal la alerta de proteccion de los seres vivos.
Mediante esta sensacion evita que la lesion o agresion sufrida no se agudice; a
todo este proceso se denomina nocicepcién porque permite conocer la
intensidad, localizacion y duracién de cualquier estimulo que pueda ser lesivo
y tenga la capacidad de generar dolor. Ademas, es caracterizado por generar
una sensacion desagradable y asi puede captar facilmente la atencién en el
paciente (9).

Tratamiento del dolor

La disminucion y alivio del dolor viene a ser un acto de humanidad realizado
por las personas dedicadas a la salud y bienestar de los animales, es por esta
razén que se intentan métodos que sean menos dolorosos para el tratamiento o
intervenciones quirargicas que puedan realizarse en el paciente. Existen
diferentes métodos para el tratamiento y disminucién del dolor en los animales,
uno de estos referido a la anestesia local conjuntamente con los analgésicos.
Ultimamente, ha sido la opcion principal y de uso mas frecuente para el

tratamiento doloroso y de lesiones en las diferentes especies (6).

La combinacidn de anestésicos ha sido utilizada en procedimientos quirtrgicos
de duracion larga, como cirugia de térax y abdomen, logrando obtener

multiples beneficios satisfactorios como por ejemplo, reducir el volumen de
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farmacos utilizados, disminuir los indices del dolor postoperatorio, por ende,
se disminuye la mortalidad de los pacientes (10).

Anestesia epidural

El procedimiento de introducir una aguja en el canal espinal con la finalidad de
depositar medicamentos se denomina anestesia epidural, la cual fue
desarrollada por el cirujano espafiol Fidel Pages Miravé en el afio 1821, quien
lo denomino en un inicio como técnica metamerica (11). El siglo XX fue el
principio de la anestesia epidural en humanos y aproximadamente veinte afios
después se inicio a utilizar en la rama de medicina veterinaria, en la actualidad
es una técnica muy utilizada ya que nos brinda una anestesia segura y

recuperacion favorable en los pacientes (12).

La anestesia epidural se basa en inyectar o depositar anestésico local en el
conducto raquideo, que se encuentra conformado por la duramadre y el canal
medular dseo. Logrando bloquear las terminaciones nerviosas en su salida del
canal medular; para tal accion se describen dos técnicas, anestesia epidural alta
y anestesia epidural baja, que son muy parecidas en su procedimiento, pero
que difieren en la cantidad de medicamento que se puede depositar tanto en la

primera como también en la segunda forma de intervencion (4).

En obstetricia veterinaria se utiliza la anestesia epidural con la finalidad de
insensibilizar el tracto genital del vacuno, bloqueando cualquier tipo de reflejos
que puedan ser producidos en el momento del parto, todos estos
acontecimientos se producen con el animal en pie (13).

Anestesia epidural caudal

La anestesia epidural caudal ayuda a insensibilizar la zona posterior de la grupa

del vacuno aproximadamente de la parte medial de la region sacra hacia caudal,
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abarcando la zona cutanea, el ano, la vulva, el periné y la cara posterior de las
nalgas de los vacunos. Aunque llegan a producir insensibilidad de las
terminaciones nerviosas del esfinter anal ocasionando la dilatacién de la parte
posterior del recto, el control de la motilidad de las extremidades posteriores
no se ve afectadas. También se observa la disminucion de movimientos

abdominales, sin embargo, las contracciones uterinas no son afectadas (14).

Para llevar a cabo la técnica se deben realizar movimientos coccigeos
desplazando la cola en direccion vertical para localizar el espacio sacro
coccigeo que anatbmicamente se encuentra entre la tltima vértebra sacra y la
primera veértebra coccigea. siendo este el lugar donde se debe depositar el
medicamento (4).

Realizacion de la técnica de anestesia epidural

Una vez localizado el punto de inyeccion se realiza la tricotomia
correspondiente en el area de infiltracion de los farmacos, seguido de una
desinfeccion ya sea con alcohol o yodo povidona, para luego introducir una
aguja con respecto al conducto raquideo en el agujero sacro coccigeo hasta el
piso del canal espinal, el tamafio de la aguja varia de acuerdo al tamafio y
condicidn corporal del paciente, se coloca la aguja en un angulo de 45 grados,
logrando asi llegar al canal medular, una vez introducida la aguja se deja caer
gotas de anestesia en la cabeza de la aguja para comprobar si esta en el punto
correcto de inyeccion, si es asi el anestésico sera absorbido rapidamente por el
vacio caracteristico que forma el canal donde sera finalmente depositado el

anestésico (4).



1.2.6.

1.2.7.

Indicaciones de la técnica

La técnica de anestesia epidural se utiliza a nivel del tren posterior para realizar
procedimientos quirargicos que previa evaluacion ameriten de una cirugia. Su
uso estad determinado para los siguientes casos: laceraciones, fistula recto
vaginal, prolapsos, tratamiento de neumovagina, urovagina y también para
realizar intervenciones obstétricas, por otro lado, se utiliza en el ambito
reproductivo para realizar aspiracion transvaginal de foliculos ovaricos con
ultrasonido. En machos la técnica esta dirigida para la realizacion de cualquier
intervencion quirtrgica a nivel del tren posterior como, por ejemplo:
castraciones, disminucion de fimosis, parafimosis, balanopostitis, extirpacion
de neoplasias en pene y otros casos que se crea conveniente (15).

Anestésicos locales

A principios del siglo XIX se inicid el estudio y el uso de los anestésicos locales
como alternativa en la rama de la medicina para realizar bloqueos especificos,
siendo la cocaina el primer alcaloide utilizado para este fin, el mismo que es
obteniendo del arbusto sudamericano Erythroxylum coca. Luego la cocaina fue
reemplazada por procaina, que fue utilizada por Elhorn en 1905. finalmente, a
la procaina se afiadio la lidocaina o xilocaina siendo ésta sintetizada por
Lofgren en 1943. Por lo general, la anestesia local no es ideal para la cirugia.
Siendo el motivo principal que el paciente no coopera durante el procedimiento

quirdrgico (16).

Los anestésicos locales generan sedacion y anestesia de la superficie cutanea,
tejidos locales y también estructuras regionales. Siendo esta técnica una
alternativa a la anestesia inhalatoria y endovenosa o también puede utilizarse

en conjunto con cualquiera de las dos técnicas anteriores (17).



Estos farmacos debilitan o eliminan la excitabilidad y la conductividad cuando
entran en contacto con el tronco nervioso 0 sus extremos, evitando asi la
transmision de impulsos nerviosos sensoriales desde el area afectada a la
corteza cerebral. Se diferencia de los anestésicos generales debido a que no
afecta la conciencia. Es decir, cuando el anestésico local entra en contacto con
el tronco nervioso mixto, primero comprime las fibras sensoriales y luego las
fibras motoras, luego de finalizar su efecto los sintomas producidos son

reversibles (16).
1.2.7.1. Clorhidrato de lidocaina

Es un anestésico local que pertenece al grupo de las amidas. Quimicamente, es
conocido como clorhidrato-acetamida, 2-(dietilamino) -N- (2,6-dimetilfenil)-
monoclorhidrato, monohidrato. Su peso molecular es de 288,8 Da y su formula
condensada es C14H22N20- HCI- H20. Se caracteriza principalmente por ser
un polvo blanco, cristalino y sin olor. Es muy soluble en agua, alcohol y
cloroformo e insoluble en éter. Cuando se encuentra a una temperatura de
25 °C, su pKaes de 7,9. En el campo comercial es denominado como xilocaina

(18).

