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I.Resumen

Este estudio se llevd a cabo en la provincia del Azuay, especificamente en el
cantén Cuenca, parroquia Bafios, Ecuador. Su objetivo principal fue evaluar la
respuesta fisiologica de dos protocolos anestésicos en terneros en un entorno
de campo. En este contexto, se compararon dos protocolos anestésicos: uno
que incluia ketamina, acepromazina y midazolam (T1), y otro que involucraba
ketamina, tiletamina-zolazepam y dexmedetomidina (T2). El estudio se realiz6
en seis terneros machos de 0 a 3 meses de edad, distribuidos segun un disefio
de cuadro cruzado (3x2).

Durante el estudio, se recopilaron datos sobre diversas variables, que incluyeron
parametros fisiologicos como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y
la temperatura corporal. Ademas, se observaron signos clinicos como sialorrea,
desorientacion, hipotermia, regurgitacion, descompensacion, incontinencia fecal
y miccién. También se evaluaron variables motoras, como los reflejos palpebral,

corneal, pupilar y la posicion del ojo.

Los resultados obtenidos revelaron que el tratamiento T1 no produjo efectos
adversos significativos en las constantes fisiol6gicas, signos clinicos y variables
motoras. Ademas, se observo que los terneros se recuperaron mas rapidamente
en T1. Por otro lado, T2 mostré efectos adversos significativos en los signos
clinicos, en los cuales los terneros presentaron desorientacion, ademas de un

tiempo de recuperacién mas prolongado en comparacion con T1.

En resumen, este estudio concluye que T1, representa una alternativa segura y
eficaz para la anestesia de terneros en condiciones de campo, ya que no produce
efectos adversos significativos en las variables evaluadas y permite una

recuperacion mas rapida en comparacion con T2.

Palabras Clave: Anestesia, terneros, constantes, monitorizacion
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. Abstract

This study was carried out in the province of Azuay, specifically in the Cuenca
canton, Bafios parish, Ecuador. Its main objective was to evaluate the
physiological response of two anesthetic protocols in calves in a field setting. In
this context, two anesthetic protocols were compared: one involving ketamine,
acepromazine, and midazolam (T1) and another involving ketamine, tiletamine-
zolazepam, and dexmedetomidine (T2). The study was conducted on six male

calves aged 0 to 3 months, distributed according to a crossover design (3x2).

During the study, data were collected on several variables, including
physiological parameters such as heart rate, respiratory rate, and body
temperature. In addition, clinical signs such as sialorrhea, disorientation,
hypothermia, regurgitation, decompensation, fecal incontinence, and urination
were observed. Motor variables such as palpebral, corneal, pupillary reflexes,

and eye position were also evaluated.

The results revealed that T1 treatment did not significantly affect physiological
constants, clinical signs, and motor variables. Moreover, it was observed that
calves recovered faster at T1. On the other hand, T2 showed significant adverse
effects on clinical signs, in which calves presented disorientation, along with a
longer recovery time compared to T1.

In summary, this study concludes that T1 represents a safe and effective
alternative for calf anesthesia under field conditions since it does not produce
significant adverse effects on the variables evaluated and allows for faster

recovery compared to T2

KEYWORDS: Anesthesia, calves, constants, monitoring
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CAPITULO |

1.1.Introduccién

En la actualidad, la cria de ganado bovino tiene un impacto econémico
significativo en las familias que se dedican a la ganaderia de carne o leche. Sin
embargo, se enfrentan a problemas econémicos debido a la falta de tratamiento
adecuado o absoluto para afecciones quirargicas como el desplazamiento del
abomaso, ruminotomias, cesareas y la presencia de hernias umbilicales en
terneros, lo que conduce a la mortalidad temprana y retrasos en la produccién
(Castifieiras, 2007).

En el afio 2022, Alarcon argumenté que, en el caso de los bovinos, las
cirugias no son tan comunes en comparacion con otras especies, y es esencial
gue los médicos veterinarios tengan conocimientos sobre planes anestésicos y
procedimientos quirdrgicos para abordar casos clinicos que requieran cirugia.
Ademas, factores como el temperamento, la salud del animal y el tipo de cirugia
a realizar deben considerarse al implementar un plan anestésico adecuado para

cada paciente (Villamar, 2022).

Una investigacion realizada por Gémez en 2018 reveldé que las hernias
umbilicales son una de las patologias mas frecuentes en terneros menores de 3
meses, causando dafo fisico, trastornos digestivos, aumento de la presion
abdominal, disminucion de la masa muscular y mutaciones genéticas. Por lo
tanto, se recomienda la cirugia para corregir esta anomalia, utilizando protocolos
anestésicos que incluyen medicamentos como alfa 2 adrenérgicos (detomidina,
xilacina, dexmedetomidina) para sedacion, analgesia y relajacion muscular, asi
como inhibidores de NMPA (N Metil D Aspartato) (ketamina y tiletamina) para la
induccion y mantenimiento de la anestesia, conjuntamente con benzodiacepinas
(Rodrigez, et al., 2012).

El objetivo principal de esta investigacion es “evaluar las respuestas
fisiblogas de un protocolo anestésico de bloqueo general para la intervencion

quirdrgica en terneros”.
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1.2.Planteamiento del problema

El proceso anestésico para las patologias de resolucién quirdrgica en
rumiantes se asocia con varios riesgos pre, intra y post quirdrgicos,
encontrdndose complicaciones tales como la regurgitacion, mala ventilacion,
timpanismo y acidosis ruminal por falta de salivacion. También existen ciertos
factores que afectan al paciente, tales como: el temperamento, estado de salud,
el tipo de cirugia y las caracteristicas del farmaco a utilizar (Rodrigez, et al.,
2012); de la misma forma al utilizar y manejar anestesia implican varios efectos
secundarios relacionados con la depresion del sistema cardiovascular,
respiratorio y el surgimiento de accidentes anestésicos como taquicardias,

arritmias, bradicardia, hipotensién, apnea, entre otros (Lopez A. , 2015).

