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PROLOGO

Existen muchas maneras de hacer una tesis, y estas de-
penden, en gran parte, del &rea profesional en la cual se
estd realizando el estudio. Sobre todas las formas posibles
prevalencen dos, sobre todo en las dreas médicas y cient{fi--
cas, que, a través de uso continuo, se han convertido casi
en “formas" reconocidas y aceptadas de realizacién de estos
proyectos.

El caso mds comin de estas dos "formas" antes menciona-
da es el de la tesis "comprobatoria” o “experimental”, en la
cnal se verifican o comprueban métodos, sistemas, técnicas,
firmacos o productos comerciales a través de métodos conven—
cionales de experimentacién o desaffo. (Comparacién de un lo-
te de control con un lote problema en la utilizacién de un
férmaco, per ejemplo).

El otro recurso mds frecuente es el de hacer una tesis
de “investigacién" o "recopilacién bibliografica”, y que a
»gu vez consiste en hacer un estudio bibliogré&fico completo de
un problema particular, basando las conclusiones de dicho
proyecto en los resultados obtenidos en experimentos rela-
cionados al tema mismo. En este caso se procuran proponer
variaciones a los métodos discutidos en los reportes utiliza-

dos, ya gque la mayorfa se llevan a cabo en el extranjero y



tienen escasa aplicacifn a nuestras condiciones particulares.

La tesis que se pensd llamar una combinacién de los dos

métodos o formas.

La parte investigatoria o de recopilacién del estudio
ocupa la primera parte del mismo, como base al que constitu-
ye la seccidén segunda de la tesis y en cuyos resultados se
basaron nuestras conclusiones,

La justificacién de este formato resulta evidente ante
el hecho que la informacidén relacionada a animales salvajes,
sobre todo en aspectos de manejo y control o restriccidn, es
escueta o inexistente. Con este trabajo se intentd hacer un
estudio tanto completo como préctico de una técnica que po-
siblemente pueda tener una enorme aplicacién dentro de cual-

quier medic en el cual se tengan gue manejar felinos salvajes.



INTROQDUCCTIORN

Los felinos salvajes han sido siempre temidos y admira-
dos por el hombre. Desde las civilizaciones mds antiguas se
adoraba y deificaba a estos asombrosos predadores, tanto éor
su admirable fuerza fisica y agilidad como por su fascinante
estética.

Eran precisamente estas cualidades las que hacfan de es-
tos animales ejemplares valiosos en las colecciones de los
antiguos faraones egipcios desde 3000 afios antes de Cristo.
Nabucodonosor II (605 562 A,C.) rey de Babilonia, pasefa un
gran nimero de leones, vy los romanos tenfan colecciones enor-
mes (se dice que varios cientos) de leones, tigres y leopar-
dos que eran utilizados frecuentemente en luchas gladiatorias
en el Circo Romano. La coleccidn personal del emperador Oc-
tavio Auqusto en el afio 29 A. C. incluia 420 tigres, 260G leo-
nes y alrededor de 600 animales africanos, sobre todo cheetahs,
panteras y otros carnfvoras. (1) En la misma Tenochtitlén,
desde mucho antes de la llegada de los espafioles, habfa un
zooldgico de tamafio considerable que contaba con varios ejem-
clares de felinos en su coleccién. (2)

Aln hoy en dia los fgiinos son considerados parte impor=~

tante de toda coleccidén zooldgica, y siguen siendo animales



favorecidos por el pdblico en zoolégicos, parques abiertos y
circos. 5Su encanto como animales misteriosos, peligrosos y
calladamente fascinantes no ha disminuido, aunqgue han cobra-
do un nuevo valor en estas colecciones, ya que su cacerfa ex-
cesiva por simple deporte, la reduccién de sus habitats y la
disminucién en el nfimero de sus presas naturales por parte
del hombre han orillado a muchas especies al borde la extin-
cién.

Con la merma de estos animales en estado natural ha ve-
nido un cambio dréstico en el manejo de los mismos en cauti-
verio. Cada dia pds y mds personas se preocupan por el futu~
ro de estas especies v ello ha cambiado hasta la funcién de
los zool6gicosg, que han pasado de simples lugares de esparci-~
«iento a verdaderos centros de investigacién en donde se lle-
van a cabo programas de reproduccidn y crfa de animales gue
de otra forma se extinouirf{an inexorablemente.

El papel del Médico Veterinario especialista en animales
salvajes y de zoolélico consecuente y légicamente, ha cambia-
do también. El profesional en esta drea debe procurar utili=-
zar métodos de restriceién y manejo que aseguren la vida de
egpecimeneg raros e irremplazables con un minimo de stress
al animal y que a la vez le permiten trabajar con tramquili-
dad y seguridad. El hecho de gque en un mismo género de ani-

males existe una tremenda variedad de pesos y tallas (junto



con la subsecuente variacién metabélica) exige que este mé&to-
do sea ademds de simplemnte seguro, rdpido, préctico, verssd-
til y hasta econfmico.

Las condiciones antes mencionadas posiblemente puedan
ser.satisfactorias mediante la combinacidén de fdrmacos de ac-
cién sinérgica y potencializada. Con este estudio se proponé
verificar un método que puede cubrir todos estos requisitos.

Por dltimo, cabe mencionar que en tftulo de la tesis se
utilizé la palabra "ensayo” y no "experimento”. Esto se debe
a que el escaso nimero de felinos utilizados en la comproba-
cién prédctica del método de ninguna manera puede ser congide-
rado como estadi{sticamente significativo y ademds que no se
puede comparar este mé&todo con otro alterno, ya que no se

cuenta con los suficientes animales.



Al METODOS DE CONTENCION

GENERALIDADES

Cualquier persona g:e intenta limitar o restringir la ac-
tividad de un animal salvaie estd, a la vez, asumiendn una
enorme responsabilidad. Toda actividad restrictiva afecta el
compnrtamiento, la salud y las actividadeé normales del ani-
mal mismo, por lo cual, se recomienda gsopesar la verdadera
necesidad de restriccién y tratar, de ser posible, de evitarla.

Los principios bdsicos de la restriccién y de la conten-
cién son aplicables a todos los animales por igual. Por res-
triccién se entiende el limitar, de cualquier forma, la acti-
vidad normal o natural de un animal, mientras que nos referi-
mos a la contencién como la disminucién parcial o total de 1la
actividad muscular (inmovilizacién o hipokinesia). Con estos
dos términos, cabe mencionar, se abarca desde el confinamien-
to de un animal en un microclima pre-seleccionado hasta la
pérdida total de la actividad motora del mismo.

Antes de empezar a tratar a manejar un animal salvaje
debemos preguntarnos si la contencién es en realidad necesa-
ria, qué procedimientoo técnica nos permitird un mejor mane-
jo, con un minimo de riesgo, en qué momerto preciso se debe
contener al animal, as{ como qué npersona es la mds adecuada

para ellevar a cabo el manejo necesario sin provocarle dema~
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siadn stress.

Fowler (5) recomienda escoger una técnica que sea (en
orden de importancia): 1) secura para el personal que la
lleva a cabo, 2) seqgura, también, para el animal que va
ser cotenido, 3) apropiada (con la mavor certeza posible)
para el tipo de operacién, manejo o intervencién @e se quie-
ra realizar, y 4) que permita la observacién del animal has-
ta su comﬁleta recuperacién del manejo utilizado.

Se practican, en general, dos formas de manejo bdsicas;
la cortencién fisica y la contencién quimica. Por lo general
y para tratar de hacerlas mds eficientes, ambas se combinan
a2l manejar un animal salvaje. Antes de siquiera intentar ma-
nejar a un animal, el personal que va a realizar el maneijo,
especialmente el Médico Veterinario a cargo de la operacién,
debe conocer y estar consciente de las particularidades psi-
colégicas, etolégicas y anatomofisiolégicas del animal mismo,
as{ como estar familiarizado con los implementos de manejo,
gque incluyen desde el uso adecuado de la voz hasta los uten-
silios y herramientas propias de la restriccién y de la con-
tencién. Se debe de evitar toda forma de manejo, de no ser la
rutina usual, si la temperatura medio-ambiental excede de los
32° centigrados y si }é‘humedad relativa excede de los 70°, Tam-
poco se deben manejar 155 animales que han sido sometidos a

movimientos o traslados recientes, sin antes permitir un pe-



riondo adecuado »ar3 que se alimenten y acostumbrer al nuevo
medio. Cabe menciorar gque el manejo de animales nocturnos
de dfa v animales diurnos de noche o en las horas crepuscu-
lares se facilita, ya gque no "acomodan" su visiéon de manera
adecuada.

Como ya se habf{a mencionado antes, para cada especie se
deben emplear métodos de contencidn adecuados a ella. El es-
pecialista debe de estudiarlos y conocerlos antes de siquiera
intentar algdn manejo, Los instrumentos o herramientas utili-
zados por el especialista en el manejo son: 1) aspectos psi~
colégicos particulares de la especie, {permiten un mejor acer-
camiento con menor stress al animal); 2) utensilios o herra-
mientas que disminuyan los sentidos de la percepcién; 3) con-
finamiento o restriccién del sujeto; 4) herramientas gue au-~
mentan la fuerza de los brazos del operador (o el alcance):

5) barreras fisicas gue nos permitan acercarnos mds al animal
en cuestifn; 6) la fuerza fisica futilizada frecuentemente pa-
ra someter a especies menores); y 7)contencién quimica que
sedam inmoviliza o anestesia (segtin el tipo de droga utiliza-
da) al animal. A continuacién se revisard cada uno de estos
aspectos someramernte:

1) Aspectos psicolégicos v etol6uicos de la espeéie.

Un& gerie de factores importantes de comportamiento nos permi-

ter un mejor acercamiento y una subsecuentemente mejor conten-
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cién en varias especies. La voz, la velocidad y manera en la
que el sujeto u operador se acerca al animal, la seguridad y
manera en que mueve las manos Yy hasta su actitud o la forma
en que se para indican al animal si éste tiene o no confianza.
Ello es importante en crear en el animal una actitud de sumi-~
sidn, con una disminucién o ausencia de agresién en el manejo.
Cabe mencionar que cuando el operador conoce bien la especie
que se va a manejar, asi como sus particularidades anatomo-
fisiolbégicas de defensa, la contencifén se facilita enormemen-
te. Es de esta forma que el operador debe de evaluar el al-
cance, la agresividad, la fuerza o el vigor del animal en
cuestidn, asf como su agilidad y presteza de defenderse o tra-
tar de correr.

Un factor b&sico a considerar en el manejo de todo animal
salvaje es el de su distancia personal o proxémica. El téeni-
co debe de estar consciente que al violar esta distancia el
animal tiene s6lo dos respuestas: agrede al mdximo de su ca-
pacidad o huye, en ocasiones haciendo caso omiso de barreras
fi{sicas tales como postes, zanjas, &rboles o bardas. Es, por
lo tanto, bdsico que el oﬁerador evite el iniciar una respues—
ta que pueda ser peligrosa tanto para é1 como para el animal

manejado.

.

2} utensilios o herramientas que disminuyen los sentidos



de la percepcién. El reducir o eliminar el cortacto visual
del animal con su medio-ambiente siempre nos permite dismi-
nuir el stress del manejo y facilita la manipulacién del
mismo. Por lo tanto, siempre que se maneja un animal se
puede procurar hacerlo bajo luz indirecta o en la sombra.
Los animales ~“edados que ée manejan en plena luz del dfa de-
ben tener tapados los ojos con una tela o un capuchén, ya
que el iris no alcanza a cerrar lo suficientemente répido, o
no cierra totalmente, y la retina se puede dafiar permanente-
mente.

Los ruidos o sonidos de vehfculos, voces y otros ruidos
extrsfios al animal pueden aumentar el stress enormemente, por
lo que se recomienda el evitar sonidos fuertes, gritos o rui-
dos de maguinaria y motores durante el manejo.

La mayoria de los animales, en particular los felinos,
responden negativamente a ser tocados ya sea por una persona
o un implemento de manejo, asi que una vez contenido el ani-
mal, el contacto fisico debe reducirse al minimo.

3) Confinamiento o restriccién. El grado de confinamien-
to o restriccién aceptable varia considerablemente, dependien-
do de la especie o de la situacién. Para un animal adulto re-
cién capturado, el ser puesto en un drea bardeada representa
confiramiento. Este stress causado por restriccién se inten-

sifica conforme disminuye el tamafio del encierro. En un zoo-
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18gicn, el simple hecho de pasar un animal de su &rea a

una igual pero m&s pequefia ya implica cierto riesga, de la
misma manera en que las jaulas de contencién, las de trans-
porte, las cajas de envio o la separacién de albergues pos-
teriores implican una restriccifén estresante para el animal.

Las jaulas de contencién son sumamente dtiles en la
restriccién de animales salvajes, aunque no hay una sola gue
ge pueda utilizar en todas las especies. Con el tipo de jan~
la utilizada se deben de considerar las miltiples variaciones
anatomo~fisiolSgicas entre las especies mismas, para reducir
al minimo el riesgo del operador y del animal mismo.

Existen, ademds, bolsas de lona y guantes para la resg-
triccidén de felinos domésticos que nos pueden resultar Gti-
les con el manejo de algunas especies. Al manejar felinos
de corta edad o algunos tipos de aves (psitacinas) podemos
envolverlos en toailas o0 lonas para evitarles posibles dafios,
ya que el stress provocado puede resultarle nocivo al animal.

4) Instrumentos que aumentan la fuerza o el alcance del
operador. Las cuerdas representan una fdcil y excelente ma-
nera de extender el alcance de nuestros brazos. En base a
ello, fueron disefiados los domadores (amansadores). Con am-
bos domadores y cuerdas, podemos someter y restringir fisi-
camente un animal sin que éste pueda dafiarnos. El uso inade-

cuado del domador puede causarle al animal dolor o sofocarlo
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por lo cual se recomienda procurar siempre pasarloc por un bra-
zo junto con el cuello.

Los domadores comerciales en ocasiones incluyen mecanis-
mos que permiten que el animal gire sin lastimarse. Se pue-
de armar uno con un tubo de metal o pldstico y una cuerda o
cable.

Las redes también son de gran utilidad en el manejo Jde
animales exSticos y vienen en una enorme variedad de tamafios
y disefios. El operador o encargado de manejo debe de tener
a la mano una amplia gama de tamafios y materiales de redes
para procurar siempre el mejor manejo posible. Con simple~
mente utilizaxr una red se pueden llevar a cabo operaciones
como  inyecciones, tratamientos, revisiones u obtenciones de
mugstras para laboratorio. Si la luz del cuadro de la malla
o red es demasiado grande, el animal puede alcanzar a meter
la cabgza entre el encordado y estrangularse.

El material de la red es importante, ya que debe resis-
tir ﬁanﬁo el peso del animal como las mordidas y/o arafiazos
del mismo; Los materiales utilizados con mayor frecuencia

son hyloh.v éigodén y manila, mientras que los aros o sopor=-

tes d edes de mano son de aluminio, pladstico o fibra
de vio:;o
: 5Y §a§féfa§'f£sicas.‘fLas barreras ff{sicas protegen tan-

to al animal como a la persona y permiten un mayor acerca-



miento cor un minimo de stress. Estas barreras consisten en
escudos de madera, escudos de pldstico, tablas, tablones, co-
bijas o mantas y tiras de pléstico opaco.

El escudo es la barrera fisica mds utilizada y puede
consistir de una simple tabla o plancha de acrflico con o sin
manija posterior. El tamafio del mismo depende de la especie
a manejarse, pero en el caso de los felinos salvajes se utili-
za casi exclusivamente con los de pequefio tamaffo. En caso de
que se quiera transferir un felino pequefio de una caja de
transporte o jaula con puerta de bisagra a otra drea basta in-
troducir el escudo frente a la puerta, acercarlo a la entrada
del nuevo encierro y levantar el escudo como trampa de guillo-
tina. Ello nos permite pasarlo de una manera sencilla y efi-
caz, El mismo escudo nos permite aprisionar al animal contra
una superficie para revisarle mejor.

Las cobijas o mantas nos permiten envolver animales pe-
quefios o jévenes y evitan que estos nos arafien o muerdan, El
material utilizado en su construccién debe ser fuerte sin ser
dspero ni irritante. Usualmente se utiliza lona.

Las tiras de pldstico opacas son recomendadas como barre-

ra por animales de pezufia, y debido a ello es_el,mediblmés em= -

rleacdo para el manejo de ios mismos,
6) Fuerza f{sica. La utilizacién de la. fuerzs

fracuente en el sometimiento de especies menores y requiere,
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por lo general, de la utilizacifén de las manos. La persona
que va a realizar el manejo debe tgner extrema precaucién

al usar sus manos, de la misma manera que debe de saber c6-

mo y d6nde agarrar al animal para minimizar el riesgo de las-
timarlo sin permitirle causar daflo. El uso de demasiada fuer-
za puede traer como consecuencia la fractura de miembros y
costillas o la asfixia del animal.

El uso de guantes es recomendable en toda situacién de
manejo manual de un animal salvaje, aunque la disminucién
del tacto puede dar como resultado la aplicacisn de fuerza
excesiva.

7} Contencién quimica. El desarrollo de nuevas drogas
en las dltimas dos décadas ha permitido la utilizacién de
nuevas técnicas de manejo, ya que la manipulacién y el acer-
camiento que se pueden obtener al aplicarlas adecuadamente
son Sptimos y representan tanto un minimo de riesgo para la
persona que estd realizando el manejo como una gran disminu-
cién en el stress o trauma gue se le provoca al animal.

Afn no existe una droga ideal para la contencién de to-
das las especies salvajes, aunque existen varios productos
que son ée gran utilidad en diversas especies. La droga
ideal debe poseer las siguientes caracteristicas:

Un elevado indice terapéutico, o sea, la dosis letal de-

be de ser mucho mds elevada que la dosis efectiva; un periodo
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de induccién corto (las actuales tardan de 10 a 20 minutos en
hacer efecto): debe ser poco irritante, ya que la mayorfa cau-
san dolor o ardor al animal sin causar dafio tisular real; debe
de tener un antidoto efectivo que nos permita revertir el efec-
to para prevenir paro respiratorio u otros problemas que se
gusciten durante la inmovilizacién; debe de poder permanecer

en solucién estable a temperatura ambiente durante largos pe-
riodos y, finalmente, la dosis debe de ser lo suficientemente
baja para permitir su uso en un s6lo dardo o jeringa y evitar

las aplicaciones repetidas para lograr el efecto deseado.
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B) METODOS DE APLICACION

El método mediante el cual la persona lleve a cabo la
inmovilizacién qufimica hard variar la via y el tiempo que
tome en hacer efecto, al igual que la dosis y el stress al
que sea sometido el animal. Cualquier método utilizado de-
be de garantizar la absorcién eficiente de los fdrmacos em-
pleados. La técnica especifica de aplicacidén varfa de acuer~
do a la especie, la talla del animal, la distancia de la per~
sona gue realiza el manejo, la facilidad de restringir el mo~
vimiento (en una jaula de contencién, por ejemplo), la habi-
lidad del personal mismo y la efectividad del equipo utili~
zado.