Fig. 1. Estructura quimica de la lidocaina (19).
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Luego de ser administrado el anestésico local en un medio organico, su
distribucion y absorcion se realiza en un proceso lento, pero al ser administrado
en combinacion de farmacos vasoconstrictores como por ejemplo la epinefrina,
su proceso de absorcion puede ser ain mas lento. Logrando asi una interaccion
agonica entre estos dos farmacos. ElI metabolismo y biotransformacion del

clorhidrato de lidocaina se realiza en el higado (20).

Comercialmente, se puede encontrar al anestésico en mencién como
Clorhidrato de Lidocaina, en solucion acuosa estéril en concentraciones desde
0,5% hasta 5%, asociado con adrenalina 0 como principio activo Unico en el
medicamento. También es expendido en presentacion de gel o espray en

concentraciones de entre 2,5% a 5% (21).

1.2.7.2. Farmacodindmica

Los anestésicos locales no se inyectan directamente en los nervios, ya que seria
un proceso muy doloroso si se pudiera realizar, por tal motivo son inyectados
en laregion o tejido donde anatdmicamente se encuentre posicionado un tronco
nervioso o también algunas terminaciones nerviosas. El medicamento se
distribuye en el medio donde es depositado a través de: tejido adiposo, tejido
conectivo, tejido fibroso, vasos sanguineos, cicatrices, etc. Depende de estos
factores, el tiempo de latencia farmacologica desde el momento de inyeccion

hasta cuando el paciente presente sintomas de analgesia (18).
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La accion realizada por los anestésicos locales se desencadena en la superficie
del axén de las células tipo C, especificamente en las fibras nerviosas
amielinicas delgadas. A diferencia de las fibras nerviosas amielinicas grandes
de tipo A las cuales necesitan de un tiempo més prolongado para ser bloqueadas

(18).
1.2.7.3. Farmacocinética

Normalmente, la absorcion y distribucion de los anestésicos locales guardan
una relacion mas directa con la duracion del efecto deseado del farmaco que
con el periodo de latencia del mismo, esto se ha demostrado cuando se ha
realizado la infiltracion del anestésico local en un tronco nervioso o también en
sus terminaciones nerviosas. Luego que el anestésico es infiltrado pasa al
torrente sanguineo, se distribuye tanto al muasculo cardiaco como al sistema

nervioso central donde puede generar reacciones de toxicidad (20).

El proceso de absorcion de los farmacos locales infiltrados en puntos
perineurales estan controlados por diferentes factores, aqui los principales: la
concentracion del anestésico, la irrigacion de la zona donde serd infiltrado el
anestésico local, la presencia 0 ausencia de vasoconstrictores en el farmaco. De
esta manera, si un farmaco es infiltrado en una region corporal donde el tejido
es altamente irrigado, como por ejemplo la region perineal, el mecanismo de
absorcion del farmaco se realizara en un proceso més acelerado, ocasionando
una menor duracion del efecto analgésico deseado y una concentracion mas
acelerada del farmaco en el torrente sanguineo. La principal via por la cual se

metabolizan los anestésicos locales es por hidrolisis enzimatica en el higado,
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es por este medio que estos fa&rmacos son transformados a estructuras mas

hidrosolubles(20).

En el lugar donde se deposita el anestésico local existen compartimentos
diferentes que compiten por el farmaco: tejido nervioso, grasa, vasos
sanguineos y vasos linfaticos. En el tejido nervioso central queda solamente
una minima parte del anestésico infiltrado, el cual es capaz de realizar la
funcién principal de bloqueo neural. Para garantizar un blogueo nervioso de
calidad, un tiempo eficiente de bloqueo y una baja toxicidad, la absorcion debe
controlarse desde el lugar de aplicacion, con la monitorizacion de los

principales factores relacionados con la absorcidn del anestésico local (22).

1.2.7.4. Mecanismo de accion

A los anestésicos locales se considera basicamente como bloqueadores de
iones, realizando su accidn principal sobre los canales de Na+ dependientes de
voltaje impidiendo la despolarizacién de la membrana. Pero también realizan
su accion bloqueante sobre los canales de K+ y Ca2+ con una afinidad
disminuida. Por otro lado, también podemos encontrar estudios indicando que
estos farmacos pueden actuar sobre sitios intracelulares involucrados a la

transduccion de sefiales de receptores acoplados a proteina G (23).

Al actuar sobre la membrana celular de las fibras nerviosas, los anestésicos
locales pueden prevenir un aumento transitorio de la permeabilidad al Na+,
bloqueando asi los canales de Na + dependientes del voltaje. Este efecto
selectivo sobre los canales de Na+ evita la generacion de potenciales de accion

y blogueando la conduccion de impulsos nerviosos (24).
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Los anestesicos locales tienen una accion reductora de la permeabilidad de la
membrana celular, los grupos amino de la procaina, lidocaina y otros
anestésicos locales realizan una interaccion con los grupos polares de la
membrana celular logrando disminuir la permeabilidad de la membrana de las
células y por ende causan una estabilizacion de fuerzas de membrana. Estos
acontecimientos evitan la difusion de los iones de potasio y sodio, al bloquear

estos cambios i6nicos se evita la generacion de impulsos nerviosos (14).

1.2.7.5. Lugar de inyeccion de los anestésicos locales

El lugar de inyeccion o via de administracion de los anestésicos locales difiere
de la regién o punto especifico que se desee insensibilizar, aqui mencionamos
las técnicas mas comunes de analgesia: Superficial o topica, anestesia por
infiltracion, endovenosa, anestesia del plexo braquial, anestesia intrasinovial,
anestesia por conduccién, anestesia epidural o extradural y anestesia

paravertebral (18).

Cuanto maés irrigado este el sitio de inyeccion del anestésico local, el nivel
plasmatico requerido serd mas elevado. La inyeccion de anestésico local sobre
la mucosa traqueobronquial, por ejemplo, debe realizarse con bastante cuidado,
ya que la mucosa no tiene deficiencia alguna para absorber el anestésico, es
semejante a una inyeccion endovenosa. Dentro de la anestesia regional, el
blogqueo intercostal, al implicar varias inyecciones en zonas vascularizadas, es
la técnica que determina las mayores concentraciones plasmaticas de

anestésico local (22).
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1.2.8. Clorhidrato de xilacina

El uso de clorhidrato de xilacina 2% en la rama de medicina veterinaria viene
siendo utilizada aproximadamente desde el afio 1960. Sus primeros usos se
desarrollaron en la especie bovina, obteniendo resultados favorables con
excelentes beneficios en la sedacion y analgesia, para luego ser utilizado en

otras especies de animales domésticos y no domesticos (23).

