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I. INTRODUCCION

En la préactica clinica de especies menores es necesario
realizar una gran variedad de lIntervenciones quirtrgicas que
requieren el uso dc anestésicos generales o locales para el
desarrollo de las mismas. Pero en determinadas ocasiones el sujeto
tienc un alte riesgo quirdrgico, raz6n por la cual se hace
necesario la aplicacion de los agentes anestésicos en sitios
especificos que permitan obtener un apropiado blogqueo de la
sensibilidad en distintas regiones del organismo, sin comprometer
los 6rganos vitales para la subsistencia.

Tradicionalmente los anestésicos locales han sido los
medicamentos que se han aplicado en el canal vertebral para lograr
obtener una analgesia epidural tanto en perros como en otras
especies animales (equinos, bovinos, ctc.) y esto con el propoOsito
de poder establecer el bloqueo que garantice la insensibilidad del
tejido en donde se va a intervenir.

Por tanto el presente estudio pretende evaluar el uso del
clorhidrato de xilazina, que ha sido utilizado en la practica de la
medicina veterinaria como un sedante, analgésico y mio-relajador
debido a su efecto depresor del sistema nerviosc central, como una
alternativa en la analgesia epidural en perros, pretendiendo
establecer los rangos minimos y maximos para su aplicacion a partir
de 3 dosis, asi como su grado de analgesia, tiempo de analgesia ¥y
tiempo de recuperaci6tn de dicho efecto.




11. HIPOTESIS

clorbhidrato de xilazina en perros
i6on y ejecucién de
inguinales ¥

La anticacion epidural de]l
produce una ~deecnada analgesia para la manipulac
técnicas guirdrgicas abdominales (laparatomia),
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perineales fepisiotomia).
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IiTE. OBJETLIVOS

Generales:

- Evaluar el uso de clorhidrato de xilazina como una
alternativa en la analgesia epidural en perros.

Hspecificos:

- Verificar si el clorhidrato de xilazina funciona como
analgésico epidural en perros.

. - Determinar las &reas anat6micas donde se produce pérdida de
sensibilidad clinica con clorhidrato de xilazina.

- Determinar la utilidad del clorhidrato de xilazina en
intervenciones quirargicas en la regi6n ahdominal y
perineal.

- Determinar la dosis minima y maxima del clorhidrato de
vilazina como analgésico epidural a partir de las dosis a
ser utilizadas.

- Determinar el tiempo de inducci6n y duracion del efecto
analgésico en la aplicaci6n del clorhidrato de xilazina por
via epidural.




IV. REVISION DE LITERATURA

A.1 ANESTESTA ESPINAL

l.La anestesia espinal se define como la introduccion por medio
de inyeccion de soluciones anestésicas jocales dentro del canal
espinal. (2,10,11,18,20,23,24)

La inyecci6n de anestésico dentro del canal, pero fuera de la
duramadre, es 1lamada anestesia epidural (extradural) y consiste en
que la aguja penetra en la terminacion del conducto medular, sin
tocar las meninges, v el anestésico actua fuera de la duramadre.
(1)

La inyveccién dentro del liquide cerebroesgpinal es 1lamada
anestesia subaracnoidea (subdural). Los términos anestesia espinal
y analgesia espinal utilizados en literatura de medicina humana se
refieren a la anestesia subaracnoidea. lLa anestesia epidural se
clasifica también de acuerdo al sitio donde se realiza la inyeccion
(es decir caudal, lumbosacra y lumbar), o de acuerdo con la
extension del bloqueo (por ej., anterior [alta] y posterior
[bajal). (17)

4.1.1 SITIO DE ACCION Y DISTRIBUCION DEL ANESTESICO

Cuando se inyectan soluciones anestésicas locales dentro del
espacio epidural, probablemente éstas actGan en varios sitios.

Existen cuatro posibilidades: 1. Lnos nervios espinales son
afectados una vez que han pasado a través de la foramina
intervertebral y han arrojado su cubierta dural, produciendo de
ésta manera un bloqueo paravertebral miltiple. 2. Las ramas
nerviosas cubiertas por la duramadre y los ganglios son bloqueados
dentro del espacio epidural. 3. Los anestésicos locales se di funde
a través de la duramadre y act@Gan sobre las ramas nerviosas en el
espacio subaracnoideo, produciendo una anestesia subaracnoidea
retardada. 1. la difusi6n o absorci6n selectivas ocurren dentro de
los espacios subperineurales, en la regién donde se fucionan las
ramas nerviosas dorsal y ventral (zona de "pufio de tinta"),una
regi6on de drenaje linfatico activo. (17)

Considerando estos diversos sitos de acci6n, se ha establecido
que el anestésico local fluye hacia el exterior a través de la
foramina intervertebral. No obstante, en el humano ésta foramina se
encuentra cerrada por tejido fibroso en las personas de edad
avanzada {(17).

Ademds. se ha demostrado que los anestésicos locales pasan con
hastante rapidez del espacio epidural al subaracnoideo. (193)

Los roportes relativos a la proporcidn del Iiquido epidural
resultante en el 1{quido cerebroespinal, en concentracion
anesteésica, varia de 130:1 a 14:1. No ohstante la variacidn tan
amplia, la concentracidén, con la maynria de los casos es suficiente
(o adecuada) para inducir el blogueo sensorial subaracnoideo. lLa
via que utiliza el anestésico para pasar del espacio epidural al
espacio subaracnoideo no ha sido atGn determinada, aungque e85
evidente suponer que la region de 1as ramas terminales durales sea
la ruta de preferencia. (17)




Por lo anteriormente mencionado. es probable que la accion detl
anestésico epidural dependa en parte de la distribucién de la
solucion. Al parecer el grado de distribucion del anestésico
dependeria de la relaci6n entre el volumen inyectado y el tamano
del espacio epidural, pero observaciones clinicas han demostrado
que, dentro de ciertos limites, la extension de 1a zona bloqueada
esta determinada por la masa del anestésico inyectado. A baja
concentracion de anestésico, sin embargo, se requiere una menor
cantidad de droga para bloquear un segmento espinal. pespués de
cierto punto las concentraciones altas de anestésico no acortan el
tiempo requerido para el principio de la anestesia, ni tampocCo
mejoran la calidad del bloqueo por goteo t ransforaminal y blogueo
adicional paravertebral en personas jovenes. El1 efecto de la edad
en la anestesia epidural de animales domésticos no ha sido
reportado. (17)

La distribucion del anestésico dentro del espacio epidural
también esta influida por la gravedad y la presion epidural. La
gravedad favorece el flujo hacia abajo ¥ puede ser utilizada, por
1o tanto, para influoir en 1a direccion de la distribucién. Debido
a que la presi6n negativa mayor se€ encuentra en el espacio torédcico
epidural, las inveccionas anteriores lumbares de anestésico
tienden, si lns demas factores permanccen igual, a distribuirse
antericrmente. Cualquiera que 5ea el patron de distribucion, el
bloqueo se presenta antes y es mas intenso €n el sitio de la
inyecci6n. También es probable que la distribucion del anestésico
se vea incrementada por la inyeccion rapidamente aplicada, pero en
detrimento de nivel mayor de analgesia incompleta (15).

En la mujer, la gestacion avanzada reduce la cantidad de
anestésico requerida, de un tercio a la mitad de la dosis. Se ha
gugerido que esto se dehe a la distension del plexo vertebral., gue
resulta en una oclusion parcial de la vena cava inferior por el
itero gestante. Esta estennsis venosa restringe ¢l espacio epidural
y limita la dosis necesaria. El efecto de la prefiez en la anestesia
epidural atn no ha sido dilucidado. (17)

4.1.2 MODIFICACION DE LAS SOLUCTONES ANESTESITCAS EPIDURALES

La calidad y la duraci6én del bloqueo epidural, son
incrementadas notablemente con 1a adici6on de diluciones de
epinefrina de 1:300000 a 1:100000. Por ejemplo, la intensidad det
blogueo motor se incrementa de un 50 a 100% con la utilizacion de
epinefrina al 1:200000; y asi mismo se extiende 1la duracion de
accion. Las soluciones de epinefrina al 1% causan lesiones
permanentces en la médula espinal del perro. Debido a que la
penpetraci6én tisular se facilita con pH elevado vy a que la
estabilidad de la epinefrina en soluciones anestésicas requiere de
un pH bajo, la adicion de epinefrina a un pH relativamente alto
justo antes a la administracidn es 1o mds recomendahlie. Fn
coniraste con la penetracion tisular, la reatizaciony la actividad
anestésicas 6ptimas requieren de un pH relativamentie bajo.




La combinacién de un pH elevado en el sitio de la inyeccifn y
un pH intracelular bajo en el sitio de acci6n, puede reatizarse en
cierto grado por medio de modificacion en la PCO2 local de los
tejidos. Los anestésicos locales a base de sales de acido
carhénice, gue tiene una PCOZ elevada, deben ser mas eficientes que
el tradicional hidrato de ctloral. La mejor calidad de hloqgueo
observada con la utilizacion de sales carbonatadas de lidocaina y
prilocaina, parecen confirmar este hecho (17).

Los intentns realizados con el fin de localizar y prolongar el
efecto epidural de 1los anestésicos locales incrementando  su
viscosidad han tenido resultados desalentadores (17).