En consecuencia, por los inconvenientes antes mencionados para disminuir
la tasa de mortalidad y efectos adversos producidos por la no intervencion
quirdrgica de anomalias en bovinos, el mal manejo y el uso de protocolos
anestésicos. Esta investigacion trata de elaborar un plan de sedacion y
analgesia que reunan las condiciones necesarias para evitar mayores
alteraciones en las constantes fisiologias de los terneros sometidos a cirugias
como lo son los accidentes anestésicos, por lo que es importante conocer el uso
correcto de cada uno de los farmacos anestésicos y pre anestésicos a
emplearse, los mismo que este trabajo de investigacion se involucraré sobre los
mas recomendados (xilacina, ketamina) para los diferentes tipos de
procedimientos quirdrgicos y de esta manera prevenir complicaciones que

pongan en riesgo la vida del paciente (Villamar, 2022).
1.3.Hipotesis

H1. El uso de ketamina, acepromazina y midazolam en un blogueo general
para intervenciones de terneros en condiciones de campo tiene una mejor
respuesta fisiologica y clinica frente a un blogqueo general de ketamina,
tiletamina- zolacepam y dexmetomidina, evidenciada en sus constantes
fisioldgicas, signos clinicos y motrices del animal, permitiendo una intervencién

mas rapida.
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1.4. Antecedentes

Con el pasar del tiempo los médicos veterinarios han incrementado la
utilizacién de anestesia en rumiantes, como la cirugia es un método para corregir
diferentes tipos de patologias como es el caso de las cirugias, por lo que estos
planes anestésicos se los maneja con la finalidad de no afectar en el bienestar
animal ante los diferentes procesos quirurgicos que en muchas de las ocasiones

generan dolor post resolucién quirargica (Otero P. , 2006).

En el caso de Re (2012) quien en su estudio utilizo farmacos como tiletamina-
zolacepam y ketamina-detomidina a dosis alta, media y baja en terneros machos
para comprobar la capacidad de inmovilizacion y anestesia en bovinos, el
resultado que se obtuvo fue un efecto rapido de 6£2min y 4+1min en la dosis alta
y baja correspondientemente, en cuanto al tiempo que permanecieron decubito
los animales dur6 de 1 a 2 horas en las diferentes dosis (alta, media y baja), Los
resultados llevaron a la conclusion de que la combinacion de estos farmacos

permite la realizacion la cirugia pero compromete la depresion respiratoria.

Por otro lado, Anselme et al., (2023) realizaron un estudio para evaluar el
efecto del brotizolam como coagente con ketamina sobre la calidad de la
induccién, intubacién, relajacibn muscular y recuperacion de la anestesia con
isofluorano en 17 terneros, donde expresa que al utilizar el brotizolam gener6 un
efecto negativo sobre la calidad de induccién, intubacién y relajacion muscular a
comparacion con la ketamina por lo que no recomiendan el uso de brotizolan

para procesos de induccion y intubacion.
1.5.Objetivos
1.5.1 Objetivo General

e Validar la respuesta fisioldgica de un protocolo anestésico con ketamina,
acepromazina y midazolam en un bloqueo general para intervenciones de
terneros en condiciones de campo frente a un bloqueo general de ketamina,
tiletamina- zolacepam y dexmetomidina, como alternativa aplicable para el

trabajo en pequenos predios ganaderos.
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1.5.2 Objetivos Especificos

e Establecer un protocolo anestésico alternativo aplicable en terneros en
condiciones de campo dentro del Cantén Cuenca.

e Comparar las respuestas fisiologicas, clinicas y motoras de las sedaciones
mediante dos técnicas, la primera ketamina, acepromazina, midazolam vy la

segunda ketamina, tiletamina- zolacepam y dexmetomidina.

1.6.Justificacion

Actualmente, la cirugia es una de las alternativas para optimizar la salud y
calidad de vida de los animales que presentan anomalias mediante la
recuperacion y tratamiento quirargico (Martinez, 2021). Por ello es importante
gue los médicos veterinarios que actualicen sus conocimientos respecto a la
correcta aplicacion de los protocolos 0 esquemas de anestesia utilizados, para
facilitar el desarrollo de los procedimientos quirirgicos basado en anestesia
(hernias umbilicales e inguinales, cesarias, castraciones, rumenotomia, traumas,
tendinopatias, desviacion del pene) implementacion de técnicas de blogueos
anestésicos, la adecuada valorizacion al paciente para de esta manera evitar

complicaciones (Villamar, 2022).

Por tal razén, desde hace mucho tiempo se ha venido efectuando técnicas de
anestesia loco regional tal como es la realizacion de blogueos neurales los
cuales han permitido una apropiada analgesia en pacientes con o sin patologias
concomitantes, ya que se les atribuye una menor respuesta endocrina,
metabdlica e inflamatoria desencadenadas por la cirugia y el traumatismo, los
resultados pueden verse mas atenuados en el caso de que las técnicas son la
combinacion de anestésicos, analgésicos y antiinflamatorios (analgesia
multimodal) obteniendo un adecuado control del dolor posoperatorio y una

recuperacion pronta del paciente (Tornero, et al., 2017).
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Anestesia

Anestesia es un término que proviene del griego “anaisthaesia” que significa
insensibilidad, que hace referencia a la pérdida total de estimulaciones, esto
debido a la implementacion de un farmaco el cual deprime la actividad normal

del tejido nervioso ya sea de forma general, regional o local (Castifieiras, 2007).
. Division de anestésicos

Los anestésicos se dividen en dos grupos, el primero se los conoce como
anestésicos locales que actuan sobre los nervios a nivel transitorio y selectivo,
de igual manera bloquea la transmision del impulso sensitivo, nervioso o0 motoro
correspondiente a las terminaciones nerviosas. Y en el segundo grupo estan los
anestésicos generales que son los que deprimen el Sistema Nervioso Central

(SNC) ocasionandoles la pérdida progresiva de conciencia (Edmondson, 2016)
o Tipos de anestesia
2.1.2.1. Anestesia general

La anestesia general inyectable se utiliza en animales de especies mayores
y menores para diferentes procesos quirdrgicos, brindando inmovilizacion y
relajacion en el paciente (Patetta, Nieves, Casas, & Manzoni, 2007); los cuales
conllevan a la perdida de la conciencia y sensacion del dolor, de igual manera
es importante conocer el estado de salud para poder realizar la correcta eleccion
del farmaco y evitar efectos secundarios (Thibaut, et al., 2002); y por ende
permitir al anestesiélogo un control adecuado en las constantes fisiologicas

durante el procedimiento quirdrgico o de resolucion quirdrgica (Neto, 2004).