Su férmula molecular del clorhidrato de Xilacina: C12-H16-N2-S y su peso
molecular es de: 220,338 g/mol (25). Es un liquido que no muestra ningun tipo
de coloracion con una tendencia a sabor agrio, es muy soluble en agua y en
solucion es estable. Se caracteriza principalmente por su accion analgésica,
sedante, no narcética y relajante muscular, todos estos efectos vienen a ser
mediados por depresion del SNC. La principal caracteristica que se observa en
los pacientes inducidos con este farmaco es que se muestran somnolientos y
luego de la administracién se mostraran sedados, pero, sin embargo, pueden

reaccionar de forma intempestiva (16).

C

S NH - HCI

CHs

Fig. 2. Estructura quimica del clorhidrato de Xilacina (25).
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La accion tanto sedante como analgésica que produce el clorhidrato de xilacina
estan ligadas a una depresion del sistema nervioso central. Por lo que, el efecto
de relajacion muscular estd sustentado por la inhibicion de la transmision
intraneural de los impulsos en el sistema nervioso central. Los efectos son
observados en un tiempo determinado que varia de acuerdo a la via de

inyeccidén del farmaco (26).

Por lo general, en el caso de los rumiantes se observa una exagerada respuesta
a los efectos sedantes de los agonistas a2, y esto se observa con particularidad
cuando se administra especificamente la Xilacina, es por esta razdn que se ha
planteado que los bovinos pueden tener receptores al centrales los cuales
contribuyen a la rapida sedacion del paciente, como también se admite esta

reaccion a receptores a2 D que también tienen los vacunos (25).
1.2.8.1. Farmacocinética

La via comUnmente mas utilizada para la administracion de clorhidrato de
xilacina en los pacientes, es la intramuscular. La absorcion medicamentosa tras
la administracion por esta via es rapida, aunque es muy variable dependiendo
de las caracteristicas del paciente. En cambio, los primeros sintomas del inicio
del efecto farmacoldgico se observan con mayor rapidez cuando el farmaco es
administrado por via intravenosa en un tiempo entre dos y tres minutos, su
efecto mas elevado se alcanza a los 10 minutos post inyeccion. Tras la
administracion de la dosis terapéutica indicada del farmaco difiere de acuerdo
a la especie que se quiera utilizar, el tiempo promedio de duracion del efecto

es de noventa minutos aproximadamente. El proceso metabolico de clorhidrato
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de xilacina se realiza con rapidez en el higado, a continuacién se elimina en la

orina como metabolitos en un 90% (20).

Generalmente, la vida media de eliminacion de xilacina se asemeja en todas las
especies que han sido estudiadas. En el caso de los bovinos, luego de la
administracion de 0,2 mg/kg via intramuscular de xilacina, se observo que el
nivel plasmatico llegd a su maxima expresion a los 15 min después de la
administracion, la vida media de eliminacion se observo 30 min después de
iniciar con el procedimiento, siendo semejante a cuando el farmaco es

administrado por via endovenosa (23).

1.2.8.2. Farmacodinamica

Los receptores periféricos 02 presinapticos son estimulados por la Xxilacina,
dando lugar a la liberacion de noradrenalina. Estas acciones conllevan a
ocasionar un efecto analgésico y sedante en el paciente (18). El efecto de
relajacion muscular generada por el clorhidrato de xilacina se produce
mediante la inhibicion de la transmisién intraneural de impulsos nerviosos

centrales (14).

Laaccion de analgesia y sedacion se observa rapidamente luego que el farmaco
es administrado ya sea por via intramuscular o endovenosa, en el caso de la
inyeccion subcutanea la sedacion que se produce es muy deficiente debido a
que la absorcion sistémica a este nivel es muy reducida seguido de una

vasoconstriccion local (23).
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1.2.8.3. Mecanismo de accion

El adrenoreceptor a-2 perteneciente al grupo de los o-adrenérgicos se
caracteriza por ocasionar efectos analgésicos, sedantes y anticonvulsivantes,
estos efectos son muy similares a los efectos producidos por los receptores u-
opiaceos. La administracion en dosis bajas ocasionara efectos ansioliticos y en
dosis elevadas causara la sedacion del paciente. El adrenoreceptor a-2 se divide
en subtipos a-2A, a-2B, a-2C y a-2D, los cuales se han encontrado ubicados
en el sistema nervioso central, tracto gastrointestinal, Utero, rifion y globulos
rojos. Cuando un farmaco agonista 02 se posiciona sobre su receptor especifico
se activa las proteinas G asociadas a membrana, esto ocasiona la apertura de
canales de K+ generando pérdidas de este ion. Esto conlleva a la
hiperpolarizacion neuronal ocasionando incapacidad para recibir nuevos
estimulos nerviosos. Por otro lado, en el nivel presinaptico la respuesta de las
neuronas adrenérgicas es inhibidas porque la liberacion de noradrenalina
también es bloqueada. Finalmente, este desencadenamiento de reacciones
conlleva a la depresion del sistema nervioso central con pérdida de funciones

de alerta y vigilancia por efecto simpaticolitico (27).

También ocurre la inhibicion del dinamismo de la enzima adenilciclasa, de esta
forma se reduce la activaciéon del sistema nervioso simpatico (28). Por lo
general, todos los signos que ocasionan los agonistas a2 adrenérgicos en un
paciente son: sedacion, ansiolisis, analgesia y relajacion muscular, pero
también generan cambios cardiovasculares centrales y periféricos los cuales
pueden ser inhibidos competitivamente en grados diferentes por los

antagonistas adrenérgicos (25).
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1.2.8.4. Interaccion con clorhidrato de lidocaina

La combinacidn de clorhidrato de xilacina - clorhidrato de lidocaina es posible,
ya que su interaccion es agoénica la cual amplia el tiempo de accién
farmacologica, los farmacos en combinacién alcanzan una accion de
aproximadamente de 3-6 horas en comparacion de 1-2 horas si son
administrados de forma individual. Esto se debe posiblemente a la
vasoconstriccion causada por los anestésicos locales y a que la xilacina también

tiene efectos de anestesia local (29).

1.2.8.,5. Accibn en el Sistema Nervioso Central

Los receptores adrenérgicos a2 en Sistema Nervioso Central se encuentran en
constante actividad, por ende, se encuentran ocupados, pero al tener interaccion
con los farmacos agonistas a2, la liberacién de norepinefrina es reducida y los
receptores adrenérgicos a2 quedan libres. Luego los agonistas a2 se unen a los
receptores adrenérgicos a2, esto se genera en la medula rostro ventral lateral y
el locus ceruleo, los cuales se encuentran ubicados en el tronco del encéfalo.
Luego, a medida que va disminuyendo la frecuencia de descarga de los tractos

en la corteza cerebral, se inicia a desencadenar la sedacion (23).

