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|. INTRODUCCION

La porcinocultura ha ido incrementando conforme los consumidores
incrementan su consumo. En el afio 2002 el consumo de carne de cerdo por
habitante por afio se estimé en 3kg. La carne producida en Guatemala se debe en
su mayoria a las granjas tecnificadas. (MAGA, s.f.)

Hay que considerar que los cerdos por ser animales que faciimente se
estresan y son de dificil manipulacion al ser adultos, al momento de realizar un
procedimiento quirdrgico es necesario elegir un protocolo anestésico adecuado
para lograr sedacion, relajacibn muscular y analgesia durante la cirugia. También
se debe considerar los farmacos a utilizar los cuales no sean téxicos para estos
animales y sean de facil eliminacion y de una duracion media. (Meyer, 1980)
(Sumano & Ocampo, 2006)

La introduccién de buenas préacticas de bienestar animal en las explotaciones
porcinas indican que pueden abrir oportunidades de comercializacion para los
productores, sobre todo al creciente nivel de exigencias de los consumidores, por
lo que se debe disminuir todo tipo de estrés y evitar causarles dolor o por lo
menos lograr que este sea menor. Para lo que se desea realizar la combinacién
de farmacos que logren brindar anestesia, relajacion muscular y analgesia

adecuada para poder ser utilizados en cirugias en cerdos. (Gatica, 2005)

El propdsito del estudio es dar a conocer, expandir y establecer el uso de dos
protocolos anestésicos en cerdos; AZAPERONA, KETAMINA Y DIPIRONA,
AZAPERONA KETAMINA Y KETOPROFENO, como alternativas para ser
utilizados y llevar de la mano el bienestar animal. Los cuales cumplen con los

requisitos de relajacion muscular, sedacién y analgesia.



Il. HIPOTESIS

La combinacion de azaperona, ketamina y dipirona y la combinacién de
azaperona, ketamina y ketoprofeno cumplen con los requisitos necesarios para

una adecuada anestesia en cerdos.



lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Brindar informacién sobre nuevos protocolos anestésicos para ser

empleados en la anestesia de cerdos.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el grado de analgesia y relajacibn muscular de dos mezclas
anestésicas: Azaperona, Ketamina y Dipirona versus Azaperona, Ketamina

y Ketoprofeno.

e Determinar la duracion del efecto farmacolégico de las dos mezclas
anestésicas: Azaperona, Ketamina y Dipirona versus Azaperona, Ketamina

y Ketoprofeno.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1 Bienestar porcino: las cinco libertades

Una buena forma para clasificar el bienestar porcino es emplear la propuesta
del Farm Animal Welfare Council del Reino Unido. Las cinco Libertades

propuestas son:

e Encontrarse libre de sed, hambre y desnutricion.

e Encontrarse libre de incomodidades.

e Encontrarse libre de dolor, heridas y enfermedades.
e Encontrarse libre de miedo y estrés.

e Encontrarse libre de expresar su comportamiento natural. (Pineda, 2011)

Con la utilizacion de las combinaciones anestésicas a estudiar lo que se
desea lograr es cumplir principalmente con las libertades nimero 3y 4, con lo que
se espera disminuir el dolor durante la cirugia y la recuperacion del animal y

generar el menor estrés posible por manejo fisico. (Pineda, 2011)

La buena anestesia quirargica en los animales es necesaria por ser el

tratamiento mas humano y por razones de eficacia técnica. (Meyer, 1980)

4.2 Manejo del paciente

La mayoria de los pacientes humanos cooperan con el anestesista en las
etapas iniciales de anestesia; pero éste no es el caso del anestesista veterinario,
gue ha de vencer el gran temor y la resistencia de los animales durante el periodo
de induccién. Estas reacciones de los pacientes animales exigen la sujecién
previa, que contribuye a aumentar el miedo y la resistencia del paciente. (Meyer,
1980)



El animal deberia siempre ser manejado delicadamente y con calma, para no
excitarlo ni asustarlo. La excitacién prolongada perturba los sistemas circulatorio y
metabdlico del paciente e induce un estado de choque. Ademas, intentar
anestesiar a un animal en este estado crea ciertos problemas fisicos, e incrementa
las posibilidades de una respuesta anormal a los anestésicos. (CCPA Manual,
1998)

4.3 Caracteristicas de los anestésicos generales

Lo que se pretende conseguir con la anestesia general es inconciencia
(hipnosis), analgesia (ausencia de percepcion dolorosa), control del sistema
nervioso vegetativo, para evitar reacciones adversas indeseadas y relajacion

muscular. (Gatica, 2005)

Las caracteristicas del anestésico general ideal son:

No depende de su metabolismo para finalizar su efecto farmacolégico y su

eliminacion.

e Permite una induccion rapida, una modificacion inmediata de la profundidad
anestésica y cambios rapidos en el plano anestésico del paciente.

e Recuperacion rapida y tranquila.

¢ No debe producir depresion de los sistemas cardiovascular o respiratorio.

¢ No debe ser irritante para ningun tejido por ninguna via de administracion.

