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I INTRODUCCION

Una de las especialidades clinicas en Medicina Veterinaria, con mas realce e
importancia sin duda alguna es Ia cirugia, rama de la cual depende en muchas ocasiones la
vida de un animal.

Para la practica efectiva de una cirugia, es conveniente el uso de agentes
analgésicos con el fin de tener un 4rea apropiada sin sensibilidad.

En especies mayores es necesario realizar intervenciones quirargicas que requieren
fa aplicacion de anestésicos, por lo tanto el uso de una anestesia adecuada es indispensable
por factores de riesgo como son, Ia seguridad para el médico veterinario y para el animal
que requiera la cirugia. Basado en esto, se hace necesario el estudio de nuevas técnicas de
anestesia en especies mayores.

Una técnica de analgesia bastante utilizada en dichos animales es la aplicacion de la
anestesia epidural, utilizandose tradicionalmente anestésicos locales como xilocaina o
lidocaina.

El presente trabajo pretende demostrar la efectividad del uso de clorhidrato de

xilazina aplicado en forma epidural en bovinos, evaluando dos dosis, considerando su
grado y tiempo de analgesia, asi como la no recumbencia.



It HIPOTESIS

La administracion via epidural de dos dosis de clorhidrato de xilazina en bovinos
produce una adecuada analgesia para la realizacion de técnicas de manejo en obstetricia
(distocias, fetotomias, extraccion de fetos, prolapsos uterinos) y/o quinirgicas
(laparatomias,  ruminotomias, cesareas, cirugia de ubre y episiotomia).



R

Hi OBJETIVOS
GENERALES

Evaluacion de una técnica de analgesia en especies mayores.

ESPECIFICOS

L. Determinar la eficacia del uso del clorhidrato de xilazina como agente
analgésico administrado via epidural.

2. Determinar el grado y tiempo de analgesia que induce el clorhidrato de xilazina
a dosis de 0.05mg/kg y 0.07mg/kg, aplicado via epidural en bovinos.



4.1

1V REVISION BIBLIOGRAFICA
CLORHIDRATO DE XILAZINA
4.1.1. Definicion:

El clorhidrato de xilazina es considerado un sedante hipnético por los usos que
lleva la aplicacion en diversos animales.(2,23 24).

4.1.2 QUIMICA:

Quimicamente la xilazina esta clasificada como clorhidrato de 2
(2,6dimetilf'cnilamino)-4H—5,6»dihidro-1,3—tiazina.(2).

4.2 EFECTOS DEL CLORHIDRATO DE XILAZINA:

El clorhidrato de xilazina posee cuatro propiedades importantes: sedacion,
analgesia, miorrelajacion y anestesia, dependiendo de la dosis utilizada.

Sedacion se basa principalmente en un estimulo de los alfa-2 receptores
adrenérgicos presinapticos del sistema nervioso central, pudiendo utilizarse
para manejo, embarque y transporte de animales. El tiempo de sedacién en
bovinos es de 30 minutos hasta 5 horas, en caballos de 30 a 60 minutos Yy en
especies menores de 1 3 2 horas (20,23).

Analgesia es mediada siempre por la depresion del sistema nervioso central
inhibiendo 1a liberacién de la norepinefrina desde terminaciones nerviosas
adrenérgicas, pudiendose aprovechar esta propiedad en cirugias como
castraciones, descornes cosméticos, etc. El tiempo de analgesia en bovinos es
de 45 minutos, en caballos variable, y en especies menores de 15 a 30
minutos.(6,23).

La anestesia conlleva un periodo muy corto y regularmente va acompafiada del
uso de anestésicos locales.(6,23).

El efecto miorelajante es debido a la inhibicién de la transmision interneuronal
de impulsos a nivel medular del sistema nervioso central.

Su efecto es ventajoso para contrarestar tetanias y disminuir las reacciones
producidas por el shock. La duracién dei efecto es de 20 a 90 minutos.(6,23).

4.2.1. EFECTOS SECUNDARIOS:

El clorhidrato de xilazina puede producir tres tipos de efectos secundarios:
puede producir una bradicardia, temblores musculares y un blogueo A-V
parcial en dosis normales.

La combinacion del clorhidrato de xilazina con agentes barbituricos causa un
efecto aditivo; como prevencion en estos casos es recomendable disminuir la
dosis de 26 a 71% utilizada para anestesia general. Es recomendable evaluar la
profundidad de Ia analgesia  antes de cualquier  intervencion
quirurgica.(1,2,9,10),



La yohimbina puede antagonizar los efectos de la xilazina y es considerado
como un antidoto especifico; la accion de la yohimbina es bloquear los
receptores alfa 2 adrenérgicos y entre sus efectos se cuenta la estimulacion
inespecifica de la médula espinal con aumento de la irrigacion pudenda asi
como estimulante de la fibra muscular uterina. (1,2,6,18).

4.3. PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES:

Debe considerarse su uso en animales débiles con depresion respiratoria,
enfermedades cardiacas, alteraciones renales y hepaticas, shock u otras
situaciones de stress; se deben controlar o monitorizar cuidadosamente estos

animales.