4.2 EFECTOS DE LA ANESTESIA EPIDURAL

Antes de considerar los efectos de la anestesia epidural sobre
los diversos sistemas del organisma, e5 importante tomar en cuenta
que estos son resnltado tanto de la accidn local como de la
sistémica. La infiuencia de la absorcion vascuiar ha sido muchas
veces ignorada. sin cmbargo, se ha logrado recuperar un cuarto del
anestésico epidural de la vena dcigos en el perro 40 min después de
la inyeccifn, esta cantidad se reduce a la mitad adicionando
epinefrina (1:200000) a la soluci6on anestésica (17).

4.2.1 EFECTOS NEUROLOGICOS

Localmente, el hloqueo de las fibras nerviasas en el hombre se
presenta en el orden siguiente: 1. fibras preganglionares
auténomas beta con el consecuente bloqueo simpatico, 2. fibras
térmicas, 3. fibras dolorosas, 4. fibras del tacto, 5. fibras de
alta presion, 6. fibras somAticas motoras, 7. fibras transmisoras
de la sensibilidad vibratoria e impulsos propioceptivos. El regreso
a la sensibilidad se presenta de manera inversa. La accion del
anestésico local sobre los nervios depende tanto del diametro del
nervio, como de la susceptibilidad de variacion de sus fibras, por
lo que las grandes ramas nerviosas son las mas dificiles de
anestesiar. De hecho, debido a su tamano y a su recubrimiento, las
grandes fibras motoras probablemente no se vean afectadas por la
anestesia epidural. Los mas grandes de estos nervios son los que
inervan las extremidades. (17)

Ademés de los efectos locales, pueden presentarse convulsiones
por la absorcibén de concentraciones to6xicas en la circulacién.
También se pueden presentar cambios electroencefalograficos, cuando
existe hipotensi6n severa (mencs de 60 mm de Hg de presiotn
sist6lica) (17).

Tras la inveccion de cleorhidrato de xilazina se produce un
ascenso de las concentraciones de la glucosa, nitrogeno urcico y
colesterina en el suero sanguineo ¥ el liguido cerebro espinal,
mientras que se registro un descenso en el nivel de cloruros en el
suero sanguineo y el lfiguido cerebro espinal. (2)




4.2.2 EFECTOS CARDTOVASCUHLARES

E1 bloqueo de las fibras eferentes simpaticas de los segmentos
espinales afectados, ¥ ins efectos del anestésico local y/0o la
epinefrina absorbidos del espacio epidural, producen cambios
cardiovasculares. Entre éstos se incluyen: 1. dilatacion de los
vasos de resistencia y do capacitancia, 2. pardlisis de las fibras
simpaticas cardiacas en el blogueo toréacico anterior, 3. reduccitn
de la produccidn cardiaca debida al bloqueo de los receptores bheta
y a la depresi6n de los misculos lisos producida por el anestésico
laocal circulante, 4. estimulacion de 1los receptores heta con
incremento de la produccion cardiaca y 6. disminucioOn de 1la
resistencia periférica debida a 1a absorcién de la epinefrina. En
el perro, parece ser gue 1a mayoria de las depresiones miocdrdicas
resul tantes después de una inyecci6bn epidural de lidocaina en una
dosis de 5 mg/kg se deben al anestésico circulante (17).

4.2.3 EFECTOS RESPIRATORTOS

En el bloqueo toréacico, se presenta una paralisis intercostal
que se ve compensada por una mayor actividad diafragmatica, a menos
que se induzca también el blogqueo frénico. Por otro lado, el
bloqueo lumbar puede producir una ventilacion efectiva, la cual
disminuye a causa del dolor abdominal. (17)

4.2.4 EFECTOS VISCERALES

Mientras que la estimulacion simpatica reduce el flujo
sanguinec hepatico ¥y libera el gluc6geno hepatico ¥y la
norepinefrina, el blogueo esplécnico actGa protegiendo al organismo
en contra de este fenotmeno. Sin embargo, si el flujo sanguineo
hepatico disminuye notablemente, el bloqueo epidural puede causar
un descenso de la presion sist6lica hasta 60 o 70 mm Hg (17).

Aunqgue la denervacion espinal no afecta la motilidad uvterina,
acompafiada de hipotensib6n, los anestésicos locales o la epinefrina
circulante si la afectan. De la misma forma el feto debe ser
afectado por la hipotension y las drogas absorbidas.

En el bloqueo sacro, se pierde el control parasimpatico de los
mGsculos lisos del recto, vejiga, vagina, retractor del pene ¥y
constrictor de la vulva. En congecuencia, el recto se dilata, la
vagina a menudo aumenta de v6lumen v se presenta relajaci6n de la

o

vejiga y el maGsculo retractor del pene (17}.

4.3 METODO DE INYECCION

La localizacion anatémica para la inyeccion dependeré del tipo
de bloqueo deseado, de la especie y de preferencia individual (ver
pagina #9). Una vez seleccionada, la regifn debe rasurarse, lavarse
y desinfectarse. Dependiendo de la especie y del animal, pucde ser
necesario el invectar una pequena cantidad de soluciétn anestésica
local subcutaneamente para minimizar el movimiento durante la
insercion de la aguja espinal. (17)
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A<i mismo. la variacién de la aguja a scleccionar depende del
anestesista, de la especie y del tamano del animal gue va ser
inyectado; debe ser biselada y dotada de un estilete. Si la
inyecci6n debe efeciuarse en decabito lateral, la flexion espinal
es recomendable. Se utiliza una linea media de acercamiento y debe
intentarse por todos los medios insertar la aguja en el plano
medio. Si se inserta la aguja cuidadosamente , Ia mayoria de las
veces puede sentirse 1la penetraci6tn a través del ligamento
interarqueado antes de entrar al espacio epidural. la ipcalizacion
de la aguja en el espacio epidural es indicada por lo siguiente:

1. Reducci6n siibita de la resistencia en 1a inserci6én de la aguja.

2  Facilidad en la inyecci6Gn de una pequefia cantidad de ajire,
anestésico local o soluci6n salina, utilizando de preferencia la
primera.

3. En la regi6n toréacica © lumbar anterior, la ahbsorcidn de una
pequefia cantidad de anestésico del centro de la aguja al lumen de
la misma, debido a la presién negativa epidural.

En las localizaciones caudales, la aguja debe penetrar cn el
piso del canal vertebral, en cuyo caso Se presenia una marcada
resistencia a 1la inyeccién. Previamente a ta inyeccidn del
anestésico, debe efectuarse una aspiracion de prueba para sangre Vv
liquido cerehroespinal. Si se aspira sangre, la aguja debera
colocarse de nuevo. Si se aspira l1iquido cerebroespinal, podra
utilizarse un sitio de alternativa o bien un procedimiento
anestésico. (17,20)

Mientras que la cantidad de anestésico inyectado varia de
acuerdo con el tamaiio del animal ¥y el tipo de blogueo que se
pretende es importante recordar que los animales viejos y las
parturientas requieren de una menor cantidad. La extensi6tn y la
calidad del bloqueo puede incrementarse por medio de inyecciones
adicionales aplicadas de 10 a 20 min después de la primera. 5i el
bloqueo motor no es requerido, deberéan utilizarse concentraciones
mas débiles de anestésico. Cualquiera que S5Sea la cantidad y la
concentracion de la solucién anestésica, debera ser inyectada en
forma lenta. Rdpidamente inyectado, el anestésico se extiende
bastante, pero la calidad del bloqueo es menor. {(17)

4.3.1 COMPLICACIONES Y SECUELAS

Un bloqueo inadecuado puede ser el resultado de una soluci6n
anestésica insuficiente o demasiado diluida, una técnica de
inyveccibn erronea, 0O bien por una distribuci6n inadecuada del
anestésico. Algunas veces se presenta el bloqueo incompleto o en
partes (especialmente caballos) que han sido sometidos
anteriormente a inyecciones epidurales. Puede presentarse una
hipotensi6n severa, en especial en rumiantes, cuando se bloguean
las fibras vasoconstrictoras simpaticas que inervan las visceras
abdominales. La 1érapia apropiada en este caso debe incluir
vasopresores que produzcan efectos tanto de los alfa como de los
beta-receptores (por ejemplo, d-metilanfetamina). (17)
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4.3.2 Dosificacian para Anestesia Fpidural en el Perro y en el
Gato

Porciento

Agente solucitn Epinefrina Perro Gato Duracion
Procaina* i No 1 ml/5 1b 1 ml/5 1b 15-20 min
2 No 1 ml/5 1b 1 ml/5 1b 20-25 min
2.5 1:10000 1 ml/5 1b i mi/5 1b 25-35 min

Reducir segGn el peso
exceda de 20 1b

Hexilcaina i NG 1 ml (cachorros)

(Ciclaina)
2 No t mi/12.5 1b 30-60 m
5 Wo 0.5 a 2.0 ml $-12 hr

(Aproximadamente
1 mi/25 1bh)

Lidocaina
(Xilocaina) 2 12100060 2 a 10 ml 2 ml

* No recomendado porque se puede presentar paralisis prolongada.