¢ No debe ser cancerigeno, ni alergénico.

e Debe carecer de efectos acumulativos, debe poder utilizarse de forma
regular y frecuente.

e No debe producir la liberacion de histamina ni deprimir la funcién adrenal.

¢ No debe desencadenar reacciones del sistema vegetativo indeseables.

¢ No debe requerir ninglin equipamiento especial para su utilizacion.

(Gatica, 2005)



4.4 Propiedades de un buen anestésico general

¢ Que no necesite biotransformarse o no siga un metabolismo extenso

¢ Que no sea toxico, irritante, etc.

¢ Que no deprima funciones vitales, como respiracion, actividad cardiaca, etc.

e Que induzca rapidamente y sin forcejeos la anestesia, para propiciar una
rapida y segura recuperacion.

e Que tenga un antidoto especifico, como la nolaxona, que es antidoto del
fentanilo.

¢ Que sea econdémico, estable, facil de usar, no flamable o explosivo

e Que sea Util para la mayoria de las especies.

e Que propicie buena relajacién, permita contener adecuadamente al
paciente, inhiba sus reflejos durante la anestesia y produzca una adecuada
pérdida de sensibilidad.

¢ Que reduzca el sangrado capilar o no lo fomente.

(Sumano y Ocampo, 2006)

4.5 Evaluacién del dolor

En el animal con dolor hay un incremento de la frecuencia respiratoria,

cardiaca y de la tensién arterial. (Re, et al, 2009)

El dolor inducido produce una serie de respuestas fisiolégicas que se
traducen en un aumento del tono simpatico que se manifiesta como,
vasoconstriccion, aumento del gasto cardiaco, a través de incrementos en el
volumen sistdlico y la frecuencia cardiaca y aumentos del trabajo de miocardio a
través del incremento en la tasa metabdlica y consumo de oxigeno. (Fajardo, et al,
2012)



4.6 Azaperona

4.6.1 Caracteristicas

La azaperona es un agente neuroléptico del grupo de las butirofenonas y su
nombre quimico es 4-fluoro-4-[4-(2-piridinil)-1-piprazinil]-butirofenona. Se encuen-
tra en forma de polvo cristalino y es poco soluble en agua. La frecuencia
respiratoria se incrementa durante la sedacién. Tiene la propiedad de potenciar

los efectos de los analgésicos e hipnéticos. (Sumano y Ocampo, 2006)

Neuroléptico, este término procede de las voces neuro = nervio y lepsis =
coger, detener. Se llama neuroléptica a la sustancia que calma la agitacion y la

actividad neuromuscular. (Sumano y Ocampo, 2006)

El neuroléptico proporciona a) estabilidad psicoafectiva en forma de calma,
indiferencia, reduccién del tono psiquico, tendencia al adormecimiento; b)
potenciacion de la analgesia opioide; c) accion antiemética; d) facilitacion del flujo
sanguineo periférico, por dilatacion artereocapilar; €) amortiguacion de reacciones
a-adrenérgicas (vasoconstriccion), y f) bloqueo de acciones histaminicas y
colinérgicas. (Hurlé, 2015)

La azaperona es un farmaco relativamente no téxico, de corta duracion que
rapidamente se detoxica y se elimina. Es activo durante 2-3 horas y se elimina
casi completamente de los tejidos en unas 16 horas. (Booth. N, 1988)

4.6.2 Farmacodinamia

Las butirofenonas, causan tranquilizacion y sedacion, la cual es menos

marcada que la que producen las fenotiazinas. Tienen actividad antiemética,



reducen la actividad motora e inhiben la accion de dopamina y noradrenalina.

(Sumano y Ocampo, 2006)

4.6.3 Farmacocinética

Después de administrarla via IM su efecto comienza en 5-10 min. Es un
farmaco de accion breve y casi atoxico; es rapidamente destoxificado y eliminado
hasta un 13% por las heces. Se elimina de los tejidos en 16 horas. (Sumano y
Ocampo, 2006)

4.6.4 Indicaciones y dosis

Tiene efecto analgésico minimo. Es muy Util en ungulados (cerdos) y esta

indicada en los siguientes casos:

e En dosis de 1.5-3 mg/kg por via IM controla la agresividad; suprime la
agresividad en cerdas contra los lechones y esta indicada para reducir la
excitacion durante el parto.

e Reduce la agresividad en piaras con este problema, en dosis de 2.5
mg/kg por via intramuscular.

e Es util en el tratamiento del estrés; en condiciones de tensién, como
ansiedad y nerviosismo, por cambio de instalaciones, dieta, introduccion
de nuevos animales, etc., la dosis es de 0.4-1.2 mg/kg via IM. Esta dosis
permite a los animales continuar deambulando y permanecer calmados.

e Como preanestésico en casos de cirugia mayor la dosis es de 2-4mg/kg
por via intramuscular.

e Para cirugias menores, la dosis en cerdos adultos es de 4 mg/kg y de 8
mg/kg en lechones; los animales permanecen en posicion recumbente y

no son capaces de levantarse.