No debe aplicarse en el altimo mes de la prefiez, a excepcion del momento
fisiologico del parto, ya que puede inducir aborto o pario
prematuro.(2,10,23,24).

Debe evitarse por completo la inyeccion intraarterial del clorhidrato de
xilazina.(2,24}).

La xilazina no debe utilizarse en terapeitica conjunta sistemica con
neurolépticos o tranquilizantes. La aplicacion intravenosa debe hacerse en
dosis reducida y lentamente.

La xilazina posee un efecto hipotensor de larga duracidn en los caballos, lo que
puede ser responsable del aumento del efecto tipo shock del célico equino.{2).

4.4 DOSIFICACION:

Depende de la via de administracion, las recomendadas segun la especie son las

siguientes:
Especies Intravencsa Intramuscular
me/kg mg/kg
Equinos 0.5-1.1 1-2
Bovinos 0.03-0.1 0.1-0.2
Ovinos 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
(2,15,24).



4.5 USO CLINICO:

El clorhidrato de xilazina es utilizado en medicina veterinaria, principalmente
como un preanestesico y tranquilizante.(2,24).

Rickard (1974), administrd xilazina en dosis de 0.22 mg/kg via intramuscular a
toros entre los 500 a 600 kg. A los 15 minutos los animales caian en posicion
esternal.(22).

Hopkins (1972), utilizé una doésis de 0.09-0.35 mg/kg viz intramuscular en
bovinos produciendose una ligera a profunda sedacion.(13).

La xilazina a dosis mayores (0.01 mg/kg) produce buena sedacidn, marcada
relajacion muscular y cierta analgesia.(14).

Knight (1980), encontrd que el uso de xilazina en rumiantes puede conltevar
atonia del rumen, meteorismo y regurgitaciéon con neumonia traumatica por
aspiracion. Se pueden presentar trastornos digestivos como diarrea, unas
12-24 horas posterior a la inyeccion con xilazina, debido a un éstasis ruminal
e intestinal durante 1a sedacion {(15).

La xilazina es muy utilizada en combinacion con anestesicos generales como la
ketamina, principalmente a nivel de zooldgicos, confiando un alto grado de
seguridad para el paciente con este tipo de combinacién de productos
farmacologicos.(2,6,24).

4.5.1. ANESTESIA ESPINAL:

Se define comoe Ia induccion de la anestesia regional por medio de la inyeccion
de soluciones anestésicas locales dentro del canal espinal. Cuando la inyeccion
del anestésico es dentro del canal pero fuera de la duramadre, se le llama
anestesia epidural; la inyeccion dentro del liquido cerebroespinal se le llama
subaracnoidea.(2,9,10).

4511 SITIO DE ACCION Y DISTRIBUCION DEL ANESTESICO
EPIDURAL:

La aplicacion de un anestésico a nivel epidural puede actuar en diferentes
sitios: Una es a nivel de los nervios espinales los cuales son afectados una vez
que han pasado a través de la foramina intervertebral y han arrojado su cubierta
dural, produciendo de esta manera un bloqueo paravertebral multiple.(2,9,24).

Puede actuar también a nivel de las ramas nerviosas cubiertas por la duramadre
y los ganglios son bloqueados dentro del espacio epidural (2,9,24).

Los anestésicos locales se difunden a través de la duramadre y actgan sobre las
ramas nerviosas en ¢l espacio subaracnoideo, produciende una anestesia
subaracnoidea retardada.(2,9,10,24), '



Por 1ltimo, 1a difusién o absorcion selectivas ocurren dentro de los espacios
subperineural, en la region donde se fusionan las ramas nerviosas dorsal y
ventral, una region de drenaje linfatico.(2,9,24).

Segiin estudios se ha demostrado que el anestésico local pasa con bastante
rapidez del espacio epidural al subaracnoidec.(2,10).

El efecto de la edad en la anestesia epidural de animales domésticos no ha sido
reportado.(2,24).

La distribucion del anestésico dentro del espacio epidural también esta influida
por la gravedad y la presion arterial. La gravedad favorece el flujo hacia abajo
y puede ser utilizada, por lo tanto para influir en la direccion de la distribucion.
Debido a que la presion negativa mayor se encuentra en el espacio toracico
epidural, las inyecciones anteriores lumbares de anestésico tiende, si los demas
factores permanecen igual, a distribuirse anteriormente.

Bromage {1967), demosiro que el bloqueo se presenta antes y es mas intenso
en el sitio de inyeccion. (1)..

4.5.1.2 EFECTOS DE LA ANESTESIA EPIDURAL.

Lee y Atkinson (1968), menciona el orden del blogueo de las fibras nerviosas
en el hombre ante la aplicacion local en el area epidural:

1) fibras preganglionares autonomas B 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.

La accion del anestésico local sobre los nervios depende tanto del didmetro 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
sy tamafio y a su recubrimiento, las grandes fibras motoras probablemente no
se vean afectadas por la anestesia epidural.(2,24).

Ademas de los efectos locales pueden presentarse convulsiones por la
absorcion de concentraciones toxicas en la circulacion.(2,6,24).

4.5.1.3 EFECTO CARDIOVASCULAR:
Se pueden presentar los siguientes cambios:

Dilatacion de los vasos de resistencia y capacitancia.