1.2.8.6. Reacciones adversas de xilacina

Se ha observado que la sensibilidad en rumiantes hacia los agonistas o2
adrenérgicos especificamente a clorhidrato de xilacina es alto, por esta razén
al administrar una dosis elevada se genera efectos como: salivacion excesiva,
regurgitacion alimenticia, atonia ruminal y meteorismo (30). En algunos casos

los efectos secundarios pueden agravarse provocando neumonia traumatica por
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aspiracion (14). Por lo tanto, es considerable utilizar dosis mas bajas en
comparacion a otras especies de animales (30).

Anatomia de la columna vertebral

A lo largo del dorso del vacuno se encuentra posicionada la columna vertebral,
extendiéndose desde la parte occipital del craneo hasta la cola respectivamente,
cuya conformacion de su estructura estd compuesta por huesos individuales
denominados veértebras que se encuentran unidas a través de dos sistemas
articulares cartilaginoso y sinovial. El primero tiene la funcion de unir los
cuerpos vertebrales y el siguiente se posiciona entre los arcos vertebrales.
También sobre las vértebras se encuentran ligamentos largos que los

posicionan y dan estabilidad (31).

El esqueleto de la columna estd conformado por vértebras que se encuentran
articuladas entre si siguiendo un patrén semejante, por esta razén no
encontramos caracteristicas muy particulares entre ellas. La formula vertebral
en los bovinos esta diferenciada de la siguiente manera: Vértebras cervicales
7, vértebras toracicas 13, vértebras lumbares 6, vértebras sacras 5 y finalmente

las vértebras coccigeas pueden ser de 18 a 20 (32).
Médula espinal

Se describe como el componente menos diferenciado del sistema nervioso,
tiene caracteristica cilindrica que se encuentra atravesando el conducto
vertebral. En la especie bovina tiene una longitud aproximada de 165 a 180 cm
la cual emerge desde la altura del bulbo raquideo extendiéndose hasta la altura
del sacro. Cuenta con una composicién estructural segmentada de las cuales

emergen los pares nerviosos que estan adheridos a la médula por medio de dos
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raices, una dorsal sensitiva y una ventral motora, estos salen de la medula
espinal a través de los agujeros intervertebrales para cumplir su funcion de
inervacion tanto hacia lado izquierdo como al lado derecho del organismo. Su
funcién principal es llevar sefiales nerviosas desde los nervios periféricos hacia
el encéfalo y viceversa, como también participa fundamentalmente en los

movimientos reflejos (31).

Transversalmente, los segmentos de la medula dsea se dividen en: Segmento
cervical, segmento toracico, segmento lumbar y segmento sacro de donde
emergen los nervios tanto del lado derecho como del lado izquierdo. La funcién
farmacoldgica de los segmentos medulares es la localizacion topogréafica de las

lesiones, ya que se encuentra controlada por reflejos espinales (33).

La region sacrococcigea es el punto de inyeccion de medicamentos por via
epidural, en el caso de la administracion de anestésicos y tranquilizantes la
accion se desencadenara sobre los nervios coccigeo y sacro posterior (17). En
la especie bovina el lugar donde termina la medula espinal es a la altura de la
primera vertebra sacra y las meninges finalizan a la altura de la cuarta vertebra

sacra (13).

1.2.9.2. Irrigacion caudal

La irrigacion de la region caudal en el vacuno esté realizada mediante la arteria
mediana caudal que viene a ser un afluente de la arteria sacra media. Y la vena
que realiza el retorno sanguineo se denomina vena mediana coccigea. La arteria

se encuentra posicionada hacia ventral de la venay es importancia fundamental
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en el vacuno, teniendo como finalidad medir el pulso en esta especie. El lugar
de mayor facilidad para encontrar la arteria puede ser localizada a unos 18 cm
aproximadamente hacia caudal, tomando como referencia la base de la cola

(32).

Patologias quirurgicas de la zona perineal de los bovinos

La anestesia epidural posterior 0 baja es un auxiliar fundamental para realizar
cirugias perineales, se realiza en la union sacro coccigea como también entre
la 1° y 2° vertebra coxigea con la inyeccién de anestésicos y a dosis
recomendadas, este procedimiento anestésico se utiliza en la asistencia de
partos distocicos, para procedimientos de episiotomias, sinfisiotomias,
reduccion y tratamiento de prolapsos uterinos y vaginales como también en el
tratamiento quirdrgico de desgarros perineales y en la cesarea para disminuir

las contracciones uterinas y asi facilitar la cirugia (4).

En el caso de los partos distécicos todas las lesiones que son producidas
mayormente por la extraccion no adecuada y forzada del ternero, en la mayoria
de los casos se observa consecuentemente en vacas primiparas, partos exigidos
antes de tiempo, atencion obstétrica inadecuada, falta de cuidado con el periné,
fetos de tamafio mucho mas grandes en relacion con el tamafio de la madre y
también la posicién como se encuentran ubicados los fetos internamente en la

vagina de la madre al momento del parto (34).

1.2.10.1. Extirpacion de tumores vulvares

Son tumoraciones neoplasicas conformadas de células escamosas, es por eso
que pueden recidivar despues de un lapso de tiempo luego de ser extirpado.

Estas neoplasias son similares a los carcinomas oculares, ya que pueden
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regresar en un periodo de dos a tres afios. Como también suelen ser metastasis
de carcinomas oculares. Los carcinomas mencionados pueden ser de forma y
tamafo variable, suelen caracterizarse por infiltraciones en el tejido de la
vagina. Es por eso que se recomienda una incision periférica profunda con
bisturi y luego desbridar de forma cuidadosa con una tijera realizando un corte

en forma cénica para facilitar la sutura (4).

1.2.10.2. Correccion de desgarros vulvares y vaginales
Por lo general este tipo de desgarros estan relacionados con partos distocicos y
son distintos en su tamafio y profundidad, por lo que es recomendable realizar
las correcciones de cualquier tipo de laceraciones, ya sea vulvar o vaginal luego
de la cicatrizacion natural de la laceracion. El cual coincide con la terminacion
del puerperio fisioldgico en promedio 35 dias posparto. No es recomendable
realizar correcciones al momento que se ocasiona el desgarro porque casi
siempre terminan con infeccion de suturas, esto depende también del tipo de
suturas y fistulas ocacionadas ya que en el momento el tejido se encuentra muy

débil (4).

1.2.10.3. Prolapso rectal
En los vacunos ocurre mayormente por el sobreesfuerzo del paciente y se
asocia a factores como: tenesmo ocasionado por coccidiosis, colitis, disuria
ocasionada por cistitis, urolitiasis, distocia, neoplasias, por la monta de otros
bovinos durante el estro. Otros factores asociados a los prolapsos rectales son
las dietas con altos niveles en estrogenos y diversas toxinas, también influye el

sobrepeso del individuo por engrasamiento excesivo (35).
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Estas situaciones de prolapso rectal se observan comdnmente junto al prolapso
vaginal, pero casi siempre uno es resultado del otro. Después de la correccion
quirdrgica del prolapso vaginal por el esfuerzo generado por el vacuno, surge

el prolapso rectal (36).