2.1.2.2. Anestesiaregional

La anestesia regional es la cual se lo realiza mediante la inyeccion de

anestésico en un area o region anatomica préxima al nervio, con estas técnicas

15



se bloquea el tronco del nervio el cual es el encargado de trasladar la conduccion
sensitiva de la region en donde se realizara la intervencion quirdrgica (Otero &
Portela , 2017).

2.1.2.3. Anestesia local

Los anestésicos locales actuan sobre los nervios produciendo paralisis
temporal, reversible, pérdida de la sensibilidad, con supresion de la funcién y
motricidad de una region o &rea anatdmica localizada (Villamar, 2022). Ademas,
es una anestesia que produce analgesia post-operatoria debido a los bloqueos

de los nociceptores y reduccion del estrés quirtrgico (Mello & Dickenson, 2008)
o Los agonistas alfa 2 adrenérgicos

Son sedantes de continuo uso en Medicina Veterinaria debido a que produce
relajacion muscular, sedacion y analgesia, de igual manera son farmacos con
una elevada predictibilidad, dentro de ellos estan: la xilacina, detomidina,
romifidina, medetomidina y dexmedetomidina (Calvo, 2021), ademas son
medicamentos que previenen que la frecuencia cardiaca y la presion arterial
aumenten en el transcurso de una cirugia, también son farmacos que protegen
el corazén del estrés de una cirugia y por ende se previenen las complicaciones

del sistema cardiovascular (Duncan, et al., 2018).
o Receptores de el alfa 2 adrenérgicos

Estos receptores se subdividen en 3 tipos: a2A, a2B y a2C, los que al unirse
con los farmacos agonistas alfa 2 adrenérgicos producen a nivel de las células
cambios moleculares que los expresan obteniendo una variedad de alteraciones,
ademas es importante mencionar que los sitios de union de los agonistas se
genera a nivel de la columna celular intermedio lateral, la médula espinal y la
sustancia gelatinosa (Calvo, 2021); también se han encontrado receptores a
nivel del sistema nervioso central, tracto gastrointestinal, utero, rifiones y

glébulos rojos (Belda et al., 2005).
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o Efectos alfa 2 adrenérgicos sobre el sistema nervioso central

A nivel del sistema nervioso central los alfa 2 adrenérgicos causan efectos
como la sedacién, hipnosis, ansiolisis, amnesia y analgesia (Frederico, 2013);
asi mismo en el SNC se impide la liberacion de dopamina, acetilcolina,
serotonina, noradrenalina y sustancias P en la fase presinaptica; de igual manera
en la fase presinaptica o postsinaptica provocan la inhibicion de la descarga
neuronal debido a la analgesia, sedacion, hipotension, bradicardia y midriasis
(Ibacache, 2014).

o Efectos alfa 2 adrenérgicos sobre el sistema cardiovascular

Dentro de los efectos a nivel del sistema cardiovascular se encuentran
eventos como la alteracion de la tensién, bradicardia y bloqueos auriculo
ventriculares debido a la deduccion de la estimulacion vagal y del tono simpatico
(Nannarone et al., 2007); de igual manera ejercen una presion sanguinea que da
como resultado el descenso de tension ocasionando una normo tensién o una

ligera hipotension (Salazar G. , 2012).
o Efectos alfa 2 adrenérgicos a nivel respiratorio

A nivel respiratorio los anestésicos promueven una depresion respiratoria,
produce una bradipnea (disminucion del nimero de respiraciones por minuto),
disminucién del volumen tidal que se refiere al volumen de aire que recorre
mediante la inspiracién y expiracion normal, provocando alteraciones leves en
las presiones de oxigeno (PaO2) e incremento en las presiones de CO2 (Calvo,
2021).

o Efectos alfa 2 adrenérgicos a nivel digestivo

Los agonistas alfa 2 adrenérgicos a nivel del sistema digestivo provoca la
disminucién de la motilidad propulsiva, reducciéon de la actividad mioeléctrica, y
el vaciado desde el eséfago hasta el colon (Calvo, 2021); ademas ocasiona una
hipersalivacion, reflujo, interrumpe la rumia, el eructo se acumula en el estbmago
y puede llegar a provocar timpanismo gaseoso causandoles una muerte subita
(Villamar, 2022).

17



o Efectos alfa 2 adrenérgicos a nivel endocrino

A nivel del sistema endocrino produce una disminucion de produccion de
insulina, incremento de la hormona de crecimiento, ademas impide la lipdlisis
sobre el tejido, de igual manera inhibe la produccion de renina en el rifidn,
ademas aumenta la filtracion glomerular, excrecion de sodio y agua, finalmente

disminuye la presion a nivel ocular (Ibacache, 2014).
2.2.Monitorizacion del paciente durante la anestesia
o Frecuencia cardiaca

Es la que permite analizar y evaluar la actividad del corazén, también ayuda
a establecer el estado fisiol6gico del paciente por tal razén su valorizacién debe
ser precisa ya que es de vital importancia para el Medico (Gonzales, et al., 2020);
ademas la frecuencia cardiaca puede variar debido a varios factores como;
comportamiento, estado nutricional, tipo e intensidad del ejercicio y por los
factores ambientales (Adam et al., 2019).