Via oral: Es dtil y préctica, ya que se minimiza el ma-
nejo al éue se debe someter al animal. No obstéﬁ£e, ia efec-
tividad es mfnima, ya que frecuentemente el olor del f&rmaco
hace que el animal lo rechace. En caso de que el animal al-
cance a ingerir el medicamento, con frecuencia el compuesto
activo es degradado en el tracto digestivo o simplemente no
se absorbe, con lo que la contencién quimica resulta inade-

cuada. Este sistema de aplicacidén es de poca utilidad préc-

tica con felinos.

Inyeccifn manual: Es un método efectivo si se cuenta con

el equipo e instalaciones adecuados para la restriccién del
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animal, (jaula de eontercién, chutes o shoots, redes, escudos
o jaulas con paredes méviles). Se deben utilizar jerincas plds-
ticas con agujas fijas o "atornillables", ya que el animal se
mueve o patea al momento de inyectarlo, ésta no se rompe. La
aguja fija evita que se bote y separe de la jeringa a la hora

de ejercer la presi6n necesaria para una rdpida inyeccién. La
aplicacisdn serd mds rdpida si se utiliza una aguja de mayor ca-
libre. Es recomendable el mantener la jeringa escondida hasta
el momento de la inyeccién para evitar demasiada resistencia

a la restriccién por parte del animal.

Para realizar el manejo, se debe de esperar a que el ani
mal esté debidamente restringido y a que presente una masa mus-
cular adecuada si s6lo estd en una jaula, o a que deje de for-
cejear si estd siendo aprisionado por cualquier medio fisico.

La intreduccién de la jeriﬁéa er la hasa muscular v la inyec-

ci6én de la substancia debeh dé,ser casi simultdneas y rdpidas,

y de ser eficiente la}aplicacién, el operador ya debe de haber

retirado 1la mano a la-hora que el animal reacciona. Esta manio-
bra debe tomar sélo'unfinsténtévy de no ser asf{ puede implicar
cierto riesgo tanto para:el-operario como para el animal.

Inveccidn a distancia con jeringas o dardos: En ocasio-

nes e recesita gue la droga sea proyectada a cierta distan-
cia antes de ger inyectada. - Para-ello se requiere de ecuipo

especializado, disefado especialmente para poder invectar al
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animal a una distancia razonable con m&xima eficiencia y se-
guridad.

Existe una considerable gama de armas para captura y
contencién de animales. Los instrumentos y equipo mds fre-
cuentemente utilizados son de la marca Capchur (sobre todo
en los Estados <vUnidos y México) y se manejan b&sicamente ar-
mas dispara-dardos de corto y mediano alcance. El arma de
corto alcance consiste en una pistola de gas comprimido (COp)}
modificada y adaptada para proyectar dardos de 3,5, 10 y 15
centimetros chbicos.. Su alcance mdximo es de 15 metros con
el dardo de 15 centfimetros cdbicos. EL arma de mediano al-
cane es un rifle, también de gas comprimido, cuyo alcance ™-.
promedio o seguro es de 35 metros con un dardo de 10 centime-
tros cdbicos. Existe, ademds, un rifle de largo alcance,. ca-
paz de proyectar un dardo con precisién hasta 80 metros. Es-
ta arma funciona con base a cédpsulas percutivas y tiene esca-
sa aplicaci6n en animéles salvajes cautivos debido a su eleva-

da potencia.yflba.espacios reducidos para. exhibicidn en los

pargues zooldégicos

En tqdés est

olucién se’coloca en

un dardoQ(ﬁé@ﬁlﬂ p;pyeqtébléf)f¢on una car-

ga tras el émbolo.. acto con el animal, la carga

se detona, empujandéiel, m ‘1o Ha¢ia el frente. Esta proyec-

cién del émbolo forza a las sustancia que le antecede a en-



trar al tejido a presidn. La descarga del lfquido es, por lo
tanto, instantdnea y no provoca dafio extenso al drea, a menos
que el disparo se efectiie demasiado cerca con una excesiva
presién de gas propulsor.

Una variante de estas armas es la pistola de la : marca
Paxarm, que funciona con aire comprimido pero dispara dardos
de carga iguales a los Capchur, (la fuerza del disparo se mo—-
dera de acuerdo a la presidn a la cual se somete el aire den-
tro del arma y tiene, por ende, un alcance mayor & la de cor-
to alcance de Capchur, aungue se se pierde precisién al reba-
sar los 20 metros).

La cerbatana es de gran utilidad en zoolbdgico, ya que se
puede proyectar e inyectar una drﬁga a 15 metros con un mini-
mo de traumatismo en la zona vy sin el ruido estresante de las
armas. Otras ventajas que ofrece son las de £dcil construc-
cién, nulo mantenimiento y uso sencillo. Las Unicas desven-
tajas que ofrece este sistema son las de la longitud de la
cerbatana misma, que la hace incémoda al utilizarla en espa-
cios reducidos y su alcance limitado.

Las cerbatanas se pueden obtener de casas especializadas
en el extranjero o se pueden fabricarrutili;anéo’matg:igles
Jde fé&cil obtencién en el pais. Sl'laggo,dflftha éa §; §af£a
<e uno a dos metros v puede_ser;deléiﬁﬁﬁﬁid; éo5f¢,§ipl§§tiéo!

Z.as jeringas puecer ser elaboradas por el operador o naneja-
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dor risma, o compradas a las mismas compa®fas que fabrican
las cerpatanas.

La utiljizacién Jde telecistos en zonoldgicos es igual&én—
te extensa. Estos aparatos funcionan como extensién dg los
brazos al inyectar animales peligrosos y consisten, b&sica-
mente, de dos tubos o un tubo y una varilla. La varilla o
tubo interno empuja el émbolo directamente, por lo que basta
u;a ligera presidn sobre el este para expeler el liquido a
través de la aguja. Al inyectar se procura dar un golpe ri-
pido al animal, se ufiliza el telecisto a manera de lanza y
se empuia el tubo en un solo movimiento. Con ello se logra
la inyeccién del liquido‘al tejido er forma casi instantdnea.
El objeto de todo este movimiento es el de ihoEuiar antes de
que el animal reaccione y se aleje o aqredé.f Una agnja de ma-~

yor calibre es deseable si se desea una descarga répida.

Consideraciones generales: Antes de intentar contener un

animal quimicamente, se deben de tener en’cuéntq los siguien-

variacién enorme cde respuestas a la contencidn quimica.
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No existe, a la fecha, un agente quimico que sea efec-
tivo y seguro en todas las especies de vertebrados. La ma-
yoria de estos fdrmacos tienen limitaciones estrictas de es-
pacio, y se deben de conocer los fa&rmacos indicados en cada
género antes de intentar la contencién. Animales jévenes,
viejos, gestantes o enfermos requieren consideraciones espe-
ciales antes de contenerse gquimicamente.

En vista de que las dosis de las drogas se hasan en el
peso del animal, es indispensable que se desarrolle la habi-
lidad de calcularlo estimativamente con relativa precisién.
S6lo se pueden pesar animales pequefios adecuadamente conte-
nidos f{sicamente antes de iniciar la contencién quimica y,.
en ocasiones, se pueden pesar animales en jaulas, cajéB o con

b&sculas integradas a las jaulas de manejo. lLa e@f ”ﬁeda& o

deficiente nutricién del animal también hace variar la efi-
ciencia de la contencién quimica.
El factor que merece mayor considera¢i§hgéijlnéenﬁét;ia
contenci6n es el estado emocional del animaivéilgémé@£9 dé’1a
inyeccién. El inyectar droga a un animal estresado o‘énfég-

tado de alarma, con las subsecuentes liberaciones de:la:cate-

Las emociones fuertes, tales como excitacién,

sroducen una respuesta de alarma. La excitacidn puede provo-
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car el que el animal corra en c{rculos o de lado a lado, con-
lo gue se produce una acidosis metabdlica, misma que sensibi-
liza al miocardio & la accidén de las catecolaminas. Todo es-
to puede desembocar en una fibrilacién ventricular del mio-
cardio y un eventual paro. Es frecuente la muerte por “"car-
diomiopat{a de captura" al llevar a cabo un manejo inadecuado
o al intentar contener a un animal, aunque un menejo cuidado-
so y técnicamente bien llevado puede desencadenar el mismo
proceso.

No siempre se obtiene una contencién quimica completa,
‘aun bajo condiciones Sptimas, pero entre m&s eficiente sea
ésta, mayor serd la seguridad en el manejo para el operario.
En algunas ocasiones se debe permitir al animal calmarse an-
tes de intentar sedarlp”oranestQSiaplq. §i resulta imposible
hacer que el animal se calme anteé de inyectarlo, la persona
que reaiiza el manejo debe de tener'equipo de oxigenoterapia
y soluciones de bicarbonato de sodio a la mano para contra-
rrestar cualquier reaccién adversa que pueda surgir durante

el manejo,
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C) EFECTOS ADVERSOS A LA CONTENCION

Ademds de todas las consideraciones previas, el operario
dekbe de tener en mente su habilidad particular en el método
utilizado, ya que la falta de ésta al momento de realizar el
manejo puede acarrear efectos contrarios a los deseados, ta-
les como hiperexcitabilidad, irritabilidad, agresisn, shock y
hasta la muerte.

Otras causas de una contencién parcial o ineficiente son
la falla del equipo utilizado, falla del operario al realizar
el manejo y otras condiciones sobre las cuales el operario ca-
rezca de control Estas causas se analizan por separado y en
detalle a continuacién.

Falla en el equipo utilizado - Estas faltas o fallas pue-
den ser frecuentes y dependen, en gran bafte,.dé la calidad
del material utilizado y de la habilidad del operario, la cual
va se habfa mencionado. En ocasiones la aguja del dardo se
rompe dentro del tejido muscular del animal y debe de ser ex-
traida quirdrgicamente. A veces la carga propulsora del 1i~
quido dentro del dardo se detona, con lo que no lleva a cabo
la inoculacién de la substancia. . Esto se debe a que la fuerza
del impacto es insuficiente para‘hécer detonar la carga, o a
la deficiente fabricacién de la carga misma.

La carga de propulsién puede ser insuficiente paxra que

21 dardo alcance al animal, lo cual puede ser el resultado de
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un c&lculo inadecuado de la distancia al sujeto o la cantidad
de CO en el tanque, puede esar diezmada después de varios
disparos.

Cabe mencionar que las bajas temperaturas influyen enor-
memente en la fuerza del disparo, ya que disminuye la presién
dentro del tanque mismo. FEn el caso de un disparo defYciente
con cerbatana se debe simplemente a que no se utilizd la fuer-
- za suficiente en el soplido.

E]l uso de agujas con perforaciones laterales evita el que
éstas se tapen al cortar un "tapén" de tejido al entrar a la
masa muscular.

El dardo normalmente tiene una trayectoria parabélica al
ger disparado debido a su tamafio y al peso de la substancia
que lleva. Si un dardo es cargado inadecuadamente, permitien-
do que adn quede aire dentro, o si la pieza posterior, que
tiene los estambres que estabilizan el dardo, se encuentra en
mal estado el proyectil trazard una trayectoria imprecisa.

Las fibras de esta pieza trasera deben ser de un largo unifor-
me y deben permanecer secas y separadas para actuar como es-
tabilizadoras del proyectil.

Uso_inadecuado por parte del operador ~ Antes de usar el
equipo el operador debe de asegurarse de que esté limpio, lu-
bricado y en Sptimo estado funcional. La aguja debe de revi-

sarse cuidadosamente antes de ser utilizada para que esté
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perfectamente limpia y asf evitar problemas de taponamiento.
El problema mds frecuente en el uso de este tipo de equipo,
es el impacto en una zona inadecuada de inyeccién o el fallar
el blanco por completo, que por lo general se debe a que el
operador no estd familiarizado con el equipo utilizado.

Para disminuir este tipo de fallas durante el manejo se
debe procurar no disparar a un animal mientras &ste se en-
cuentra en movimiento. La carga de los dardos requiere un
impacto de fuerza moderada para detonarse. El dardo debe de
penetrar en forma perpendicular al tejido para descargar ade-
cuadamente. Si el impacto no tiene la fuerza necesaria, 1la
carga no se detona ni se descarga el liquido gque se encuentra
dentro del dardo. GSi el impacto es excesivamente fuerte, el
dardo puede atravesar o rasgar la piel del animal. En ambos
casos, el juicio de la distancia y la fuerza o potencia del
disparo son cruciales.

Otros problemas frecuentes son: la infeccidn del sitio
de inoculacién, ya que no se puede hacer una antisepsia ade-
cuada previa a la inyeccién, los golpes contusos en la zona
del impacto y la descarga incompleta del cdardo debido a la

fuerza retroprorulsora insuficiente de la descarga del émbolo.

Condiciones_adversas misceldneas - Entre muchos factores
adversos que nos modifican la contencidén quimica adecuada se

encuentran: 1) el viento, que nos desvia los dardos y provoca
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iryecciones en sitios equfvocos, 2) la temperatura del medio
ambiente que como se habfa dicho antes, al ser elevada aumen-
ta la presién en los tanques y por ende, la fuerza del dispa-
ro, 3) la posicién del animal al caer ¥3jo el efecto de la

droga, ya que puede comprometer la respiracién o la circula-

cién del individuo.
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11 - FARMACOS UTILIZADOS

Como ya se habfa mencionado antes, se propone utilizar
bisicamente fdrmacos con accibn sinérgica y potencializada
para la sedacién, tranquilizacién y anestesia de ambos géne-
ros de felinos salvajes (Felis y Panthera). Los fdrmacos
propuestos incluyen Ketamina, Xilazina y un barbiturico de
accidén ultracorta (Tiopental), los primeros dos utilizados
como inductores de la anestesia a un plano quirdrgico y el
tercero como sostén de este mismo plano durante la interven-
cién realizada. Ademds se usardn anestésicos voldtiles (ha-
lotano) como coadyuvantes de la sedacién o anestesia quirdr-
gica, seqin el caso. |

Para la mejor comprensién de la accién individual de ca~
da uno de estos agentes, asi como de su efectividad combinada
se procurard detallar el origen, la accién especifica y la ci-
nética farmacolégica de cada compuesto en detalles.

1) Clorhidrato de Xetamina

La Ketamina o CI-581 pertenece al grupo de las fencicli-
dinas y tiene una accién farmacoldgica similar a los demds
compuestos de este grupo, por lo gue se le considera un agen—
te anestésico de accidn disociativa o cateléptica. Produce
un estado de hipokinesia caracterizado por analgesia profunda

amnesia, inmovilidad y pérdida de respuesta motora a est fmulos
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externos o cambios en el medio. La relajacién muscular obte-
nida con esta droga es pobre, por lo que no se recomienda uti-
lizarla como dnico anestésico en cirugfia.

Las fenciclidinas en general pertenecen a un grupo de-
rivado del Iﬁéril-cicloalkilamina de las cuales tres tienen
importancia en la anestesiologfa; la fenciclidina, la Ketami-
na y la Tiletamina (6). La fenciclidina es el compuesto bd-
sico de este grupo y fue introducido como anestésico en 1957,
aungue nunca fue utilizado como anestésico en humanos por pro-
ducir una excesiva actividad alucinégena. La Ketamina fue el
primer derivado de la fenciclidina en utilizarse como anesté-
sico, y actualmente goza de amplio uso clinico en anestesia
humana y veterinaria. La Tiletamina (CI~634) es el mids nuevo
de los compuestos derivados de este grupo y ha sido utilizado
exitosamente en gatos domésticos (7) , estudidndose en detalle
los efectos cardiorespiratorios, presores y electrolfiticos o
dcido bdsicos del compuesto sobre el animal sedado o anestesia-
do (8).

a) Propiedades ffsico~guimicas

La fenciclidina es la sal hidroclorada dg%larlf(l-Fenil_

ciclohexil) piperdina. BEs un cristal blaﬁcbféSpabiegy sélido

cuyo punto de fusién es de 234° centigradps.,’ﬁéﬂfééilmente
soluble en agua. Su actividad anestésica es la més potente

del grupo, ya gue tiene cinco veces la potencia de la Ketamina
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y dos veces la potencia de la Tiletamina (6). Comercialmente
se le conoce como Sernylan o Sernyl y su férmula estructural

es la siguiente:

» HC1

La Tiletamina (CI-634) e

2(Etilaminoi—2f12%Tiéﬁi;) ci

talino hidrosoluble cuya £6rmula

jes por lo que no se utiliza en estas especies.
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cl cl

NH2CH3

El compuesto fue desarrollado en 1960, al derjvarse cien-
tos de anilogos de la fenciclidina. Fue sometido a ensayos
biolégicos en 1962 y para 1963 ya se habfan completado los es-
tudios farmacolfgicos y las evaluaciones toxicoldgicas y faxr-
macéuticas. (10). En 1964 se prob6é la droga en el primer ser
humano y se publicé la primera comunicacién sobre la Ketamina,
titulada “General Anesthetic and Other Pharmalogical Properties
of 2-(0-Chlorophenyl)-2- (Methylamino) Cyclohexanone HCL (CI-58l1%,
por los Dres. McCarthy y Chen. Este trabajo aparecié publicado
en el Journal of New Drugs (Vol. 5 pp. 21 a la 33) en 1965.

La Compafifa Parke Davis investigé el producto independiente-
mente hasta 1969, afio en el que se empezd a vender a Anestesis-
tas y Médicos Generales.