1.2.10.3.1. Diagnostico del prolapso rectal
El método mas utilizado para diagnosticar el prolapso rectal es mediante la
exploracion fisica, se realiza teniendo en cuenta que el prolapso no involucre a
otros érganos ubicados cerca de la region rectal y también evitando complicar
el prolapso. Se observara las mucosas edematosas con presencia de lesiones
hemorragicas, ocasionando que el tejido seroso se sobreponga sobre si mismo,
pudiendo adherirse complicando aun mas la regresion del prolapso, estos
prolapsos pueden clasificarse por involucrar de diversos tejidos siendo los de

grado 111y IV los que requieren de correccion quirdrgica (35).

1.2.10.3.2. Tratamiento quirargico

El tratamiento quirdrgico mas utilizado para la correccion del prolapso rectal
es la disminucién por medio de suaves masajes y la detencién del prolapso
mediante una sutura quirdrgica en forma de bolsa de tabaco utilizando material
quirargico fuerte y consistente. Con la ayuda de una aguja, la sutura entra y
sale a través de la piel a una distancia de 2 a 4 cm realizada en el borde de la
circunferencia anal, dejando el espacio suficiente para que se pueda realizar la
defecacion. Esta sutura debera permanecer por un lapso de 5 a 10 dias, para
que esta cirugia sea posible se debe revisar que la mucosa no muestre

laceracion alguna para que no haya alteraciones en el procedimiento (35).
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1.2.10.4. Prolapso uterino

La exposicion fuera de la cavidad pelviana del Utero hacia el medio ambiente
se conoce como prolapso uterino, esta patologia se debe a la debilidad que
presenta el ligamento suspensor del aparato reproductor del vacuno, es por este
motivo que la presion ejercida de los 6rganos abdominales sobre el aparato
reproductor en este caso el Utero, hacen que este se prolapse hacia caudal
sobreponiéndose en el canal vaginal y emergiendo por la vulva. se presenta con
mayor frecuencia en vacas que se encuentran proximas al parto o en la etapa

de postparto.

El ganado bovino productor de carne tiene mayor incidencia a sufrir de
prolapso uterino, esta patologia se presenta con mayor frecuencia en animales

débiles ya sean adultos o vaquillas (37).

1.2.10.4.1. Correccion de prolapso uterino

El tratamiento quirdrgico consiste en evitar el esfuerzo que realiza la vaca en
el afan de expulsar al utero propasado, para esto se debe realizar la inyeccion
de anestésicos locales por via epidural, siendo esta una técnica eficiente y de
mucha ayuda para poder realizar la reposicion uterina. Luego se procede a
proteger el Utero preferentemente con un plastico limpio para después lavarlo
y desinfectarlo correctamente. Finalmente, se realiza la reposicién uterinay se

coloca puntos de colchonero horizontal (38).
1.2.10.5. Correccion de prolapso vaginal

Se observan comdnmente en la etapa del postparto, siendo el desarrollo fetal el

antecedente mas probable para el desencadenamiento del prolapso vaginal, el
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principal indicio que se observa para que ocurra un probable prolapso vaginal
esta relacionado directamente a los sintomas normales del preparto del vacuno.
Pero la dilatacion excesiva de la vulva conjuntamente con las estructuras
perineales se convierten en un eventual sintoma de un posible prolapso uterino,
eventualmente estos sucesos tienen lugar en las dos Ultimas semanas de

gestacion (37).

Al igual que en el prolapso uterino, el procedimiento de correccion quirargica
es el mismo, aunque en este caso podemos optar por diferentes opciones de
sutura, algunas de estas pueden ser: sutura de Caslik, sutura de Buhners, stents

paravaginales (38).

1.3. Definicion de términos basicos

Anestesia epidural: Es una técnica de anestesia que consiste en administrar
farmacos analgésicos y anestésicos entre la duramadre y el periostio del canal espinal
(39).

Tiempo al inicio de la anestesia: Se ha considerado para el presente trabajo, el
tiempo que transcurre desde el momento que se inyectan los farmacos hasta cuando
inicia el efecto anestésico.

Tiempo de duracion de anestesia: Para el presente trabajo se considera el tiempo
de duracién de anestesia al lapso que transcurre desde el momento que inicia el efecto
de los farmacos hasta cuando termine y se muestre presencia de dolor.

Pinzaciones o punzaciones: Para este trabajo, estos dos términos describen la accién

de generar pinchazos para generar dolor en la zona perineal de los vacunos.
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Prueba de sensibilidad: Para el presente trabajo esto se refiere a la técnica de
producir estimulos dolorosos (punciones con agujas 0 pinzamientos), en la zona
perineal post administracion de los farmacos.
Sialorrea: Excrecion excesiva de saliva por la boca como resultado de un aumento
de su produccion (40).
Laceraciones: Es un desgarro o una abertura de los tejidos blandos producto de una

lesion. El tamafio y profundidad de la lesion pueden variar (41).



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

2.1. Ubicacion geografica
El presente trabajo de investigacion se realizo en el departamento de Cajamarca,
provincia de Cajamarca, ciudad de Cajamarca, especificamente en la sala de encierro
de bovinos del Matadero de la Municipalidad Provincial de Cajamarca, que se
encuentra ubicado en el Jr. Amalia Puga N° 201.

El distrito de Cajamarca presenta las siguientes caracteristicas geogréficas y

meteoroldgicas:

Altitud 2750 msnm
Latitud sur 7°9° 8
Longitud oeste 78°42° 27
Clima Templado seco
Precipitacion pluvial 600,88 mm
Temperatura maxima promedio 21,8°C
Temperatura minima promedio 7,5°C
Temperatura promedio anual 14,25 °C
Humedad relativa promedio 75 %

Presion barometrica 745,34 hPa

Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia Cajamarca (42)
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2.2. Disefio de la Investigacion

Para la ejecucion del trabajo se utilizaron 12 vacunos hembras divididos en 3 grupos

(A, B, C) conformados por 4 individuos cada uno, a los que se les realizé un examen

clinico para determinar que estuvieran clinicamente sanos.

2.3. Métodos de la investigacion

2.3.1. Seleccion y distribucién de animales

>

Para la seleccidn de animales utilizados en el presente trabajo de investigacion se
contd con el consentimiento informado de los propietarios sobre los
procedimientos a realizar (Anexo 8).

Fueron seleccionados 12 animales vacunos hembras sin distincion de raza.

Se realizd la sujecidn fisica de los animales atando una soga en el cuello y luego
poniendo un bozal en forma de jaquima, finalmente se sujeté a un poste para
inmovilizarlo.

Se procedio a la exploracion clinica de cada uno de ellos, tomando en cuenta las
constantes fisioldgicas y los valores antropométricos: Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, condicion corporal y peso, lo cual nos
permitio clasificar a los animales como clinicamente sanos, los datos obtenidos
fueron registrados en las fichas clinicas disefiadas para tal fin (Anexo 1y 2).