Relacion de la Coronilla-Grupa. (Occipital-Base de la Cola) del
Perro en la Dosis Deseable de Anestesia Epidural

Longitud

Coronilla-Grupa 1-2% Procaina
(cm) (ml)
Hasta 40 Hasta 2.0
45 3.0
50 3.5
55 4.25
60 5.0
65 5.5
70 6.5
75 7.0
80 8.0
B85 8.5
G0 9.25
a5 10.0
100 10.75

(De Westhues, M., y Fritsch., R.: Animal annacsthesia--Local
Anaesthesia. Otiver & Boyd, Lid., Edinburgh, 1964.)
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f,as soluciones epidurales que en forma inadvertida penetren en

el espacio subaracnoideo 0 que se propaguen demasiado
anteriormente, pueden inducir anestesia total subaracnoidea o
epidural. En tales casos, DnoO solo se presenta una marcada

hipotensi6n, sino también una severa depresion respiratoria e
jncluso apnea. Es esencial el recalizar una ventilacion controlada
o asistida, aunada =a la inyecci6n endovenosa de drogas
vasopresoras. Si se presentan convulsiones t6xicas de anestésico,
esta indicado un tiobarbitGrico intravenoso. Aungue poco comunes,
existen casos ocasionales de paresis ¥y meningitis atribuidos a
inyecciones epidurales. (17)

4.3.3 VENTAJAS Y DIESVENTAJAS DE LA ANESTESIA EPIDRAL

En cantraste con la anestesia general; el feto no se deprime
con la anestesia epidural, la respiracidom por lo regular no
necesita asistencia, y una sola inyveccion proporciona una excelente
analgesia, relajaciton y reduce el sangrado durante la operacion. La
meningitis ¥y ia gectiela neurolbgica son menos comunes que cuando se
utiliza la invecci6n subaracnoidea.

Comparada con la anestesia intravenosa, existe un considerable
retraso antes de poder obteperse la anestesia epidural. En las
grandes especies, la pérdida de conirol de los miembros puede
provocar excitacion y lesiones. La contencidn debe efectuarse en
todas las especies durante la anestesia epidural. Debido a las
dosis un tanto grandes de anestésico requeridas en comparacioOn con
la anestesia subaracnoidea, pueden presentarse efectos sistémicos
y t6xicos. En algunas especies, especialmente en cerdos., la
colocaciébn de la aguja en el espacio epidural puede dificultarse.
En las inyecciones lumbosacras o m&s anteriores, volfimenes
relativamente grandes de solucio6n anestésica pueden ser inyectados
en forma inadvertida dentro del ligquido cerebroespinal. (17}

4.4 ANESTESTA EPIDURAL LUMBOSACRA

La induccion de la anestesia epidural lumbosacra se prefiere
a la epidural caudal en perros, gates, cerdos ¥y pequefios rumiantes.

El espacio lumbosacro, con la excepcién de cerdos grandes ¥y
gordos, es localizado facilmente en estas especies, rara vez se
emplea en el caballo y en el bovino. Debido a que el bloquec es méas
severo en el sitio de inyecci6n, este sitio se prefiere cuando se
desea obtener anestesia de los nervios anteriores sacro y Jumbar.

Las desventajas incluyen la posibilidad de que la duramadre
sea penetrada (ya que el saco dural generalmente termina en la
region sacra anterior) y la necesidad de una sujecion mas precisa
durante la inveccion lumbosacra. (10,11,17)

4.4.1 ANESTESIA EPTDURAL LUMBOSACRA EN PERROS:

l.os primeros practicantes inyectaban al perro en el espacio
sacrococcigen, pero abandonaron esta Lécnica dehidn a su dificultad
(ver pagina f19). Brook ha sefialado que las dimensiones del sacro
meningio son lan pequefias, que la pepelracion de 1a aguja en este
punto es muy improbable y por tanto la inyeccitn es extradural.
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En el perro, el nervio esplécnico mayor surge del 120, ganglio
simpatico toricico. Si la solucidn anestésica pasa cranealmente
despues del 1ler. segmento lumbar, puede ocurrir una disminucién
seria de la presi6on sanguinea. Brook ha sugerido que se sujete de
inmediato al animal sobre su dorso después de la inyecci6n, de
forma que las raices del nervio sensorial dorsal espinal sean mas
profundamente afectadas que las raices ventrales que poseen las
fibras vasomotoras. (17)

Bone y Peck hicieron una lista de las indicaciones para la
anestesia epidural en perros:

i. Operacibtn cesarea
. Ovariohisterectomia
. Castracifn
. Reducci6n del prolapso rectal
. Caudectomia
. Mastectomia -~ .
. Excisi6n de tumOres cuténeos en los miembros posteriores
. Reparacion de fracturas
. Relajaci6én del abdomen para facilitar la palpacién

10. Curacién de heridas de los miembros posteriores

La administracidén preanestésica de un narcético o de un
tranquilizante ayudaran en la sujeci6n durante la inyecci6n, pero
esta practica no es esencial. El A4rea sobre el espacio lumbosacro
se rasura y lava con un antisépticeo adecuado.

Para las operaciones abdominales, Frey y Volker relacionan las
dosis requeridas con la medida coronilla-grupa. Para operaciones en
los miembros posteriores y regiones perineales, est4d dosis se
reduce de un 20 a un 50%. (17)

Se pueden emplear dos técnicas para la sujeccién del perro
durante la inyecci6n. En la primera, un ayudante coloca la cabeza
del perro bajo un brazo y toma el area de la articulacion de la
rodilla con ambas manos. Con la segunda técnica, el perro es
sujetado por un ayudante manteniendole los miembros posteriores
flexionados sobre la orilla de una mesa. El sitio de inyecciOn se
localiza con la mano izquierda, colocando el pulgar y el anular
sobre las crestas ilfacas, mientras que el dedo indice palpa ¥y
marca el espacio lumbosacro. Grafe y Schulze han reportado
subdesarrollo o ausencia del espacio lumbosacro en algunos perros.
(17)

Se utiliza una aguja de 3/4 plg y de calibre 24 para los
cachorros: una aguja de 1 1/2 plg y calibre 20 para perros de talla
media y una aguja de 3 plg y calibre 20 para perros grandes u
obesos. La aguja se inclina ligeramente en &ngulo hacia adelante.

La produccion de una roncha subcuténea de anestésico en el
sitio de la invecci6én es opcional. (17}

A medida que la aguja es insertada a través del ligamento
intervertebral se siente un chasquido. La aguja se introduce hasta
que toca el piso del canal espinal y después se extrae
aproximadamente 1/8 plg. Se toman las precauciones usuales para
asegurarse de la correcta posicion de la aguja y se realiza la
inyeccion en forma muy lenta en un periodo de 15 a 30 seg, ya que
de otra forma pueden ocasionarse vomitos y convulsiones. (17)
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No debera haber resistencia a la inyecci6n; si ocurre, la
aguja debe recolocarse. Cuando la inyeccion se ha realizado
correctamente. la anestesia se inicia casi de inmediato. La cola se
relaja, a esto sigue la relajaci6n del esfinter anal y pronto se
colapsan los miembros posteriores. La inyecci6n en un sitio
inadecuado arroja como resultado:

1. Retardo del inicio de la anestesia

2. Paresla unilateral posterior, debida a anestesia de un nervio
ciatico, en o cerca del foramen cidtico.

3. Anestesia parcial de la cola o de la regién perineal, dehida
a la invecci6n de las ramas dorsales de los nervios sacros.

4. Shock y/0 muerte debido a inyeccion en el espacio
subaracnoideo.

La reinyecci6n después de 1, 2 y 3 puede llevarse a caho sin
resultados adversos. Si ocurriese hipotensi6n se indica el
tratamiento con drogas presoras. (17)

Klide vy Soma describieron una técnica para anestesia epidural
continua. Se inserta una aguja Touhy calibre 17, de 3 pig en el
espacio lumbosacro y se pasa un catéter de vinilo estéril a través
de ella por una distancia de 1/2 a | plg. lUna vez establiecida la
anestesia epidural, se inyecta méis anestésico segin la mitad de la
dosis inicial por hora. (17)

4.5 CLORHIDRATO DE X1LAZINA

4.5.1 QUIMICA:

Quimicamente, la xilazina es: c¢lorhidrato de 5, 6~dihidro-
2(2,6~xilidino) (dimetil-fenilamino)-4H~1,3-tiacina.

La xilazina es un cristal incoloro, con sabor agrio,
facilmente soluble en agua y estable en soluci6n. (11,15,18,22)

4.5.2 MECANTISMO DE ACCION:

La xilazina es un alfa 2-adrenérgico, sedante y analgésico,
con efecto mio-relajador, sin accién narcé6tica. El efecto sedante
se basa principalmente en un estimulo de los alfa Z-receptores
adrenérgicos presinipticos del SNC. Un estimulo de estos receptores
inhibe la liberaci6tn de norepinefrina a partir de las fibras
nerviosas terminales adrenérgicas presinapticas, presumiblemente
como consecuencia de una inhibicién del aporte de calcio antes de
la liberaci6fn de norepinefrina. (19)

Estos efectos son mediados por depresion del SNC. (22)

L.os animales sometidos a su efecto aparecen somnolientos. lLa
estimulaci6tn durante la etapa de induccién puede evitar una
sedacion 6ptima. (22)

Cuando un animal es rapidamente sometido puede parecer sedado
v, sin embargo, escapar del operador en forma intempestiva. (22)




4.5.3 INBICACIONES:

Es un agente inmovilizante muy usual, solo o en combinacion
con otros farmacos en gran variedad de especies.