e Su efecto es prolongado, lo cual permite la aceptacion e identificacion
por olores entre los animales. La dosis de 2 mg/kg se usa primariamente
para el efecto de aceptacion social. Los animales se acuestan y parecen
somnolientos, pero se mueven si se les molesta.

e Es util antes del transporte de cerdos para sacrificio en dosis de
40mg/animal, pero al llegar al rastro debe respetarse un tiempo de retiro
de 48h. En lechones destetados se usan 40mg/animal; en verracos se
emplea 1 mg/kilogramo.

e Para derribo e inmovilizacion la dosis es de 5-10 mg/kg por via

intramuscular. (Sumano y Ocampo, 2006)

4.6.5 Indicaciones

Se emplean ampliamente en el cerdo para sedar y tranquilizar con mas
eficacia que las fenotiazinas. Por via IM han demostrado tener utilidad como
preanestésicos para facilitar intervenciones quirtrgicas y el control de las peleas al
mezclar cerdos en la piara. (Sumano y Ocampo, 2006)

4.6.6 Efectos adversos

En cerdos a los que se ha administrado azaperona puede presentarse
salivacion excesiva, hipotermia, sensibilidad al ruido, prolapso de pene Yy
temblores. Después de administrarla via IM en cerdos produce descenso de la
presion arterial, y este efecto aparentemente se debe a que produce blogueo
adrenérgico alfa. Una desventaja de su uso para inmovilizar animales muy
grandes es que se requieren grandes volumenes del producto. Puede inducir

excitacion. (Sumano y Ocampo, 2006)



4.7 Ketamina

4.7.1 Caracteristicas

El clorhidrato de ketamina o 2-(o-clorofenil)-2(metilamino)-ciclohexanona, es
un agente miembro del grupo de las ciclohexaminas, congénere de la fenciclidina,
no narcético, no barbitdrico usado tanto en humanos como en animales.
(Sandoval, 2006)

Es un agente de rapida accidén que se caracteriza por una amnesia profunda,
analgesia superficial, y catalepsia con persistencia normal de reflejos oral, ocular,
laringeo como faringeo, con leve estimulacion cardiaca y depresion respiratoria.
(Sandoval, 2006)

El estado anestésico producido por la ketamina no cabe dentro de la
clasificacion convencional de estados de anestesia, pero en vez de este produce
un estado de inconciencia que se llama “anestesia disociativa®, en el cual se
interrumpe selectivamente la via al cerebro antes de producir bloqueo sensorial.
(Sandoval, 2006)

El término “anestesia disociativa”, describe un estado en que el paciente se
encuentra disociado o indiferente respecto a su entorno; en algunos casos puede
compararse esa condicion con un estado cataléptico. Los anestésicos disociativos
logran su efecto interrumpiendo la transmision ascendente desde la parte
inconsciente a la parte consciente del cerebro (sistemas talamico cortical y
activador reticular), mas que por medio de una depresion generalizada de todos
los centros cerebrales. (Sumano y Ocampo, 2006)

La mayoria de los efectos farmacoldgicos de la ketamina pueden

antagonizarse o acortarse mediante la administracion de la mezcla de anfetamina

10



y yohimbina, lo cual puede explicarse de la siguiente manera:

e La yohimbina aumenta la liberacion de serotonina o bien estimula

directamente los receptores centrales de la serotonina.

e La l-anfetamina tiene rapido acceso al SNC e induce estimulacién
inespecifica de las terminaciones adrenérgicas. (Sumano y Ocampo, 2006)

4.7.2 Farmacodinamia

A diferencia de otros anestésicos inyectables, la ketamina no actia sobre el
receptor de GABA. Los efectos de estado disociativo y analgesia se atribuyen a su
accibn como antagonista N-metil-D-aspartato(NMDA) y agonista sigma. La
ketamina parece producir mas analgesia frente al dolor soméatico o periférico que
frente al visceral. (Pineda, 2011) Los receptores NMDA han sido implicados en la

percepcion del dolor y en el desarrollo del dolor crénico. (Cruz, A., et al, 2009)

Recientes investigaciones relacionan el efecto analgésico de los anestésicos
disociativos a su unién con los receptores NMDA (D-metil-D-aspartato) a nivel

talamico, interfiriendo con éstos de manera no competitiva. (Fajardo, et al, 2012)

4.7.3 Farmacocinética

Se distribuye rapidamente y tiene afinidad por cerebro, higado, pulmén y
grasa. La union a proteinas plasmaticas 30-50%. Se metaboliza en higado por
desmitilacion e hidroxilacion y se elimina por via urinaria. Al incrementar la dosis
aumenta la duracion del efecto pero no la intensidad. Por via intramuscular el
efecto maximo se alcanza en 10 a 15 min en un ambiente tranquilo. (Pineda,
2011)
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4.7.4 Indicaciones

Premedicacién, induccion y mantenimiento de la anestesia en todas las

especies animales. Como agente anestésico Unico o combinado. (Pineda, 2011)

Para realizar breves cirugias que no requieran relajacion del musculo

esquelético. (Sandoval, 2006)

Se menciona que un ayuno de 6 horas en la mayoria de las especies es
favorable para lograr una anestesia adecuada. (Sumano y Ocampo, 2006)

4.7.5 Dosis y via de administracion

La dosis en cerdos es de 11mg/kg via IM. Puede administrarse junto con

acepromazina o xilacina.