2.2.1.1. Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Es un factor establecido como la variabilidad del tiempo de un latido cardiaco
el mismo que es medido mediante un periodo de andlisis especifico, de igual
manera la determinacion se basa en medir las ondas R sucesivas y calcular el
tiempo entre ellas en milisegundos permitiendo de esta manera determinar
indirectamente el equilibrio simpatico-vagal (Corredor , Riveros, & Corredor,
2020); de igual manera es el encargado de regular la presion arterial, el
intercambio de gases, el intestino, el corazén, el tono vascular, la presion
sanguinea y finalmente cuando se habla del musculo cardiaco este posee ciertas
propiedades que soportan sus funciones tanto eléctrica como mecanica (Viuche,
Vargas, & Cuenca, 2020).

o Frecuencia respiratoria

Cumple funciones importantes como: el intercambio gaseoso, transporte de

los gases hacia y desde los tejidos mediante el sistema vascular, ventila la via

18



desde la atmdsfera hasta los alvéolos, en cuanto a las funciones metabolicas
ayudan a la limpieza o filtracion en relacidén a sus funciones metabdlicas ayuda
en la filtracion o limpieza de materiales no apto para el organismo (Asenjo &
Pinto, 2017). Ademas, la funcion del sistema respiratorio bovino ha sido
reconocida histéricamente como un mecanismo de intercambio de gases, pero
no como parte del sistema acido basico, y mucho menos como un componente
fundamental de la termorregulacion (Zoilo, 2015); para el equilibrio y control del
sistema respiratorio es importante el intercambio gaseoso de oxigeno y de
dioxido de carbono, asi como también la concentracién de iones H* para una

adecuada ventilacion pulmonar (Garcia , Rodrigez, & Rodrigez, 2011).

Existe un mecanismo que permite temperaturas mas altas en climas frios y
mas bajas en climas, sin alterar las concentraciones de gases en sangre,
desequilibrar el pH o mantener las temperaturas internas dentro de limites
aceptables en vacas aclimatadas, la frecuencia respiratoria aumenta en
proporcibn a la temperatura ambiente, lo que puede provocar dificultad
respiratoria en situaciones extremas (Zoilo, 2015).

2.2.2.1. Mecanismo de ventilacién pulmonar

Se le conoce como ventilacién pulmonar a la cantidad de aire que ingresa y
sale del pulmén por cada minuto, la misma que se calcula desde la misma

manera (Luna, 2006):

Volumen corriente (cantidad de aire que entra al pulmén en cada respiracion) X

frecuencia respiratoria = volumen/ minuto

De igual manera la ventilacion pulmonar tiene importante funciones como es
el caso de la mezcla y el intercambio de gases que se adquiere de la atmésfera
(nitrégeno, oxigeno y otros gases), por otro lado lo que influye en la mecanica
respiratoria es la cantidad de oxigeno y las presiones, ademas estos cambian
dependiendo a la altitud del nivel del mar (m.s.n.m), por lo que a mayor altitud la
concentracion de oxigeno pulmonar es menor, esto debido a la presion con la
gue ingresa el oxigeno a las zonas de intercambio gaseoso (Garcia & Gutiérrez,
2015).
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El sistema respiratorio realiza diversas y complejas funciones relacionadas
con el sostenimiento de la vida como es la ventilacion (movilizacion de gas y aire
en dos compartimentos atmésfera y aire), también son fendmenos respiratorios
complejos debido a las multiples condiciones funcionales del sistema de
conduccion de aire, la gran cantidad de vias de comunicacion entre la atmdésfera
y los numerosos sacos alveolares que constituyen el destino final y las
propiedades fisicas y biologicas de la respiracion por tal razén el ciclo de
ventilacion consta de componentes inspiratorios y espiratorios (Cristancho,
2022).

. Temperatura corporal

Esta es una constante fisiologica de vital importancia, por lo que es
fundamental mantener la temperatura del paciente en un rango normal
dependiendo de la especie (Cisneros & Diaz, 2020). En los mamiferos la
temperatura corporal va de 36 a 40°C aproximadamente, sin embargo puede
variar segun el tamafio la raza, sexo, especie y la edad del animal, de igual
manera la temperatura puede disminuir con la edad, por ejemplo, las vacas
pasan de 39,1 a 38,3 °C, también puede incrementarse la temperatura mediante
la ingesta de alimentos, por la actividad muscular, el estro, la gestacion tardia, el
ayuno, ademas puede disminuir después de la esquila o debido a la ingesta de
grandes cantidades de agua fria, también varia con la hora del dia (minimo
temprano en la mafiana y maximo al anochecer) y tiene una tendencia estacional

a seguir los cambios en la temperatura ambiente (Saravia & Cruz, 2003).

La principal fuente de produccion de calor en los animales de sangre caliente
es la actividad metabdlica de 6rganos como el higado, rifiones, cerebro y el
corazén (que representan aproximadamente un 60% de la temperatura corporal),
por otro lado, la ruta principal de disipacion de calor es a través de regiones del
cuerpo sin pelo altamente vascularizadas que actian como "ventanas térmicas”
como son las orejas, los pies y la nariz de los mamiferos (Olivera & Lezcano,
2019).

20



2.3.Principales Anestésicos
o Ketamina

Es un anestésico disociativo con propiedades sedantes y analgésicas,
ademas esta compuesto por dos enantiomeros (R- y S- ketamina), trabaja como
antagonistas del receptor N-metil-D-aspartato (NMDAR) de glutamato, ademas
se ha demostrado que tiene efectos a cantidad bajas, menor a las dosis
manejadas, mejorando los sintomas depresivos considerablemente y en pocas
horas (Pérez , et al., 2020).