A los individuos seleccionados se les administro los farmacos segun se detalla en

la tabla de dosificacion terapéutica, Tabla 1.
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Tabla 1. Disefio terapéutico administrado a cada uno de los grupos de estudio

Grupo Dosis terapéutica y via de administracion

A: 0,03 mg/kg P.V. (c x) via intravenosa coccigea y 0,3 mg/kg P.V. (c I) via Epidural
B: 0,03 mg/kg P.V. (c x) en combinacion con 0,3 mg/kg P.V. (c I) via epidural

C: 0,04 mg/kg P.V. (c x) en combinacién con 0,3 mg/kg P.V. (c I) via epidural

(c x) = clorhidrato de xilacina; (c I) = clorhidrato de lidocaina

2.3.2. Administracién farmacolégica

» Mediante movimientos verticales de la cola se localiz6 el espacio sacro coccigeo
para realizar la colocacion de la aguja correctamente.

» Se realiz6 tricotomia y preparacion aséptica con alcohol y luego con yodo
povidona, de la zona sacro coccigea.

» Secolocd una aguja 18 G x 1 %2" en el espacio sacro coccigeo en un angulo de 45°
hasta llegar al piso del canal vertebral.

» Se realiz6 la prueba de verificacion para comprobar la correcta ubicacion de la
aguja que consistié en colocar 2 gotas de anestesia en la base de la aguja, las
cuales, cuando se ubica en el lugar adecuado, son absorbidas rapidamente por el
vacio que forma el canal vertebral.

»  Se administraron los farmacos segun la dosis y el grupo al que fueron asignados
los animales, de acuerdo a la Tabla 1 de dosificacion

2.3.3. Prueba de sensibilidad al dolor

» La prueba de sensibilidad se realizé generando suaves pinzaciones en la region
perineal con una aguja biselada 18 G x 1,5", para observar la presencia o ausencia

de reacciones al dolor (3).



30

» Para calcular el tiempo de inicio del efecto anestésico se determind la presencia o

ausencia de respuesta a estimulos dolorosos de la zona perineal de los vacunos

mediante prueba de sensibilidad, medidos inmediatamente después de la

administracion de los farmacos hasta la pérdida de sensibilidad, en intervalos de
tiempo de 1 minuto.

» Para determinar el tiempo de duracion del efecto anestésico se realiz6 la prueba

de sensibilidad en intervalos de 5 minutos, medidos desde la pérdida de

sensibilidad a estimulos dolorosos hasta el retorno de sensibilidad. Los datos

obtenidos fueron registrados en las tablas elaboradas para tal fin Anexo 2.

2.4. Poblacion, muestra y unidad de anélisis

2.4.1. Poblacion

La poblacion considerada para la presente investigacion fue constituida por todos los
vacunos hembras que se encontraron en las instalaciones del Matadero Municipal de
Cajamarca.

2.4.2. Muestra
La muestra estuvo compuesta por 12 vacas que fueron evaluadas y categorizados
clinicamente sanas para el desarrollo de la investigacion.

2.4.3. Unidad de anélisis
La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las vacas que fueron

sometidas a la investigacion.

2.5. Tecnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
Para la recoleccion de informacion se confeccionaron fichas en las que se registraron
los siguientes datos: nombre, raza, sexo, edad, peso, condicion corporal, constantes

fisioldgicas, dosis farmacoldgica correspondiente para cada vacuno, hora de
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inyeccion de los farmacos, hora de inicio del efecto anestésico, hora que finalizé el

efecto anestésico y tiempo total de la anestesia. Tal como se detalla en él Anexo 2.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién

El analisis estadistico se realizd mediante el software MINITAB version 21.1.0. Para
analizar la distribucion de los datos del tiempo de inicio de anestesia se utilizo la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y la determinacion de significancia se realizo
mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Para analizar la distribucion de los datos con
respecto a la duracion del efecto anestésico se utilizo la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk, luego se hizo prueba de ANOVA, con la finalidad de establecer
diferencia significativa entre los grupos de estudio. Finalmente, se utiliz6 la prueba
de Tukey para establecer si existe diferencia estadistica entre parejas de

investigacion.

. Equipos materiales e insumos

2.7.1. Material bioldgico

El trabajo de investigacion se desarrollé en 12 vacunos hembras clinicamente sanos.

2.7.2. Material farmacologico
» Clorhidrato de lidocaina 2%
» Clorhidrato de xilacina 2%
» Jeringa hipodérmica descartable de 1 cc.
» Jeringa hipodérmica descartable de 3 cc.
» Jeringa hipodérmica descartable de 10 cc.
» Aguja hipodérmica descartable N°21 Gx1,5"

» Aguja hipodérmica descartable N°18 Gx1,5"



2.7.3. Material de campo
» Jabon

» Alcohol 70°

» Algodon

» Povidona yodada 7,5%
» Rasurador

» Navajas

» Naricera

» Sogas

» Cinta bovinométrica
» Estetoscopio

» Termometro

» Mameluco

» Guantes

» Botas

2.7.4. Material de escritorio
» Tablero
» Tablas de recoleccion de datos
» Papel bond A4
» Lapiceros
» Marcadores

» Laptop



CAPITULO HI

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Tiempo de inicio de la anestesia (minutos) de tres protocolos para anestesia

epidural en vacunos, Cajamarca 2024.

Grupo Dosis utilizada n Tiempo
(min)

A 0,03 mg/kg P.V. Xilacina 1V- 0,3 mg/kg P.V. Lidocaina epidural 4 3,0a

B 0,03 mg/kg P.V. Xilacina +0,3 mg/kg P.V. Lidocaina via epidural 4 45b

C 0,04 mg/kg P.V. Xilacina + 0,3 mg/kg P.V. Lidocaina via epidural 4 40D

Letras distintas indican diferencia estadistica (Kruskal-Wallis P<0,05).

Los datos obtenidos del tiempo en minutos, que tarda el clorhidrato de xilacina y
clorhidrato de lidocaina en la insensibilizacion del area perineal, no tuvo una
distribucion normal, prueba de Shapiro-Wilk (p<0,01), por lo que se utilizé la prueba
de Kruskal-Wallis que determiné que existe diferencia significativa entre los grupos
de estudio (p<0,05), siendo mayores las medianas de inicio de tiempo de anestesia

en los grupos de estudio B y C comparadas con el grupo A.
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Fig. 3. Caja de bigotes de inicio de anestesia (minutos) de tres protocolos para anestesia

epidural en vacunos, Cajamarca 2024.
La figura de caja de bigotes indica que los datos del grupo B tuvieron una mayor
dispersion, indicando que el tiempo de inicio de anestesia no fue uniforme, la mayor
proporcién de ellos (75%) se encuentra entre 3,5 a 5 minutos; similar resultado se
observa en el grupo C, donde el 75% de los datos indican que el tiempo de inicio de
anestesia esta entre 4 a 5 minutos. La dispersion de los datos en el grupo A fue

uniforme.