4.7.6 Efectos adversos

Salivacién excesiva, hipotermia, sensibilidad al ruido, prolapso de pene y
temblores. Cuando se administra por via IV puede inducir excitaciéon. (Sumano y
Ocampo, 2006)

Para prevenir la excesiva salivacion, especialmente en gatos y cerdos, se
recomienda premedicacion con atropina (0.02-0.1mg/K.P.V) Por la Ketamina, los
animales dosificados se mantienen con los ojos abiertos, por lo que se recomienda
aplicar durante la intervencion un lubricante oftalmico, para prevenir una sequedad

excesiva de la cérnea. (Pineda, 2011)
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4.8 Dipirona

4.8.1 Caracteristicas

La dipirona se utiliza como un agente analgésico y antipirético. También ha
sido ampliamente utilizada en clinica equina para el tratamiento del colico y otros
estados de espasmo gastrointestinal o hipermotilidad tanto animales grandes

como en animales pequefios. (Napoles, 2013)

Es uno de los medicamentos veterinarios del grupo de los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE’s) mas eficaz para el tratamiento sintoméatico del dolor y de
la fiebre. (Napoles, 2013)

La dipirona tiene un importante efecto antipirético, es eficaz para controlar el
dolor visceral de leve a moderado y tiene escaso efecto anti-inflamatorio a dosis
terapéuticas de 20-25 mg/kg debido a que la mayor parte de su efecto terapéutico
es generado a nivel del sistema nervioso central con escaso bloqueo de

prostaglandinas a nivel periférico. (De Paz, et al, 2009)

4.8.2 Farmacodinamia

La dipirona tiene un fuerte efecto analgésico, que en el caso de dolores
viscerales llega a ser comparable con el de algunos narcéticos Tiene un efecto
antiespasmaodico bien definido generado por relajacién del masculo liso y ademas
es antiinflamatorio y magnifico antipirético y reduce los niveles de sintesis de
protrombina. Al parecer, también inhibe la agregacion plaquetaria y bloqueo de las
endoperoxidasas; es decir, bloguea la sintesis de tromboxanos aunque en dosis
terapéuticas también se inhibe la sintesis de prostaciclina. (Sumano y Ocampo,
2006)
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4.8.3 Farmacocinética

En virtud de su notable efecto analgésico, ademas de su accion periférica
tiene un claro efecto a nivel central; por ello se cree que alcanza valores
adecuados en el SNC y su efecto se establece entre 5-10 min después de la
inyeccion IM y entre 20-30 min después de administracion VO. ElI 80-90% se

elimina via renal. (Sumano y Ocampo, 2006)

4.8.4 Dosis

En cerdos es de 25-50mg/kg IM, IV. (COMVETCO, 2014)

4.8.5 Indicaciones

Procesos dolorosos crénicos (terapia crénica de la artritis), la osteoartritis, los
procesos musculoesqueleticos, el shock endotoxico, la prevencién de
inflamaciones posoperatorias, la enfermedad articular degenerativa. (Piella, et al,
2005)

A pesar de que en seres humanos se contraindica el uso de dipirona junto
con un fenotiazinico porque induce hipotermia intensa, en los animales se ha
combinado en procedimientos posquirirgicos, como revision de suturas, limpieza
de heridas, etc. No obstante, es necesario confirmar la conveniencia de esta
combinacion. La dipirona no debe utilizarse en animales que estén recibiendo
algun tratamiento con fenilbutazona o barbitdricos, debido a que se altera el
sistema microsomico hepatico. Puede interferir o enmascarar la presencia de

farmacos prohibidos en animales de carreras. (Sumano y Ocampo, 2006)
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4.8.6 Efectos adversos

Produce vomito, naduseas, dolor en el sitio de inyeccion, anemia hemolitica,
hemorragias Gl y aumento del tiempo de sangrado. No parece prudente su uso en
animales con problemas hematoldgicos. Puede tefir la orina. Una sobredosis
puede causar convulsiones. (Sumano y Ocampo, 2006)
4.9 Ketoprofeno

4.9.1 Caracteristicas

Pertenece a la clase de los derivados del &cido arilpropionico. (Herzberg,
2014)

4.9.2 Farmacodinamia

Inhibidor no selectivo de las ciclooxigenasas (COX 1y COX 2), reduciendo la
sintesis de prostaglandina (PG) tromboxanos y la reduccién de la produccion de
leucotrienos y de bradiquinina que es responsable en parte de causar dolor.
(Arrau, 2014) (Tang y Ruiz, 2014) (Dominguez, J. 2015)

Posee excelentes efectos analgésicos, en parte a un posible efecto central a
través de la inhibicion de la sintesis de la serotonina. (Herzberg, 2014). Es
sensible a la luz del sol. (Sumano y Ocampo, 2006)