Como ya se menciond anteriormente, la Ketamina quimica-
mente pura es un sélido blanco cristalino soluble en agua
hasta el 20% que forma una solucién clara e incolora, y que

es estable a temperatura ambiente. Las presentaciones comer-
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ciales més frecuentes (Kotalar 1.0 y 5.0% Velatar 10.0% y
Ketaset 10.0%) contienen cloruro de bencetonio al 1.10.000
como preservador. Cabe mencionar que el componente bhdsico
representa el 86.7% de la sal pura. Se puede aplicar en for-
ma intramuscular {(lo cual nos permite utilizarlo en conten~
cién quimica de animales) o intravenosa. Debido a su pH dci-
do, la inyeccién intramuscular resulta ligeramente dolorosa.

b) Efectos sistémicos

bl) Sistema nerviaso central

Fuentes (II) describe a la Ketamina como un anestésico
general de accién ultracorta derivado de 1a fenciclidina que
tiene la capaciéad de abolir la congciencia y la sensibilidad
al dolor, conservando los reflejos palpebrales, laringeos,
faringeos y viscerales. Mds adelante el mismo autor dice:
que desde el punto de vista clinico-farmacolégico la Ketamina
produce una analgesia profunda y una desconexién con la reali-
dad en donde el estado de anestesia si as{ podemos llamarlo,
se caracteriza por aumento de tono muscular, nistagmo ocular
pronunciado, salivacién excesiva y reflejos: palpebral, larin-
geo, deglutorio y actdstico. A este tipo de anestesia se le ha
denominado disociativa, queriendo con esto decir que: Desco--
necta los pasajes que conducen las sensaciones de dolor hacia
la corteza cerebral del paciente. Es decir, el paciente no

logra integrar los estf{mulos del dolor.
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El clorhidrato de Ketamina es el derivado 2{orto-cloro-
fenil)-2-{metilamino) ciclohexanona de la fenciclidina. Se
obtiene como producto de una reaccién de Grignard entre 0-Cloro
Benzonitrilo y Bromociclopentano, que, en presencia de un 4l-

cali fuerte dan lugar a la formacién de un compuesto epéxico

(1), 1.-

II.-

Posteriormente se forma una imina {(II), la cual es reorde-
nada al calentarse_ep presencia de dcido hidroclorido (HCI).
Esto d4 lugar a una sal cristalina de olor caracteristico, cu-
yas soluciones son &cidas al papel de litmus {pH al 10% es de
3.5, a 4.1). Su punto de fusién entre 258° y 261° centigrados

y su férmula estructural es de: (9)
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MecCarthy (6) comenta que la accién de las fenciclidinas
hizo necesaria una reclasificacién de los estados de aneste-
sia, ya que estos se presentan como depresién y estimulo cons-
tante de diferentes zonas corticales en lugar de la depresién
escalonada y progresiva que presentan los anestésicos fijos
convencionales. La clasificacién convencional de las etapas
de la anestesia fue hecha en base a la induccién y anestesia
con éter y se resume en la table I (a partir de Fuentes (12)).
En cuanto al efecto en el Sistema Nervioso animal, se encuen-
tran divididas, de acuerdo a la actividad cerebral predominan-
te, de manera diferente.

La etapa I (excitacién) se caracteriza por un aumento de
la actividad motora y un patrén activo de electroencefalogra-
ma de alta frecuencia con ondas marcadas en baja frecuencia
(desincronizacién). La etapa IX ha sido dividida en tres fa-
gses distintas (una vez mas de acuerdo a la actividad cerebral)
la A, la By la C. La etapa II A, se caracteriza por compor-
tamiento alucinatorio, hiperactividad, dilatacién pupilar, sa-
livacién y un patrén de electroencefalograma (E.E,G.) que mues-
tra curvas intermitentes de gran amplitud (2.5 cps de frecuen-
cia) caracterfsticas de hipersincronfa intermitente. Hay una
disminucién en la actividaé de la unidad reticular a partir
de este momento. En la etapa II B, hay una dilatacién pupi-

lar mds pronunciada, una respuesta disminuida a estimulos ex-
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terros, conducta errdtica (resnuesta de agresidén o sumisiédn
inadecuadas el esti{mulo particular) y el animal asume posi-
ciones rigidas y adguiere una mirada fija. Las ondas del
E.E.G. que antes mostraban hipersincronfa intermitente pasan
2 ser mis reqgulares y dan lugar a ondas de hipersincronia
continua. Todo esto entre 2.5 y 3. CPS de frecuencia. La
etapa II C, es un estado de catalepsia caracterizado por un
patrén de E.E.G., de 1.5 CPS, o sea de ondas lentas y la apa-
ricién de "PICOS" o cdspides sibitas ("Espigamento o espigas).
La actividad de la unidad reticular disminuye marcadamente
y el animal muestra cambios conductuales exagerados, tales co-
mo la pérdida del reflejo de erguido, la adopcién de posicio~
nes anormales o raras, la mirada fija, la pérdida total de
respuesta a estimulos externos y la amnesia. Es en esta eta-
pa que la anestesia quirdrgica efectiva es producida por las
fenciclidinas. El progresar mds alli de este nivel de excita-
cién resulta en espasmos mioclénicos que en el E.E.G. apare-
cen como “PICOS o ESPIGAS") sibitos y errdticos. Estos "picos”
representan descargas de alta frecuencia y alto voltaje conti-
nuo y se expresan como convulsiones ténico/clénicas generali-
zadas.

La Etapa III o de cepresién no se produce cor las fenci-
clidinas, pero es observable con algunos arestésicos que ex-

citan el S.X.C (como el éter, por ejemplo! Esta es la eta-
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pa que se describe como quirdrgica,en la clasificacién tradi-
cional {(etapa III planos 2 y 3 en la Tabla de Fuentes (Tabla
I} )}, al utilizar anestésicos depresivos y no se caracteriza
por falta de consciencia, una disminucifn en la frecuencia
respiratoria, una disminucién de la frecuencia cardfaca, re-
>
lajacién muscular y un patrén de E.E.G. de actividad de alta
frecuencia con ocasionales ondas lentas de baja amplitud. La
amplitud de E.E,G. disminuye conforme se profundiza la anes-
tesia y el S.5.C se va deprimiendo.

La etapa IV, es simplemente una forma mds profunda de la
etapa IIXI y produce un E.E.G. similar a la etapa anterior pe-
ro con una amplitud disminuida. Desemboca, eventualmente y
de seguir la depresién, en un E.E.G. plano, que representa la
total inactividad del S.N.C vy la muerte subsecuente del animal.

Tanto los agentes anestésicos depresores como los agentes
estimulantes del S5.N.C. producen o dan lugar a la excitacidén
(Etapa I de la clasificacién convencional) al comenzar a sur-
tir efecto, pero a pertir de este momento los diferentes agen-
tes desarrollan patrones distintos de respuesta.

El éter, que como se hat{a mencionado antes es la droga
en la cual se fundamentaron para desarrollar el patrén clési-
co de la anestesia, exhibe todas las etapas en forma cldsica:

de la etapa I de excitacién para a la II, de comportamiento

catatépico y alucinatorio y posteriormente a las etapas derre-
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sivas III y IV. Los agentes depresivos cdel S.il.C., como los
arbitdricos o el halotzno, pasan directamente de la ctapa I
a la etapa III (depresién). Las fenciclidinas, sin embargo,
vasan de la etapa I a la etapa II, en planos B (alucinatoria)
v C (cataténical, pero ne progresan a la etapa III nunca por
producir estimulacién y no depresioén del sistema Talamocorti-~
cal de S.N.C. La dosis aumentada de estos agentes produce,
por su actividad excitatoria, convulsiones generalizadas y
mioclonia severa., Is por esto que se dice que estos agentes
producen anestesia excitando en lugar de deprimiendo centros
nerviosos.

Las drogas excitatorias del Sistema»Nérvioso Central que
producen anestesia clinica efectiva (Ketamina, feniciclidina
v 6xido nitroso), las drogas reconocidas como convulsionantes
{Gamma~hidroxibutirato y Pentilentetrasol)y los agentes aluci-
ndgenos (la 25-Lisergamida o LSD y la Mezcalina) producen ba-
sicamente los mismos efectos sobre la actividad eléctrica del
5.N,C, -Las diferencias en los efectos de estos compuestos re-—
caen principalmente en el grado de progresidén excitativa ca-
racteristica del farmaco. (6) (11},

Los estudios hechos en gatos domésticos con derivados
fencielidinicos (11) (7) (6) (15), se describe una disocia-
cién eléctrica entre los Sistemas T&lamo-cortical y limbico

de Sistema Nervioso Central de los animales. Este efecto se
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observé a dosis menores a aquellas requeridas, para inducir
una catalepsia caracterfastica de etapa II fase C. Los E.E.G.
hechos a animales después de aplicaciones entre 4 y 8 mgs/kg
de Ketamina mostraron ondas delta de elevacién corta y espo-
r&dica que alternaban c;n ondas rdpidas de bajo voltaje. Ba-
jo el efecto de esta nisma dogis no se observaron ondas delta
mientras que las descargas esporddicas de este tipo aparecf{an
en eo-corteza, tdlamo y micleo caudal. Durante las descar-
gas de nfcleos o circuitos superiores, las actividades del
hipocampo, del hipotdlamo y de la formacién reticular no se
vieron afectadas, aunque sf mostraban patrones de "activacién*
o mayor actividad bajo el efecto de la droga. El E.E.G. de
la neo-corteza mostraba ondas delta BI y trifdsicas lentas,
mismas que eran interrumpidas por ondas cortas de alta fre-
cuencia (14 - 15 CPS) en forma irregular y esporddica. E1
drea de asociacién (giros suprasilviano anterior y anterior
lateral) y el drea somatomotor (giro sigmoideo anterior)
mostraron ondas lentas tipo delta constantement e mientras que
las dreas visual y auditiva (giros posterior y ectosilviano
respectivamente) mostraron un desarrollo mfnimo de actividad
lernta tipo delta. Las ondas cortas de alta frecuencia y bajo
voltaje que interrumpfan la actividad delta de la reocorteza

aparecfan mds frecuentemente en el drea ce asociacién, pero

tenfan poco efecto en la actividad delta del &rea somatosen-



snorial. Anariciones espor&dicas de actividad lenta de tipo
delta en t&lamo, ndcleo caudal y ndcleo centro medial siempre
preced{fan el surgimiento de las ondas delta de la neocorteza.
Fl sistema de proyeccién difuso talémico (las ondas lentas
del t&lamo) mostraban alteraciones sdbitas e irregulares que
coincidf{an con las ondas rdpidas de bajo voltaje que apare-
cfan en neocorteza, por lo que se presupone que son el origen
de lasg sefiales o de la actividad superior kla disociaciédn no
irterrumpe el ascenso de la sefial a neocorteza). Este mismo
patrén de ondas delta de actividad ccordinada y onrdas rdpidas
de bajo voltasie no se hizo aparente en el hipocampo (6).

Todo esto nos lleva a concluir que la Ketamina ejerce
una depresién mds pronunciada sobre el sistema de proyeccidn
difuso taldmico, mientras que la formacién reticular de me-
gsencefalo es afectada en forma minima, creando con ello una
disociacién efectiva entre los sistemas tdlamo-neo-cortical-
y limbico.

McCarthy (6) menciona gque otros autores, tales como Celsia
y Chen (15), har desafiado el concepto de "anestesia disociati-
va" en gatos, ya que la Ketamina estimula la actividad eléctri-
ca de neo-corteza, de hipocampo y de los nicleos subcorticales
en forma conjurta. El aumento de actividad se midié eléctri-
camente (por E.E.G.) como ondas de elevada amplitud y comple-

jos de ondas sokreimpuestas a ondas répidas exacerbadas en la
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corteza sensomotriz, la corteza de asociacién, la corteza vi-
sual y el hipocampo. Tras una dosis de 5 mg por vi{a intrave-
rosa {I.V.) vy después de 40 segundos hubieron ondas de desin-
cronizacién (ondas rdpidas exacerbadas) en las &reas de neo-
corteza e hipocampo. Justo al aparecer este tipo de onda se
observaron los cambios conductuales en el animal. La progre-
si6r del estado excitatorio se hizo evidente al aparecer gru-
pos de tres a cinco ondas lentas de gran amplitud con una free
cuencia aproximada de 1.5 cps entre un grupo y otro. Estas
ondas son caracterf{sticas de actividad convulsiva. E1l uso de
Ketalar solo, a dosis mds elevadas de lo recomendado, puede
desencadenar convulsiones en el animal por excitacién exce-
giva de ciertos centros mbtores del Sistema Nervioso Central.
Cabe mencionar que estos complejos o grupos de ondas lentas
caracteristicas se les denomind “complejos de Ketamina™ (15).
Durante una hora aparecieron elevaciones stibitas superimpues-
tas a la actividad lenta de neo-corteza, pero estas elevacio-
nes no fueron notorias en el patrén de hipocampo. Tanto las
ondas lentas de tipo delta como las elevaciones sibitas de
neo-corteza desaparecieron en una hora (a dosis de 5 mg tota-
les I.V.), restaurirdose la actividad rormal de estado de
consciencia en todas las cortezas examinadas.

A dosis miselevadas de Ketamina (15-40 mg) y también en

gatos domésticos, el vatrén de E.E.G. se asemejé al de la eta-



pa II tipo C de la anestesia con agentes denresores, aungque
en su fase excitativa final. Al utilizar 15 mg/kg se produjo
un patrén caracter{stico de E.E.G de alerta con desincroniza-
cién de ondas rdpidas de bajo voltaje aurado a actividad mo-
tora ffsica aumentada. Este mismo patrén de E.E.G y activi-
dad fisica se observs en los periodos de induccién y recupe-
racién de dosis mds elevadas que provocaban un estado de ca-
talepsia, La catalepsia se produjo a dosis entre 25 mg/kg y
40 mo/kg. En el E.E.G. aparecfan estados de hipersincron{a
continua (caracterfisticos de actividad alucinatoria con ele-
vaciones sibitas esporddicas). El animal respondfa a est{mu-
los externos sin importar la intensidad ni la duracidn de los
mismos. Ademds de la hipersincronfa, aparecieron los patro-
nes cldsicos de convulsién en el sistema limbico, pero no
hubieron cambios conductuales caracteristicos de actividad
convulsiva ya que estas descargas u ondas no alcanzaron a afec-
tar las &reas adyacentes, por lo que no hubo actividad motor
alguna.

Las alteraciones de la actividad de la unidad reticular
tambiér mostraron ser excitativas y el nivel de actividad ba-
sal de la unidad se vio elevada durante el tiempo que estuvo
haciendo efecto la Ketamina. ©n caso de usar drogas due ce-
priman la actividad ¢e S.N,C , este mismo nivel basal de ac-
tividad de la unidad reticular se ve dismiruido considerable-

merte. (15) .



- 3f -

Los datos de actividad eléctrica del sistema rnervioso
central del gato mencionados hasta ahora ros llevan a concluir
que la Ketamina produce un estado de anestesia caracterizado
por una augencia de respuesta a estimulos externos, ademds de
analgesia y amnesia. Durante el periodo de efecto mdximn s=
nroduce un estado cataléptico caracteristico de la etapa II
fase C de excitacidén del Sistema Nervioso Central., El mismo
McCarthy {6) menciona gue debido al patrén que desarrolla la
accién de la Ketamina sobre la actividad eléctrica del Siste-
ma lervioso Central a este tipo de anestesia no se le puede
llamar disociativa, ya que de pertenecer a este tipo de droga
provocarfa una auténtica disociacién entre la actividad td-
lamoneocortical y la actividad eléctrica del Sistema Limbico,
dando a cada sistema un nivel de excitacién diferente sin
afectar la actividad del hipocampo notablemenﬁe. Este, obvia-
mente, no es el caso de la Ketamina, ya que sigue habiendo
actividad eléctrica conjunta de neocorteza y sistema limbico.

Debido a que, a dosis efectivas (25-40 mg/kg, existe ex-
citacién del hipocampo (mismo que se pone en evidencia al ex-
sigtir actividad eléctrica caracteristica de convulsiones) ba-
jo el efecto de la Ketamina, varios autores (6) (12) (7) {13)
proponen gue a la anestesia por Ketamina se le denomine "anes-
tesia cataléptica” en lugar de su actual denominacién como

anestesia disociativa.
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b2) Sistema cardio-vascular

El efecto de la Ketamina sobre el Sistema Cardio-vascu-
lar es consecuencia natural de la estimulacién (no depresién)
del Sistema MNervioso Central. Por lo que se observa un au=- ¢
mento general en la funcifén cardiovascular en general. Tras
la Ketamina se observan aumentos en la frecuencia cardfaca vy
la presi6n sanguinea, siendo mayores y més rdpidas las alte-
raciones al aplicarse la droga por la v{a endovenosa gue por
via intramuscular. Aparentemente el aumento en la presiotn
sangufnea se debe a un aumento directo del gasto cardfaco
sin que existan cambios en la resistencia periférica de los
vasos. El gasto en si es aumentado al elevarse la frecuencia
cardfaca solamente, ya que el volumen por latido permanece
esencialmente igual. Estos mismos cambios son indicativos de
la egtimulacién del Sistema Nervioso Central, y descartan el
estfmulo del aparato cardiovascular o del miocardio por parte
de la droga.

En gatos inyectados intravenosamente éon Tiletamina (un
andlogo fenciclidinico de aceién similar a la Ketamina) a do-
sis de 11 mg no se observaron cambios notorios ni egtadisti-
camente significativos en la funcién cardiovascular. Esto se
debe a gue algunos animales respondieren con ligeros aumen-

tos en la presién arterial, otros con ligeras disminuciones y
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en la mayorf{a de los animales sujetos a la prueba no hubo cam-
bio alguno. Estas mismas pruebas han sido reportadas con Ke-
tamina, aunque los autores (8) indican que el efecto de las
fenciclidinas en general sobre los felinos es esencialmente
el mismo. El aumento de la frecuencia cardfaca se expresa en
una taquicardia, gue por ligera que sea siempre es detectable.
En felinos esta taquicardia (y el subsecuente aumento en gas-
to cardfaco) se rresenta en aproximadamente la mitad de los
animales anestesiados (8). La Ketamina, no obstante, tiene
un efecto antirritmico en los gatos, aunque los demds deriva-
dos de la fenciclidina, incluyendo el compuesto "Madre® del
grupo,producen arritmias marcadas. La razén exacta de esto

se desconoce, aurque se presupone que tenga que ver con la ac-
cién sobre centrcs especificos del S.N C (12)

El volumen de sangre que el corazén hace circular en un
minuto es aumentado hasta un 25% en el caso de gatos aneste-
siados, aun en caso de animales con shock (choque) endotéxico
simulado, pero no aumenta significativamente en caso de shock
hipovolémico con 15 a 30% de pérdida de sangre. {12) El au-
mento en volumen circulatorio por el corazén se debe al aumen-
to de la frecuencia cardfaca y no a un aumento en la capacidad
emitida er cada latié;.

En resumen, se podrfa decir gue la Ketamina aumenta la

presién sanguinea, la frecuencia cavdf{ace® y el gasto card{aco
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como respuesta a un estimulo indirecto, ya que &l aumento en
actividad del S.N.C. se refleja como una actividad cardfaca

mayor.
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b3) Sistema respiratorio

El grupo de las fenciclidinas no afecta significativamen-
te la funcién respiratoria de los gatos. La frecuencia y pro-
fundidad de los movimientos respiratorios no se ven afectados
con dosig intravenosas de Ketamina de menos de 30 mg/kg. La
depresién apneustica no se hace notoria hasta que se rebasan
los 100 mg/kg intravenosos en los felinos en general (12).
Otra ventaja de la Ketamina en 1la anesteaja (adem&s de los de-
mds derivados Fenciclidinicos) es que no pierden los reflejos
faringeo ni laringeo, por lo que nos animales con vémito o
salivacién excesiva son capaces de togser y mantener patentes
sus propias v{as respiratorias altas. Aun asaf{, puede haber
obstruccién en las vias respiratorias, asfi que se debe proce-
der con cuidado al anestesiar a un animal, yva que el mantener
los reflejos de este tipo intactos reduce pero no elimina el
riesqgo de aspiracién traqueal.