Durante el desarrollo del trabajo de investigacion se observé que la administracién
de medicamentos via epidural es relativamente sencilla, de facil aplicaciéon y con
resultados satisfactorios, lo que corrobora lo afirmado por Castifieiras (31), que
menciona el uso de la via epidural para anestésicos locales se ha convertido en una
técnica muy utilizada por los profesionales dedicados a la sanidad tanto en seres
humanos como también en los animales. Gonzalo, et al (11), menciona que la via
epidural fue desarrollada en 1921 en humanos por Fidel Pagés Miravé, médico
cirujano espafiol. Paredes (12), describe que veinte afios después se empez0 a utilizar

esta técnica en la rama de medicina veterinaria.
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Para el variable tiempo de inicio del efecto anestésico, en el grupo A, en el cual los
farmacos se utilizaron por diferentes vias de administracion, fue de 3,0 £ 0 minutos;
siendo este lapso de tiempo menor en comparacion al tiempo de inicio de anestesia
encontrado por Grubb (2), usando clorhidrato de xilacina al 10% en dosis de 0,05
mg/kg diluido en 5,5 ml de agua estéril, obteniendo tiempo de 4,8 + 1,0 minutos
utilizando el farmaco de manera individual y por via epidural. Esta diferencia de
tiempo podria deberse al incremento de la dosis farmacoldgica, ya que a mayor dosis
se reduce el tiempo de inicio de efecto analgésico y a la vez se amplia el tiempo de
duracién del efecto analgésico y sedante que aporta el clorhidrato de xilacina cuando
se administra via endovenosa en la fase de medicacion pre anestésica de un protocolo

anesteésico, tal como afirma Dugdale (29).

Para el tiempo de inicio del efecto anestésico de la combinacion xilacina + lidocaina
se obtuvo: Grupo B: (4,5 = 1 minutos), grupo C: (4,5 £ 0,5 minutos), el cual coincide
con el trabajo realizado por Grubb (2), que obtuvo 5,1 + 0,9 minutos. Pero difiere
con el trabajo de Sato (3), el cual describe un tiempo de 14,5 + 1,8 minutos al inicio

de analgesia. Siendo mayor al encontrado en este trabajo.
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Tabla 3. Tiempo de duracién de la anestesia (minutos) de tres protocolos para

anestesia epidural, Cajamarca 2024.

Grupo Dosis utilizada n Media £ D.E.

A 0,03 mg Xilacina IV y 0,3 mg Lidocaina via epidural 4 77,50 £ 6,66 a
B 0,03 mg Xilacina +0,3 mg Lidocaina via epidural 4 170,25+ 12,76 b

C 0,04 mg Xilacina + 0,3 mg Lidocaina via epidural 4  281,75+11,79 ¢

Letras distintas indican diferencia estadistica (Tukey - p<0,05- anexo 7).

*D.E. = Desviacion estandar.

La distribucién de los datos con respecto a la duracion del tiempo de anestesia
demostré una simetria (p>0,05). El tiempo en minutos de la duracion del efecto
anestésico fue significativamente diferente (p<0,01), al realizar una comparacion de
resultados entre los tres grupos de estudio, se puede observar que las medias de

tiempo son estadisticamente diferentes.

En el grupo A, donde se administrd la xilacina por via intravenosa y lidocaina por
via epidural, se logré un tiempo de anestesia de (77,50 + 6,66 minutos). Siendo este
el grupo de menor duracion anestésica en minutos en comparacion al grupo B donde
se obtuvo (170,25 + 12,76 minutos), este lapso de tiempo es menor en comparacion
al estudiado por Sato (3), quien logré (220 + 55,1 minutos), utilizando dosis de 0,05
mg/kg de xilacina y 0,2 mg/kg de lidocaina. Esta diferencia de tiempo puede deberse
a que las dosis utilizadas son distintas. Segun Lukasik (43), sefiala que al incrementar
la dosis de los a-2 adrenérgicos no incrementa los niveles de sedacion, pero si
amplian la duracion del efecto anestésico. Muir (17), también sefiala que la xilacina
administrada por via epidural produce efectos anestésicos en la region perineal de los

vacunos y que al ser afiadido a una solucion de lidocaina incrementa la duracion de



3.2.

37
la anestesia. En el grupo C, donde se utiliz6 la dosis de xilacina en 0,04 mg/kg de
P.V. se obtuvo un tiempo de 281,75 + 11,79 minutos. similar al encontrado por Grubb
(2), donde obtuvo un tiempo de 302,8 = 11,0 minutos. Teniendo en cuenta que en
vacunos no se debe exceder la dosis de xilacina dado que esta especie es muy sensible
al fa&rmaco, por esta razon se advierte usar con cuidado en vacas gestantes y con
afecciones cardiacas Papich (30). Finalmente, se realizd comparaciones en parejas
de Tukey para verificar diferencia estadistica entre los tres grupos de tratamiento a
una confiabilidad del 95%, Anexo 7.

Contrastacion de hipotesis

De acuerdo a la hipotesis planteada “La combinacion de los farmacos de xilacina-
lidocaina para anestesia epidural en vacas es mas segura y duradera que la
administracion de xilacina y lidocaina administradas via endovenosa y epidural,
respectivamente”. Se acepta, la hipdtesis planteada ya que los farmacos utilizados en
combinacion por via epidural generan sinergismo con respecto a la duracién del
efecto anestésico logrando ampliar el tiempo de duracion en comparacion cuando

estos farmacos son administrados por separado y por distintas vias.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

4.1. El tiempo de inicio anestésico fue menor en el grupo A (clorhidrato de xilacina via
EV y clorhidrato de lidocaina administrado por via epidural), en comparacién a los
grupos By C.

4.2. La dosis utilizada de 0,04 mg/kg P.V. de clorhidrato de xilacina combinado con 0,3
mg/kg P.V. de clorhidrato de lidocaina administrado por via epidural caudal (grupo
C) es la que genera mayor tiempo de duracién anestésica en comparacion a los grupos
Ay B.

4.3. La combinacion de clorhidrato de xilacina y clorhidrato de lidocaina administrado
por via epidural, generan un mecanismo de sinergismo farmacoldgico, logrando

ampliar el tiempo del efecto anestésico (grupos By C).
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar la combinacion de 0,04 mg/kg P.V. de clorhidrato de xilacina
+ 0,3 mg/kg P.V. de clorhidrato de lidocaina por via epidural, ya que brinda mayor
duracion anestésica al momento de dar solucion a las patologias perineales que
demanden de mayor tiempo para realizar el procedimiento quirargico planificado.
Los tres protocolos evaluados en el presente trabajo de investigacion son factibles,
ya que se distinguen en el lapso de duracidn anestésica y se pueden seleccionar para
ser utilizados en funcion del procedimiento quirtrgico que se llevard a cabo,
considerando el lapso de tiempo que implica la ejecucion de la intervencion
quirdrgica.