Paralisis de las fibras simpaticas cardiacas en el blogueo toracico anterior.

Reduce la capacidad contractil del corazon debido al bloquec de los receptores
beta y a la depresion de los musculos lisos producida por el anestésico local
circulante.

Estimulacién de los receptores beta con incremento de la produccion cardiaca.

Disminucion de la resistencia periférica debida a la  absorcion de la
epinefrina.(2,24). '

4.5.1.4 EFECTOS RESPIRATORIOS:

Lee y Atkinson (1968), mencionan que en el bloqueo toracico se presenta una
paralisis intercostal compensada por una mayor actividad diafragmatica.

En el bloqueo lumbar puede producir ventilacion efectiva, la cual disminuye a
causa del dolor abdominal (17).

4.5.1.5 EFECTOS VISCERALES:

La estimulacion simpatica produce una baja en el fluido sanguineo a nivel
hepatico, liberande glucdgeno hepatico y norepinefrina, actuando para ello el
efecto esplénico.

En el blogueo sacro se pierde el control parasimpatico de los musculos lisos,
del recto, vejiga, vagina, retractor del pene y constrictor de la vulva. En
consecuencia el recto se dilata, la vagina aumenta de volumen y se presenta
relajacion de la vejiga v ¢l retractor del pene.(17).

4.5.1.6 VENTAJAS Y DESVENTAIJAS DE LA ANESTESIA EPIDURAL.:

Como ventaja ante la anestesia general, el feto no se deprime al aplicar
anestesia epidural, la respiracién es bastante normal y con una sola dosis se
logra analgesia, relajacion y reduce el sangrado en la operacion.(17).

En relacién a la anestesia intravenosa el tiempo de induccion es mayor con la
epidural.

En las grandes especies la pérdida del control de los miembros puede provocar
excitacion y lesiones.(17).

En las inyecciones lumbosacras o mds anteriores, volimenes relativamente
grandes de solucion anestésica pueden ser inyectados en forma inadvértida
dentro del liquido cerebroespinal.(17).

4.5.1.7 ANALGESIA EPIDURAL EN BOVINOS:

Tanto [a analgesia epidural posterior como la anterior pueden ser inducidas en
los bovinos. A diferencia del caballo, la excitacion y el forcejeo cuando estin
en recumbencia no presentan problemas generalmente, a pesar de que estd
indicada la sujecion de los miembros posteriores con cuerdas muy apretadas.



Por la masa abdominal tan grande de los rumiantes, debe considerarse la
paralisis vasomotora durante la analgesia epidural anterior, pues puede causar
hipotension severa.

La analgesia epidural anterior conjuntamente con la sedacién preanestesica, es
satisfactoria para cirugia de los miembros posteriores, ubre, Gtero, pene,
escroto y abdomen. (2).

El sitio de inyeccion se rasura, se lava y desinfecta. Para la inyeccion epidural,
se utiliza una aguja de calibre 18 y de 1 a 3 pulgadas de largo. Si se desea
insertar la aguja a lo largo del canal, se utiliza una aguja de 3 pulgadas por via
del 20. & 3o. espacio intercoccigeo. Normalmente la distancia desde la piel
hasta el piso del canal es de % a 2 pulgadas. El inicio del bloqueo se hace
evidente por la flacidez de la cola y porque el esfinter anal no se contrae al
tocarlo.

La acciéon maxima requiere de 10-20 minutos y con la mayoria de anestésicos
dura de 60 a 90 minutos.(3,8,24).

Los anestésicos locales mas wutilizados son procaina, lidocaina v hexilcaina y
dependiendo del tamafio del animal y de la concentracién de anestésico, se
pueden administrar 3-20 mi.

Si se requiere que el animal permanezca de pie, la dosis no debe exceder de 10
alsSml

8i se administra suficiente anestésico para inducir el bloqueo de la region sacra
anterior s afecta el control de los miembros posteriores y el animal no puede
ponerse de pie. Debido a que en dicha regidn el espacio epidural es
considerablemente afargado, la cantidad de anestésico necesaria para extender
el bloqueo en una pequefia distancia en forma craneal es considerable.(2).

4.52 ESTUDIOS DE LA XILAZINA PARA LA INDUCCION DE LA
ANALGESIA EPIDURAL.:

Zaugg, et al (1989} han realizado investigaciones que han puesto de manifiesto
las ventajas de la administracion epidural del clorhidrato de xilazina en un
preparado comercial al 2%, demostrando ser un preparado analgésico y
sedante de accion general muy eficaz.(19).

TL. Grubb,et al.(1992), realizd un estudio comparando el uso de la lidocaina
sola, xilazina sola y una combinacién de ambas, demostrando una diferencia
significativa, pues encontrd que el tiempo de analgesia fue mas prolongado
utilizando solo xilazina en aplicacion epidural que las dos combinaciones.(11).

Nowrouzian, et al. Realizaron una investigacion, donde evaluaron los efectos
anlgésicos del clorhidrato de xilazina en aplicacion epidural en bovinos; para
ello utilizaron tres dosis, de las cuales la dosis de 0.07 mg/kg diluida en
solucion salina normal, produce una analgesia adecuada para infervenciones
quirtrgicas incluso de largo tiempo.(19).