De igual manera este farmaco debe suministrarse posterior a la sedacion del
paciente con otro farmaco, también ocasiona excitacion, procesos respiratorios
como apnea, los cuales son arritmicos que causan cambios en la presion parcial
de oxigeno arterial y en la retenciéon de COg, la ketamina en el caso de ser
nuevamente suministrada alarga el tiempo de anestesia y en ocasiones al
momento de la recuperacién se presentan efectos secundarios como: rigidez

muscular o convulsiones (Sumano , et al., 2020).
o Farmacodinamia

La ketamina es un compuesto de dos isémeros (S+ y R-) los cuales
experimentan biotransformacion similar, posterior a los cinco minutos de la
aplicacién del farmaco, se lo encuentra en el plasma norketamina, sin embargo
la hidroxiketamina se presenta a los quince o veinte minutos, de igual manera la
ketamina ejerce su funcién sobre el sistema de proyecciones talamo-
neocorticales, deprimiendo de forma selectiva la accién neuronal a nivel de
corteza y el tdlamo, al mismo tiempo estimula simultaneamente zonas del
sistema limbico y el hipocampo, produciendo desorganizacion funcional en lo
que respecta las vias inespecificas del mesencéfalo y areas talamicas, ademas
existen pruebas que la ketamina deprime la transmision en la formacion reticular
bulbar medial, el cual es importante para el transporte de transmisién de los
componentes afectivo-emocionales de la nocicepcion desde la médula espinal

a centros encefélicos superiores (Cruz, et al., 2009).
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. Farmacocinética

La ketamina una molécula soluble en agua, tiene liposolubilidad el cual le
facilita al momento de atravesar la barrera hematoenceféalica (Cruz, et al., 2009),
al manejar a concentraciones que son de 4 a 5 veces mas altas que las
plasmaticas y su vida media de distribucion va desde los 7 a 11 minutos, ademas
este farmaco se esparce por el cuerpo mediante la dilucion en el torrente
sanguineo que luego disminuye rdpidamente su concentracion debido a la
distribucion y captacion rapida de los tejidos principal mente el cerebro y después
procede a la eliminacion (Cendales, et al., 2022). De igual modo la ketamina a
nivel del higado se metaboliza y finaliza su actividad, gran parte se excreta
mediante la orina en forma de metabolitos hidroxilados, conjugados y al menos
el 4% aparece en forma inalterada, este proceso de eliminacion dura de dos a
tres horas (L6pez & Sanchez, 2007).

2.3.1.3. Contraindicaciones

En casos de hipertension arterial, hipersensibilidad a la ketamina o sus
derivados, insuficiencia cardiaca congestiva cronica, isquemias miocéardicas, en
animales menores a tres meses e intoxicacion etilica no se debe utilizar (L6pez
& Sanchez, 2007).

o Acepromacina

La acepromacina se deriva de la fenotiazina la misma que posee propiedades
anti-arritmicas y antieméticas, actia conjuntamente con la dopamina en el
sistema nervioso provocando una moderada sedacién sin analgesia, este
proceso provoca una disminucion en la utilizacion de anestésicos inyectables e
inhalatorios, también conocido como un analgésico sintético derivado de la
codeina, tiene poca afinidad por los receptores opiaceos y se lo utiliza para el
control del dolor post quirdrgicos en pequefios (Pérez & Rendodn , 2014).

° Farmacodinamia

A nivel del sistema nervioso central el encargado del control de la actividad

motora, comportamiento es un neurotransmisor conocido como la dopamina, la
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acepromacina ejerce su funcién sobre los receptores dopaminérgicos del
sistema nervioso central bloqueandolos, inhibiendo asi el sistema reticular el cual
es el encargado de regular el estado de vigilia, de controlar la temperatura,
equilibrio hormonal y emesis, s accion inicia de veinte a treinta minutos luego de

su administracion (Flores, 2017).
. Farmacocinética

Este medicamento es metabolizado en el higado y el tiempo de eliminacion
es de tres horas por medio de la orina, sin embargo, noventa y seis horas luego
de su administraciéon se lo puede encontrar en forma de metabolitos en la orina
(Flores, 2017).

La administracion de la acepromacina por via intravenosa en bovinos a dosis
de 0.01mg/kg promueve una sedacién media, siendo comunmente usado en
cesarias u otras cirugias que mantienen al animal de pie (SCOTT et al, 2011), la
acepromacina, no promueve la analgesia, puede tener su efecto tranquilizante
cuestionado en pacientes sometidos a estimulos nociceptivos de diversos
grados (Odate, 2019).

. Mecanismo de accién

En cuanto al mecanismo de accion la acepromacina aumenta la presion
venosa central, produce bradicardia intermitente, bradipnea, disminuye la
presion arterial y bloquea los receptores adrenérgicos del paciente, por lo que
antes de una anestésico general es importante la aplicacién de atropina para
prevenir o minimizar los efectos vagales, la misma que se puede administrar
mediante por via intramuscular, oral, subcutanea o intravenosa y posee un efecto
de seis a ocho horas y en ocasiones podria durar hasta doce horas (Ibafiez,
2014).

° Midazolam

Este farmaco tiene propiedades anti convulsionantes, relajantes musculares
centrales y sedantes, pertenece al grupo de las benzodiacepinas y tiene una
menor vida media, es soluble en agua y es compaginable a la ketamina, de igual

forma estas benzodiacepinas generan efecto en la unién al sitio benzodiacepinas
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modulatorio del receptor GABAA, el mismo que es el encargado de regular
alostéricamentes el canal de cloro postsinaptico, incrementando la accion

inhibitoria de la glicina y generando una modulacion (Rebuelto, et al., 2003).

Segun Quintana (2020), indica que veinte minutos posteriores a la
administracion intramuscular su acciéon es rapida debido a la union elevada a
proteinas, genera un efecto sedante y dependiendo la dosis tiene una duracion
promedio de cuarenta y cinco a noventa minutos, ademas produce relajacion

muscular, como sedante y principalmente como anticonvulsivo.