4.9.3 Farmacocinética

Las tabletas se absorben completamente y pueden administrarse con o sin

alimento a perros y gatos. Se metabolizan en higado y se excretan por la orina. No
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existe un método estandarizado para medir la duracion de su efecto. (Sumano y
Ocampo, 2006)

4.9.4 Dosis

La dosis en cerdos es de 3mg/kg IM,IV. (COMVETCO, 2014)

495 Indicaciones

Tratamiento de estados inflamatorios dolorosos de los sistemas
osteoarticular y musculo esquelético. Tratamiento a corto plazo de dolor leve a
moderado en el postoperatorio, colicos nefritico y vesicular. (Arrau, 2014) (Piella,
et al, 2005)

496 Efectos adversos

Ulceras en tracto gastrointestinal (TGI). (Herzberg d, 2014) Insuficiencia
cardiaca, renal y hepética. (Arrau, 2014)

Se recomienda la atencion médica si el animal manifiesta sed exagerada. En
la mayoria de las especies no se ha evaluado el efecto del ketoprofeno en
fertilidad, gestacion o salud fetal. Excepto bajo ciertas circunstancias especiales,
no se recomienda su uso cuando existan los siguientes problemas:
hipersensibilidad al ketoprofeno, ulceras Gl, enfermedades hepaticas y renales y

trastornos de la coagulacion. (Sumano y Ocampo, 2006)
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

5.1.1 Recursos humanos

e Médico Veterinario asesor
e Estudiante investigador

e Ayudantes

5.1.2 Recursos de campo

e 20 suturas

e 20 jeringas de 5 ml
¢ Cicatrizante (violeta)
e Algodon

e Hojas de bisturi

e Bisturi

e Porta agujas

e Jabon

e Hojas de datos

e Estetoscopio

e Termdmetro

e Lapicero

¢ Reloj (cronometro)

5.1.3 Recursos bioldgicos

e 14 cerdos
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5.1.4 Recursos farmacolégicos

e 2 Frascos de Azaperona de 100ml
e 2 Frasco de Ketamina de 100ml

e 1 Frasco de Dipirona de 100ml|

e 1 Frasco de Ketoprofeno de 100ml

e Antibiotico

5.2 Metodologia

5.2.1 Tamafo de muestra

El nimero de animales utilizados para este estudio fueron 14 cerdos con
rango de peso de 16 a 70 libras (7 a 31Kkg); dividiéndolos en dos grupos para
evaluar cada mezcla especificamente. A los cuales se les realizo cirugia por

cliptorquidismo o hernia escrotal, la que fue realizada por el mismo cirujano.

5.2.2 Procedimiento

e Se Peso al animal.

e Se evaluaron parametros fisiologicos: Frecuencia respiratoria (FR),
frecuencia cardiaca (FC) y temperatura (T°) antes, durante si es posible por
el manejo en la cirugia y después de realizado el procedimiento quirdrgico
con la mezcla correspondiente.

e Se inyectaron los farmacos a utilizar, mezclando azaperona a dosis de
4mg/kg via IM y ketamina a dosis de 5mg/kg via IM.

e Luego se inyecto el analgésico via IM, dipirona a dosis de 25mg/kg o
ketoprofeno a dosis de 3mg/kg.
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Se esperd a que los anestésicos hicieran efecto, quedando el animal en
posicion recumbente.

Se procedio a colocar al cerdo en el area donde se realizo la cirugia.

Se tomaron los parametros fisioldgicos FR y FC en el momento de realizar
la incision en el animal.

Se midio la relajacion muscular a nivel que se manipularon las visceras
observando si el cerdo present6 0 no reaccion a esto y por movimientos de
los musculos abdominales.

Se anotaron los resultados obtenidos de los parametros evaluados y las
observaciones pertinentes a cada caso.

Se medio el tiempo que duré la anestesia.

Los datos obtenidos se utilizaron para el analisis estadistico.

5.2.3 Andlisis estadistico

Se utilizé6 un andlisis descriptivo, donde se realiz6 el calculo de media,

mediana y desviacion estandar; para el que se utilizé la Prueba T de Student. Las

variables medidas son:

Frecuencia cardiaca, con las pulsaciones por minuto durante una hora cada
10 minutos y durante el estimulo quirdrgico, con la utilizacion de
estetoscopio desde que el animal fue pesado hasta que se observaron
signos de reaccionando y posicion decubito esternal.

Frecuencia respiratoria, con respiraciones por minuto durante una hora
cada 10 minutos y durante el estimulo quirargico, con la observacion de los
movimientos abdominales desde que se pesé al animal hasta que se
observaron signos de que esta reaccionando.

Tiempo de recuperacion, desde que el animal comienza a moverse hasta
gue se coloca en posicion de cubito esternal.

Efectos adversos
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el presente estudio se evaluaron las mezclas de: Azaperona 4mg/kg,
Ketamina 5mg/kg y Dipirona 25mg/kg (tratamiento 1); Azaperona 4mg/kg,
Ketamina 5mg/kg y Ketoprofeno 3mg/kg (tratamiento 2), se utilizaron cerdos
comprendidos de 16 a 70 libras, para ser utilizadas como una alternativa de
protocolo anestésico en cirugia de cerdos.