Caron J.P. (1988), utilizd la xilazina por via epidural en bovinos y demostrd
que el efecto de analgesia encontrado utilizando esta via de inyeccién se elevé
stgnificativamente que al utilizar la via intramuscular.(4).

Nigel, A. et al, demostré que el uso de Ia xilazina por via epidural
proporciona sedacién y analgesia adecuada para la castraciébn de toros

maduros.(5).

Leblane, MS., concluyo que utilizando una dosis de 0.17 mg/kg de .peso
corporal diluida en 10 ml de solucion fisiologica en analgesia perineal en
caballos, indujo un tiempo de 2.5 horas de analgesia local (16).

Fikes, L. W., demostré que el clorhidrato de xilazina aplicado por via epidural
en ponies, produjo una analgesia de 58 mittutos, mientras que con lidocaina se
obtiene un tiempo de analgesia de solamente 22 minutos.(7).

Herrera, S. realizé un estudio con la aplicacién de xilazina por via epidural en
perros, utilizando tres dosis 0.5 mg/kg, 1 mg/kg y 1.5 mg/kg; encontrando un
grado de analgesia y desensibilizacion desde la dosis de 0.5 mg/kg (12).

453 USOS DE LA XILAZINA PARA LA INDUCCION DE ANALGESIA
EPIDURAL,;

El uso de xilazina, diluido a 5 mi. con agua destilada, se usa basicamente en la
induccion de sedacion y analgesia. El efecto analgésico producido en el bovino
es lo suficiente para practicar diversas intervenciones quirirgicas en la
espalda, torax, abdomen, extremidades ¥ cola.

Una sola inyeccién proporciona un grado satisfactorio de analgesia y
relajamiento muscular, lo que hace favorable su uso en procesos quirirgicos de
diferentes areas del cuerpo del animal.

Otras ventajas que proporciona su utilizacién: la cantidad de producto a
utilizar es minima, lo que hace que los animales sean intervenidos en pie y sin
necesidad de asistir 1a respiracion, el sangrado operatorio es menor, ¥y en
contraste con la anestesia general, en cesdreas, el feto no sufre depresidn.
(12,17).
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'V MATERIALES Y METODOS

5.1 RECURSOS HUMANOS:
3 Médicos Veterinarios asesores.

Estudiante de Medicina Veterinaria.

5.2 RECURSOS BIOLOGICOS:

40 Bovinos.

5.3 RECURSOS DE LABORATORIO:
Jeringas de 5 ml
Agujas calibre 18
Agua destilada
Clorhidrato de xilazina
Reloj
Hoja de afeitar
Jabon
Algodén
Desinfectante timerosal
Boletas.

5.4 METODOLOGIA:

El presente es un estudio experimental de bloques al azar sin grupo control, para
lo cual se probaron dos dosis de clorhidrato de xilazina, asignando 20 animales a cada
bloque los cuales fueron de las caracteristicas siguientes: de un peso aproximado de 400 a
600 libras, sin raza definida, sin importar sexo del animal. En el primer bloque o grupo
se empled una dosis de 0.05 mg/kg de peso vivo, en el segundo bloque una dosis de 0.07
mg/kg de peso vivo; la xilazina se mezcld con agua destilada para un total de 5 ml.

5.5 PROCEDIMIENTO:

En cada animal sujeto a investigacion se hizo el siguiente procedimiento:
Se procedio a inmovilizar o sujetar el animal.

Se identifico la zona sacro-coccigea. {anexo 1).

Se lavo con agua y jabon la region sacro-coccigea.

Se rasuro la region sacra de un drea de una pulgada cuadrada.
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La analgésia se logro luego de finalizar la siguiente secuencia de acciones:

1. Se desinfectd con timerosal el drea rasurada de la regidn sacro-
coccigea.

2. Seintrodujo la aguja calibre 18 en el espacio sacro-coccigeo.

3. Yalocalizada la aguja en el espacio epidural, se enrosco la jeringa en la
aguja.

4. Se introdujo el clorhidrato de xilazina al 2% lentamente.

5. Se retir¢ 12 jeringa con la aguja.

Se tomo el grado de sensibilidad, puncionando con una aguja a los cinco, diez,
quince, veinticinco, treinta y cinco y cuarenta y cinco minutos la region vulvar, perineal,
de la cola , glutea, femoral, tarsal, metatarsiana, mamaria, del ijar, hipocondriaca, costal,
esternopUbica, escapular, y del cuello. (21). (anexo 2).

Los resultados se anotarén en las boletas de trabajo elaboradas para el efecto.
{anexo 3 y 4).