Se puede administrar por via intravenosa o intramuscular.

Existe amplia variacién de la dosis Optima.

La inmovilizacion ocurre entre tres a cinco minutos después de
la inyecci6n intravenosa O 10 a 15 minutos después de la
intramuscular.

La analgesia dura de 15 a 30 minutos, pero el estado
somnolientoc se mantiene durante una o dos horas.

Los procedimientos dolorosos no se deben ejecutar después de
30 minutos. {(22)

A.5.4 EFECTOS SECUNDARIOS:
x Puede ocurrir temblor muscular aocasionalmente
* Bradicardia
*+ Bloqueo A-V parcial con dosis normales

Para evitar los efectos cardiacos en los perros y los gatos se
debe administrar atropina. Las reacciones explosivas del animal
pueden dafiar al operador, particularmente por la estimulaciotn
auditiva.

La xilazina cansa un  efecto aditive al combinarse con
tranquilizantes y harbitniricos: cn tales casos, como precaucion se
reduce la dosis de 26 a Ti% para anestesia general. El efecto
analgésico c¢s variable. La profundidad de la analgesia debe
ensayarse antes de iniciar cualquiera proceso quirargico. Un animal
ligeramente sedado puede emplear sus defensas efectivamente, si es
danado o molestado. (22)

No se conoce antideto especifico (no es antagonizada por
nalorfina o levalorfan}. Empero, se sabe que la yohimbina puede
antagonizar los efectos de la xilazina. La yohimbhina es hloqueador
de receptores alfa 2 adrenérgicos y entre sus efectos se cuenta la
estimulacién inespecifica de la médula espinal con aumento de la
{rrigaci6n pudenda, y se considera un estimulante de la fibra
muscular uterina. AGn no se puede recomendar este efecto para la
clinica. (22)

4.5.5 COMIENZO DE LA ACCION, DURACTON DEL EFECTO Y RECUPERACION:

En el cahallo, dosis de 2 mg/kg de xilazina se suele
administrar por via intramuscular 15-20 minutos antes de la
anestesia con tiopental s6dico o metohexital s6édico. En general, se
recomiendan dosis de 2-3 mg/kg para producir una sedacion profunda
y rapida con una duracion de unos 30 minutos seguida de una rapida
recuperacion.

Tras la inyecci6n intravenosa de xilazina (1.1 mg/kg) el
comienzo del efecto se observa en unos 1-1.5 minutos; en 3 minutos
el animal inclina 1a cabeza y on 6-6.5 minutos el farmaco ejerce su
efecto maximo que puede durar 10-15 minuvtos. (4)




En el cahallo la scdacion maxima sucede a los 3 minutos de la
inyecci6n intravenosa de xilazina (1.1 mg/kg). lLa duracion de este
efecto es de 30-40 minutos. '

El comienzo de  la accion tras ia inyeccion intramuscular o
subcutanea en perro y gato suele ser de 10-15 minutos y tras la
inyvecci6tn intravenosa 3-5 minutos. El1 efecto sedante o de
somnolencia es dosis-dependiente ¥ generalmente dura 1-2 horas. El
efecto analgésico dura anicamente 15-30 minutos. La recuperacibn
completa después de la aplicacio6n de xilazina varia con la dosis
administrada. La recuperacion generalmente sucede a las 2-4 horas
en el perro y en ¢l gato y a las 2-3 horas en el caballo al usar
las dogsis recomendadas i.m. o i.v. (4)

4.5.6 PRECAUCIONES Y CONTRATINDICACIONES:

En el perro, se deben tomar dos precauciones importantes en el
uso de la xilazina. La primera, es que hay que tener en cuenta que
puede presentarse bradicardia, bloqueo cardiaco e hipotension
arterial aguda; la segunda es que algunas veces Sse puede
desarrollar timpanismo aparentemente por una aerrpfagia. lLas razas
tales como la Basset Hound, el Gran Danés y el Setter irlandes
parecen ser susceptihles al timpanismo ¥y pueden necesitar un
tratamiento urgente tras la administracion de xilazina. Para la
sujecci6n previa de log animales para el examen radiogréafico debe
evitarse la xilazina como sedante ya que puede originarse
distension gaseosa estomacal haciendo mas dificil la interpretacifn
radiografica. (4)

Siempre que se administre xilazina a animales débiles con
depresion respiratoria, enfermedades cardiacas, alteraciones
renales y hepdticas, shock u otras situaciones de stress, se€ deben
controlar o monitorizar cuidadosamente estos animales. El farmaco
esta contraindicado en animales durante el Gltimo mes de la prefez
excepto en ¢l parlo, ya que ia xilazina puede provocar aborto o
parto prematuro. (1)

4.5.7 ANTAGONISTAS

Experimentalmente la actividad farmacoldgica de la xilazina en
perros y ganado vacuno se€ puede anatagonizar por la 4-aminopiridina
(4-AP) y clorhidrato de yohimbina. En los perros sedados con
xilazina (2.2 mg/kg) inyeccioOn muscular, la administracion i.v. de
una mezcla de 4-AP (0.3 mg/kg) y yohimbina (0.125 mg/kg) antagoniza
eficazmente la acci6n de la xilazina. También, estos agentes
quimicos antagonizan la sedaci6én por xilazina en el vacuno. Como
quiera que estos antagonistas contrarestan 1a administraci6n de una
sohre dosis de xilazina 5 y 3 veces mayor en el perro ¥y vacuno
respectivamente, La 4-AP ¥ la yohimbina tiene un considerable uso
potencial como antidoto. Se necesita mas trabajo para establecer la
seguridad y eficacia de estas proporciones quimicas. (4)

Entre los antagonistas farmacologicos figuran los bloqueadores
de los receptores alfa-2-adrenérgicos, tales como ta yohimbina,
tolazolina, piperoxano e idazoxan, mientras que a 1os antagonistas
fisiologicos pertenecen los analepticos A-aminopiridina, doxapram
y cafeina. (19)
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La disponibilidad de los diferentes antagonistas de la
xilazina reduce a un minimo el riesgo de una toxicosis condicionada
por una sobredosis de xilazina. (19)

4.6 DOSIFICACION:
Dosis recomendadas de xilazina en animales domésticos:

Especies intravenosa intramascular

(mg/kg) (mg/kg)

Caballo 0.5-1.1 1-2

Ganado vacuno 0.03-0.1 0.1-0.2

Qveja 0.05-0.1 0.1-0.3

Cabra 0.01-0.5 0.05-0.5

Cerdo -——- 2-3

Perro 0.5~-1 1-2

Gato 0.5-1 1-2

Aves - 5-10

Deben utilizarse dosis mas pequefas si se desea sedacion sin
postracion {4)

4.6.1 ANTMALES DE LABORATORIO:

En ratas y en conejos se ha utilizado una combinacion de
xilazina y ketamina para inducir anestesia de corta duracion, En el
rat6én, la combinacidn de 1 ml de xilazina (100 mg/ml) y 1 ml de
ketamina (100 mg/ml) se afiade a 4.6 ml de agua estéril (Mulder y
Mulder) siendo el vOolumen total de la mezcla 6.6 ml. Los ratones
suelen tener un peso medio de 30 gramos. Para cada 30 gramos de
peso corporal se utilizan 0.1 ml de la combinaci6n (1.5 mg de
xtlazina y 1.5 mg de ketamina) para proporcionar 50 mg/kg de cada
farmaco. A esta dosis se mantiene wuna anestesia adecuada durante
60-100 minutes después de la inyecci6n finica i.m. en ratones C57BL
vy DBA (lineas genéticas de ratones de laboratorio). (4)

4.6.2 PECES:

Aunque la xilazina es efectiva como anestésico en peces, no se
puede recomendar por su actividad convulsivante durante la
inducci6n y la recuperaci6n. (4)

4.6.3 AVES Y ESPECIES EXOTICAS:

La xilazina se ha utilizado en 9 especies aviares. Después de
Ta inyecci6n i.m. la xilazina produce un efecto sedante marcado en
aves. Dosis i.m. de 1-2 mg/kg de xilazina no originan alteraciones
en el comportamiento. Con dosis superiores de 5 mg/kg se observan
signos de depresi6tn del SNC. Dosis de 10 mg/kg por via i.m. en
pollos y pavos induce ligera sedaci6n.

lLLa xilazina se ha utilizado en un gran ntmero de especies
ex6ticas; aunque la falta de antidotos disponibles es un serio
problema para Jla reversi6n de su acci6n. lLa recuperacif6n de los
animales inmovilizados suele ser de dos a tres horas antes de que
el animal empicce a moverse. (4)
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El farmaco tamhién se utiliza en combinaci6n con ketamina para
la inducci6én de la anestesia. (4)

4.7 VSO CLINICO:

El preparado comercial que contiene 20 mg/ml de clorhidrato de
xilazina se utiliza en perros y gatos para administraci6n i.v. (1.1
mg/kg), i.m. 6 s.c. (2.2 mg/kg). En perros de 23 kg de peso se
recomienda una dosis i.m. de 1.1 mg/kg para producir sedacidén y
analgesia. E! efecto analgésico producido es marcado a nivel de
cabeza, cuello y cuerpo, pero es minimo en las extremidades. Con
barbitGrices i.v. y anestésicos se alcanza una induccifén suave ¥
rapida de la anestesia junto con una recuperacifm buena. La
cantidad de barbiturico i.v. que es necesario para inducir
anestesia en el perro y en el gato es aproximadamente la mitad.
Igualmente se disminuye la cantidad de anestésicos inhalatorios.