Los cuadros de resultados obtenidos se encuentran en anexos, utilizandose

para realizar el andlisis estadistico, obteniendo lo siguiente:

e Analgesia

Los pardmetros evaluados fueron frecuencia cardiaca, en el tratamiento 1 la
media obtenida 89.23, desviacion estandar 18.78 y coeficiente de variacion 21.04;
y para el tratamiento 2 la media obtenida 89.71, desviacion estandar 18.01 y
coeficiente de variacion 20.08 por lo cual no se encontré diferencia significativa.
(P>0.05) Frecuencia respiratoria, encontrdndose diferencia significativa (P>0.05)
obteniendo para el tratamiento 1 una media de 50.5, desviacion estandar 16.38 y
coeficiente de variacién de 32.45; para el tratamiento 2 una media de 46.12,
desviacion estandar 8.70 y coeficiente de variacién de 18.86. Para la variable de

relajacion muscular no se encontré diferencia significativa. (P>0.45)
e Temperatura
La temperatura no presento diferencia significativa (P>0.18) con una media
37.7, desviacion estandar 1.23 y coeficiente de variacion 3.28 para el tratamiento 1
y con una media 36.94, desviacion estandar 0.68 y coeficiente de variacion 1.85

para el tratamiento 2. La hipertermia maligna tiene un componente genético y los
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cerdos susceptibles responden a los anestésicos con incremento de temperatura y
son mas sensibles a los efectos adversos que causan los farmacos. (Ortiz, 2008)
(Neira A., 1994)

e [Efectos Adversos

El efecto adverso principal fue la salivacion causada por los farmacos
utilizados, presentandose en 12 de los cerdos evaluados, de los cuales 3 de ellos
presentaron poca salivacion. (Cuadro 6) No hay diferencia significativa entre

grupos (p>1) (Sumano y Ocampo, 2006) (Pineda, 2011)

El efecto de la combinacion de los anestésicos utilizados, fue adecuado para
realizar procedimientos quirdrgicos de cavidad abdominal, siempre y cuando
fueran utilizados en corto periodo. Por lo que no se presentd diferencia entre
mezclas. (P>0.05) Los AINES utlizados en cada una de las mezclas,
contribuyeron a mejorar la analgesia, los cuales fueron aplicados junto a los
anestésicos utilizados para brindar un mejor efecto de los mismos. Para mejorar
los efectos de la anestesia en cerdos pequefios se debe de aumentar la dosis de
Azaperona. Se presentaron 2 cerdos a los que se re dosifico la dosis de
anestésico debido a que no se practicé el ayuno adecuado. (Cuadro 7) (Pineda,
2011) (Gatica, 2005) (Sumano y Ocampo, 2006) (Fragosa, 2009)
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VIl. CONCLUSIONES

No existio diferencia significativa entre los grupos (P>0.05) Para variable
Frecuencia cardiaca, (P>0.05) variable Temperatura, (P>0.018) variable
Relajacion muscular (P>0.45) y variable Frecuencia respiratoria fue

significativamente diferente (P<0.05).

El principal efecto adverso fue la salivacion presente en 12 de los cerdos

evaluados. No existié diferencia significativa entre grupos (P>1)

El efecto de la combinacion de estos anestésicos si fue adecuado para realizar

estos procedimientos, siempre y cuando fueran utilizados en corto periodo.

Los cerdos predispuestos a hipertermia maligna son mas sensibles a los

efectos causados por los anestésicos.
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VIll. RECOMENDACIONES

Evaluar el aumento de dosis y tiempo para incrementar el efecto de los
farmacos y de esta forma conseguir mejor relajacion muscular para mejorar la

manipulacion y la recuperacion del animal.
Brindar dieta adecuada de 12 horas de liquidos y 24 horas de soélidos, para
obtener en su totalidad los efectos deseados de los farmacos utilizados en la

anestesia para cirugias que involucren cavidad abdominal.

Para controlar los efectos adversos como la salivacion que producen los

anestésicos utilizados, se recomienda la adicion de atropina al protocolo.
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IX. RESUMEN

En esta investigacion se emplearon 14 cerdos, sometidos a cirugias del area
abdominal, con el objetivo de evaluar si ambos protocolos cumplen con los
requisitos de anestesia general balanceada. (Sedacién, relajacibn muscular y

analgesia)

Los parametros evaluados en analgesia fueron frecuencia cardiaca, en el
tratamiento 1 la media obtenida 89.23, desviacion estandar 18.78 y coeficiente de
variacion 21.04; y para el tratamiento 2 la media obtenida 89.71, desviacion
estandar 18.01 y coeficiente de variacion 20.08 por lo cual no se encontrd
diferencia significativa. (P>0.05) Frecuencia respiratoria, encontrandose diferencia
significativa (P>0.05) obteniendo para el tratamiento 1 una media de 50.5,
desviacion estandar 16.38 y coeficiente de variacion de 32.45; para el tratamiento
2 una media de 46.12, desviacién estandar 8.70 y coeficiente de variacion de
18.86. Para la variable de relajacion muscular no se encontré diferencia

significativa. (P>0.45)