La Ketamina posee propiedades miorrelajantes sobre mis-
culo liso, asi que es efectiva en caso de pregentarse cons~
triccién bronquial. Aparentemente, también exacerba el efec-
to broncodilatador de la epinefrina. El volumen respirato-
rio eirculante por minuto no se ve alterado significativamen-~
te, aunque s{ se alcanza a notar una ligera depresién en vo-
lumen al principio de la anestesia, pero ré&pidamente vuelve

a niveles normales.
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En resumen, la Ketamira es un derivado fenciclidfinico gque
produce catatonia o estado excitativo de etapa II tipo C (de
acuerdo a la tabla de clasificacién convencional de anestesia)
en el Sistema Mervioso Central, de los felinos. Ello resulta
en la pérdida de respuesta a estfmulos externos, pérdida del
reflejo de erguido, supresién de la motilidad, amnesia y anal-
gesia. Los patrones de E.E.G. muestran ondas lentas dwwzran
amplitud (hipersincronfa continua), actividad limbica conwvul-
siva localizada, y una ligera depresién de actividad de la
uridad reticular (con lo que se evita la depresién del siste-
ma vegetativo del Sistema Nerviogo Central). Es debido a es-
to que se sugiere el cambio de la clasificacién de anestesia
disociativa a "Anestesia Cataténica".

La administracién de Ketamina a dosis anestésicas (de
mds de 20 mg por kg de gatos domésticos) provoca una estimu-
lacién generalizada del miocardio, con aumentos en la frecuen-
cia cardfaca, presién sanguinea y gasto cardfaco. El f&rmaco
casi no tiene efecto sobre el sistema respiratorio, aunque sfi
se observa una ligera depresién inicial. Los reflejos larin-
geo v faringeo persisten ain en las etapas mds profundas de
la anestesia, con lo que se evita el bloqueo de las vias res-
piratorias altas al poder toser y exhalar el animal en forma
normal. La mayor desventaja en el uso de este f&rmaco es su

tendencia a producir alucinaciones,



h*} Efectos culaterales

En base a su acciér estimulante del S.i.C., el desarro-
1lo de actividad consulsiva y a su accién cardio-estimulante,
el Ketalar estd contraindicado en varios casos. Este farmaco
no se debe utilizar er animales con problemas cardfacos (arrit-
mias o soplos), hipertensién arterial ni insuficiencia cardf{a-
ca. Sin embargo, er algunos casos la revisién del felino sal-
vaje no se hace hasta después de la aplicacién y efecto del
fdrmaco y ello puede llevar a accidentes.

Estd contraindicado en casos de diabetes melitus, infec~
ciones de vias respiratorias superiores vy casos en los que se
sospeche de problemas cerebrovasculares, ya gque el aumento
en gasto cardiaco, el volumen de sangre hecha circular por mi-~
nuto v el aumento en presién sanguinea pueden provocar compli=-
caciones ograves., No se debe utilizar en cirugfas que involu-
cran faringe ni drbol bronquial sin tubo endotraqueal ni mio-
rrelajartes, va que la permanencia de los reflejos protecto-
res (y a veces el aumento de éstos) complican este tipo de
intervenciones. Por dltimo no se debe de utilizar por s{ so-
lo en casos de cirugfa abdominal, ya que no se inhibe la sen-
sibilidad visceral y guede sobrevenir un shock (CHOQUE) neu-
rogénico al manejo de peritoneo, omentos, mesenterio o vis-
ceras. ‘

En general se podrfa decir que los efectoa adversos de



lag fenciclidinas como grupo (actividad oculogfirica, temblor
muscular, espasticidad ténica y tendencia a la actividad con-
vulsiva) son menos pronunciados con la Ketamina, aunque estén
presentes en todas formas. En humanos, alguncs de los efec-
tos adversos antes mencionados se pueden evitar. FEn caso de
utilizarse en cirugfa mavor, por ejemplo, se combina con Do-
peridol para evitar la actividad alucinatoria y molestias post-
quirdrgicas. También se le puede utilizar en cirugfa abdomi-
ral v cesfreas (ya que es bien tolerado por el feto) si se
combina con neuroleptoanalgésicos y otros anestésicos. (18)

Existen dos reportes en humanos (Kaplan y Cooperman,
1971), que mencionan complicaciones de la anestesia con Keta-
mina en pacientes que sobrellevan una terapia de reemplazo con
extracto tiroideo. En todos los casos mencionados, se presen-
taron taquicardia e hipertensién. Esto se debe tener en cuen-
ta, ya que aunque no es frecuente, puede darse el caso de un
animal tratado para un problema de hipotiroidosmo se tenga
que inmovilizar. {(16) (18)

Estos efectos cardiotrépico y ﬁréSorfdérla Ketamina se
ven blogueados por completo al premedicar con sulfato de atro-
pina, aunque el gasto card{aco total y la presisén real sélo
disminuyen un 507 en el gato doméstico. La respuesta presora
rroducida vor la Ketamina se debe a un aum;nto er. la activi-~

éad alfa adrerérgica neural y a un bloguec vagal. E1 aumento
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en la presién sangufnea es secundaria a los aumentos de gasto
cardfaco y frecuencia cardfaca.

Una dosis anestésica de Ketamina (20 mg/kg) en gatos do-
mésticos produjo un aumento de 20% de flujo sanguineo cerebral
y aumenté el consumo de oxfgeno a nivel de S.N.C en un 16%,
ademds de haber ura actividad electroencefalogréfica aumenta-
da del sistema nervioso central. (15) Inclusive algunos au-
tores (Dawson et Al, 1971 mencionado por Meyer y Jones (24),
han llegado a la conclusién de que la Ketamina es un estimu-
larte cerebral potente. Ambos efectos (estimulacién vy vaso-
dilatacién a nivel del S.N.C.) se vieron bloqueados al admi-
nistrar Tiopental en forma previa.

Al inyectarse en gatos domésticos, la Ketamina produce
una reduccién promedio de la temperatura corparal de 2.3° F
{a dosis anestésicas). Fl cambio © la tendencia a la hipo-
termia es tan pequefia que no se considera significativa.
Otros efectos son la persistencia, antes mencionada, de los
reflejos laringeos y faringeos, ademds de los reflejos podal,
auricular, pupilar (fético) y corneal. (11)

Durante la anestesia con Ketamina en gatos domésticos,
la actividad electro-encefalogrd&fica indica un efecto estimu-
latorio simultdreo y concurrente sobre neocorteza, hipocampo
y otros rdcleos subcorticales, aungqe predomina la tendencia

a la actividad convulsiva y esta se puede desatar a dosis ma-~
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yores que las efectivas. Es debido a este efecto estinulante
que se ha desafiado el concepto tradicional de anestesia diso-
ciativa, como ya se habfa dicho antes. (24)

Los signos clfinicos aparentes durante la anestesia con
Ketamina en catos son: mirada fija con ojos abiertos, midria-
sis, lamido frecuente de labios, ptialismo, movimientos len-
tog de la cabeza, rigidez o extensifén de los miembros y opis-
totonoe ocasionales. Las convulsiones a dosis anestésicas
(20 mg/kg) en gatos domésticos ocurren en un 15% de los ani-
males sometidos a2 la accidn del fdrmaco (17). Como dato de
referencia 10-29 mg/kg intramusculares son suficientes para
contencién quimica sin analgesia en gatos domésticos, y per-
mite la revisién o la intervencién wmencor en el animal. Do-
sis de 10 a 40 mg/kg intramusculares producen el estado de
anestesia-catalepsia que se husca al utilizar este compuesto.
Dosis mayores a 40 mg/kg pueden provocar convulsiones a ani-
males sin premedicacién ni fdrmacos que eviten que se presen
ten éstas. (6)

El mecanismo exacto de la catalepsia inducida por la Ke-
tamina es desconocida aﬁn, yayQuefla investigacién no ha sido
extensa y la informacién ré#uita insuficiente, La cantidad de
informacifin relacionada a c&talepsia es realmente abrumadora
vy en general se podrfa decir que este estado, ademds de otros

desérdenes de la motilidad, son expresiores de deficiencias



en funciores mediadas por dopamina o imbalances en funciones
colinérgicas-dopaminérgicas. Es posible gue otros férmacos
neurotransmisores también estén asociados a la presentacidn
del estado catalépntico. Una mayor investigacién en el drea
puede revelar mecanismos complejos gque se desconocen a la fe-
cha. Basta conr mencionar a la serotonina, gue participa en
reacciones transmisoras al nivel del gistema extrapiramidal
v que es capaz de producir estados de catalepsia en gatos al
administrarse intracerébroventricularmente. (15)

8i se administra un agente neuroléptico antiserotoninico
{como el maleato de netiotepina) antes de administrar la Keta-
mina no se observa el estado cataléptico caracteristico del
derivade fenciclidinico. En lugar de presentarse el tono mus-
cular aumentado y la rigidez o extensién de miembros usual,
se observa flacidez muscular extrema. El efecto blogueador
{antiserotoninico} de la Metiotepina sobre la Serotonina a ni-
vel de C.Y.5 yv el cambio de accién del fé4rmaco suyieren gue
la catalepsia inducida por la droga estd mediada por mecanis-
mos serotthﬁérgﬁcos. A) aplicar otro neuroléptico, en este
caso un ageﬁte'antidopaminico [pimozida), se evité el movi-
mientQ 1igé;q éiinducida (por éstiﬁulos externos) de la pata
de loérfélihds sedados éqﬁ Keﬁamina. De ello se deduce que
la Gopamina estd involucrada en'ios movimientos esporadicos

de misculos y niembros durante la anestesia con Xetamina. (32)
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Fl efecto farmacnl8gico de la Ketamina se revierte o dis-
miruye casi inmediatamente después de la aplicacidn intfaveno-
sa de una combinacién de L anfetamina y Yohimbina. (32) (64)

Se cree que la Yohimbina incrementa la liberacién de la
serotonina en S.x.C. o en su defecto, estimula a los recento~
res serotoninicos al mismo nivel. El hecho que la Yohimbina
disminuya el efecto farmacoldgico de .la Ketamina actuando co-
mo liberador de serotonina o como serotoninomimético confirma
el que la accién de la Ketamina misma sea a nivel de ese me-
diador en particular, y la aparente tolerancia de los felinos
a 1a acci6n del fdrmaco quizds se deba a que los mecanismos
serotoninicos son menos pronunciados en esa familia comparado
cor otras (como los canideos) que tienden a presentar activi-
dad convulsiva (hipersensibilidad) a dosis relativamente ba-
jas. (64)7

Podr{amos agregar que varios autores (17) {11) (19) re-
comierdan premedicar a los felinos con sulfato de atropina a
razén de .04 mg/kg antes de anestesiar al animal con Ketamina
sola. Ello evita la psialorrea y el ptialismo que resultan
molestos y pueden provocar broncp O neumo-aspiracién pero so-
kre todo para evitaf uﬁ shock (chogue) vagal.

Por Gltimo, se dete mencionar que la Ketamina inyectada
vrar via intramuscular tiene una absorcién buena, alcanzando

riveles terapéuticos sanguineos adecuados en 10 a 15 minutos
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Un 30.. del 7drmaco se une a protefinas plasmiticas y paéa a
hicado, dande sufre procesos de demetilaciénr o hidroxilacién
de anillo ciclohexanona. Posteriormente se une a sales or-
gédnicas solubles ficilmerte en orina, por lo gue pasa a ser
secretada por rifiones. Se ha reportado que, al recuperarse
el animal, avn persiste en €l 40% de la dosis administrada.
(11) La harrera placentaria es atravesada por el férmaco,
aunque su efecto estimulante sobre frecuencia cardfaca y res-
ciratoria es considerado benéfico en caso de cesdreas (aunque
éstas no se deben practicar usande Ketamina sola, ya que no
elimina el dolor visceral ni el tono muscular).

El ph bajo de la Ketamina no pvermite gue se mezcle con
compuestos gue se precipitan en soluciones &cidas, como es
el caso de los barbitdricos. PFo existen contraindicaciones
al uso de la Ketamina en combinacién con otros agentes diso~
ciativos o anestésicos, pero la accibén sinérgica de los far-
macos hace que‘ae_tenga que redu;ir las dosis de los mismos.

(19) (24)
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2) HIDROCLORURO DE XILAZIhA

A} Propiedades fisico-quimicas. El Hidrocloruro de Xila-

zina, conocido origi?almente por su clave de produccién de Bay
va 1470, fue sintetizado por la Compafifa Bayer en 1962 bajo pa-
tente exclusiva. Quimicamente, el Hidrocloruro de Xilazina es
Hidroeloruro de 2(2,6-Dimetil fenilamino)-4 H-5,6 Dihidro-1,
3-Tiazina. (24) Se encuentra clasificado como un tranguili-
zante derivado de la Fenotiazina,ya que en su nicleo quimico
general posee el radical Tiazina, semejante a la de los demas
derivados pertenecientes a este grupo.

Farmacol6gicamente clasificado como un analgésico y se-
dante no-narcdético {24)se ha dicho que a dosis elevadas tiene
efectos "neuroleptoanalgésicos" y tranquilizantes. Ello ha
hecho diffeil su clasificacién real. (11} Por ejemplo, 1o ha
clasificado como un tranquilizante derivado de la Fenotiazina
en base a su férmula general, ya gue, como se habfa dicho an-

tes, contiene un radiecal Tiazina. Su férmula estructural es

la siguiente: (24)

HIDROCLORURQ DE XITAZINA.




- 50 -

En su forma quimicamente pura, forma un cristal blancuz-
co altamente soluble al agua. Las soluciones a las gue se
puede obtener comercialmente son al 2% y al 10%. En caso de
obtenerse en forma quimicamente pura se puede preparar una so-
lucién casi saturada al 20%, aunque esto no se recomienda por
facilitarse la sobredosis y los accidentes de dosificacién.

Su pH en solucién es de 6.5 al 2%, 6.8 al 10% y de 7.3
al 20%, por lo que resulta poco doloroso e irritante al in-
yectarlo. Algqunos autores, inclusive, mencionan gue en caso
de utilizarse en combinacién con Ketamina, debe inyectarse
como pre-anestésico en forma intramuscular, y con ello dismi-
nuve o elimina el dolor provocado por la inyeccién de Ketami-
na. (24) Esgto es particularmente cierto en felinos domésticos,
en los cuales el mismo autor recomienda una dosis pre-anesté-
sica de .625 al 1.25 mg/kg de peso de Xilazina, seguida 20 mi-
nutos después, por 15.4 a 22 mg/kg de Ketamina. Esta combina-
ci6n da lugar a un excelente anestésico durante 30 minutos
aproximadamente, con excelente relajacién muscular y una ade-
cuada analgesia. Fowler (70) también recomenda 1a induccién
del estado anestésico con Xilazina en forma inicial, con
.5mg/kg de Xilazina intramuscular, seguida 15 minutos después
con la aplicacién de Ketamina 5 mg/kg ambién por via intramus-
cular. Esto resulta en una mejor y m&s ripida induccién del

estado anestésico disociativo. Este estado es prolongado du-



rante un mayor tiempo por la Xilazina, cue ademds proporcio-
na analgesia e inmovilidad, optimizando as{ la contencién qui-
mica. Cabe mencionar que este método sugerido por Fowler es
aplicable a todos los felinos salvajes, aunque las dosis y los
tiempos de sedacién y/o anestesia varian de acuerdo a la es-
pecie, la talla y la condicién del animal del que se trate.

(5) (42) (54)

La Xilazina es uno de los férmacos mds utilizados de la
praxis veterinaria. Han surgido serias dudas al respecto al
margen de seguridad de este derivado y alqunos autores (5€)
han llegado al punto de recomendar la suspensién total de su
uso por considerarlo peligrosc por su accién depresiva de los
sistemas Respiratorio y Cardiovascular. Estos reportes, cla-
ro estd, han sido desarrollados en perros, gatos y animales
domésticos, y no son aplicables a animales salvajes mientras
no surjan productos alternos que sean por lo meros igualmerte
seguros y eficaces, si no es que decididamente mejores.

Green {(71), mientras tanto, clasifica 91 Hidrocloruro de
Xilazina como un potente hipnético coh:félajacidn muscular

central v propiedades analgésicas‘dgpéﬁdiéﬁfegude la dosis y

especie a la gque se aplicue,
La Xilazina posee una serie de caracterf{sticas farmacolé-
gicas en comin con la morfira, pero no es cavaz de substituir

a 12 mor7ina en ratas dependientes ni es antagonizada er su
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efecto por la ‘alorphira ni el Levalorfan. o produce la ex-
citaci6n del Sistema Yervioso Central que es comdn Qa todos
los analgésicos narcéticos en ratas, ratones ni gatos, sino
gue, al contrario, produce depresién y sedacién en estas es~
pecies. Ademd&s de ser analgésico y sedante, el fdrmaco pro-
duce una inhibicidn marcada en la actividad de las neuronas
adrenérgicas y colinérgicas.

La Xilazina es capaz de producir relajacidn muscular me-
diante 1la inhibicién de la transmisién de los impulsos intra-
neuronales en las porciones centvrales del Sistema Nervioso
Central. (16) (24)

La emesis en los animales sedades con Xilazina sola es
frecuerte, aparentemente por estimulacién directa del centro
emético del S.N.C. Esta reaccién es frecuente en felinos do-
mésticos v ocasional en perros. En otras especies hay sus-
ceptibilidad vy reacciomes variables a la dccidn de la ¥Xilazi-
na, Los equinos presentan una sedacién répida y profunda a
dosis de 2 mg/kg por via intramuscular, misma que dura 30 mi-
nutos bajo condiciones éptimas. Los rumiantes son sumamente
sensibles a la accién de la Xilazina, pero los bovinos lo son
n&5 aun, requiriendo una décima oarte de la dosis, en rela-
cién al peso, que requieren los caballos, los perros o los
gatos. FEl cerdo, en cambio es el menos afectado de los ani=-

males domésticos, regquiriendo dosis 20 & 30 veces mis eleva-
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c¢as que los hovinos. (24)

la dnsis letal mfrima (DLM}) de la Xilazina en gatos do-
mésticos es de seis veces la dosis recomendada por vfa intra-
muscular para obtener una sedacién aceptable (DLM minima es
de 13.2 mq)kq considerando que la dosis intramuscular erecti-
va es de 2.2 mg/kg). Se considera la Dosis Letal M{nima como
la dosis a la cual muere el 10% de la poblacién total de los
animales somefdos a la accién de un farmaco.

Es, vor lo tanto, imposible saber la dosis letal mfnima
en los felinos salvajes, ya que estos son valiosos vy dnicos,
pero puede supore rse gque es mucho mds elevada que la DIM de
los felinos domésticos, ya que su dosis efectiva también es
mucho mé3 alta. BEn la Tabla IIY ze resumen las dosis recomen-
Jadas en cinco especieg de felinos frecuentemente encontradas

an colecciones zooldgicas.