Se recomienda realizar trabajos de investigacion en otras especies de rumiantes con

las mismas combinaciones farmacologicas con la finalidad de evaluar su efectividad.
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Anexo 1: Tabla de datos recolectados de los individuos sometidos a la experimentacion.
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NOMBRE F.C. F.R. T C.C. Peso Xilacina Volumen Lidocaina Volumen tiempo al inicio de tiempo de duracion
(Lat/min) (Rep/min) °C (Kg) (mg/kg) enml (mg/kg) en ml anestésica (min) anestésica (min)
GRUPO A- 0,03 mg/kg P.V. de (xilacina) Via Intravenosa coccigea y 0,3 mg/kg P.V. de (lidocaina)Via Epidural
Nora 72 19 381 3 343 10,29 0,51 102,9 5,15 3 87
Lola 80 25 38,7 25 320 9,6 0,48 96 4,8 3 77
Flor 74 18 385 3 435 13,05 0,65 130,5 6,53 3 72
Nala 64 16 386 25 353 10,59 0,53 105,9 53 3 74
GRUPO B- 0,03 mg/kg P.V. de (xilacina) combinado con 0,3 mg/kg P.V. de (lidocaina)Via Epidural
Tina 78 21 388 35 444 1332 0,67 133,2 6,66 5 158
Emili 68 16 38 28 331 9,93 0,5 99,3 4,97 4 175
Gloria 78 22 379 3 409 12,27 0,61 122,7 6,14 5 162
Yuli 73 17 383 25 333 9,99 0,5 99,9 4,99 3 186
GRUPO C- 0,04 mg/kg P.V. de (xilacina) combinado con 0,3 mg/kg P.V. de (lidocaina)Via Epidural
Fani 70 24 38,1 35 435 17,4 0,87 130,5 6,53 4 278
Lucia 72 18 382 3 560 22,4 1,12 168 8,4 5 268
Petra 71 16 378 3 343 13,72 0,69 102,9 5,15 4 285
Lemar 72 19 383 35 385 15,4 0,77 115,5 5,78 4 296
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Anexo 2: Tabla de recoleccion individual de los datos.

GRUPO: NOMBRE:
DATOS Y CONSTANTES FISIOLOGICAS DE LOS VACUNOS.
Raza: Color: Sexo:
Peso: (kg) Edad: (aprox) Condicién Corporal:
FC: (Ipm) FR: (rpm) TC: °C
EVALUACION DEL TIEMPO DE INICIO DE ANESTESIA
Hora de inyeccion Monitoreo de sensibilidad cada 1 minutos Hora de inicio Tiempo total de anestesia
anestesia (minutos)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hora de inicio TIEMPO DE DURACION DE LA ANESTESIA Hora Tiempo
4 final la total de
el efecto . .
. T T anestesia anestesia
Monitoreo de sensibilidad cada 5 minutos (minutos)

10

1512025 (30 (35|40 |45 |50 |55 |60 (65|70 |75|80 |85 (90 |95 |100 (105 110 | 115 (120 | 125 | 130 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 160 | 165 | 170
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Anexo 3. Determinacion de la prueba de normalidad del tiempo de inicio de
anestesia (minutos).
Cuadro 1. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Prueba realizada Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.

. L . . 0,802 12 0,010
Tiempo de inicio de anestesia (min)

Anexo 4. Prueba no Paramétrica de Kruskal-Wallis Segun la distribucion del

tiempo de inicio de la anestesia entre Tratamientos.

Cuadro 2. Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision
La distribucion de tiempo de Prueba de Kruskal- 0,040 Rechace la hipotesis
inicio anestesia (min) es la Wallis para muestras nula.
misma entre categorias de independientes

Tratamiento.

a. El nivel de significacion es de 0,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Anexo 5. Determinacion de la Prueba de Normalidad del tiempo de duracion de la

anestesia (min).

Prueba realizada Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
0,871 12 0,068

Tiempo de duracion anestesia (min)
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Anexo 6. Prueba de ANOVA. Univariado del tiempo de duracion de la anestesia

segun tratamiento.

Pruebas de efectos inter sujetos

Variable dependiente: tiempo de duracion anestésica (min)

Tipo | de suma Media
Origen de cuadrados gl cuadrética F Sig.
Modelo corregido 83670,500° 2 41835,250 362,559 0,000
Interseccion 373827,000 1 373827,000 3239,714 0,000
Tratamiento 83670,500 2 41835,250 362,559 0,000
Error 1038,500 9 115,389
Total 458536,000 12
Total corregido 84709,000 11

a. R al cuadrado =0 ,988 (R al cuadrado ajustada = 0,985)

Anexo 7. Pruebas de comparacion multiples entre tratamientos del tiempo de

duracioén de la anestesia.

Tiempo de duracién anestésica (min)

HSD Tukey2P

Tratamientos
Tratamiento n a b C
0,03 mg/kg P.V. (cx) vialVy0,3mg/kg P.V. (cl)viaEpd 4 77,50
0,03 mg/kg P.V. (c x) + 0,3 mg/kg P.V. (cI) via Epd 4 170,25
0,04 mg/kg P.V. (c x) + 0,3 mg/kg P.V. (cI) via Epd 4 281,75
Sig. 1,000 1,000 1,000

Se visualizan las medias en cada uno de los tratamientos son significativamente diferentes.
Se basa en las medias observadas.

El término de error es la media cuadratica (Error) = 115,389.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 4,000.

b. Alfa = 0.05.

(c x)=clorhidrato de xilacina; (c I)= clorhidrato de lidocaina



Anexo 8. Consentimiento informado dirigido a los propietarios de los vacunos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para el uso de vacunos como individuos de experimentacion.

Datos del vacuno.
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Raza: Color: Sexo:
Peso: (kg) | Edad: (aprox.) | Condicién Corporal:
FC: (Ipm) | FR: (rpm) | T°: °C
1. Yo. Identificado con DNI:
Con domicilio legal en: Doy el

debido consentimiento y autorizacion de manera voluntaria, los vacunos que son

de mi propiedad para los procedimientos que se realicen con fines de

investigacion, a los alumnos de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

2. El investigador se compromete a realizar procedimientos de investigacion,

cuidando la integridad fisica del vacuno, evitando el sufrimiento y el dolor de los

pacientes de acuerdo a la ley 30407: Ley de Proteccion y Bienestar Animal. La

cual indica en el Articulo 19. La viabilidad de realizar experimentacion con la

mayor proteccion contra el dolor fisico. Las medidas de bienestar de los animales

utilizados en actos de experimentacion, investigacion y docencia que estan

basadas en las buenas practicas de manejo, bioseguridad y bioética de acuerdo con

la especie animal.

Propietario: ........cooviiiiiiiiii

DNIL ..
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APENDICES

Figuras donde se detalla el procedimiento del trabajo realizado.

Fig. 4. Sujecion de la vaca. Fig. 5. Pesaje con cinta bovinométrica.

Fig. 6. Temperatura rectal. Fig. 7. Vista posterior de la vaca.
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Fig. 8. Tricotomia del espacio sacro coccigeo. Fig. 9. Localizacion del punto de inyeccion.

Fig. 10. Colocacion de la aguja. Fig. 11. Inyeccion epidural.



Fig. 12. Prueba de sensibilidad al dolor.
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