. Farmacocinética

Mediante una administracion intravenosa su efecto es rapido debido a su
elevado lipofilicidad y su eliminacién se basa en el metabolismo hepatico y
posteriormente se excreta por via renal; por otra parte, si es suministrado por via

intramuscular se absorbe con rapidez al menos del 91% (Salazar, et al., 2013).
o Farmacodinamia

El midazolam tiene un efecto depresor del sistema nervioso central (SNC),
sistema limbico y formacién reticular, potencia la accion del acido gamma-
aminobutirico, o que ocasiona una depresion neural en el sistema nervioso
central con efectos ansioliticos, sedantes y produciendo una amnesia retrégrada

sin propiedades analgésicas (Delgado , 2007).
o Mecanismo de accion

Tiene una corta accion depresora a nivel del sistema nervioso central, posee
propiedades ansioliticas, sedantes, amnésicas, relajantes musculares y
anticonvulsivas, asi mismo el midazolam disminuye el metabolismo cerebral
debido a la reduccion del consumo de oxigeno y flujo sanguineo cerebral (FSC),
también incrementa el umbral de excitacion para las convulsiones (lbafiez,
2014).
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° Dexmetomidina.

Pertenece al grupo de los agonistas alfa dos adrenérgicos, la misma que se
utiliza en perros y gatos tanto como sedante y premedicacion, es segura y
efectiva como la medetomidina ya que es utilizada también en perros, gatos y
caballos, sin embargo los estudios son escasos con la utilizacion de estos
farmacos en equinos, pero en la actualidad la dexmedetomidina es utilizada no
solo como sedante o como preanestésico combinado con otros farmacos sino
también es utilizado mediante infusion continda intraoperatoria en medicina

veterinaria y humana (Cabrejo, 2011).
o Farmacocinética

Este farmaco ha proporcionado un efecto dosis dependiente y ha demostrado
una gran variabilidad interindividual en el volumen de distribucion y tiempos de
aclaramiento, posee varios factores como es el estado hemodinamico o gasto

cardiaco y la albuminemia (Gaita, 2021).

La dexmedetomidina es un farmaco altamente lipofilico, su vida media de
distribucion es de seis minutos y el proceso de eliminacion es de dos horas
(Cabrejo, 2011), ademas posee una elevada unién a las proteinas, de igual forma
es eliminada principalmente a través del higado, se excreta principalmente a

nivel renal el 95% y al menos 4% de forma fecal (Duarte , 2022).
o Farmacodinamia

Este farmaco presenta una extensa afinidad por los receptores alfa-2 por lo
gue se convierte en un agonista puro de estos receptores (Gaita, 2021). Ejerce
un efecto sedante en todos los agonistas alfa-2 adrenérgicos, siendo mediado
por activacion de los receptores pre y post sinapticos en distintos nucleos
cerebrales a nivel del sistema nervioso central, inhiben la liberacién de sodio el
mismo que influye en las vias endégenas de induccién del suefio y en el estado
de conciencia, ademas mediante la estimulacion de receptores serotoninérgicos

presenta un efecto hipnético (Cabrejo, 2011).

Ejecuta un efecto anestésico y accion analgésica por los receptores que se

sittan a nivel de la médula espinal, los mismos que generan la hiperpolarizacion
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de las interneuronas, también disminuye la liberacibn de neurotransmisores
proponociceptivos en el asta dorsal espinal, mediante la activacion de receptores
en el sistema nervioso central producen la inhibicion de las fibras aferentes
nociceptivas por fiboras A y C asociadas a reflejos somato-simpaticos
suprimiendo la transmision del dolor (Belda, et al., 2005).

CAPITULO I

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Ubicacion de la zona de estudio

El presente estudio fue desarrollado en la parroquia Bafios, cantén Cuenca, provincia
del Azuay. El mismo que se encuentra ubicado a 4.200 m.s.n.m y con una temperatura

promedio de 14°C (Google maps, 2022).
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Figura 1: Ubicacioén del ensayo - Azuay (Bafios)
Fuente: (Google maps, 2022).

3.2.Materiales y Equipos

o Materiales para la toma de muestras
e Botas
e Overol
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e Cuaderno

e Lapiz

e Camara fotografica
e Termometro

e Estetoscopio

e Mascarillas

e Agujas
e Jeringas
e Terneros

e Crondmetro
e Equipo venoclisis
e Equipo multi parametros

e Cinta Bovino métrica

3.3.Procedimiento

o Fase 1. Manejo de los animales

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron 6 terneros machos con
una edad de 0 a 3 meses, a los cuales se les realizaron un examen fisico para

descartar cualquier tipo de patologias.

Un dia antes se tomé el peso utilizando la cinta bovino métrica, ademas se

restringio la comida 24 horas antes de la prueba.
o Fase 2. Aplicacién de protocolo de anestesia

Primero se elaboré un registro de cada uno de los animales, donde se
anotaron las constantes fisioldgicas antes de la aplicacion de los farmacos;
posterior a esto después se efectud la cateterizacion de la vena auricular
marginal, también se colocé un suero de cloruro de sodio al 0.9% por donde
fueron administrados los anestésicos. Del tratamiento uno que fueron: ketamina
3.5 mg/kg (dosis general 2-5 mg/kg/lV), acepromacina 0.05mg/kg, y del
tratamiento dos que fueron: midazolam 0.4mg/kg, tiletamina-zolacepam
0.7mg/kg y dexmetomidina 0.01mg/kg. Después de la aplicacion de los farmacos

se tomo el registro de cada uno de los animales.
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o Fase 3. Evaluacion de dolor y recuperacion

Para determinar el estimulo del dolor se procedié a realizar un pinchazo en la
zona perianal, con una aguja de calibre 18 g (Gauge), en donde el animal no
presento contractura muscular en la zona.