(4)

Para la sujeccién del perro en cistometria, la xilazina (2.2
mg/kg) administrada por wvia subcuténea es el tinico farmaco
adecuado, ya que no interfiere con el reflejo de la miccién. La
xilazina decrece significativamente (26-71%) la cantidad del
pentobarbital s6dico necesario para inducir anestesia general en el
perro. (4)

l.a intensidad de la analgesia producida por la xilazina sola
es insuficiente para realizar una intubaci6n endntraqueal antes de
la administraciotn de un anestésico inhalatorio, éste puede ser
aplicado fécilmente con mascarilla y a continuaci6n realizarse la
intubaci6tn. (4)

En el perro, puede también ocurrir emesis tras la
administraci6on de altas dosis de xilazina. El efecto emético es
clinicamente beneficioso para el vaciado de est6mago; este previene
la probabilidad de que el vOmito sea aspirado dentro de la tréaquea
antes y durante la cirugia. (4)

La xilazina puede ser utilizado en cesirea bajo anestesia
local sin desarrollar un efecto depresor en los cachorros. (4)

Xilazina determina una anestesia profunda en un gran namero de
animales domésticos, salvajes y de zool6gico. Su efecto persiste
durante un tiempo prolongado, de modo que pueden efectuarse, sin
riesgo ni efecto secundario, intervenciones como la cesdrea en
hifalas, vacas, camellas, ovejas y cabras, la ovarioectomia en la
perra y gata, asi como algunas intervenciones mayores. (8)

4.7.1 USOS DE LA XILAZINA EN LA ANALGESTA EPIDURAL:

Actualmente la xilazina se ha estado utilizande para provocar
analgesia epidural en algunas especies de animales tanto domésticos
como salvajes. Los resultados indican que el clorhidrato de
xilazina en una dosis de 0.07 mg/kg diluida a 5 ml con solucitn
fisiol6gica de sal comGn produce una analgesia adecuada en la vaca
para practicar diversas intervenciones, incluso de larga duracion.
(21}
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Este método de aplicacion del preparado parece seguro y fiable
cuando se desea practicar una intervencion quiraGrgica al animal en
pie. (3)

En la inyvecci6n epidural de xilazina para analgesia perineal
en caballos. se concluy6 que resulta en una analgesia perineal
segura y efectiva en una dosis de 0.17 mg/kg de peso corporal
diluida en 10 ml de NaCl al 0.9%, ésta indujo aproximadamente 2.5
horas de analgesia local. (16}

En la comparacion preliminar de lidocaina y xilazina como
analgésicos epidurales en ponis, la xilazina (0.35 mg/kg) produjo
analgesia de una duraci6n significativamente mas larga (247 z 58
minutos) que la que produjo en igual dosis la lidocaina (135 £ 22
minutos). (9)

En el estudio de analgesia epidural con hidrocloruro de
xilazina: un método que proporciona sedacidn y analgesia que
facilita la castraci6tn de toros maduros, se concluy6 que la

administracion epidural de hidrocloruro de xilazina en el ganado
produce sedaci6n, analgesia caudal y analgesia de el flanco
suficiente para una laparatomia; asf{ como sedaci6n y analgesia
suficiente para la castracion de toros maduros. (6)

De igual forma en la evaluaci6n de analgesia epidural por
xilazina y una combinacién de lidocaina y xilazina en llamas, el
tiempo de establecimiento de analgesia no fue diferente entre
lidocaina (3.16 + 0.31 minutos) y lidocaina/xilazina (3.50 % 0.56
minutos) pero los resultados de estos dos es diferente al de
xilazina (20.67 + 3.37 minutos). La duraci6tn de la analgesia fue
diferente entre todos los grupos (lidocaina 71.0 & 6.15 minutos,
xilazina 186.83 + 14.86 minutos; lidocaina/xilazina 325.83 £ 29.39
minutos). (13}

Asi mismo en la comparacioén de lidocaina, xilazina ¥y
xilazina/lidocaina para analgesia caudal-epidural en caballos, no
se encontrd diferencia significativa (P< 0.05) del tiempo de
analgesia causada entre lidocafna (4.3 z 0.8 minutos) y la
combinacién de lidocaina/xilazina (5.3 + 1.3 minutos). El tiempo de
establecimiento de la analgesia Jluego de la administracion de
xilazina fué significativamente mas larga (P< 0.05) (32.0 + 3.4
minutos) que el tiempo de los otros 2 tratamientos. (12)

La duraci6on de la analgesia fue bastante més larga (P< 0.05)
(329.8 + 6.2) para la combinaci6tn gque por cualquier otra droga
utilizada individualmente (lidocaina 87.2 £ 7.5 minutos; xilazina
204,.2 £ 12.9 minutos). (12)
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V. MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:
Recursos humanos:
- Estudiante que realizari el estudio
- Profesores ASeCSOres
- Personal del hospital veterinario

Material de Iaboratorio:
-Clorhidrato de xilazina al 2%
—-Jeringas descartables de 5 ml 216 1 1/2"
-Aguja 21G 3"
-Algod6n
~Timerosal tintura 1:1000
-Alcnhol isopropilico al 70%
~-Termbmetro
-Estet6scopio
-Pinza hemostéitica y/o de diseccion con diente de ratoéon
~-Instrumental guirdrgico para cirugia

Recursos de tipo biolégico:
- 18 perros machos y/o hembras

METODO:

.Se utilizaron 18 perros para la evaluaci6n del uso de
clorhidrato de xilazina como una alternativa en la analgesia
epidural.

5.1 PROPOSITO Y FUNDAMENTO DEL ENSAYO:

Determinar la utilidad del clorhidrato de xilazina para la
induccion de analgesia epidural en perros en intervenciones
quirargicas en las regiones abdominales y perineal.

5.2 RECLUTAMIENTO D£I. PACTENTE:

Para el estudio §e¢ procedi6 a la utilizaci6tn de los perros que
durante los meses de agosto de 1985 a enero de 1996 fueron cedidos
voluntariamente por sus propietarios para la ejecuci6on de dicha
practica.

5.3 NUMERO REQUERIDO DE PACIENTES:
Se involucraron 18 perros sin raza definida machos Vy/o0
hembras.

5.4 CRITERTO DE INCLUSION:

pentro del estudio se incluyeron perros con edades entre 2 a
6 afos clinicamente sanos, para lo cual se les practic6 un examen
clinico y parasitologico.

o
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Se registraron los signos vitales y se dejar6n al menos 24
horas en ohservacitOn.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSTON:

Se eliminaron del estudio todos aquellos animales que tuvieran
una edad diferente a la expresada anteriormente, que presentaran al
momento de la selecci6n algin signo de enfermedad o después del
periodo de observacidn, que presenten algén trauma o lesi6tn en piel
y se encuentren en estado de gestaci6én o de lactancia.

5.6 DISTRIBUCION DE TRATAMIENTO POR ANTMAL:

Considerando gque existen tres tratamientos distintos, se
formaron tres grupos de seis animales A4 se numeraron
secuencialmente de uno a dieciocho, posteriormente se hicieron
dieciocho papeles que conteniendo tres series de nameros (1, 2y
3):; se tomara al animal con el namero uno y se procedio a sacar un
papel al azar conteniendo cualquiera de los tres tratamientos y se
le asign6 el que le correspondiera y asi sucesivamente hasta
terminar los animales y los papeles con el respectivo tratamiento.

5.7 PROCERTMIENTO PARA EL MONTITOREQO DEL TRATAMIENTO:

Inicialmente se midieron los signos vitales de cada animal y
se registraron (ficha de datos #2), posteriormente se registro el
grado de sensibilidad clinica que se observé poniendo especial
énfasis al tiempo transcurrido desde la inducci6bn de la analgesia,
aparicion de la pérdida de sensibilidad y desaparicién de la misma
y se anotaron los resultados en la ficha de datos #1.

5.8 PROCEDIMIENTO O TECNICA A REALTZAR:

Los perros se integraron en 3 grupos al azar, cada grupo de 6
animales, a los cuales se les administr6 clorhidrato de xilazina
epiduralmente en dosis de 0.5, 1, 1.5 mg/kg de peso corporal en los
grupos 1, 2 y 3 respectivamente.

Para la aplicacién epidural se procedi6é a rasurar, lavar y
desinfectar el area a utilizar, luego se sujetaron los perros de
manera que la cabeza siempre permaneciera a mayor altura que la
porcién lumbo sacra, procediendo a continuacion a localizar el
sitioc de inyecci6n con la mano izquierda colocando el pulgar y el
anular sobre las crestas iliacas mientras gue el dedo indice palpa
y marca el espacio lumbo sacro donde se aplic6 lentamente la dosis
a evaluar de clorhidrato de xilazina. Previamente a la inyeccio6n
debe efectuarse una aspiracién de prueba para determinar la no
presencia de sangre.