5.6 ANALISIS DE DATOS:

Se comparo el tiempo en que se presentd la analgesia y la duracion de la analgesia
en los dos grupos, para lo cual se utilizd la prueba T de student para la diferencia de
promedios; esta prueba se usa cuando se posee solamente datos muestrales y no se conoce
la desviacion tipica de una poblacién, para reemplazar ésta se utiliza una desviacion tipica
muestral, empleandose la razon:

(X1- X2
\/SP2+SP2
nl n2

como estadistico de prueba. La distribucion t se basa en la consideracion de que la
poblacion a partir de la cual se obtiene la muestra tiene una distribucion normal, o al
menos aproximadamente normal, dado este hecho estd permitido que se utilice la
distribucion t para probar hipétesis acerca de la media de la poblacion o de la diferencia
entre dos medias. La informacion se resumira en cuadros y graficas.
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VI FINANCIAMIENTO;

Jeringas descartables de 5 ml. Q 40.00
Agujas calibre 18 Q 1200
Alcohol Isopropilico Q 10.00
Clorhidrato de Xilazina al 2% Q 250.00
Algodon Q 10.00

TOTAL Q 322.00

El medicamento Clorhidrato de Xilazina al 2% fué donado por Bayer de Guatemala, los
demas gastos fueron cubiertos por el autor.
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VII RESULTADOS Y DISCUSION

. En los animales sujetos de estudio se procedio en primer lugar a establecer el
tiempo de induccién utilizando 2 dosis de clorhidrato de xilazina por puncion a nivel
epidural encontrandose los resultados siguientes:

Dee las 14 regiones evaluadas se pudo observar que en la region vulvar, perineal, de
la cola, glatea, metatarsiana, mamaria, del ijar, hipocondriaca, costal y esternopubica el
periodo de induccion fué més corto utilizando 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg
de peso corporal que cuando se utilizd 1a dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por
kg de peso corporal y (tnicamente en las regiones tarsal, escapular y del cuello el periodo
de induccidn firé mas corto a la dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso
corporal.

Al realizar el anilisis estadistico se pudo establecer que las diferencias son
significativas en la region vulvar, de la cola, costal y del cuello; asi en la region vulvar la
induccion se alcanzd en promedio en 5.65 minutos usando 0.05 mg de clorhidrato de
xilazina por kg de peso corporal disminuyendo 3.24 minutos la induccién que cuando se
usa 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal. En la region de la cola el
periodo fué en promedio 4.70 minutos usando 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg
de peso corporal disminuyendo 1.55 minutos la induccion que cuando se usa 0.07 mg de
clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal. En la region costal la induccion se
presentd en 12.8 minutos utilizando 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso
corporal disminuyendo 1.85 minutos [a induccién que cuando se usa 0.07 mg de
clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal. En tanto que en la region del cuello la
induccion se alcanzd a los 14.50 minutos utilizando 0.07 mg de clorhidrato de xilazina
por kg de peso corporal disminuyende en 2.72 minutos Ia induccion que cuando se usa
0.05 mg de clorhidraio de xilazina por kg de peso corporal. (anexo 5y 7).

En base a lo anterior se pudo determinar que para intervenciones quirirgicas que
se requiera una rapida induccién en las regiones vulvar, de la cola v costal se deberia usar
la dosis 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal; y para una rapida
induccion en la region del cuello se use la dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por
kg de peso corporal.

Posteriormente se procedid a establecer el tiempo de duracion de la analgesia
evaluando las mismas 2 dosis de clorhidrato de xilazina a nivel epidural encontrandose los
resultados siguientes:

De las 14 regiones evaluadas se pudo observar que en la region vulvar, de 1a cola,
" glatea, del ijar, escapular y del cuello el periodo de duracion de analgesia fué mas corto
utilizando 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal que cuando se
utilizé la dosis de 0.07 mg de clochidrato de xilazina por kg de peso corporal, Y la region
perineal, tarsal, metatarsiana, mamaria, hipocondriaca, costal y esternopibica el periodo
de duracion de la analgesia fué mas corto ulilizando 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por
kg de peso corporal. (anexo 6 y 8).

Al realizar el andlisis estadistico se pudo establecer que las diferencias son
significativas en la region vulvar, glitea v esternopubica. Asi en la region vulvar la
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duracién de la analgesia fué en promedio de 156 minutos usando 0.07 mg de clorhidrato
de xilazina por kg de peso corporal superando en 205 minutos la duracién que cuando se
usa 0.05 g de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal. En la region glitea el
periodo fué en promedio de 180 minutos utilizando 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por
kg de peso corporal superando en 10.5 minutos la duracion que cuande se usa 0.05 mg de
clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal.

En tanto que en la region esternopubica la duracion de la analgesia fué de 155
minutos utilizando 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal superando
en 22.25 minutos la duracion que cuando se usa 0.07 mg de clochidrato de xilazina por kg
de peso corporal. (anexo 6 y 8).

De lo anterior podemos decir que para intervenciones quinirgicas prolongadas en
las regiones vulvar y glutea se utilice Ia dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg
de peso corporal y para la regién esternopubica es suficiente 0.05 mg de clorhidrato de
xilazina por kg de peso corporal.

En tanto que en la regién femoral no se observd diferencia de la duracion de la
analgesia con las dos dosis estudiadas por lo que para economizar recursos se puede
utilizar 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal que nos proporciona la
mistna duracion que con 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal .

En los animales estudiados se pudo observar que no se present¢ recumbencia con
ninguna de las 2 dosis de clorhidrato de xilazina utilizadas lo cual es una ventaja para
realizar procedimientos con el animal en pie no requiriendo de ayuno previo.