Dosis recomendadas para la inmovilizacidn con Xilazina

de felinos salvaies

(dosis en mg/kq)

l.ombre comin Nombre cient{fico Dosis
Puma Americano Felis concolor 8
Jaguar Parthera onca | £
Leén Africano Panthera leg 3=10
Leopardo Asidtico Panthera pardus g-10
Cheetal o Guepardo Aginonvx jubatus 2

24}



Como precaucién los animales sedados o trarguilizados cor Xi-
lazina sola deben de manejarse con cuicdado, ya cgue puece sur-
air ur falso sentido de sequricdac al utiliza este fdrmaco
dnicamerte . Las animales sedados <“e esta marera son capaces
de reaccionar en forma defersiva al estimuldrseles cdurante
cualguier manejo Ello puede corfucir a zar—azos o mordicas
a) persoral durante oneraci-res de traslado » revisién.

Se debe de evitar la inyveccién intra-arterial o irtrave-
nosa hasta donde sea posible, aurque esto sea casi imposible
al vtilizarse dardos de retrocarga para el depdsito de la éro-
ga. En caso de introducirse intra-arterialmente y como codos
los agentes anestésicos o tranguilizantes depresivos, puede
sobrevenir un paro cardio-respiratoric por shock por veloci-
dad medicamentosa. Ello, aungue raro, ha ocurrido en alcounos
felinos salvajes manejados con este fdrmacc dnicamente. {42)

{45)



B} LFECTOS SISTEMTCOS

bl) Sistema Nervinsn Certral

La accién especi{fica de la Xilazina sobre el Sistema Ner-
vingo Central de los animales ha sido estudiada meros que los
demds £4rmacos incluidos en el presente estudio, ya que la
droga carece de importancia real en medicina humana, Casi
todns los estudios (artf{culos sobre Xilazina) realizados en
animales a la fecha investigan los efectos del fdrmaco sin es-
pecificar su sitio ni modo de accién.

Segdn Kitzman y asociados (63), que a su vez c¢itan a Hatch
y Booth (62), a Green y asociados (71) y a sf{ mismos (63) 1la
Kilazina y la Clonidina (que son qufmica y farmacoldgicamente
gimilares) causan sedacidén y analgesia al estimular adreno-re-
ceptores presindpoticos L 2 (Alfa Dos) del encefalo. Al as-
timularge este tipo de receptores en todo el S.N.C.,, se depri-
me la liberacién de norepinefrina a partir de terminaciones
presin&pticas en nervios adrenérgicos. El mecanismo exacto
de esta depresifn parece estar mediada por la inhibicifn de
la ertrada de iones de calcio, que a su vez deben permitir la
literacién de la norepinefrina bajo condiciones normales. Es-
te mecanismo ha sido verificado en trabajos realizados por
Starke (65 y 6A), Langer (67} y McAfee (68).

La Yohimbina y la 4-aminopiridina han sido utilizadas

exitosamente para revertir el estado anes+ésico loarado cor
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la comhinacién de Ketamina y ¥ilazina (€2) (&2) en hoviros,
perros y gatos. Este efecto de reversién se debe a que la
4-aminopiridina provoca la liberacién de acetylcolina y otros
neurotransmisores, mientras cue la Yohimbina bloguea a los
receptores (Alpha} 2, por lo que antagoniza la accién de
la Xilazina directamente.

Debido a lo anterior, la reversién del estado de la
anestesia mediante la combinacién de Ketamina~Xilazina es mds
efectiva (el periodo de recuperacién de la consciencia es
acortado notablemente) con Yohimbina por via intravencosa
tanto en felinos domésticos como en salvajes (70)

Al sedar a un animal con Xilazina sola, se observa una
notahle relajacién muscular. Este efecto se debe a la dis-
minucién o inhibicién de transmisién intrareuronal de impul-
sos a nivel del Sistema Yervioso Central. Su accién inhibi-
toria también se hace evidente en neuronas colinérgicas en
S.N.C., aunque la razén especifica de este efecto es ain des-
conocida. La respuesta moderada de reversidn del estado anes-
tésico por parte de la 4-aminopiridina quizé&s se deba a la
"reactivacién" de estas mismas fibras, aunque el efecto prin-
cipal del fdrmaco sobre las terminaciones L (Alpha) 2 si-
ga patente,

La Xilazina;pgyﬁyfé1in:r§muscu1ar empieza a surtir efec-

to de 3 a 5 minutos en gatos Gomésticos (este periodo se pue-



Ae rrolonoar hasta 15 a 20 minutos en felinos salvaies, par-
ticvlarmente los animales de talla o reso mayor). La veloci-
dnd de accién estd relacionada aparentemente, con la dosis.
Fl ofectn del férrmaco, hasta 1a recuper2cién total, es de una
a dos horas en “elinos domésticos si se usa sola. Este lapso
se ve acortado a 35 a 55 minutos en la mayorfa de los felinos
salvajes, aunque la respuesta individual {(idiosincrasia; va-
ria enormemente, siendo menos susceptibles los felinos de me-
nor talla. (70)

La dosis de Yohimbina intravenosa aplicada a felinos
Ealvajes para revertir el estado de tranquilizacién o aneste-
sia de la Xilazina sola varia de .075 a .15 mg/kg, aunque se
nuece utilizar & dosis-efecto de acuerdo al criterio del
anestesista. Ista dosis es aplicada indistintamente & feli-
nos domésticos v salvajes, sin haber una diferencia notable
ni significativa en el efecto revertor general ni el tiemvo
de recuperacibn total. (70)

El mecanismo exacto de degradacién del fdarmaco a nivel
de sinapsis en el S§.N.C., es afdn desconocido. Se piensa que
las mismas enzimas gue participan en la inactivacién de los
mediadores quimicos de la transmisién nerviosa gquizds tengan
un efecto directo sobre el proceso, peroc no se ha vodido de-

mostrar a la fecha. (52)



X

Fn resumer, ¥ilaz ina tiere un efectn denresnr sobre la
actividad del Z.Y.C., particularmente aguella ~ue denende de
la utilizacién de la nor-epinefrina covn rediador de la trans-
migiér de impulsos. Esta actividad depresora ha hecho poco
recomendable el uso del f&rmaco por sf mismo, va que pueden
sobrevenir estados depresivos extremos, paro cardio-respira-
torio y muerte del animal tranquilizado,

Por dltimo cabe mencionar cue Fuentes f13) da el meca-
nismo de accién de la Xilazina como el mismo de todos los de-
rivados de la Fenotiazina; es decir, que interrumpe el nroce-
so de integracidn Ze estimulos preligrosos ai evitar que los
iﬁpulsos que regresan del Sistema Limbico activen la forma-
¢ién reticular. Con ello, los nismos estiwulos nunca prasan
de la formacién reticular a la corteza del encefalo, por lo
que 2l animal no es capaz de reconocer un estimulo como peli-
groso. En =1 esquema siguiente, la Xilazira, como todos los
derivados fenotiazinicos interrumpe el paso. (a3 partir de

Fuentes (13) ).
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VIA DE INTEGRACION CENTRAL DE LOS ESTIMULOS EXTERNOS

Sistema Limbico

0IDO
Formacidn
Reticular.

1 - Estimulo que llega a la formacién reticular (f;R.)

2 - Estimulo que pasa de F.R. a Sistema Lfmbico (5.L.) donde
se integra como peligro.

3 - Activacién de la F.R. por impulso de S.L. de regreso.

4 - Paso de los impulsos de F.R. a la corteza cerebral,

5 - Respuesta al peligro
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b2) Sistema Cardio-vascular

La Xilazina "Posee una serie de efectos secundafios in-
deseables que pueden deberse a una combinacién de factores
farmacolbgicos atribuidos al compuesto". (20} Esto es par-
ticularmente cierto del sistema Cardio-vascular, donde pro-
voca alteraciones presoras severas gue pueden llevar a la
muerte. Es debido a esto que algunos autores (70) conside-
ran que nunca debe utilizarse solo. Se han reportadoc muer-
tes stkitas, caballos (73) y perros (59) inyectados en for-
ma intravenosa.

Se sabe que la Xilazina, debido a su accién estimulante
sobre los adrenorreceptores presindpticos Alpha 2, crea una
serie de reacciones circulatorias indeseables, tales como blo-
ques atrioventricular, excitaci6én baso receptora, inhibicién
vagal v la inhibicién de las terminales adrenérgicas. (13)
Egtas reacciones, individualmente o en conjunto, conducen a
la hipotensién tras la liberacién de adrenalina por parte del
animal mismo. (73)

El efecto directo de la Xilazina sobre ciertos recepto-
res, particularmente los adrenorreceptores L (Alpha 2) pre-
sindpticos hace que se deprima la liberacién de nor-epinefri-
na de las terminales adrenérgicas mismas. Esta accién hace
que sobrevenca una depresién de la actividad del miocardio,

ademds de sensibilizarlo a la accién de la epinefrina inyectada
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v a las suhsecuentes arritmias producidas pnr ésta. La de-
nresién miocardiaca provoca bradicardia moderada, una reduc-
cifr ligera el casto cardfaco y la consecuente hipotensién
ceneral izada. Estos cambios hemndin&micos han sido observa-
dos en felinos domésticos (21), equinos (53), becerros (57)
vy perros (58) (59). Es de esperarse gue se observe el mismo
efecto en felinos salvajes, aungue con intensidad variada.
Por Gltimo, cabe mencionar gue la Xilazina sola en dosis
tinicas produjo una disminucién significante en el conteo eri-
troc{tico de los camellos bactrianos que se habfan sedado pa-
ra diversas intervenciones. Este efecto no ha sido observado
en ninguna otra especie (60). Fowler (5) (56) y Wallach (61}
hacer mencién de la bradycardia causada por la Xilazina sola
en felinos salvajes, pero también hacen notar que este efecto
nocivo disminuye considerablemente al utilizarse 1la droga en
combiracién con Ketamina. A la fecha sélo se han reportado
muertes repentinas en eqguinos, debido a que presentan un blo-
queo cardfaco de segundo grado o funcional fisiolScico @mn
relativa frecuencia. (24) Este bloqueo inicial puede desen-
cadenar una arritmia mortal al exacerbarse con el efecto de
la Xilazina, por lo que se pre-medica al animal con 0.0l1l mg/kg

de sulfato de atropina.
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b3} Sistema respiratorio

El Sistema Respiratorio no se ve afectado significati-
vamente al sedar a nincuna especie con Xilazina (24). Hay
una ligera bradipnea y la respiraciér se vuelve ahdominal o
toracoabdominal en acatos, pero la dismimicién er la frecuen-
cia no afecta el intercambio gaseoso a nivel alveolar en for-
ma notable, ni se alcanza a percibir cianosis en mucosas.

En equinos no hay cambios estadf{sticamente significati-
vos en pH arterial, PCO, ni PO, (constante de disociacién de
€0, y 0y a nivel sangufpeo), ni tampoco hubieron cambios no-
tables en la coloracién de las mucosas. Este mismo efecto se
noté en perros y gatos (6l) (73). En felinos salvajes en ge-
neral, (79) y en leones en particular, (54) no hay cambios
significantes en el balance dcido-bdsico sanguineo trasrla
aplicacién de Xilazina sola o en combinacién.

En felinos salvajes sedados con Xilazina sola hay un cor-
to perfodo de apnea inicial. En general ésta no dura mds de
3 o 4 sequndos y se presenta al finalizar la induecién y em-
pezar la acciébn méxiﬁa de la droga, o sea, 15 a 20 minutos
despu de la aplicacién intramuscular. El efecto depresivo
cardio-respiratorio varfa en los felinos salvajes, pero a gran-
des rasgos, se considera potencialmente peligroso, por lo que
no se recomienda utilizarlo soleo en la cnntencién guimica de

estas especies. Una idltima observacidén es que la frecuencia
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respiratnria de log felinos salvajes va disminuyendo progre-
sjivamente hasta estabhilizarse en la misma frecuencia que se
observar{a, vor ejemplo, en el mismo arimal en un estado de
sueffo profundo. Si hay aladin est{mulo nocivo o ajeno durante
este perindn, puede elevarse la frecuencia, pero vuelve al
estado origiral al poco tiempo de haber cesado el estimulo
mismo.

La Yohimbina v la 4 animo-piridina estimulan efectivamen-
+e la frecuencia respiratoria del animal sedado con Xilazina
sola o en combinacién aunque este efecto es secundario a la
reversién del efecto de la droga sobre el S.N.C. (63). Fowler
(70) recomienda la utilizacién de Yohimbina intravenosa a la
misma dosis que la recomendada comercialmente en rumiantes,
en caso de desearse una revisi &n de la sedacién en felinos
salvajes. Esto también en caso de utilizarse en combinacién

con Ketamina u otro agente anestésico.
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h4) Efectos cnlaterales

Cnmo ya se habf{a mencionado antes al describir las ca-
racter{sticas f{sico-quimicas de la Xilazina, ésta produce
varias reacciones secundarias que le confieren aspectos in-
deseables al usn del fdrmaco solo (sin combinarse).

Quizd&s la mds grave de estas caracter{sticas es la eme-
sigs que sobreviene al iniciarse o terminar el periodo de se-
dacién. Si el animal ro estd lo suficientemente consciente
al ocurrir la emesisg, puede tratar de inhalar y con ello bron-
coaspirar contenido gdstrico. Es recomendable por lo tanto,
quue se vigile la induccifn y salida del estado de sedacidn
con cuidado, por si es necesario despejar las vias respirato-
riag altas del animal en caso de broncoagpiracién. Este
efecto es muy notorio en felinos, tanto domésticos como sal-
vajes, sometidos a la accién de fdrmaco y se debe, aparente-
mente, a la estimulacién directa del centro de emesis en el
S.K.C., del animal (Moye et Al 1973), Algunos autores (Amend
y Calvano 1973) indican que 1.1 mg/kg (f5 mg/1lb) de Xilazina
por via intramuscular induce una efectiva emesis sin llegar a
la analgesia y lo recomiendan como premedicacién a la aneste-
sia, ya cue un vaciado adecuado del estémaco antes de la ci-
rucfa previene la broncoaspiracién.

La emesis se presenta de 3 a 5 minutos después de la apli-

caciér incial nor via intramuscular en el 90% de los felinos
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{Amend citado por Meyer Jones 1973). Al usarse Xilazina como
agente Gni o en la sedacién, debe manejarse al animal con pre-
caucién, ya que las respuestas de defensa (araflos y mordidas)
se presentan aiin después de la hipoestesia producida por el
agente y obedecen a est{mulos t&ctiles y auditivos inespera-
dos. La inyeccién intravenosa de la Xilazina debe de evitar-
se, ya que su efecto depresor del sistema cardfaco puede ver-
se exacerbado.

La Xilazina no debe usarse en combinacédn dnicamente con
.agentes neurolépticos o tranquilizantes y en caso de usarse
en combinacién con barbitdricos, la dosis de éstos debe de
disminuirse, ademds de aplicarse muy lentamente, va gque el
efecto depresivo del Sistema Nervioso y Cardio-respiratorio
es aditivo y puede resultar en paro cardfaco o bradipnea pro-
nunciada. Los animales con estados de depresién respiratoria,
enfermedad cardiaca, insuficiencia renal o hepatica, stress
severo o shock deben de ser vigilados cuidadﬁsa y constante-
mente para evitar complicaciones. La droga estd contraindica-
da en el dltimo tercio de la gestacién todas las especies, ex-
cepto al parto, va que se induce la paricién o el aborto. {24)

Al utilizarse este producto en combinacién con barbitd-
ricos de cualquier tipo se recomienda disminuir la dosis de
estos a la mitad o menos y se deben aplicar a dosis-efecto,

sobre todo en felinos (20', La Xilazina produce un buen efec-
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to andlaesico en las regiones de la caheza, el cuello y el
cuerno, pero éste efecto es sumamente pobre en las extremida-
des. a

La induccién del estado anestésico con anestésicos fi-
jos y volitiles se ve agilizada y hecha mds suave, ya que
evita el estado excitatorio convencicnal de la induccién (eta-
pa 1 de la Tabla I! anestésica. La Xilazina reduce signifi-
cativamente (26% a 71%) la cantidad de Pentobarbital S&dico
requerido para inducir el estado anestésico en el perro (La-
cuta y Subang, 1973). Es de esperarse que esta induccién sea
ain mavor en los felinos domésticos y salvajes, ya gue son
notablemente sensibles al efecto tranquilizante del f&rmaco.

La utilizacién de Xilazina sola como pre-anestésico no
es suficiente para que el animal sometido a su accién permita
la entubacién erdotraquel, asf{ que al hacerse uso de anéste-
sicos vol&tiles se debe de hacer una induccién previa median-
te la utilizacién de una mascarilla anestésica hasta romper
el espasmo larfingeo y que con ello se pueda colocar la sonda.

(21)
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3 -~ Tiovental S6dico (l-metil-butil)-2~5-etil~5 tiobar-

biturato sédico)

A - Propiedades fisico~-quimicas

Los barbiéuricos. genéricamente, son los agentes sedati

vo-hipnético-anestésicos mds ampliamente utilizados a nivel
mundial. Existen mds de 40 diferentes compuestos utilizados
clinicamente en todo el orbe, todos derivados del mismo gru-
vo, y muchos otros han sido sintetizadoé. aunque no han em-
contrado mucha actividad prdctica en la medicina humana ni
han sido probados en la veterinaria. Su uso extenso, ademds
de haber sido utilizados durante m8s de B0 afios como anesté-
sicos generales, les hace el grupo anestésico mds investiga-
do a la fecha,

El té&rmino barbiturato<es utilizado al referirse a todos
derivado de la Malonylurea (&cido barbitdrico) sin hacerse
una distincién clara entre si son &cidos o sales. Segln
Swarts (eitado por Di Palma (29) ), el &cido barbitdrico fue
nombrado as{ por su descubridor, Von Baeyer, al lograr su sin-
tesis a partir del &cido tdrico el dfa de Santa Barbara. El
Barbital fue el primer barbiturato en ser utilizado clfnica-
mente en la medicina humana, y fue introducido en Alemania en
1303 por Fischer y Von Mering. El nombre comercial con el

que aparecid, Veronal, puede ser derivado del latfn “"Verus”
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que sgignifica verdad, debido a gue es un verdadero hipnético,
o por la ciudad de Verona, Italia, ya que fue ah{ donde Von
Mering se enterd telegrdficamente de su sintesis por parte de
Fischer. A partir de entonces, todo barbitdrico introducido
al mercado lleva la terminacién "AL" en su nombre comercial,
El sequndo compuesto barhitdrico en ser introducido a la pra-
xis médica fue el Fenobarhital, que aparecié con el nombre de
Luminal en 1912. Desde entonces se han sintetizado mds de
2000 barbitiricos, siempre con el objetivo de elevar el mar-
gen de segquridad y disminuir el tiempo de accién hipnética o
anestésica del compuesto. Es asi que surgieron el Amobarbital
(1923), el Pentobarbital {(1930) y el Secobarbital (1930). 1La
investigacidn con biobarbitdricos dio lugar a la aparicién
del Tiopental en 1935, con 1o que se cambid la anestesia in-
travenosa radicalmente. Al Tiopental S&dico se le conoce co-
mercialmente como Pentotal (Pentotal S§6dico)

Los barbituratos contienen un ntcleo piramidinico que

resulta de la condensacién de Acido Malénico y Urea. (36)
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El dcido barbitdrieo por s{ mismo no tiene actividad
hipnética. La substitucién de grupos alifaticos o cfclicos
en las posiciones Ry o Ry, (Radicales) d4 a los compuestos re-

sultantes su actividad hipnética caracteristica,
N C

/  \_~mn

X —o¢ c

\_ /™

FORMULA GENERAL DE LOS BARBITURICOS.