Al momento de aplicaci6n se procedid a medir el tiempo que
transcurra desde la desaparici6n y reaparicion de sensibilidad
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clinica de varias regiones incluyendo la de la cola, ano, regiom
interdigital y la region ahdominal, para la cual se utilizara una
pinza hemostatica y/o de diseccion con diente de ratén, y los
resultados oblenidos se anotaran en la ficha correspondiente (ficha
de datos ##1). (5,7,14,25)

La duracion de la inducci6n se determiné desde el momento en
que se inyectl6 el animal hasta que se denota la abolici6tn de 1la
sensibilidad. AdemAs se registro la duraci6tn de la anestesia, esto
por medio de la determinacidn de la pérdida o abolicién de 1la
sensibilidad clinica y su reaparecimiento nuevamente.

Durante el periodo de analgesia se procedi6 a la realizaciotOn
de intervenciones aquiraGrgicas tanto en la regi6n abdominal
{laparatomfia) como a nivel inguinal y perineal (episiotomia) para
determinar la posible utilidad en estas técnicas y del Clorhidrato
de xilazina como analgésico epidural, en algunos de los perros
utilizados. '

También se midierén parametros clinicos incluyendo
temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria antes,
durante, y después de haber sido inyectado el animal y estos
resultados se anotaron en la ficha elaborada para el efecto (ficha
de datos #2), la recopilaci6n de estés constantes fisiol6gicas se
realiz6 con el objetivo de completar la determinacién clinica de
ausencia de dolor en los pacientes durante la realizaci6n de dichas
técnicas,

+Asi mismo se determinaron las dreas y/o regiones anat6micas
gue presentaron pérdida de sensibilidad clinica.

5.9 CLASIFICACION DE LA SENSIBILIDAD:
Con el fin de evaluar el grade de pérdida de sensibilidad, se
generaron tres categorias clinicas:

Pérdida profurda de 1la sensibilidad (categoria 3): Se
incluyeron en est4 categoria a aquellos animales que tuvieron
pérdida del reflejo interdigital, pérdida de sensibilidad cuténea
del abdomen y pérdida de sensibilidad ano caudal.

Pérdida moderada de la sensibilidad (categoria 2): Se
incluyeron en est& categoria a aquellos animales gque tuvieron
pérdida de la sensibilidad cutédnea del abdomen y pérdida de la
sensibilidad ano caudal.

Peréida parcial de la sensibilidad (categoria 1): Se
incluyerébn en estd categoria a aquellos animales que tuvieron
Gnicamente pérdida de la sensibilidad cutidnea del abdomen.

5.10 PISENOQ EXPERIMENTAL;

Se utilizé un diseio en bloques al azar, con 3 tratamientos y
6 repeticiones, los bloques correspondieron a las ecdades y la
unidad experimental fue un perro.
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5.11 ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizaron comparaciones entre los tres tratamientos, como
variables se utilizaron: Grado de analgesia, Tiempo de analgesia y
periodo de recuperaciéfin a la normalidad; y para su anélisis se

»!

utilizaron en ellas las siguicntes técnicas estadisticas:

Grado de analgesia: se utilizaron cuadros de doble entrada en
donde se compararon los grados de analgesia y el tipo de
tratamiento. Para su analisis estadistice se wtilizé6 el chi
cuadrado de pearson y en el caso de que los valores por celda sean
menores de 5 el test exacto de fisher (chi cuadrado por
probabilidades). :

Tiempo de analgesia: se determind el grado de normalidad en la
distribuci6n de frecuencias de los tiempos de analgesia utilizando
un chi cuadrado "goodness of fitness". De determinarse como normal
se podria utilizar analisis de wvarianza para la comparaci6n de
medias de tiempo de analgesia. Se determinG que las frecuencias no
tienen una distribucién normal, y se utiliz6 en principio como
prueba no paramétricas el método de kolmorov smirnoff para
comparacion de medias.

Periodo de Recuperacidn: No se eval(o estadisticamente.

5.12 PRESENTACION DE . RESULTADOS:

Para la presentaci6n de resultados se utilizaron estadisticas
descriptivas que contemplen frecuencias, medias, medianas, modas y
porcentajes.

Asi mismo se hicieron tablas de doble entrada y cuando
proceda, se detallarid el grado de significancia de asociacién o
diferencia entre los tratamientos utilizados y los tiempos de
analgesia y recuperaci6n., Se utiliz6 como grado de significancia un
valor p de 0.05, Se utiliz6 métodos de representacion grafica (box
plots) de medianas y comparaci6n de las mismas.




VI. FINANCIAMIENTO

Jeringas descartables 5 ml 21G 1 1/2"
Aguja 21G 3"

Alcohol isopropitico al 70%
Timeronsal tiontura 1:1000

Pinza hemostaticas y/o de disecci6n
con diente de raton

Clorhidrato de xilazina al 2%
Algodon

Material quirdrgico

Termbmetro

Estet6scopio

Total
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VII. RESILTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se utilizaron 18 perros machos y/o hembras que fueron
seleccionados al azar, se dividieron en 3 grupos cada uno integrado
por 6 animales, correspondiéndoles a cada grupo su respectivo
tratamiento.

Los animales utilizados estaban comprendidos entre 2 y 5 anos
de edad (con una media de 2,83 afios) y un peso comprendido entre 12
y 50 libras {y una media de 26 libras) (cuadros No.! y No.2).

El periodo de induccitn de! farmaco se determind que esta en
todos los casos comprendido entre 2 a 3 minutos posterior a su
aplicaci6én por }o que no se tomd como parametro comparativo.

La media de duracidn de la analgesia general en los animales
del grupo No. 1 (0.5 mg/kg) fue de 38.16 minutos, mostrando una
analgesia en las distintas regiones que se describen  a
continuaci6bn: cola 56.66 minutos, ano 45 minutos, R. abdominal
39.16 minutos, R. interdigital 27.5 minutos y vulva y/o pene 22.5
minutos. Para el grupo No. 2 (1 mg/kg) la media de duracidn de la
analgesia general fue de 90,66 minutos y una analgesia en la
distintas regiones de: cola 100.16 minutos, ano 90.16 minutos, R.
abdominal 20.16 minutos, R. interdigital 92.66 minutos y vulva y/o
pene 106.83 minutos. Asi mismo la media de duraci6n de la analgesia
general en los animales del grupo No. 3 (1.5 mg/kg) fue de 94.73
minutos y una analgesia en las distintas regiones de: cola 125.83
minutos, ano 81.5 minutos, R. abdominal 110 minutos, R.
interdigital 94 minutos y vulva y/o pene 72.5 minutos (cuadro No.3
y grdfica #1 y #2), existiendo analgesia y desensibilizacion de las
distintas Areas anatOomicas a partir de la dosis No. 1 (0.5 mg/kg de
peso corporal). (figura #1)

Para comparar estadisticamente la duracion de la analgesia
entre las diferentes dosis 6 grupos de animales, se realizaron
comparaciones de variables a través de métodos paramétricos
(Binomial) y no paramétricos (Kolmogorov-Smirnov). 5e uso como
variable comparativa la media de la duraci6on de la analgesia en la
cola, comparandose los diferentes grupos (0.5 a 1.0 y 0.5 a 1.5
mg/kg) determinando que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las dosis utilizadas, a una significacia de P=
0.05, segGn se demuestra en la pagina {34 y #35.

El anaAlisis estadistico se centr6 a estos test por el
comportamiento encontrado en las variables a comparar.

Luegon de verificar clinicamente la presencia de analgesia a
traves de Ia prensiom de las diferentes regiones con una pinza
hemostatica y/o de disecci6n con diente de ratéon, se procedid a
determinar el grado de pérdida de sensibilidad observandose que 12
animales presentaron pérdida de sensibilidad profunda (ausencia de
sensihbilidad de 3 regiones siendo éstas: region interdigital,

24

N




region abdominal y regi6tn ano caudal), 4 animales pérdida de
sensibilidad moderada (ausencia de sensibilidad de 2 regiones
siendo estas: region abdominal y regi6n ano caudal) y 2 animales
pérdida de sensibilidad parcial (ausencia de sensibilidad de 1
regi6tn siendo esta: regi6n abdominal). (cuadro #4).

En cuanto a los parémetros clinicos, la frecuencia cardiaca
declina marcadamente para luego casi llegar a su nivel inicial, la
fecuencia respiratoria sufre una leve declinacién (baja) para luego
normalizarse al igfial que la temperatura rectal. siendo esto
caracteristico cuando se hace S0 de anestésicos y/0
tranquilizantes.(17) (cuadro #5 y gréaficas #3, #4 ¥y #5)

Asi mismo, se pudo observar que los animales sujetos a dicho
estudio presentaron ataxia, resecamiento nasal, depresitn y
somnolencia sin que existiera en ningGn momento pérdida de la
conciencia.