Posterior a esto se tomo el tiempo desde que el animal ya presento
sintomatologia de la anestésica de sedacion y en cuanto tiempo el animal se

demord en reincorporarse.
3.4.Localizacién del area de estudio

El trabajo de investigacion fue realizado en la provincia del Azuay, Ciudad

Cuenca, parroquia Bafios, Sector Tufii bajo condiciones de campo.
3.5.Variables

3.5.1. Variable Independiente

e Protocolos anestésicos
— Tratamiento (T1): ketamina 3.5mg/kg, acepromacina 0.05mg/kg,
midazolam 0.4mg/kg

— Tratamiento (T2): ketamina 3.5mg/kg, tiletamina—zolacepam 0.7mg/kg,

dexmetomidina 0.01mg/kg
3.5.2. Variables dependientes

e Constantes fisioldgicas
— Frecuencia cardiaca (ppm)

— Frecuencia respiratoria (rpm)
— Temperatura rectal (°C)

e Signos clinicos
— Sialorrea (salivacion excesiva) (Si/No)

— Desorientacion (Si/No)

— Hipotermia (Si/No)

— Regurgitacién (Si/No)

— Descompensaciéon (anomalias en postura) (Si/No)

— Incontinencia fecal Si/No)
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— Miccién (Si/No)

e Variables Motora
— Palpebral (Si/No)

— Corneal (Si/No)
— Pupilar (reflejo de luz)

— Posicion del ojo (posicion de la pupila)
3.6.Diseflo experimental

Se utiliz6é un disefo de cuadro cruzado (3x2), donde se evalué tres animales

utilizado dos tratamientos en dos sesiones.

Cuadro 1: Disefio experimental

Sesion Dia 1 Dia 2 Dia 3 Tratamientos
Sesion 1 (Semana) A B C T1

D E F T2
Sesion 2 (Semana) A B C T2

D E F T1

Utilizamos estadistica descriptiva, prueba de t-student entre variables
paramétricas y pruebas asociativas. No paramétricas con rangos de Wilcoxon en

relacion a la frecuencia de signos clinicos y motores.
CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1.Descripcién de los resultados

Cuadro 2:Tabla de contingencia de la FC, FR, TEAM R, SAT
Contingencia de la FC, FR, TEAM |, SAT

n FC FR TEM | SAT
Antes T1 6  109.67(+28.53) 59.50(+9.54) 38.28(+1.14)  86.00(+9.98)
Después T2 6  93.33(+20.10) 65.33(£3.27) 39.5(+0.61) 75.80(+7.43)
Valor p 0.278 0.187 0.1767 0.0921
Antes T1 6  133.17(+17,61) 55.83(+14,55)  37.70(+0,75) sd
Después T2 6  100.20(+36,58) 61.60(+10.04)  38,08(+0.48) sd
Valor p 0.08009 0.474 0.3538

*Frecuencia cardiaca (FC), Frecuencia respiratoria (FR), Temperatura rectal (TEAM 1), Saturacion (SAT).
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En el Cuadro 2 se exhiben las variables de los bovinos entre protocolos y
tiempo de toma de muestra, evidenciando que no existe diferencia significativa
(p<0.05) durante el desarrollo de la investigacion, no obstante, se alcanza un
valor representativo en la segunda toma de muestra correspondiente a la
frecuencia cardiaca (FC) con un valor p de 0.08009; mientras que en la primera
toma de muestras la variable con el valor mas representativa es la constante

fisioldgica correspondiente a saturacion (SAT) con un valor de 0.0921.

o Analisis de la valoracion de signos clinicos

Sialorrea Desorientacion Hipotermia Regurgitacion

B Anomalias en postura B Incontinencia fecal B Miccion

100%

X X X X X X X X X X X X X

— i - - - — — — -l - - - —

T1(KETAMINA, ACEPROMACINA, T2 (KETAMINA, TILETAMINA-ZOLACEPAM,
MIDAZOLAM) DEXMETOMIDINA)

Figura 2: Valoracion de signos clinicos

En la Figura 2 se representa la valoracion de los signos clinicos de los bovinos
entre protocolos, donde se evidencié que en el primer protocolo durante las dos
tomas no generd ningun tipo alteraciones en los signos clinicos, sin embargo, en
el segundo protocolo se refleja una alteracién clinica que corresponde a la
variable de desorientacion con valor del 100%, debido a que en el primer
protocolo se obtuvo un valor del 1%, siendo el segundo protocolo mas invasivo

para los animales durante el proceso de recuperacion.

30



. Analisis de la valoracion de variables motoras

M Palpebral  m Corneal Pupilar Posicion del ojo B Dolor por puncion
X X X X X X X X X X
i i i i L] L] L] L] L] L]
T1 (KETAMINA, ACEPROMACINA, T2 (KETAMINA, TILETAMINA-
MIDAZOLAM) ZOLACEPAM, DEXMETOMIDINA)

Figura 3:Valoracion de las variables motoras

En la Figura 3 se demostré que no se pudo apreciar respuesta al estimulo en
ninguna de las variables motoras dentro de los dos tratamientos, por lo cual no

hubo presencia sensible de las variables motoras.

o Analisis de la valoracion del tiempo de recuperacion
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Tratamientos

B T1(Ketamina, Acepromacina, Midazolam)

T2 (Ketamina, Tiletamina-zolacepam, Dexmetomidina)

Figura 4: Valoracion del tiempo de recuperacion

En la Figura 4 se exhibe los valores del tiempo de recuperacion de los

animales en la primera y segunda aplicacion de los protocolos, evidenciando que
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en la primera toma de datos los animales se recuperan a los 16 minutos con el
Tratamiento (T1) y con el Tratamiento (T2) se obtiene un tiempo de recuperacion
de 65 minutos y en cuanto en la segunda toma de datos se obtuvo que en el T1

y T2 oscilaban con tiempos de 17 y 32 minutos respectivamente.