Con la dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal es
frecuente que el animal presente ataxia del tren posterior.
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VI CONCLUSIONES:

1. La aplicacién via epidural de clorhidrato de xilazina provee una adecuada analgesia
para la realizacion de procedimientos quinirgicos .

2. El grado de analgesia que se consigue con las dos dosis es efectiva.

. En las regiones vulvar de la cola y costal la induccion fué mas corta utilizando la dosis
de 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal; y en la region del cuelle
la induccion fué mas corta utilizando la dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por
kg de peso corporal.

4. En las regiones vulvar y ghitea la duracion de la analgesia fué mas prolongada
utilizando la dosis 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal; y la
region esternopibica la duracion de la analgesia fiulé mas prolongada utilizando 0.05
mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal.

5. Para utilizar el clorhidrato de xilazina en dosis de 0.05 mg y 0.07 mg por kg de peso
corporal no se requiere ayuno previo en virtud de que ningun animat de los estudiados
entro en estado de recumbencia.

6. Que la dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal en algunos
animales presentaron ataxia del tren posterior. Lo que no fué observado con la dosis
de 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal.

7. Con la dosis de 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal no se
produce analgesia en las regiones del antebrazo, carpal, metacarpiana y digital.

16



IX RECOMENDACIONES:

Utilizar el clorhidrato de xilazina para la analgesia epidural.

2. Cuando se utilice el clorhidrato de xilazina el manejo del animal debe estar en un
ambiente tranquilo.

3. Mantener la asepsia en el area donde se aplica el clorhidrato de xilazina a nivel
epidural.

4. Determinar la posible utilizacion de clorhidrato de xilazina por via epidural en otras
especies como el equino y el porcino.

5. Divulgar los resultados obtenidos para su utilizacion en [a clinica de especies mayores.

6. Cuando se utilice el clorhidrato de xilazina para anestesia a nivel epidural se asegure
que el producto sea reconocido por su alta calidad comercial para que sus efectos sean
los deseados.

7. Proseguir estudios de las dosis adecuadas a usar del clorhidrato de xilazina por via
epidural en especies equina y porcina.

17



X RESUMEN:

Para el presente estudio se utilizaron 40 animales dividiendose en 2 grupos al azar,
sin grupo control los cuales fueron de las caracteristicas siguientes: de un peso
aproximado de 400 a 800 libras sin raza definida, sin importar sexo del animal. Se
administr6 clorhidrato de xilazina via epidural en dosis de 0.05 mg de clorhidrato de
xilazina por kg de peso corporal para un grupo, y 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por
kg de peso corporal para el otro grupo. El clorhidrato de xilazina fué mezclado con agua
destilada para un total de 5 ml.

Se comparé el tiempo en minutos en que se presentd la analgesia o sea el periodo
de induccion y la duracion de la analgesia en los 2 Erupos.

El periodo de induccion:

En la region vulvar se alcanzo en 5.65 minutos, en la regitn de la cola se alcanzo
en 4.70 minutos, en la region costal se alcanzo en 12.8 minutos; siendo en estas regiones
el periodo mas corto de induccidn utilizando 0.05 mg de clorhidrato de xilazina por kg de
peso corporal que con 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal siendo
dicha diferencia estadisticamente significativa.

En tanto que para la region del cuello la induccién alcanzé a los 14.50 minutos
utilizando 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal, existiendo
diferencia significativa en esa region que cuando se utilizo 0.05 mg de clorhidrato de
xilazina por kg de peso corporal .

El periodo de duracion:

En la region vulvar la duracion fué de 156 minutos, en la regitn glatea fué de 180
misntutos utilizando la dosis de 0.07 mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal.
En tanto que para la region esternopubica la duracidn fué de 155 minutos utilizando 0.05
mg de clorhidrato de xilazina por kg de peso corporal. Siendo estas diferencias
estadisticamente significativas.
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XI ANEXOS




ANEXO 1

Identificacton del espacio

region Sacro — Cocci

Anestesia
Anterior

{21}

Pérdida de
Control de
extremidades
posteriores

Anestesia
Posterior
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ANEXO 2

21)
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Regiones del cuerpo Bovino

Region del cuello
Region dorsal
Regiodn escapular
Region del antebrazo
Region carpal
Regién metacarpiana
Repiodn digital
Region dorso-costal
Region costal

10. Regidn esternal

11. Region hipocondriaca
12. Regidn xifoidea

13. Region lumbar

14. Region abdominal

15. Region umbilical

16. Regién mamaria

17, Regi6n sacra

I8. Region coccigea

19. Regi6n glitea

20. Regidn femoral

21. Region lateral de la rodilla
22, Regidn poplitea

23. Region crural

24 Region tarsal

25. Regidon metatarsiana
26. Region digital.

VRN AW~
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ANEXO3  Boletas de control de resultados

Boleta Namero 1

TIEMPO (minutos)
SIGNQS 5 10 |15 |25 |35 |45
Tremores musculares
Salivacidn
Timpanismo

Tranquilizacién

Resequedad del morro

Ataxia
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ANEXO 4
Boleta Namero 2