El efecto adverso principal fue la salivacion causada por los farmacos
utilizados, presentandose en 12 de los cerdos evaluados, de los cuales 3 de ellos
presentaron poca salivacion. No hay diferencia significativa entre grupos. (p>1)
Temperatura no presento diferencia significativa (P>0.18) Los cerdos
predispuestos a hipertermia maligna son mas sensibles a los efectos adversos que

causan los farmacos.
El efecto de la combinaciéon de estos anestésicos si fue adecuado para

realizar estos procedimientos, siempre y cuando fueran utilizados en corto periodo,

por lo que no se presento diferencia significativa entre mezclas. (P>0.05)
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SUMMARY

In this study 14 pigs subjected to surgery of the abdominal area, in order to
evaluating if both protocols meet the requirements of balanced general anesthesia

were used. (Sedation, muscle relaxation and analgesia)

Parameters evaluated were heart rate analgesia, treating 1 obtained 89.23
mean, standard deviation 18.78 and coefficient of variation 21.04; and treatment 2
obtained 89.71 mean, standard deviation 18.01 and coefficient of variation 20.08
so not found significant difference. (P> 0.05) Respiratory rate, finding significant
difference (P> 0.05) obtaining treatment 1 a mean of 50.5, standard deviation
16.38 and coefficient of variation of 32.45; Treatment 2 for a mean of 46.12,
standard deviation 8.70 and coefficient of variation of 18.86. For variable muscle

relaxation no significant difference was found. (P> 0.45)

The main adverse effect was salivation caused by the drugs used, appearing
in 12 pigs tested, 3 of them of whom showed little salivation. No significant
difference between groups. (P> 1) Temperature not show significant difference (P>
0.18) Pigs predisposed to malignant hyperthermia are more sensitive to the side

effects caused by drugs.
The effect of the combination of these anesthetics suited perform these

procedures, as long as were used in short period, so not significant difference

between mix was presented. (P> 0.05)
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Cuadro No. 1l Peso de los animales de la Mezcla 1 (Azaperona, Ketaminay
Dipirona) y la Mezcla 2 (Azaperona, Ketamina y Ketoprofeno)

Paciente | Peso Mezcla 1 | Peso Mezcla 2

1 25 lbs 50 Ibs

2 25 lbs 18 Ibs

3 18 Ibs 24 Ibs

4 16 lbs 24 |bs

5 25 Ibs 17 Ibs

6 25 lbs 17 Ibs

7 20 Ibs 70 Ibs
Promedio 22 lbs 31.42 Ibs

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 2 Pardmetros fisioldégicos de los animales, durante la
preanestesia en la Mezcla 1 (Azaperona, Ketamina y Dipirona)

FC (lat/min) | FR (resp/min) | Temperatura (C°)
1 116 52 36.4
2 140 112 38
3 100 80 39.1
4 148 80 39.2
5 96 44 37.2
6 116 68 38
7 88 52 36

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 3 Promedio de pardmetros fisiolégicos de los animales,
anestesiados con la Mezcla 1 (Azaperona, Ketamina y Dipirona)

FC (lat/min) | FR (resp/min) | Relajacién muscular
1 89.5 54.85 2.57
2 97.75 65.71 2.78
3 108 63.33 2.5
4 112.2 60.8 24
5 58 40 3
6 80.8 49.6 3
7 78.4 19.2 3

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 4 Parametros fisiolégicos de los animales, durante la
preanestesia en la Mezcla 2 (Azaperona, Ketamina y Ketoprofeno)

FC (lat/min) | FR (resp/min) | Temperatura (C°)
1 120 48 37.4
2 116.67 56.8 37
3 132 50.4 37.5
4 77.6 41.6 36.6
5 113.14 33.33 36.7
6 96.8 42.4 37.7
7 87.2 33.33 35.7

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro No. 5 Promedio de parametros fisiologicos de cerdos, anestesiados

con la Mezcla 2 (Azaperona, Ketamina y Ketoprofeno)

FC (lat/min) | FR (resp/min) | Relajacién muscular

1 60 54.85 2.07

2 72 60 1.85

3 112 40 2.5

4 92 44 2.8

5 96 48 3

6 104 40 2.8

7 92 36 2.4

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro No. 6 Efectos adversos (Salivacién) de la Mezcla 1y Mezcla 2

Sallivacion Mezcla 1 | Salivacion Mezcla 2
1 Presente Presente
2 Presente Presente
3 Presente Presente *
4 Presente * Presente *
5 Ausente Ausente
6 Presente Presente
7 Presente Presente

Fuente: Elaboracion propia
*Poca salivacion

Cuadro No. 7 Tiempo de recuperaciéon de la anestesia de la Mezcla 1

y Mezcla 2

Paciente | Tiempo (min) Mezcla1l | Tiempo (min) Mezcla 2

1 64 45

2 65 40*

3 62 70

4 45 70

5 45 60

6 45 60

7 60 30**
Promedio 55.14 53.57

Fuente: Elaboracion propia
*Re dosificacion
**No cumplié con la dieta de ayuno y se re dosifico.
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Anexo No. 1 Ficha de Control en la utilizacién de la mezcla de Azaperona,
Ketamina y Dipirona para la anestesia en cerdos