Ninguno de los animales mostré alteraciodn neurologica o
toxicidad observable clinicamente a excepcib6n de 2 animales que
presentaron vémitos, siendo estos los correspondientes a la dosis
No. 3 (1.5 mg/kg) manifestaci6n descrita previamente en la
literatura v comin en perros y gatos.(4)

En base a esitos hallazgos, parece ser que la dosis mas
recomendable para ser utilizada es la de 1 mg/kg de peso, puesto
que con ella se obtiene un considerable tiempo de analgesia que
Gnicamente varia por 4.73 minutos menos que la analgesia aobtenida
con la dosis maxima (1.5 mg/kg) y 52.5 minutos mas que la analgesia
obtenida con la dosis minima (0.5 mg/kg), evitando de esta forma la
presentaci6on clinica de alteraciones toxicas ¥y reduciendo en un
11.11 % de posibilidad de vOmito.

Con relaci6n a la utilidad en intervenciones quirargicas, se
pudo observar una adecuada analgesia para la regi6tn perineal e
inguinal, puesto que durante la reconstruccidn de wuna hernia
perineal bilateral en un perro Doberman de 5 afios de edad y 50
libras de peso y al cual se le administr6 la dosis maxima (1.5
mg/kg) y un volumen total de 1.9 mililitros, se obtuvo un plano
quirargico adecuado por 4 horas que facilit6 dicha reconstruccion
sin que existiera cn ningGn momento la mds minima manifestacitn de
dolor,

Mientras aue para la region abdominal la analgesia obtenida no
fue lo suficientemente significativa como se pudo comprobar al
realizar una césarea en una perra Pastor Aleman de 7 afios de edad
v 60 libras de peso y a la cual se le aplicé la dosis maxima (1.5
mg/kg) vy un volumen total de 2.2 mililitros, siendo necesario la
utilizaci6én de barbitaricos (tiopental s6dico) en relaci6n de % de
la dosis recomendada, puesto que al momento de incidir peritoneo
dicho animal manifestd dolor,
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Seis de los perros utilizados durante el estndio presentaron
una resistencia marcada a la administracién por via epidural del
clorhidrato de xilazina, observandose en ellos: que el perfiodo de
analgesia fue mas "corto, la no desensibilizaci6én de algunas
regiones (interdigitat, vulva y/o0 pene y ano) y como consecuencia
su recuperacion fue mucho mas rapida. Esto puede estar relacionado
a una técnica inadecuada de inoculaci6tn o por 1la exitacién
manifestada, por Jo gque en estudios posteriores habra de
considerarse.

Segn lo observado y los resultados obtenidos las 3 dosis
utilizadas son efectivas variando Gnicamente en cuanto a la
duracion (tiempo} de la analgesia, es decir que a menor dosis menor
duraci6én de la analgesia pero no menor grado de analgesia. Y
dependerd dec gué uso clinico y a qué pacientes se oriente dicha
técnica, puesto que segGn lo observado, esta préactica esta mas
indicada para la realizaci6n de técnicas quirtirgicas en los
miembros posteriores, region inguinal, regi6n perineal y regi6n ano
caudal, sin olvidar las ventajas que proporciona en aquellos
paczentes que poseen un alto riesgo quirfirgico y especialmente en
animales viejos, débiles y  toxémicos donde se considera muy
peligrosa la anestesia general.(4).

El clorhidrato de xilazina posee considerahles ventajas v
desventajas frente a la lidocaina que hoy dia es el prototipo de
anestésico epidural, y dentro de las cuales podemos mencionar:

VENTAJAS PARA LA UTTILTIZACION DE LIDOCATNA POR VIA FPIDURAI
* Favorece una adécuada dnalgpqza
- Facilita la realizacién de considerables nfimero de técnicas
quirdrgicas (principalmente en la regién abdominal, perineal,
inguinal, anal y miembros posteriores).

VENTAJAS PARA LA UTILIZACION DE CLORHIDRATO DE XILAZINA POR VIA
EPIDURAL

- Favorece una adecuada analgesia.

- Facilita la realizaci6tn de considerable nfmero de técnicas
quirtGrgicas (principalmente en la regi6n perineal, inguinal,
anal y miembros posteriores.
menes probabilidades de preqentanOn de reacciones t6xicas
secundarias (vomito).

- Los vollmenes a aplicar en el oanal espinal son relalivamente

pequenos: razas pequefias 0.3 a 0.7 ml

o razas medianas 1.5 a 1.8 ml

razas grandes 3.4 ml}
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DESVENTAJAS PARA LA UTILTZACION DE LIDOCAINA POR VIA EP1DURAL

- MAs probabilidades de presentaci6n de reacciones tHxicas
secundarias (colapso anestésico mortal por introducci6n del
1{quido demasiado rapido, vomito, pardlisis muscular intercostal
por disposici6n mds alta de la regi6n lumbo sacra en relacidn a
la regi6n craneal.

- Los volfimenes a aplicar en el canal espinal son grandes:

razas pequefias 2 a 3 ml
razas medianas 4 a 5 ml
razas grandes 6 a 7 ml

DESVENTAJAS PARA LA UTILTZACION DE CLORHIDRATO DE XTLAZINA POR VIA
EPIDURAL

- Costo relativamente alto.
- No proporciona una adecuada analgesia para la realizacion de
procesos quirargicos en la regi6n abdominal (presentacion de

dolor al momento de incidir peritoneo).




VITI. CONCLUSTONES

- La administracion epidural de clorhidrato de xilazina provee
una adecuada analgesia para la realizacitn de procedimientos
quirdargicos en 1a regi6n inguinal, perineal y ano. Mientras
que para intervenciones quirfrgicas en region abdominal se
hace necesarin la asociacion con dosis minimas de barbitdricos
( Y de la dosis recomendada).

-.L.a ausencia de alteraciones neurol6gicas y toxicidad clinica
posterior a la administracion del medicamento por via epidural
sugiere que este producto es seguro para SuU uUsSc €n perros.

- La administracién de clorhidrato de xilazina por via epidural
provoca bradicardia y bradipnea caracteristico del uso de
anestésicos y tranquilizantes.

~ A menor dosis menor duracidn de la analgesia pero no menor
grado de analgesia.

- No existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a la duraci6n de la analgesia entre las tres dosis utilizadas.
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IX. RECOMENDACTONES

Utilizar la dosis de 1 mg/kg de peso corporal, porque de esta
forma se ohtiene una adecuada analgesia y se evita la
presentaci6ébn de reacciones t6xicas secundarias (vobmito).

Tranquilizar previamente a los animales que vayan a ser
sujetos a esta practica, puesto que estos animales tienden a
presentar resistencia a la inoculaci6n epidural.

Determinar la posible utilizacién de clorhidrato de xilazina
por via epidural en gatos.

Determinar los cambios que sufren los valores hematicos de los
individuos que son sujetos a esta practica.




X. RESUMEN

Se dividier6n 18 perros en 3 grupos al azar, cada grupo de 6
animales. Se les administr6 clorhidrato de xilazina via epidural en
d6sis de 0.5, 1 y 1.5 mg/kg de peso corporal en los 3 grupos
respectivamente. Se tom6é el tiempo en minutos para el
desaparecimiento y reaparecimiento de la sensibilidad corporal de
varias partes del cuerpo, periodo de induccibén y duracion de la
analgesia. AdemAs se registraron parémetros clinicos incluyendo
frecuencia respiratoria, frecuencia cardfaca y temperatura rectal
antes de 1a administraci6tn del medicamento (minuto 0) como durante
la anestesia (minutos 5, 15, 30, 45, 60, 90 vy 120) y después de la
anestesia (minutos 180, 240 y 300) de administrado dicho
medicamento.

La duraci6n de la analgesia en los animales del grupo No. 1
fue de 38.16 minutos, la del grupo No. 2 fue de 90.66 minutos y la
del grupo No. 3 fue de 94.73 minutos, existiendo analgesia y
desensibilizaci6n a partir de la dosis No. 1 (0.5 mg/kg).

Observandose una baja de los pardmetros clinicos durante la
anestesia caracteristica del uso de anestésicos y tranquilizantes.

Ninguno de los animales mostr6 alteraci6n neurologica o
toxicidad observable clinicamente a excepcién de vémito en 2
animales correspodientes al grupo No. 3 (1.5 mg/kg) maxima dosis
utilizada.

| IO T ) CRVERSICAD UE SAN CARLES i GUMERAA
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XI. ANEXOS5
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FICHA DE DATOS #1

UTTLIZACTION DE CLORHIDRATO DE XTLAZINA PARA LA INDUCCION DE
ANALGESTA EPIDURAL EN PERROS

FECHA . . oot HORA .« oo vt e e e
ESPECIE. ........... RAZA . oot e e ene e COLOR. « ot et eeeeeeienanns
SEXO. . voiee ... EDAD . o e e e eeee e PESO. . v et veeee e
DOSTS (ME/KE) « oo eeeeenanenn. DOSIS TOTAL (M) 0 e et i e ieeneaenns
CONDICION GENERAL..............
REGISTRO DESAPARICION REAPARICION | DURACION
SENSIBILIDAD (min) (min)

+ + - + & -
COLA
ANO .

R, ABDOMINAL#*

INTERDIGITAL**

VIILVA y/0 PENE

REFERENCTAS:

* R, ABDOMINAL INVOLUCRA: R. ABDOMINAL CRANEAL Y CAUDAL.