TIEMPO DE ANALGESIA

REGION ANATOMICA

5

10

15

25

35

45

Duracion

Disminucién

Regidn Vulvar

Regidn Perineal

Region de la cola

Region Glitea

Region Femoral

Region Crural

Region Tarsal

Region Metatarsiana

Regidn Mamaria

Regién Dorsal

Region del ijar

Region Hipocondriaca

Region Costal

Regidn Esterno - Pubica

Region Esternal

Region Escapular

Region del Cuello
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Analisis estadistico de comparacién de Prdmedios de tiempo
de induccion Utilizando la prueba "T" de Student usando dos
dosis de Clorhidrato de Xilazina

Anexo 3
Tiempo Promedio de
Induccién Desviacién Estandar n
Dasis Désis Dasis
X2 X4

REGION ANATOMICA 0.05 0.07 0.05 0.07 0.05 0.07 Sp? (%1 - X2)

Regidn Vulvar 5.65 B.89 1.35 417 20.00 9.00 6.42 3.24 0.32 0.71 1.03 1.02 3.18
Regién Perineal 8.70 8.33 2.25 3.43 20,00 18.00 8.23 1.63 0.41 0.46 0.87 0.93 1.75
Region de la Cola 4,70 8.25 0.66 222 2000 20.00 2.68 1.55 013 0.13 027 0.52 2,99
Region Gliitea 11.45 12.75 3.05 3.43 2000 20.00 10.54 1.30 0.53 0.53 1.05 1.03 1.27
Regién Femoral 1325 13.65 6.04 292 2000 20.00 22.53 0.40 1.13 1.13 2.25 1.50 0.27
Regidn Tarsal 15.85 15.79 8.51 448 20.00 19.00 4597 0.08 2.35 2.47 482 2.20 0.03
Region Metatarsiana 18.25 16.84 9.27 6828 20.00 15.00 63.30 0.58 317 3.33 6.50 2.55 0.23
Region Mamarnia 12.85 14.00 212 4,58 20.00 10.00 13.38 1.15 0.67 1.34 2.01 1.42 0.81
Regidn del ijar 13.00 14.18 285 223 2000 20.00 6.54 1.15 033 033 0.65 0.81 1.42
Regién Hipocondriaca 13.90 14.37 4.04 2.06 2000 19.00 10.44 0.47 082 0.8 1.07 1.04 0.45
Regién Costal 12.80 14.65 2.80 173 20.00 20.00 5.41 1.85 0.27 0.27 0.54 0.74 2.51
Regitn Esterno-Plbica 14.15 16.18 4.15 3.15 2000 17.00 13.86 1.03 0.69 0.82 1.51 1.23 0.84
Regidn Escapular 15.00 14.50 5.62 1.54 20.00 20.00 18.97 0.50 085 0485 1.70 1.30 0.38
Regidn del Cuello 17.22 14.50 521 1.564 18.00 20.00 14.06 272 078 070 1.48 1.22 2.23
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Analisis estadistico de comparacién de Promedios de tiempo
de duracién Utilizando la prueba "T" de Student usando dos

ANEXO 6

Tiempo Promedio de

dosis de Clorhidrato de Xilazina

Duracién Desviacién Estandar n (X1- 12

Désis Désis Dasis Sp? Sp3| (Spt  Sp? S Sp = St Sp
REGION ANATOMICA _— 0.05 0.07 0.05 0.07 0.05 0.07 S (X1-X2) I nl| dna| 1 T | [Val T a2 ETE)
Regién Vulvar 135.50 156.00 1791 30.16 2000 2000 61513 2050 30.76 30./6  61.51 7.84 261
Regién Perineal 148.00 14100 12.81 2453 2000 2000 382389 700 1814 1914 3829 8.19 1.13
Regién de la Cola 165.50  174.00 1395 1231 2000 2000 173.03 8.50 8.85 865 17.20 416 2.04
Region Glitea 169.50 180.00 1356 0.00 2000 2000 9197 10.50 460 480 9.20 3.03 3.46
Regién Femoral 180.00 180.00 0.00  0.00 2000 2000  0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
Regién Tarsal 166.50 153.00 1424 30.63 2000 2000 570.38 1350 2852 2852  57.04 7.55 1.79
Regién Metatarsiana 166.50 153.00 1424 30.63 2000 2000 . 57039 1350 2852 2852  57.04 7.55 1.79
Regién Mamaria 161.50 154.50 19.81  21.82 2000 2000 43421 700 2171 217 43.42 6.58 1.08
Region del ijar 138.50 144.00 1843  21.98 2000 2000  411.45 550 2057 2057 4114 8.41 0.88
Regién Hipocondriaca 147.00 144.00 2155 21.98 2000 2000 47368 300 2368 2368 4737 8.88 0.44
Region Costal 140.50 13575 1572 25.04 2000 2000  437.07 475 2185 2185 4371 6.61 0.72
Regién Esterno-Fibica  155.00 132.75 1933 20.23 20.00 2000 39141 R 1957 1857  39.14 6.26 3.56
Regién Escapular 141.50  142.50 16.63 2552 2000 2000  463.85 1.00 2320 2320 4639 6.81 0.16
Regién del Cuello 128.00 14250 16.19  26.52 2000 2000 45871 1350 2284 2284 4667 2.00