Fecha:

Peso:

Dosis de Azaperona:

Tipo de cirugia:

No. De animal y Sexo:

Dosis de Ketamina:

Dosis de Dipirona:

Hora para iniciar cirugia:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Parametro Fisiolégico 10 min | 20 min | 30 min | 40 min | 50 min | 60 min
FC (lat/min)
FR (resp/min)
Temperatura (°C)
Relajacién muscular*
*1= MALA 2= REGULAR 3=BUENA

OBSERVACIONES:
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Anexo No.2 Ficha de Control en la utilizacién de la mezcla de Azaperona,
Ketamina y Ketoprofeno la anestesia en cerdos

Fecha: Tipo de cirugia:

Peso: No. De animal y Sexo:

Dosis de Azaperona: Dosis de Ketamina:

Dosis de Ketoprofeno:_ Hora de inicio: _ Hora de finalizacion:

Hora para iniciar cirugia:

Parametro Fisiolégico 10 min | 20 min | 30 min | 40 min | 50 min | 60 min

FC (lat/min)

FR (resp/min)

Temperatura (°C)

Relajacion muscular*

*1= MALA 2= REGULAR 3=BUENA

OBSERVACIONES:
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Figura No. 1 Dosis preanestesicos, anestesicos y analgesicos (mg/Kg)

od od Od
¥z ATHIZT | AIWIET od ¥ 100YIvHL
Al EOTLLEEETRL], EOTIURDSTELL,
HIEo if8iors | AIMsT | Byfore FiL3nce AlSgors O1INYLHS
HWiseos HIomSE HIZFSE HIiAPF HIZ TS WIS Wiz L GEERET
CEAL AIDE CJAICE Al Al
HIFT SO0 HIgos0 | MIgoE0 E0roT0n oo E0r0 g3l HIFo500D 1500 WISo0o HISooo T0NY4H0LNE
0d
IS5 WIAIDG AIDSHI AICEWI ATROOD RIAT WAL | s WNHEONIYdN
Soo-oro Sqoes | Eyfioes HImoSoon Sooo Sooto
o8 HIESE Ml Wl Od Al WIAISDED HIzo MIoT= WIOTE | - WHIHHOW
AlET0 o|sE SRENT0 | WIDETFO
Od oot OdSTar od5es-ar od5e od e od o5 oot a5 odooTos | oJoordh 15w WlIldsY
OdTLIDT o 10 HICS WIS I {wnoYida)
MIAISSO2 | AICELE AlEOE AlSE HIAISS &2 HIAISREZ MIAICS 52 AldE 52 HIAICS 52 10ZINY LI
odog Od CB odog od
Al=DTD AlEDTO Al=0-FO ALGO AlGD OdHIFD AIDES™D 850 850 850 A X0 3
Od W1 0 WI
WIS Odors IESS BAIZF | DBAIEF AL -HIEFF AT-HIE ALHIE AIMIE ATMWIE Al-LIE ON340YdOLI
QL] oE-OF
1ok cE
Moz ar WIS= 5T 4B odoe
Al Al HIAITE | WIAITFE AIEET AIEZE nlFE ALHIFE ATET nlFE AlFE WHINYLIN
(L ATSD
(hared AlSF AlEEF Alztd AlFS0 AIEE AIDE AlET AlFE AlFE AlF= 1040d0Hd
Alok Sz AlSE AlCET ALCTE ) AlSzdz Alazdz AlPFT TYLIgYYa0LNId
........... AICE T AICE-F AlCTE R — TFLIBHYEONH
QLIOE AJCRST AlEES AlETH AJOTE AlS AIDE AlOTQ AlFE AlFE AIgE B TWLH3d OlL
TN HLMIES
HISoT0 HI
AlSroboD AlESED AlbozEa | arboE0 AlTodon AI00TD AlS0TT AlEDTD AlSOI0 AlSOI0 WYI0ZvaIm
[E R EA] HI
AlSroSoo cenlEto | abozo | AlboeE0 AlTodo AlECD AlzEo AlZD AlZD AlED Mvd3zvia
LI 22 W12 I
DG ML D8 Ml DEMI AT-MI o4 b ooof | BifEd oo-of
AlST0=0 | AIFOSOD | AlTOLOW Soro-=0n HIAIFD HIAIZTOF 0 HITo A IEE AT B Al YNIIYINOEd 3V
0% o= -r o1 Bd c=-ov
WNIWTLTA WI 20T I HIZT
+ WI0E HIFo HIAIFFD | WIAIFFO Al OF-20 AIOTOT HIFSD AlOTED AlE0T AlPon AlFofon WNIIEIN
STTVINIWYNIO
SIAY SOraNoGD SOIYD S0qdad SONINOA SONSY SONILYE0d SOATTANYD | SONIIdYD SONIAO SONIAOH ONWIYd

Fuente: Comvetco, 2014
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