El reemplazo de un &tomo de azufre en la posicién X da
caracterfsticas de tiobarbitdirico ui sompuesto. La accién de
egtos derivados azufrados es ultracorto (bajo la clasificacién
convencional, de acuerdoc con el tiempo de accién), ya que au-
menta su liposolubilidad y con ello la velocidad con la que
actda, Los demds compuestos de accién media y prolongada (se-
gtin la clasificacién de acuerdo al tiempo de accién) poseen
ur dtomo de oxfgeno {0,) en la posicién X, por lo que dismi~
nuye su liposolubilidad y consecuentemente, la velocidad de
metabilizacién.

Las cadenas laterales antes mencionadas, en las posicio-
nes Ry y Ry, determinan la accién secundaria del compuesto,
"Las modificaciones del nicleo quimico bdgico dan lugar a las

diferercias en la velocidad de absorcién, biotransformacién y
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excrecibn v determinan la duracién del efectn depresor snrre
el S.M,C., su dnsis e indjcaciones, entre muchas otras carac-
terfsticas de los diferentes barbituratos existentes." (36)
Una serie de factores fisico-quimicos vy fisiolégicos in-
fluencian la potencia anestésica o hipnética de los barbitd-
ricos. La solubilidad (en agua), su capacidad de ionigagién.
su distribucién entre agua o entre lipidos (liposolubilidad),
su capacidad de atravesar la barrera cerebral, su difusicén
en S.N.C., su volumen de distribucién en sangre vy sus veloci-
dades de metabolizacién y excrecién afectan la accién del féar-
maco determinantemente. Es asi que un barbitGrico potente po-
see las siguientes caracterfisticas: baja (pero existente) so-
lubilidad en agua, baja capacidad de ionizacién, un elevado
coeficiente de particidn agua/aceite, répida a S.N.C., un vo-
lumen de distribucién que no exceda en mucho el del total del
aqua corporal y velocidades de metabolizacién y excrecién lo
suficientemente bhajas que permitan al fdrmaco llegar al 6rga-
no blanco (S.N.C.)} antes de ser destruido. La liposolubilidad
(coeficiente de particién agua/aceite), por ejemplo, aumenta
la capacidad del férmaco de entrar al S.N,C., aungue también
aumenta el volumen de distribucién debido a una mayor locali-~
zacién del compuesto de grasa. Ya éue, como en el caso ante-
rior,algunas caracter{sticas deseables antagonizan a otras,

no existe un barbitdrico ideal rvara la anestesia.



E]l Tiopental S&dico es un barbiturato de accién ultra-
corta, 2] voseer azufre en lugar de oxfceno en el carkono 2
del anillo le confiere una elevada liposolubilidad, v por
elln entra répidamerte al S.N.C., siendo fécilmente biotrans-

formade. Esto hace ¢ue su tiempo de accién sea més corto.

N———c”o
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Al sefudlguélto.en #gué, elkT;oéén£;l se 1onlzary actda
como un écldo débxl (38) El grado de lonlzacxén es determl—
nado, en todos los barblturatos, por el pH de la solucién vy
la constante de disociacién (pka) del agente. (La constante
de disociacién o pKa dan lugar a las diferencias en la velo-
cidad de absorcién, biotransformacién y excrecién y determi-
nan la duracién del efecto depresor sobre el S.N.C., su dosis
e indicaéibnes, entre muchas otras caracteristicés de los di-
ferentes barblturatos ex1stentes) (36) 5

La llposolubllldad (coeficiente de part1016n acua/acelte)

auwenta la- capacldad del Férmaco de entrar al S i C., aunque



también tiene que ver el pH al cual el compuestn existe en
jguales centidades en las formas disociada (iorizada o polar!
v no disociada (no ionizada o no volar), Para que un barbitu=’
rato pueda penetrar la porcién lipoide de la wmembrana celular

debe de estar en un estado no~disociado o no-polar.
Membraqa Liyoide

Plasma ’ célula
{ -
- -+ ﬂﬁ
H?A . WA

Disociacion de un Barbiturato.

Ia membrena celular es permeable asolo al barbituratoe no-

disociado. (A partir de Lumb (36) ). . |
La membrana celular es permeable sflo al barbiturato no

disociado. (A partir de Lumb (36) ).

Entre mas dcida sea la soluci6n de la drpga;fmayét sers
la porcifn no-~disociada del compuesto mayor, también; serd la
cantidad de 1a misma que penetre la membrana célﬁiég; iCon ello
se produce una mejor y més rfpida anestesia. ElypKé del Tio-
pental es de 7.4, por lo gue penetra rdpida y eféétﬁ#éﬁenﬁg

al S.N.C,, si a esto agregamos su gran liposoiubi;

cil degradacién nos resultar§ evidente la bréf
cia de su accién anestésica. Cabe mercionar

cuinreo normal de 7.4 la accidn de1,Ti66

ro al acidificarse la sangre liveramente, como “con' fre-
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cuencia en estadns arestésicos, (la acidnsis regpiratoria es
secuela de un estado hip6xico, ya que aumenta el &cido carbd-
en sangre) aumenta la profundidad anestésica gque alcanza el
animal con la misma dosis., Consecuentemente, la alkaliniza-
cidén de la sanagre (por ligera que sea) por hiperventilacién o
la administraci6n de soluciones alcalinas por via intravenosa
nos permite acortar el tiempo de anestesia del animal. La al-
calinizacién de la ortina disminuye la reabsorcién del Tiopen-
tal a nivel tubular.

La forma no-disociada del fdrmaco tiene la afinidad por
solventes no-polares mds elevada de todos los barbitdricos.
Su elevadisima livosolubilidad le dan las caracterfisticas de
tener un cortisimo perfodo de induccidén, una accidn ultracor-
ta, una rédpida metabolizacién vy de ser f&cilmente reabsorbido
a nivel de tfbulo renal. Las caracterfisticas fisico-quimicas

del Tiopental y del Pentobarbital son resefiadas en la Tabla

II.



Coeficiente de Union a Union a Inicio de egyndacCl0o
Borbiturnto Particion # Proteinas4 Proteinas del o en P )
Plasmaticas S.N.C. & _Actividad Hignde ()
Tiopent-1 580 0,65 0.50 ———— 0.38 R
Pentobnihi 39 0.35 0.29 0.1 0.21 2,0
tnl,

% Concentrneion en.fnse acuo

~+- Union dc ‘0.'()'

O s::xpondn%;

(: prvhir100 jhmb1

PABLA II,
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Tados los barbittiricos forman un enlace reversible con
nroteinas pldsm&ticas, especialmente albimina. La fuerza de
este enlace depende del coeficiente de particién del compues-
to. El liguido cerehro-espinal estd casi libre de prote{nas,
por lo que contienen menos barbitfiricos (a la ionizaci6én) que
el plasma. Los Srganos alcanzan niveles elevados de barbitd-
ricos, mientras gue el tejido graso y el sistema nervioso son
los sitios en los que se depositan con mayor cantidad y mds
répidamente. En el caso del Tiopental, que es altamente li-
posoluble, -se alcanza el equilibrio de concentracién entre
plasma y tejido con dos o tres veces que circule la sangre.
La materia gris es penetrada mds r&pidamente que la materia
blanca. La terminacién de 12 anestesia por barbitdricos se
produce a la redistribucidén fisica del compuesto, su degrada-
cién metabblica y su excrecién por los rifiones. La velocidad
de excrecién depende una vez mds, del coeficiente de solubili-
dad del compuesto. Ya que el Tiopental es reabsorbido a ni-
vel de tGbulos renales no se elimina hasta ser convertido a
una substancia metab6licamente inactiva por el higado.

El Pentobarbital S6dico (Anestesal-Norden o Nembutal Ab-
bott) es un barbiturato de accifén corta. Es el anestésico
fijo mds utilizado en pequeflag especies desde su descubrimien-
to. La sfntesis del compuesto la logr$§ Volwiller en 1930, en

Alemania.
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El Pentobarbital Sé6dico es un polvo cristalino blanen,
aunque también puede formar grénulos. Es soluble en agua o
alcohol forma una Solucién clara e incolora que es conocida
por diversos nombres comerciales. La solucidén acuosa tiene
un pHeelcalino y puede precipitarse al revoso, pero es redi-
suelto con una solucién alcalina. (29)

Las soluciones comerciales no contienen més de 1 gr por
mil{metro de Pentobarbital Sédico. La dosis calculada para
gatos domésticos es de .4 gr/kg, a2unque siempre se utiliza
a3 dosis-efecto.

Su nombre quimico es,3-?tiif3@i—Metil)Qﬁutilbérbitﬁrato

y su férmula es la sigu{enté:‘  fv

Fentobarbital Sédico (Anestesal-Norden).
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El radical suhstituido es el Cg. Su peso molecular es
de 248.26 M. Al colocdrsele en suspengién no requiere de
Buffer alguno, ni de preservativos quimicos, ni estabiliza-
dores. - Se precipita al calentarse,, por lo que se considera
termoldbil. La solucién permanece estable indefinidamente.

A la inveccién intravenosa en gatos domésticos la accién
anestésica es completa en 30 a 60 segundos y surte efecto de
una a dos horag. Una vez que ha ejercido su accién es deto-
vificado por el hfgado. La via de aplicacién puede ser in-
travenosa, intratordcica o intraperitoneal.

Mo existe un antagonista farmacolégico especf{fico, aun-
que al igqual que en el caso del Tiopental, su eliminacién se
ve exacerbada con la alcatkinizacién de la orina. El pH de 1la
solucién al 6% es de 10.0 a 10.3. En casos de una sobredosis
se recomienda la adninistracién de oxigeno mediante sonda en-
dotraqueal y respiracién artificial hasta que cese el arresto
respiratorio. Algunos autores opinan que el uso de Doxopran
sirve para acortar el tiempo del paro, aungque no Se ha demos-

trado aGn su efectividad. (5)
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B) Efectos sistémicos

hl) Sistema Nervioso Central

En general se dice gue el nicleo bdsico de los barbitd-
ricos ejerce un efecto depresor sobre el Sistema Nervioso Cen-
tral, inhibiendo la transmisién neuronal a la altura de la
formacién reticular del encefalo., (29) Esta inhibicién evita
que el estfmulo ascendente alcance el Sistema Limbico y la
corteza cerebral, por lo que las sensaciones y el dolor, jun-

to con la consciencia, quedan blogueados.

Corteza

Sistema Limbico

Pormacion

Reticular,
Via del
Bloqueo_por Estfmulo.
Barbituratos.

Esquematicacidn de la accidn de los barbituricos sobre

Sistema Nervioso Central,

.

Los estfmulos del medio ambiente no se captan, asi que
no se ven integrados al individuo con el medio ambiente-mis-

mo, por lo gque no hav consciencia.



Las harhitdricos a dosis muy bhajas provorcar un aumento
ar 13 gensibilidad al dolnr v ura excitacién general. Este
efecton inicial (etapa de exitaci6n) se debke a que las neuro-
nag inhibitorias del S.N.C., son m&s sensibles a la accién de
los fdrmacos, y que al verse bloqueadas se disminuye el umbral
de excitabilidad de neuronas sensoriales y motoras. "La in-
hibicién de los sistemas de inhibicién d& lugar, obviamente
a la excitacién y al aumento de la capacidad de la percepcién
del color". "Este efecto desaparece al aumentar la dosis e
inhibir los sistemas activadores de la formacién reticular”.
(29)

La velocidad de accifn del barbitdrico, en general, de-
penderd de los radicales que posea, ya que ellos determinan
la velocidad metab lizacién y su velocidad de paso al “rgano
klanco (S.N.C.). La velocidad de paso del compuesto de san-

gre a S/N,C., depende de la liposolubilidad del fdrmaco. Como

va se hab;‘ dicho’antes, entre mds liposoluble, més rdpido pa-

S_:cépacidad de deprimir
freas sensoriales tamhién les confiere caracteristicas de anes-

tésicos. Ya gue las dreas sensoriales son considerablemente



meros susceptibles a 12 accidn de las barhitdricos que las
dreas motoras, se rguieren dosis relativamente elevadas pa-a
eliminar el dolor. Es por ello cue Jos barbitdricos son con-
giderados mejores acentes hipnéticos que anestésicos. (29)

Fl wecanismo evacto mediante el cval los barbitvricos
deprimen la actividad celular del §.M.C,, es ain desconocidn,
Se sabe gue tras la administracidén de un barbitdrico la uti-
lizacién de ox{oeno por la corteza cerebral es considerable-
mente menor que aguel de otras &reas Fel S.N.C. La transmisién
de impulsos a nivel de uniones sindpticas v neuroefectoras
también se ve disminuida. El efecto blogueador del decameto-
nio y de la D-Turbocurarina sobre el misculo esquelético se
ve acentuado. Este dltimo efecto se debe a que los barbitd-
ricos disminuyen la sensibilidad de uniones polisindpticas a
la accién de la acetilcolina. {36)

HAa sido demostrado en animales domésticos, particular—'
mante en oatos, gue los ba:biﬁﬁficos-elevan ¢l umbral de los

refleios espinales. La disminucién del umbral por algunas

substancias téxicas; stricnina, puede ser contrarres-

tada mediante, eiﬁarbitﬁricos como agentes an-
tagéFicﬁé‘b. o
en : V'ffel'sistema de aqtiva-
cifrn re;iculétf' cularmente éenSiElétéfla;a§616n¥d§fios

barkitdricos vy otros devresores cdel $.¥.C, Después de la apli~



cacién A2 drsis hipnbticas a anestésicas de barbitﬁéicns los
animales snn incapaces de despertarse o0 mantenersen estado de
consciencia. La integracién del individuo con el medio es in-
completa o inexistente, por 1o que son congiderados agentes
hipnéticos-anestésicos. (14)

Ur efecto interesante gue menciona Meyer-Jones (24), es
la expansién de las bio-membranas, y cita a Seeman )1972),
aunque no profundiza en el mecanismo exacto ni la repercusién
gue pueda terer este efecto sobre el estado anestésico.

Existe un efecto reanestesiante llamado “efecto de glu-
cosa" (40), ¢que ha sido observado en animales gue se estdn
recuperando de anestesia por barbitiricos y tiobarbittricos.
El efecto ha sido bien estudiado en perros, qﬁe son particu-
larmente susceptibles, perc no en gatos domésticos ni salva-
jes. Es de suponer gque el efecto pueda existir en estas es-
pecies Vv gue tenga importancia eclfnica al momento de anes-
tesiar a un=felino.

Compuestos intermedios de la glicolisis y del ciclo de
Krebbs tienen el mismo efecto.

El efecto probablemente se debe al aumento de glucosa en
la sangre y debe tenerse en mente al dar terap:ia de fluaidos o
epinefrina 2 un animal anestesiado. A la fecha no se coroce
la causa exacta de este rebote anestésico provocado por aumen=-

to en la alicemia. (41)



h2) Sigtema cardio-vascular

La Circulacién, A marera muv gereral, r~ se vz afectada
seriamente con dosis hinnéticas o sedantes de barbitdricos.
A dosis anestésicas los rarbitdricos han mostrado respuestas
variables v fluctuantes de varias especies. En general, se
podrfa decir que alteran (por lo gencral deprimen) el volumen
de sangre emitida por latido, la presién sangufnea, el retor-
no venoso y la distribucién regional de la sangre. El hecho
que las concentraciones altas de barbitdricos deprimen al mio-
cardio ha sido demostrade en preparaciones de corazén v pulmén,
pero no hay evidencia real de gue resulten téxicos a dosis
anestésicas. En el hombre el gasto cardfaco se ve reducido
en un 25% al estar anestesiado con Tiopental Sédico. Resulta
légico que se observe el mismo efecto en otros géneros de ma-
miferos, aunque con diferentes intensidades, de acuerdo a la
susceptibilidad particular de la especie de gue se trate. Aun-
gque haya una disminucidn en el gasto cardiaco, la resistencia
periférica circulatoria no se ve disminuida notablemente, por
lo que se considera a la hipotensién circulatoria como un re-
flejo directo de la disminucién del gasto cardfaco y no una
expresién de accién vasodilatadora directa por parte del Tio-
pental. El Pentobarbital presenta exactamente el mismo pa-
trén de accidén a nivel circulatorio que el Tiopental. (36}

Durante la anestesia con Tiopental o Perntobarbital hay



una aparents redistribucién de l1a sanare a corsecuencia de la
disminucidngdel casto cardiaco v del retorno venoso con la con-
siguiente estasis de los mantos vennsos, En el gato existe una
disminucidn significante (de un 23%, determinada mediante es-
tudins de dilucién de tinciones), en el volumen de sangre in-
tratordcica, En los humanos, l1a pérdida del tono venoso en

el antebrazo durante la anestesia con Tiopental y Pentobar-
bital parece surgir una acumulacién de sangre en los miembros,

En los cdnidos y felinos anestesiados con Tiopental o
Pentobarbital el balistocardiograma de los animales mejoraba
considerablemente con la aplicacién de compresién abdominal.
Se determiné que este efecto se debe al ingreso de la sangre
estdtica del manto espldcnico a la circulacién ceneral con el
subsecuente aumento en el retorno venoso y en el gasto cardia-
co. (41)

El efecto circulatorio de los barbit@ricos tiene su ori-
gen en el efecto depresor sobre el tono vasomotor y los meca-
nismos del control vasomotor (deprimen los vasorreceptores de
las cariétidas internas, por ejemplo}. Al disminuir el tono
vernso. sobreviene la vasodilatacién de mantos enteros, como
el esrldecnico, con la subsecuente disminucién del volumer cir-

culante del retorno venoso y del gasto cardiacé.éij{{f

.