CAPITULO V
5.1 DISCUSION

En el presente estudio con la implementacion de dos protocolos anestésicos
(T1l=ketamina, acepromacina, midazolam; T2=ketamina, tiletamina-zolacepam,
dexmetomidina), en terneros para la variable constantes fisiolégicas (Frecuencia
respiratoria, Frecuencia Cardiaca , Saturacion de oxigeno (SpO2), Temperatura
rectal) no se reportd diferencia entre protocolos; estos datos coinciden con los
reportados por Ghurashi, et al., (2009) quienes utilizaron ketamina 4mg/kg,
diazepam 0.5mg/kg como protocolo anestésico en la realizacion de una
rumenotomia en caprinos, donde no tuvieron un efecto negativo sobre la
respiracion, frecuencia cardiaca y temperatura rectal; al igual que Abalos, et al.,
(2016) quienes evaluaron la duracion de la anestesia y los efectos
cardiopulmonares en cabras, mediante el empleo de tiletamina-zolacepam a
dosis de 5.5, 4.5, 3.5, y 2.5 mg/kg conjuntamente con xilacina 0.1 mg/kg,
obteniendo como resultado un incremento en la duracion de la anestesia sin
efectos adversos sobre la frecuencia de pulso, frecuencia respiratoria,
temperatura y saturacion de oxigeno. Sin embargo, los datos difieren de los
reportados por Neelkant, et al., (2021) quienes utilizaron ketamina 3 mg/kg,
isoflurano al 1-2%, dexmetomidina 2.5 pg/kg, para brindar tratamiento de
diversas afecciones quirdrgicas en el ganado vacuno, consiguiendo como
resultados la disminucion en la frecuencia respiratoria y temperatura rectal de los
animales; asi mismo Atefeh, et al., (2022) compararon los efectos sedantes y
fisioldgicos de la xilacina, detomidina, medetomidina y dexmetomidina en cabras,
obteniendo un efecto sedante de hasta 60 minutos y una disminucion en los
parametros fisioldgicos como frecuencia cardiaca, motilidad ruminal, frecuencia

respiratoria.
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Por otro lado, en cuanto a los signos clinicos (hipersialorrea, desorientacion,
hipotermia, regurgitacion, descompensacion, Incontinencia fecal y miccion) de
los animales, se reporta que hubo alteraciones solo en la variable de
desorientacion; no obstante, Venugobal, et al.,, (2018) indican que en su
investigacion al evaluar el midazolam y Guaifenesina como complemento con
xilacina y ketamina en bovinos obteniendo como resultado la presencia de
hipersiloarrea, regurgitacion y timpanismo en las unidades experimentales; asi
mismo (Carroll , Hartsfield, & Hambleton, 1997) expresan en su estudio que al
analizar el efecto de tiletamina-zolazepam y butorfanol en cabras, registraron

como signo clinico la regurgitacion de 5 cabras.

Por otra parte, con la implementacién de los protocolos anestésicos las
variables motoras (palpebral, corneal, pupilar, posicion del ojo y dolor por
puncion) no se vieron afectadas durante el desarrollo de la investigacion; sin
embargo, los datos difieren de los reportados por Kumar, et al., (2014) quienes
registraron la pérdida del reflejo palpebral al evaluar la combinacion de
Midazolam y Ketamina en bufalos.

Finalmente, el tiempo de recuperacién de los bovinos en el presente estudio
con la implementacion de dos protocolos anestésicos (T1= ketamina,
acepromacina, midazolam; T2= ketamina, tiletamina-zolacepam,
dexmetomidina) se vio afectado en el tratamiento dos con un tiempo elevado a
comparacion del Tratamiento 1; datos similares reportan (Kaur & Singh, 2004)
quienes sometieron a 24 bufalos que padecian diversas afecciones quirdrgicas
a pruebas anestesicas utilizando dos combinaciones de farmacos (1=
midazolam-ketamina; 2= midazolam- tiopentona sédica al 5%) obteniendo un
tiempo de recuperacion mas rapida en el grupo 1 a comparacion del grupo 2; los
resultados diferen de los encontrados por Bhatt, et al., (2018) quienes realizaron
un estudio en 14 bovinos utilizando en el grupo 1 la combinacién de butorfanol-
midazolam y el grupo 2 butorfanol-diacepam registrando en los dos grupos una
recuperacion rapida y sin complicaciones; asi mismo Rauch et al., (2022)
realizaron la inmovilizacion de 13 ciervos rojos utilizando medetomidina (dos
dosis) en combinacion con tiletamina-zolacepam, adquiriendo como resultado

gue el tiempo de recuperacién no se vio afectado.
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5.2 CONCLUSIONES

o La implementacién de ketamina 3.5mg/kg, acepromacina 0.05mg/kg y
midazolam 0.4mg/kg como bloqueo general en terneros en condiciones de
campo, generan una buena analgesia sobre todo a nivel somatico, ademas una
buena relajacion muscular generalizada.

o La utilizacion del protocolo uno (ketamina 3.5mg/kg, acepromacina
0.05mg/kg y midazolam 0.4mg/kg) como anestésico alternativo en terneros no
genera ningun efecto secundario, que afecte el bienestar animal; porque tiene
una mejor respuesta fisiologica.

o La administracion de dos técnicas anestésicas (ketamina, acepromacina,
midazolam y ketamina, tiletamina-zolacepam, dexmetomidina) en bovinos no
ejercen efecto negativo sobre las constantes fisiologicas y variables motoras, sin
embargo, influyé en los signos clinicos (desorientacion) y el tiempo de

recuperacion.

5.3 RECOMENDACIONES

o Realizar mayor numero de investigaciones con la utilizacién de ketamina,
acepromacina, midazolam, tiletamina-zolacepam y dexmetomidina en rumiantes.
o Incluir parametros sanguineos pre y post induccion para estudios
generales en el comportamiento fisioldgico de los terneros.

o Presentar esta propuesta de protocolo anestésico y su seguridad en los
pequefios predios como una alternativa al buen manejo y resolucién quirurgica
de las principales anomalias fisicas.

o Establecer costos entre los diferentes protocolos anestésicos utilizados en

bovinos.
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XII. ANEXOS

o Adquisicion y alimentacion de los terneros

Anexo 1: Adquisicion y alimentacion de los terneros

° Examen fisico de los animles

Anexo 2: Examen fisico de los animales
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o Toma de constantes fisioldgicas

Anexo 4: Preparacion de los protocolos anestésicos a utilizar
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. Cateterizacion de los animales

s

Anexo 6: Aplicacidn de los protocolos anestésicos
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o Toma de los signos clinicos

Anexo 7: Toma de los signos clinicos

° Evaluacion de las variables motoras

Anexo 8: Evaluacion de las variables motoras
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o Tiempo de recuperaciéon

Anexo 9: Tiempo de recuperacion
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