** INTERDIGITAL INVOLUCRA: CARA TNTERNA Y EXTERNA DE LA EXTREMIDAD
HASTA LA ALMOADTLLA PLANTAR.

{+) PERDIDA PROFUNDA DE LA SENSIBILIDAD

(x) PERDIDA MODERADA DE LA SENSIBTLIDAD

() PERDIDA PARCIAL DE LA SENSTRBILIDAD

T —
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FICHA DE DATOS f2

UTILIZACION DE CLORIIDRATO DE XTLAZINA PARA LA INDUCCION DE
ANALGESTA EPIDURAL EN PERROS

PARAMETROS CLINICOS

PREVIA ADMINISTRACION

TEMPERATURA RECTAL

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORTA

AT g i L AR A b Rp—

PARAMETROS

DURANTE_LA_ANALGESIA (min)

CLINICOS

TEMPERATURA
RECTAL

30 45 60

FRECUENCIA
CARDIACA

FRECUJENCIA
RESPIRATORIA

PARAMETROS
CLINICOS

DURANTE
LA ANALGESIA

2.8

DESPUES DE LA
ANALGESIA (horas)

Jera 4ta 5ta

30 60

TEMPERATURA
RECTAL

FRECUFNCTA
CARDIACA

FRECUENCTA
RESPIRATORIA

b cre s ot o e smmia s = e R e e
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COMPARACION DE VARTABLES
METODO PARAMETRICOS (Binomial)

Two-Sample Analysis Results

Coladur 0.5 1.0
Sample 1 Sample 2 Pooled
Sample Statistics: Number of Obs. 6 6 12
Average 39.1667 35.1667 37.1667
Variance 594.167 1696, 17 1145.17
Std. Desviation 24.3755 41.1845 33.8403
Median 42.5 22.5 42.5

Difference between Means = 4

Conf. Interval for DIiff. in Means: a5 percent
(Equal Vars.) Sample 1 - Sample 2 -39.5443 47.5443 10 D.F.
(Unequal Vars.) Sample 1 - Sample 2 -40.9508 18.9508 8.1 D.F.

Ratio of Variances = (.3503
Conf. Interval for Ratio of Variances: 0 percent
Sample 1 Sample 2

Hypothesis Test for HO: Diff = 0 Computed t statistic = 0.204732

vg Alt: NE sig. Level = 0.841888
at Alpha = 0.05 so do not reject HO

Two-Sample Analysis Results

Coladur 0.5 1.5
sample | Sample 2 Pooled
Sample Statistics: Number of Obs 6 6 12
Average 39.1867 29.8333 34.5
Variance 594,167 2136.17 1365.17
Std. Desviation 24.3755 46.2187 36.9482
Median_ : 42.5 0 35
Difference between Means: 95 Percent
(Equal Vars.) Sample 1 - Sample 2 -38.2101 56.8767 1

o
1 T

0
(Unequal Vars.) Sample 1 - Sample 2 -40.3489 59.0156 7.6

Ratio of Variance = (.278146
Conf. Intervai ol Ratio of Variances: 0 Percent
Sample | Sample 2
Hypothesis Test for {#): Diff = 0 Computed t statistic = 0.437527
va Alt: NE Sig Level = 0.671028
at Alpha = 0.05 so do not reject HO

Software
statgraphies plus V. 2
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COMPARACION DE VARIABLES
METODO NO PARAMETRICOS

Kolmagorov-Smirnov Two-Sample Test

Sample 1: PERROS1.COLADUR SELECT PFRROS1.DTOT EQ 0s.5
Sample 2: PERROS1.COLADUR SELECT PERROS1.PTOT EQ 1.5
Estimated overall statistic DN = 0.6666867

Two-sided large sample K-s statistic = 1.1547
approximate significance level = 0.13892

Kolmogorov-Smirnov Two-Sample Test

Sample 1: PERROS1.COLADUR SELECT PERROS1.DTOT EQ 0.5
Sample 2: PERROS1.COLADUR SELECT PERROS!.DTOT EQ 1.0
Estimate overall statistic DN = 0.5

Two-sided large sample K-S statistic = 0.866025
~Approximate signiflicance level = 0.441306




Estadisticas descriptivas

descrip var all

variable
EDAD
PESO
COLADUR
ANODUR
ABDODUR
INTDUR
VULDUR
TEMPRE
CARPRE
RESPRE
TEMP 5
TEMP 15
TEMP 30
TEMP 45
TEMP 60
CAR 5
CAR 15
CAR 30
CARl 45
CAR 60
RES 5§
RES 15
RES 30
RES 45
RES 60
TEMP 90
TEMP 120
CAR 90
CAR 120
RES 90
RES 120
TEMP 180
TEMP 240
TEMP 300
CAR 180
CAR 240
CAR 300
RES 180
RES 240
RES 300
COND

REFERENCTAS:

COLADUR = duracion de

mearn

2

26.
.22
72.
79,

94

71

58.

38

108.
23.

38

38.
37.
37.
7.
70.
a6,
60,
62.
72.
18.

13

13.
12.

13

37
81
87

15.

16
a8

38.

s ]
30

98.
105,
104.

17
19
20

l

37.

.83
00

22
78
.39
39
.96
39
22
.B8
51
a1
A8
419
50
17
15
50
22
33
.61
28
50
.22
413
.66
.61
.72
61
.78
.22
42
.62
78
39
22

.61

.44

.39

.00

S5td Dewv
.99
.38
. 45,
" 58.
.97
.01
37.
.44
14,
8.
.58
.92
.99
.88
.76
20,
9.05
12,
.86
22.
.99
11
.20
.47
.33
.78
.74
2.75
.05
.97
.81
.50
.36
.49
.81
.16
.84
.28
.18
.28

11

19
54

14

[ RS RN ) o) |

79
39
77

61
97

43
49

i1

Minimum

2.0

la analgesia en
ANOMIR = duraci6n de la analgesia en el ano en minutos

Max imum

5.0
50
180
175
165
175
120
39.5
140
44
39.8
39.8
39.4
39.0
38.6
116
76
80
92
120
32
24
24
20
24
39.0
39.0
136
1186
36
36
39.2
39.0
39.3
120
124
116
28
32
32

1

N
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18

I

la cola en minutos



ABRDODUR = duracian de la analgesia en la regi6tn abdominal en
minotos.

duracion de.. la analgesia en el espacio interdigital en

minutos

VULPUR = duraciéon de la analgesia en la vulva y/0 pene en minutos

TEM = temperatura rectal

CAR = frecuencia cardiaca

RES frecuencia respiratoria

COND = condicién general

INTDUR

H
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CUADRQ No. 1

EDAD DE LOS ANIMALES UTILIZADOS EN LA ADMINISTRACION EPIDURAL DE
CLORHIDRATG DE KILAZTNA

_EDAD (afios) No. INDIVIDUOS PORCENTAJE
2 8 44.4
3 7 38.9
4 1 5.6
5 2 11.6
TOTAL 18 100 %

MEDIA: 2.83 anos

a8




CUADRO No. 2

PESO DE 1.0OS ANIMALES UTILIZADBOS EN LA ADMINISTRACION EPJDURAL DE
CLORHIDRATO DE XILAZINA

PESO {103}  No. INDIVIDUOS PORCENTAJE “
12 2 11.1
14 1 5.6
15 1 5.6
17 1 5.6
18 1 5.6
20 2 11.1
23 2 11.1
25 1 5.6
32 1 5.6
35 3 16.7
40 1 5.6
42 1 5.6
50 1 5.6

TOTAL 18 100 % |

MEDTA: 26.00 libras

| ssgeiman 20 12 VERSITRD ¢ A CARED Bt b
Aro by tle s :-:en\{al_,,,__.«a-i
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CUADRO No. 3

MEDIA DE LA DURACION DE LA ANALGESTA EN LOS ANTMALES UTILIZADOS EN
APLICACION DE CLORHIDBATO DE XTLAZINA POR VIA EPIDURAL

| DOSIS MEDTA DE LA DURACION DE LA ANALGESIA
(min)
il No. 1 (0.5 mg/kg) 38.16 minutos
No. 2 (1 mg/kg) 90.66 minutos
No. 3 (1.5 mg/kg) 94.73 minutos
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CUADRO No. 4

CRADO DE PERDIDA DE SENSTBILIDAD EN LOS ANIMALES UTTLIZADOS EN LA
ADMINTSTRACION EPTDURAL DPE CLORHIDRATO DE XILAZINA

HPERDIDA SENSIBILIDAD No. INDIVIDUOS PORCENTAJE
PROFUNDA 12 66.67 %
MODERADA 4 22.22 %

PARCIAL . 2 11.11 %

“ TOTAL 18 100 %
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CUADRO No. 6

SEX0O DE LOS ANTMALES UTTLIZADOS EN LA ADMINISTRACION EPIDURAL hE
CLORHIDRATO DE XTLAZTNA

SEXO No. INDIVIDUOS PORCENTAJE
MACHOS 11 61.1
HEMBRAS 7 38.9

TOTAL 18 100 %
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REGIONES ANATOMICAS QUE SUFREN PERDTDA DE LA SENSIRBILIDAD
CLINICA POR APLICACION EPIPURAL DE CLORHIDRATO DR
X1LAZINA (COLA, ANO, R. ABDOMINAL, R. INTERDIGITAL Y
VULVA y/0 PENE). :
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