Adem4s de interferir con el control nervioso de la circu-

lacién, los barbitdricos en general, v el Tiopental S6dico Vv
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el Pentobarbitﬁl en particular v a dngis elevadas, tiener un
efecto depreso% directo sobre el misculo liso de los vasos
sanauineos, ask que una sobredosis puede afectar a los mantos
capilares lo s#ficiente para causar un shock isovolémico al
animal. 1

El electrpcardiograma de felinos domésticos anestesiados
con Tiopental # con Pentobarbital mostraban el mismo efecto
en todos los c%sos; una disminucién e inversién (en algunos
cagos! de la obda T, la depresién de los segmentos S-T y, oca-
sionalmente, l% elevacién de las ondas P. Los barbitdricos,
como ya se habia dicho antes, no afectan significativamente
el ritmo cardi%co ni la conduccidn nerviosa en el miocardio,
as{ que estas élteraciones de hipoxia son creadas por la de-

presién respiratoria (las dod s eran téxicas en todos los ca-

i
sos, asi que se evidenci® una marcada cianosis). Las anorma-

la depresidn respiratoria, con lo gque desaparecieron la cia-

lidades electrocardioardficas desaparecieron al ser resuelta
|

nosis y la hipoxia. (29
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1n3) Sistema Respiratorio

A excepciér de los felinos domésticos y salvajes (que
son hipersensibles), los barbitGricos deprimen moderadamente
la funecién respiratoria de los animales, aungque generalmente
esta depresién no es mayor a aquella gque se espera de la se-
dacién producida por estos farmacos. En los felinos existe
una marcada susceptibilidad del Sistema Respiratorio a la ac-
cién depresiva de los barbitiricos. Este efecto en particu-
lar quizds esté asociado a un blogueo -mds efectivo de la for-
macién reticular del Sistema Nervioso Central. No se conoce
la causa de la hipersensibilidad de estos animales a la ac-
cién depresiva del f&rmaco, pero aparentemente la formacién
reticular de los felinos transmite algun tipo de impulso o
estimulo a los centros medulares de funcifn respiratoria.
Al contrario de Casi todas las demds especies en las que
existe un solo mecanismo nervioso de control respiratorio,
los felinos poseen (uno medular, como los demds animales y
un segundo control en diencéfalo) para gobernar la misma fun-
cién. Hasta cue se sepa mi&s sobre la sensibilidad de estos
animales a la accién de los barbitidricos se debe de inducir
el estado anestésico con cautela. (33)

Dosgis grardes o en los limites superiores de las indi-
cadas son marcadamente depresivas vara el centro respirato-

rio medular. La -inveccidn intravenosa oroduce una mavor de-



presiér gue la administracién oral, nosible~ente dehido a ura
mavor concertracién momentdnea del farmaco efectivo sohre el
centro bulbar. La concentracién sanquinea necesaria nara pro-
vocar paro respiratorio es considerablemente menor que age-
11a que se reguiere para dar lugar al paro cardfaco. Por lo
tanto, al ocurrir un arresto respiratorio el operario debe
concentrarse en restablecer la frecuencia respiratoria, ya
que el corazén sigue latiendo durante un breve periodo (19),
el blogqueo de vias respiratorias altas o la nula manutencién
de un flujo de aire constante es la causa principal de la ma-
vorfa de los decesos durante la anestesia con anestésicos fi-
jos. En la mayoria de las especies de grandes felinos se re-
comienda la intubacién tragueal para mantener patentes las
vias respiratorias, En caso de sobrevenir un paro respirato-
rio, se debe de dar oxfgeno al animal hasta que éste salga de
la depresién bulbar. A un felino que recibe oxfgeno por via
endotraqueal se le puede aplicar cuatro veces la dosis de Pen-
tobarbital necesaria para provocar el paro respiratorio sin
que sobrevenga el paro cardfaco (Robertson et Al citados por
Meyer v Jones).

Ala 1nducc16n del estado anestésxco con barb1tur1cos,

la accifn estamulante resnlratorla del 10% de b16x1do de car-
bono en sanare se va dehilitan?o paula*xnamente hasta desapa-

recer. Al perderse este estimulo se pierce la cavacidad del
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animal de avmeptar la frecuencia respiratoria y con ello el
estado hin6xico va progresando hasta el paro total. La cau-
sa directa de la muerte en cacsos de sobredosificacién de
barbitiricos es de hivoxia por paro respiratorio. A dosis
diez veces de la letal en catos, el mecanismo de paro parecem
ser de pardlisis bulbar total.

El laringoespasmo no es de gravedad en el usc de barbi-
béricos de utilizacién intravenosa, en cuyo caso se puede
suscitar el esvasmo con el subsecuente cierre de las vias
respiratorias bajas. Esto se resuelve con la colocacién de
dos o tres gotas de un anestésico local (del tipo de la Li-
docaina) en solucién directamente sobre la glotis. Al rom-
perse de esta manera el espasmo se puede intubar al animal
para iniciar la oxigenoterapia. (24)

Por Gltimo, cabe mencionar que el edema pulmonar y la
congestidén hipostdtica que se presentan normalmente en sesio-
nes anestésicas largas agravan el cuadro de hipoxia y difi-
cultan la recuperacién del paro en caso de tener que dar res-

piracién artificial.
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h4) Efectos colaterales

A la fecha, nn se conocer efectos nocivsos, permarentes
ni oraves a ninadn sistema ni Argano involucarado en la ac-
cién del Tiobental Sédico ni del Pentobarbital Sédico. Cabe
mencionaf gue la administracién debe de ser cautelosa, sobre-
todn al utilizarse por via endovenosa, ya que su efecto depre-
sor puede resultarle letal al animal en cuestién, FEl efecto
de potencializacién es marcado al combinarse con Xilazina,
asf que se debe calcular en base a la mitad o menos de la do-
sis recomendada antes de utilizarlo a dosis~efecto por via

endovenosa.



I1I) PRINCIPIOS DE LA COMBINACION E I'TRRACCIOH
DE_L0S FARMACOS UTILIZADOS

La combinacién de dos o mis firmacos cuya accién se com-
plementa y potencializa es conocida como accién sinérgica (74)
y es considerada préctica comdn en la ane;tesia y sedacién de
casi todas las especies, FPrecventemente, y en especies cuyo
manejo lo permite, la induccién del vnlano anestésico se logra
mediante la inyeccién intravenosa de un agente anestésico de
accién corta o ultracorta y es mantenido mediante el uso de
anestésicos voldtiles. Esta prictica es considerada confia-
ble y segura.

En felinos salvajes, no obstante, las prdcticas conven-
cionales de contencién, sedacién y preparacién pre-operatoria
muchas veces deben de ser reducidas a un s36lo manejo con dro-
cas aplicables a distancia, mediante dardos o telecistos, y
siempre aplicables por vi{a intramuscular., Debido a ello, vy
al obvio peligro que manejar a estas especies representa, se
idearon una amplia gama de combinaciones de tranquilizantes,
sedantes, anestésicos e hipnSticos. El propésito de las com=
binaciones de agentes es lograr un plano anestésico de Tipo
II o Tipo III en la clasificacién convencional de las etapas
de la anestesia (Tabla I)que permita llevar a cabo cirugfas
cortas o revisiones clinicas sin implicar riesgos innecesarios
para el operario ni para el animal. Bush investigé el estado

dcido bdsico en leoneg 3anestesiados con las siguientes com-
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biraciones: Ketamina, Fenciclidina y Promarina; Xilarzina. Fen-
ciclidira v Promazipa; Xilarina, Xetamira, Fenciclidina y Pro-
mazina: v Tiletamina-Zolazepam. Todas las combinaciones ha-
bfan sido utilizadas previamente en felinos salvajes cor resul-
tados variados ( 54) En el caso de la utilizacién de de Tile-
tamira (3.76 mg/kg) y Zolazepam (.48 ma/kg) se obtuvo un esta-
do anestésico &ptimo con un corto perindo de indueccién, buena
relajacién muscular y sin presentarse convulsiones en ningin
caso. Las demds combinaciones produieron largos periodos de
indueccibn, rigidez muscular, vémito v convulsiones (54). Al
combinar Ketamina y Xilazina (adem&s de fenciclidina y Proma-
zina) sélo se utilizd 1.18 mg/kg de Ketamina y .33 mg/kg de
Xilazina gue juntas no alcanzan ni siguiera la dosis sedante
de los dos fdrmacos combinados.

. S

la combinacién de Ketamina y Xilazina, (a dosis reduci-
das en ambos casos)adecuadas a la especie animal que se quie-
ra sedar o anestegiar ha sido utilizada exitosamente en gatos
domésticos (64), equinos (53), borregos (52), Monosrhesus
(Macaca Mulatta) (48), Papiones (Papio Cynocephalus) {49),
Oscs Negros (Ursus Americanus) (46) y Osos Polares (Ursus Ma-
ritimuy) (segdn clasif, de Phipps) /47), A pesar de utilizar-
se frecuentemente en felinos salvajes en zoolégicos, no exis-
ten reportes de la interaccidn. de s6ls lqg dos‘ageptes, ni hay

una sola dosis recomendada que dé un estado anestésico Sptimo.
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En hase a la accién anestésico disociativa de la Ketami-
na v la accién sedante o tranquilizante de la Xilazina, a la
velocidad de accién de ambas después de su aplicacién por via
intramuscilar y a la velocidad a la que ambas son metaboliza~
das, se podrfa decir que estamos potenciando la accién anes-
tésica de la Ketamina con la accién tranquilizante de la Xi-
lazina ya que la Ketamina actda mds rdpidamente que la Xila-
zina er caso de aplicarse ambas drogas a la vez. Si a esto
agregamos el que la Ketamina se metaboliza mds rdpidamente y
que su efecto de catatonia temporal desaparezca mds rdpida-
mente que la estasis provocada por la Xilazina, podemos decir
que la accién potenciada de ambas drogas es complementaria
farmacoldgicamente por lo que logramos un 6ptimo estado de
sedacién o de induccién a la anestesia, evitando a la vez to-
dos los efectos nocivos secundarios que acarrea la utilizacién
de ambos fdrmacos s88lo a las dosis indicadas (Tabla II). E1
utilizar Pentobarbital como inductor anestésico dnico resulta
imposible en felinos salvajes, a excepcién de cachorros muy
d6ciles que se puedan manejar con las manos y que permitan la
aplicacién del anestésico por via endovenosa.

Se hab{a mencionado antes que la combinacidén de Ketamina
vy Xilazina tienen m&s efectiva y potencializada. Con esto

queremos decir que a dogis reducidas de los farmacos utiliza-

dos se prnduce un efecto mis deseable (la estasis o hipostasgia
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tntal con buena analgesia general sin pérdida del reflejo la-
ringeo, hipotermia ni depresién cardio-respiratoria notables)
que el que se pueda obtener con los mismos farmacos por sf
mismos a dosis indicadas.

La ligera disminucién (estadf{sticamente no significati-
va) en las frecuencias cardiaca y respiratoria, ademds de la
baja en la temperatura corporal (a veces mis acentuada por la
hipostasia prolongada) no son de una magnitud suficiente para
que se contraindique el uso del Pentotal s6dico para mantener
el plano anestésico. PFowler (70) sugirié que la interaccidn
de ambos farmacos se complementa perfectamente ya cue la ac-
cién disociativa de la Ketamina, mediada por su alteracién en
la liberaci6n de dopa en S.N.C., no interfiere con el aparen-
te blogueo de la liberacién de la nor-epinefrina a nivel de
S.N.C., por parte de la Xilazina y que al potenciarse ambos
efectos nos permite utilizar dosis disminuidas (menores a las
recomendadas en caso de usar el farmaco solo) de las drogas,
con lo que se reduce considerablemente la posibilidad de pa-
ro cardiaco por accién refleja por parte de la Xilazina y de
convulsiones generalizadas en el caso de la Ketamina.

El efecto presor de la Ketamina, debido a su aumento en
la actividad neural alfa adrenérgica vy el aumentc de frecuen-
cia v 2el 7asto cardfacs, afectivamente cohtférrasta el efec-~

to contrario gue tiene la Xilazina sohre nl =parama cirenlata-

.
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rio, asf que la combinacién resulta en ura accién cue aunque
antacénien, evita la hiper o hipotensisn (dermendierdo del caso
de la drmnga utilizada) observadas cuando.se utiliza uno u otro
férmacn solos.

La dosis de Ketamina y Xilazina combinadas son las siguien-
tes: Xlns y Lang (75) recomierdan utilizar Josis de 5 ma/kg de
Ketamira y 2 ma/kg de Xilazina en leones aduvltos, 5 mg/kg de
Ketamina y 3 ma/kg de Xilazina en tigres adultos, 8 mg/kg de
Xilazina en jaguares, 8 mg/kg de Ketamina y 2 mg/kg de Xilazi-
na en leopardos vy pumas, y 4 mg/kg de Ketamina y 2 mg/kg de
Xilazina en cheetahs; Fowler (56) da una sola dosis (varia.
ble de acuerdo a la talla, condicién, edad y disposicién del
animal) para todos los felinos salvajes, que va de 5 a 10-mg/kg
de Ketamina y .5 a 1 mg/kg de Xilazina (esta dosis es un pro-
medio burdo de todas las dosis utilizadas efectivamente en un
afio y provee un amplio margen de seguridad tanto para el ani-
mal como para el operario); y finalmente Wallach y Boever (6}1)
gue recomiendan el uso de 10 mg/kg de Ketamina y 2 mg/kg de
Xilazina en todos los felinos salvajes. Estos dltimos no re-
portan problema alguno con el uso de una dosis aparentemente
alta. Tampoco recomiendan modificarla en casos particulares
{animales heridos ni ancianos) por su elevado margen de sequ-
ridad . FEn todos los casos la duracién media del plano de

ip~ovilizacidn induccién anestésica es de 30 a A) minutos v
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el animal empieza a recuperarse (tiempo que transcurre desde
gue vncaliza a que es capaz de responder 2 estirulos externos
con ligeros movimientos) en 60 a 170 minutos.

Er el presente estvdio se utilizaron 5 mg/kg de Ketamina
v 1 mg/kg de Xilazina en casi todos los felinos salvo alqunas
excepciones, La dosis ligeramente reducida debe permitir una
excelente induccién del plano III anestésico (Tabla I) sin
complicaciones ademds de dar tiempo suficiente para el mane-
jo pre-operatorio (en caso de cirugfa) o la revisién y el
eventual mantenimiento del plano quirdrgico con dosis redu-
cidas (aplicadas a dosis-efecto) por via endovenosa) de Pen-

total Sédico.

TABLA IIT

Dosis recomendadas de Xilazina para la contencién quimica

(inmovilizacién total de felinos salvajes a partir délwéyer

Jones, (24)

Xombre comin Género vy especie Dosis na/kE
Puma o leon africano Felis concolor 8 |
Jaguar Panthera onca g8
Le6n Pantera leo 8 --10
Leopardo Panthera pardus B - 10

Cheetah Acinonys jubatus 2
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Edad 1 1/2 aflos (aproximadamente)
Peso calculadn: 150 kgs
4

Peso real: 110 kgs

Escape del encierro. Dosis Gnica 800 mg de Ketaset y
200 mg de Rompun (10%). El disparo boté, habiendo entrado la
mitad de la droga avroximadamente. Dosis calculada: 5.34
mg/kg de Ketamina v 1,33 mg/kg de Xilazina. La dosis real
fue de 7.3 mg/kg de Ketamina y 1.8 mg/kg de Xilazina aunque
s6lo recibié parte de la dosis por haber botado el dardo.

El personal del zooldgico lazé al animal del cuello 6
minutos después de la inyeccién. Habf{a ligera sedacién con
mirada fija y actitud poco agresiva. Se logré meter al ani-
mal a una jaula de contencién, pese a que se resistié. Al
pasarlo a la jaula posterior del albergue (10 minutos después
de la inyeccién) el animal daba ligeros traspiés y permanecfa
con la mirada perdida (ademds de una ligera midriasis). A
los 16 minutos de la inyeccién hubo emesis, misma que se repi-
ti6 a los 23 1/2 minutos {el contenido era espumoso con peque-
fins trozos de carne).

Alps 26 minutos post-disparo el animal se dejé caer en

wourbencia lateral con la cabeza erguida v la mirada perdida,
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Este estado suagerfa una sedaciér ligera. El hecho gue el ani-
ma)l fuera herido ligeramente er piel (en la pata anterior de-
recha) sin gue clauvdicara ni se lamiera, sugerfa una ligera
analoesia.

El animal se incorporé 2 horas v 23 minutos después de
la inyeccién recuperé toda su actividad normal, comi6 y bebié
agua 3 horas y media (aproximadamente) después de la aplica-
¢ién de los farmacos.

Dosis real: 7.3 mg/kg de Ketamina y 1.8 mg/kg de Xila-
zina, aunque ge desconoce cuidnta droga recibié en realidad, a
juzgar por el efecto, el animal debe de haber recibido un po-
co menos de la mitad, o sea 3.0 mg/kg de Ketamina vy .8 mg/kg
de Xilazina. Tiempo de sedacién no es aplicable, ya que nun-
ca se sedb lo suficente para manejirselo, no se pudieron obte-

ner sus constantes fisioldgicas por ello.
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CASO No. 2

Leén pfricano macho

Edad: 4 afios
Peso calculado: 100 kgs

Peso real: 121 kgs

Historia - (Dos sesiones, la. exploratoria y 2a, extrac-
cién de colmillo inferior), la. sesién, sedacién y diagnésti-
co. Albergado junto con otros cinco leones (1 macho y 4 hem-
bras) mis en una jaula posterior. El animal habfa claudicado
desde su llegada al zool&gico, hacia ocho y medio meses. Se
decidié dormir al animal para hacer una revisién extensa.

Se calculb el peso a 100 kgs, su peso real fue de 121 kgs.
La dosis Gnica, fue disparada con pistola de c02, fue de
800 mg totales de Ketamina y 200 mg totales de Xilazina. Se
calcularon 8 mg/kg de Ketamina y 2 mg/kg de Xilazina.

00 mins. Disparo inicial (dosis anestésica)

03 mins. El animal mostraba inseguridad, agachaba la

cabeza y se lamia los labios.

04 mins. (Post-disparo}, el animal se eché.

05 ming. Bajé la cabeza

06 mins. Presentaba la midriasis caracter{stica de la

accién de la accién de la Ketamina.

N8 mina, Sacé la lengua y dejd la boca entreahierta.
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16 mins. Se verificéd la total hipokinesia con una vara
v se procedif a trasladarls a la clfnica. Se
le pes6 y verificé el estado general exterior
del animal.

Se tomaron radiograffas de la pata anterior derecha, de
la cual habfa claudicado. FEstas revelarorn una ligera luxacién
de los carpos 3 v 4 ademds de una mala conicofalangotomfa (des-
garre) ya que habfan fragmentos de terceras falanges en todos
los dedos, mismos que, al estar atin conectados a los ligamen-
tos propios de la base del fragmento, presentan movimientos
aber ntes (por no haber garra de apoyo) y se desplazan sobre
los cojinetes, provocando color al caminar,

34 mins. (Después de la inyeccién inicial) Su tempera-

tura fue de 38.9 C.
Precuencia cardfaca 42:1pm.
Frecuencia respiratoria: 24 rpm.