5

8.76




ANEXO 7

Tiempo en minutos

Comparacién de Tiempos Promedios de Induccién de Analgesia utilizando 2 dosis de
Clorhidrato de Xilazina en bovinos en Mazatenango, Guatemala 1998

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

Area evaluada

W Dosis 0.05
M Dosis 0.07




ANEXO 8

Tiempo en minutos

Comparacién de Tiempos de Duracién de la Analgesia utilizando 2 dosis de Clorhidrato de

Xilazina en bovinos en Mazatenango, Guatemala 1998

200
180
160
140
120
100

Area evaluada

| (mDosis 0.05

L |® Dosis 0.07

27

T M SR S



XII BIBLIOGRAFIA

t

10.

1.

12.

13.

14.

IS

BOCHUM, A. 1976. Respecto al empleo de rompin en bovidos bajo
condiciones de la practica. Noticias Médico-Veterinarias. (Alemania). no
1:124.

BOOTH ,N.H.,MCDONALD, L.E. 1988. Farmacologia y terapeitica veterinaria.
Espafa, Acribia. v.1. 819 p.

CALLEJA PEREZ, N. 1956. Anatomia topografica del caballo. 2 ed. Meéxico,
Continental. 405 p.

CARON,J.P. 1989. Epidural analgesia in cattle insing xilazine. Scientific
Abstracts from the Acua Anual Meeting, (California). 247-248.

CAULKETT, N.A. 1993. Xilazine hidrocloride epidural analgesia: a method of
providing sedation and analgesia to facilitate castration of mature bulls.
The Compendium. (Canada). 15(8):1155-1159.

FAZLUL, M., WAZARD, M. 1982. Rompun, farmaco vaterinario seguro parala
anestesia general. Noticias Médico-Veterinarias. (Alemania) 2 ; 213-215.

FIKES, L.W. 1989. A preliminary comparison of lidocaine and xilazine as epidural
analgesics in ponies. Veterinary Surgery.(EEUU). 18(1):85-86.

GETTY, R. 1982 Anatomia de fos animales domésticos : Sisson y Grossman.
5 ed. Barcelona, Esp., Salvat. t.1, 750 p.

GOODMAN, L.S. 1978. Bases farmacoldgicas de la terapedtica. Trad. por
Roberto Espino Zarza y Alberto Folch. México, Interamericana. 750 p.

GOTH, A. 1968. Farmacologia médica; Principios y conceptos. Trad. por
Alberto Folch. 3 ed. México, Interamericana. 650 p.

GRUBB, T.L. 1992. Comparison of lidocaine, xilazine, and xilazine/lidocaine for
caudal epidural analgesia in horses. Journal American Veterinary
(EEUU). 201(8): 1187-1190.

HERRERA, S. 1996. Utilizacion del clorhidrato de xilazina para la induccién de
analgesia epidural en perros. Tésis Med. Vet. Guatemala, Universidad de
San Carlos de Guatemala, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.
51p.

HOPKINS, T.J. 1972. Ensayo de xilazina en bovinos. Aust Vetetinary Journal.
(Australia) 48:109,

JONES.E. W.; HAMAN, D. 1978. Xilazina propiedades farmécologicas. Journal
Equine Medicine Surgery. 2:341.

KNIGHT, P. 1980. Effects of xilazin in cows. Journal American Veterinary
Medicine Association. 176:454.

23




16.

17,

18.

19.

20.

2L

22.

23.
24,

LE BLANC, P.H. 1988. Epidural injection of xilazine for perineal analgesia in
horses. Journal American Veterinary Medicine Association. (EEUU).
193(11):1405-1408.

LUMB, W_; JONES,W. 1983, Anestesia veterinaria. Trad. por Eduardo Tellez y
Reyes Retana. 2 ed. México, Continental. 687 p.

MOHAMAD, FK. s.f. Antagonistas de xilazina en animales: una orientacién
sobre los aspectos farmacolégicos. Noticias Médico-Veterinarias
(Alemania). 1:3-8.

NOWROUZIAN,F.A ; et al. 1991. Evaluacion de la analgesia epidural con
clorhidrato de xilazina. Noticias Médico-Veterinarias (Alemania). 61:13-
17.

PEREZ,R et al 1994 Probable post-sinaptic alpha-2 adrenergic mediated effect
of xilazine on goat uterine motility. Journal of Veterinary Pharmacology
and Therapeutics. (USA). 17(1):59-63.

POPESKO, P. 1977. Atlas of topographical anatomy of the domestic animals.
2 ed. Philadelphia, W.B. Sauders 12 p.

RICKARD, L. 1974. Efectos de xilazina intramuscular en toros. Veterinary
Medicine Small Animal Clinic. 69:1029,

ROMPUN. 1988. Alemania, Bayer. 25 p. (Boletin Informativo).
SUMANO, L. 1993. Farmacologia veterinaria. México, Mcgraw-Hill. 580 p.

29



Br. José Rubén Ahuja Ciani

o

Dr. Marjo Moriroy
Asesoi| Principal

IMPRIMASE-