Se revisé la boca, descubriéndose la fractura desde la
base del colmillo derecho. Se tomé una placa y se loaré de-
terminar el sitio exacto de la fractura y la presencia de in~
feccién en la rafz. Se tomdé una muestra de la sangre, a par-
tir de vena femoral, para biometria v quimica sanguinea y la
revisién oftdlmolégica se descubris que presentaba deformida-
des oronunciadas en la superficie de la cégnea del ojo dere-

cho, mismas que deben de reducir la capdcidad visual del ani-



-al. Se decidié repetir la arestesia del animal u-os dfas

~ds tarde para ‘acer la extraccién del colmillo afectado.

GN mins.

72 mins.

(Después de la inyeccior inicial}. Tempera-
tura 38.4 C.

F.C 46 lpm

F.R. 22 rpm g

Se le coloc6 en el albergue, presentando. una.
temperatura de 38.4 C. |

F.C. 48 lpm.

F.R. 20 rpm.

Para entonces la midriasis ya habfa desaparecido aunque

el animal segufa inmévil.

128 mins.

132 mins.

Se le camhié a una jaula de contencién para su
mejor observacidn y s6lo logré levantar la ca-
beza un poco durahte toda la operacién que con-
8istié en el acarreo manual del personal de
guarda-animales.

(Tres horas 9 minutos post-disparo) el animal
intent6$ en repetidas ocasiones erguirse a la
posicién de recumbencia esternal, logrando
después de minuto y mecdio. El animal estaba
consciente a partir cde este momento

F.C 46 lpm

F.R. 18 rpm
Tevwperatura: 23.0 C.



27¢ mins, (Cuatro horas cor treinta y rueve pinutos) cdes-
pués de recibir la dnsis unica, el anrimal logréd
incorporarse y tomar agua. Pas6 bier la noche

y comi6 hien al ¢fa situiente.
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CAS" o. 2 (2a. segién)
Le6r Africano macho

dad: 4 afios

m

Peso calculado: 107 kgs

Peso real: 121 kgs

Anestesia para extraccién del colmillo inferior izquier-
do, que estabafracturado. La intervencién la realizas la Ci-
ruiano Dentista Ma. del Socorro Schwarz,

00 mins. Inyeccién I.M. de BOO mg totales de Ketamina y

200 mg totales de Xilazina. Dosis real inicial
6.66 mg/kg de Ketamina y 1.66 mg/kg de Xilazinma.
Inyeccidén manual en jaula de contencidn.

03 mins. Midriasis, el animal se postra en posicién de‘

recumbencia esternal.

05 mins. Respiracién profunda y abdominal.

P,R. 40 rpn.

17 mins. O0jos cerrados no responde a estf{mulo tdctil ni

| auditivo. DLengua protuida,

12 mins  Se decide sacarlo de 1la jaula y pasarlo a una

mesa rodante, se le pasa al quiréfano.

i5 Ains. F.R, 26 rpm

FC. 76 1pm

26 mins. F.R, 24 rpm

F.C., 76 lpm



12

49

58

75

90

mins.

mins

mins.

mins.

mins.
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F.R 22 rpm
F.C 30 lpm
Temperatura:
F.R. 22 rpm
F.C, 76 lpm
Temperatura:
F.R. 21 rpm
F.C. 70 lpm
Temperatura:
{Una hora 15
F.C. 62 1pm
F.R. 23 rpm
Temperatura:
{Una hora 30
de dolor, al

mal vocaliza

3g3c
38.3 ¢

38.4 C

minutos)

38.5 ¢
minutos) Empieza a dar muestras
mover la pieza la dentista, el ani-

levemente y mueve la lengua un po-

co. Se le pasan 4 cm3 (a dosis-efecto) I.V. de

Tiopental S6dico (Pentotal S&dico ‘“bbott) al

2.5% (25 mg/kg), o sea, una dosis total de 100

mg (.83 mg/kg). Como fue aplicado a efecto,

la dosis resulta poco significativa, ya que de-

pende de la profundidad arestésica dada por los

demds medicamentos.
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105 mins.

134 mins.

154 mins.
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Un minuto después de la inyeccién del Tiopental
en la vera safena interna, la F.C es de 62 lpm,
la F.R. de 22 rpm. y la temperatura de 38.0 C.
Ademds se le aplica 1 em3 de Citanasta local
(Mepivacaina 2%); prosigue la operacidn.

{Una hora cuarenta y cinco minutos)

F.R. 23 rpm

F C. 68 lpm

Temperatura: 38.2 C

{Dos horas catorce minutos) El animal se gque~
ja ligeramente, mueve la pata anterior izquier-
da ligeramente. La midriasis disminuye. Sali-
vacidén profusa,

F.C, 70 lpm

S F.R., 68 lpm

Temperaturas 38.2 C

Se le aplicSé otro cmd de Citaneste local para
facilitar el manejo.

{Dos horas treinta y cuatro minutos). El ani-
mal vocaliza mds frecuentemente, retrae la len-

gua. La midriasis ha desaparecido. Movimiento

franco del miembro anterior izquierdo (aungue

leve adn). Se decide redosificar a dosis-efec-

to con Tiopental.



156 mins.

166 mins.

170 mins.

172 mins.

175 mins.
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Se suministran 4 cc por via intravenosa en la
fena safena interna. El animal pierde el re-
flejo palpebral en un minuto. Se prosigue con
1a operacidn.

{Dos horas 36 minutos)

F.C. 60 lpm

F.R 22 rpm

Temperatura: 38.0 C -

Se le inyectaron 4 cms de Xilocaina locales.
(Dos horas cuarenta y seis minutos) Se le in-
yectaron 2 cm’ de Kilocaina mds y el animal de-
jé de vocalizar.

(dos horas cincuenta minutos) Sigue la respues-
ta motora., Se le aplican 5 cc de Tiopental a
dosis efecto. Estd ausente la midriasis y pre-—
senta reflejo palpebral. Al minuto desaparece
el refleijo palpebral y cesa la actividad motora.
F.C 62 lpm

FR 22 rpm

Temperatura: 38.0 C

El animal resume la actividad motora. Entrecie-
rra la boca, vocaliza y mueve la lencua ligera-
mente. Se redosifica cor 450 mo totales de

Ketamina, treinta y nueve minutos después de re-

cibir la dosis iunica, el animal logré incorps-
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rarse a tomar agqua.

La cirugfa finalizé a los 197 minutos.

El animal se regresd a su janla, donde se re-

cuperé bien y comié bien al dfa siguiente.

Tiempo total de anesteaia - 214 minutos.

Dosis total - 1250 mg totales de Ketaset (10%) (10.4

mg/kc de Ketamina). 200 mg totales de Rompun (10%) (1.66
mg/kg de Xilazina). 200 mg totales de Pentotal (2%) (2.16
mg/kg de Tiopental S6dico}. 40 mg totales de Citanest
(.3 mg/kg de Mepivacaina} y 120 mg de Xilocaina (1 mg/kg de
Lidocaina) aplicados en forma local por infiltracién zonal.
Estos fen6menos fueron aplicados de la siguiente manera:
800 my de Ketaset 10%) (6.66 mg/kg de Ketamina) y 200 mg de
Rompun (10%) (1.66 mg/kg de Xilazina) como inductores del
egtado anestésico disociado. Este estado se mantuvo con 60
mg totales de Pentotal S8dico (.5 mg/kg de Tiopental S6dico)
a los 90 minutos 1 cm3 (20 mg totales de Mepivacaina) de
Citanest a los 21 minutos; otro em (20 mg totales de Mepi-
vacaina) a los 134 minutos; 80 mg de Pentotal S6dico (.66
mg/kgde Tiopental S6dico) a los 154 minutos:; 80 mg totales
de Xilocaina (Lidocaina) a los 156 minutos; seguidos por 40
mg 1&g de Xilocaina a los 166 minutos: 100 mg de Pentotal
S6dico (.33 mg/%a de Tiopental S6dico) a los 170 minutos y

una dltima aplicacién de 450 mg totales de Ketaset. (10%)
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(3.75 mg/<g de Ketamina) a los 175 mirutos El Ketaset y el
Rampur fueron aplicados intramuscularmente, e' Pentotal se
aplicé de forma intravenosa a dosia-efecto y la Xilocaina y #
el Citanest fueron aplicados localmente para disainuir los es-

tinulos dnlorosos y asf evitar el acortamiento del tiempo de

arestesia
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CASO 1o. 3
Edad: 20 a%os aproximadamente
Peso aproximado:

Peso real:

Historia - (Dos sesiones, la. extraccién, 2a. revisién
pupilar y de cicatrizacién). la. sesién anestésica, extrac-
cién, El animal presenté fistula infraorbitoria por fractura
e infeccién del co'millo superior izquierdo. Se anestesié al
animal para removerle la pieza  fectada. La intervencién la
llev6 a cabo la Cirujano Dentista Ma. del Socorro Schwarg,
en la clinica del zoolégico. Peso aproximado (en base al
cual se dosificé) kgs, peso real, kgs.

Dosis calculada - 200 mg Ketamina totales (5 mg/kq)

40 mg Xilazina totales (1 mg/kg)

Dosis real - 5.2 mg/kg de Ketamina

1.0 mg/kg de Xilazina
00 mins. Inyeccién manual en jaula de contencién
04 ?ina. Incoordinacién, salivacién, mirada perdida
074mins. Esgtesia completa, midriasis. Se le retiré del
7 albercue y pasé al quiréfano.
Se le tomS una placa que reveld dokle £fistula,

una infraorkitaria y otra intranasal con infec-

cién severa de la rafz.
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mins.
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F.R 20 rpm

F C. 120 1lpm

Temperatura: 38.7 C

Inicio de la cirugia

F.C. 120 1lpm

F.R. 20 rpm

Temperatura: 38,7 C

(1 hora 14 mins.)

F. C. 128 1lpm

F. R, 22 rpm

Temperatura: 38.7 C

(1 hora 16 mins) Respuesta al dolor, miosis.
Al puncionar encias cabecea.

(1 hora 24 mins.) Reflejo papebral ligero
F.c, 118 1pm

F.R. 29 rpm

Temperatura: 38,7 C

(1 hora 37 mins.) Redosificacién 50 mg Ketami-
na totales 10 mg Xilazina totales. (S6loc se
aplicé 1/4 de la dosis inicial (1.25 Ketamina
mg/kg y .25 mg/ke Xilazina) para sostener el
estado anestésico del animal, va que la inter~

vencién estaba a punto de finalizar.
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105 mina. (1 hora 45 mins.)
F. C. 97 1lpm
F. R. 22 rpm
Temperatura: 38, 6 C
El animal volvié a presentar la midriasis ca-
racteristica del estado cataléptico. Se reanu-
do el curetaje de la fistula.

110 mins. (1 hora 50 minutos)
F.C. 82 lpm
F.R. 20 rpm
Temperatura: 38.5 C
Inicia sutura

135 mins. Fin de la cirugfa

145 ming. ((2 horas 23 minutos)
F.C. 90 lpm
F.R 21 rpm
Temperatura: 38.6 C
Retorno al encierro

196 mins. (3 horas 16 minutos). Animal consciente. Resgpi-
racién uniforme y tranquila, mirada atenta con
reflejo pupilar sigue movimiento con la mirada
pero permanece en recumbencia lateral. Refle-
jos pupilares palpebrales y modales normales.

Se incorpora a recumbencia esternal con un li-
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gero bamboleo. Al dfa siguiente come bien.

La ffstula desaparecié y la piel de la zona

cicatrizé bien.

Dogis real - 6.27 mg/kg de Ketamina y

1.25 mg/kg de Xilazina. (Una redosifica-
cién de 1.25 mg/kg de Ketamina y .25 mg/kg
de Xilazina a los 97 minutos como sostén
del estado anestésico-disociativo}.

Tiempo de anestesia: 196 minutos.



PRECUENCIA
CARDIACA

(latidos por limto),

PRECUENCIA
RESPIRATORIA

(Ciclos por minuto)

TEMPERATURA ,

(Grados ocentigrados).

CASO No.

130 _

70
s0|

)

b drdsis

| T T (T |

| |

TIHEMPO{

EN MINUTOS)

P o P
0 160 120 1loo 160 150 200 220 250 260 280 3oo 320 340 360 380 400

{
20 4o éo

TiEMPQ

(EN MINUTOS)

L
LI

B

| I DY AP PR

&
T

bt i baake 1 bad

gt g foad g b g Hp da o b o Lo X 1 o B B b o b ]
80 100 120 180 150 180 200 220 20 260 280 300 320 340 350 380 Lo0O

A S P S |

e opelg s

3 (la. Sesién)

O‘{edosif. Ke’c ﬁfl

IEN HINUTOS
£ Aplic. Tiopsntal S,

20 40 60 80 100 120 1bo 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 500"

O Fin del Perfodo Anest.



- 111 -

CASO 'o. 3 (2a. sesién)

Puma macho

Edad: 20 afios

Peso real: 33.5

Historia - La misma del caso anterior. En esta segunda
gsesién hubo la necesidad de sedar al animal para revisarlo
con un oftalmoscopio, ya que presentS§ una ligera hemorragia
en la cdmara anterior del ojo derecho, aparentemente de ori-
gen traumético, al salir de 1a anestesia de la sesién quirfir-
gica de extraccidén del colmillo (mismo caso, sesién anterior).
La sedacién se hizo necesaria 7 dfas después de la cirugfa y
permitié revisar el estado general del animal, as{ como la re-
cuperacién del tejido gingival y el cerrado parcial de la ffs-
tula, ‘

Dosis total - 100 mg de Ketaset (10%) (2.59 mg/kg de Ke-
tamina) y 20 mg de Rompun (2%) (.52 mg/kg de Xilazina) depo~
sitado mediante inyeccién manual en jaula de contencién.

00 mins. Inyeccién dnica de dosis sedante

04 mins. Relajacién muscular marcada, hay midriasis e

hipokinegia. Cae en recumbencia esternal.

06 mins. Todav{a en posicién esternal vomita alimento

(1/2 kg de carne semi digerida de cakallo v

jugos géstricos). Adopta una posicién de re-

cumbencia lateral,



08 mins.

Se inicié

16 mins.
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Se le retira cela jaula de contencién y se le
coloca sobre una camilla metdlica rodante en
la cual es transportado a la sala de revisio-
nes del hospital del zoolégico. Se lleva a
cabo la revisién oftalmolégica de ambos ojos,
encontrdndosge una hemorragia profusa en la cé-
mara 3nterior del ojo derecho y una catarata
avanzada en el ojo izquierdo (es de suponer que
el ojo derecho también presente el mismo tipo
de catarata, ya que a la edad del animal serfa
de esperarse, pero la hemorracia no permite una
observaciédn adecuadal. Se confirmé el origen
traumdtico de la hemorragia.

la toma de constantes.

Frecuencia cardfaca (F.C.) 80 lpm

Frecuencia respiratoria (F.R.) 24*£ph?'”
Temperatura (Temp.) 37.2 C o

F.C. 80 lpm

F.R. 24 rpm

Temperatura: 37.3 C

A la inspeccién clfnica se le noté un 5% (apro-
ximadamente) de deshidratacién asf{ que se deci-
dié aplicarle 1 litro de solucién de Hartmenn

por vfa endovenosa.



20 mins.

21 mins.

37 mins.

50 mins.
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Se obtuvo unad muestra de sanore para unad hio-
metria hemética y quimica sangufnea. Tras de
obtener la muestra se procedié a administrarle
1 1i ro de solucién de Hartmann para contrarres-
tar la deshidratacién que pregentaba. Los re-
flejos ocular y anal permanecieron inalterados
{lo cual es normal en la sedacién y anestesia
disociativa).

Ligera respuesta motora (movimiento de cabeza)
como respuesta al estimulo tdctil.

F.C. 80 lpm

F.R., 22 rpm

Temperatura: 37.3 C

Pranca respuegta motora (movimientos ligeros
de cabaza y miembros anteriores) a egtfimulos
téctiles.

F.C. 738 lpm

F.R. 22 rpm

A la revigién del sitio de extraccién del col-
millo se noté una excelente cicatrizacién. La
ffstula hab{a cicatrizado por completo.

Se regresd el animal al albergue. Levanté la
cabeza, vocaligé y se resistié al ser jalado

para metérsele a la jaula., Loord clavar las
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Jarras en 13 tarimas, aunque s8lo estaba semi-

inconsciente.
F.C. 82 lpm
F.R. 24 rpm
Temperatura: 37.3 C

56 mins., El animal a pesar de estar en recumbencia la-
teral, logra levantar la cabeza y responde a
estfmulos visuales auditivos y tdctiles. Es~
r4 consciente.

161 ming. El1 animal estd completamente consciente. Come
y bebe agua normalmente aungue su deambular es
inestable.

110 mins. Logra ponerse en recumbencia esternal después
de varios intentos.

132 mins. El animal se incorpora, aunque bamboleante y

| movienio la cabeza de lado a lado.
Tiempo total de sedacién - 56 minutos,

Dosis total real - 100 mg de Ketaset (10%) (2.59 mg/kg de
Ketamina) y 20 mg de Rompun (10%) (.52 mg/kg de Xilazina) en
una sola dosis por via intramuscular aplicada mecdiante jeringa
sostenida a mano, La sedacién requerida por el manejo reali-
zado v el tiempo de recuperacién fueron 8ptimos. Este caso
fue particularmente dif{cil dehido a la avanzada edad del su-

jeto sometido a ambas sesiones, la primera anestésica y la
securda de sedaceidn,
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Leédr Africano _macho

Edad: 1 afio 3 meses

Pego calculado: 80 kg

Peso real: 106 kgs

Historia ~ Los cuatro leones subadultos que se encontra-

ban en el albergue de crfas de felinos fueron trasladados a

las jaulas de felinos adultos, por ser demasiado grandes y pe-

ligrosos para manejdrseles como se habfa hecho hasta entonces.

Se les sedd con la combinacién de Ketamina/Xilazina mediante

un disparo de dardo de retrocarga con pistola de COz.

Dosis calculada - 400 mg totales de Ketaset y 80 mg tota-

les de Rempun (5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/ky de Xilazina).

Dosis real - 3.78 mg/kg de Ketamina y .75 mg/kg de Xila-

zina.

00 mins.

06 mins.

17 mins.

Disparo con pistola de CO3, animal se muestra
inquieto, intenta meterse al albergue interior.
Mirada perdida, tambaleo, cae en recumbencia
esternal, pero afdn es capaz de pararse, aunque
bamboleante, frecuencia respiratoria 22 rpm.

El animal sigue en recumbencia esternal, es ca-
paz de pararse si se le estimula, por lo que

se le redosifica con la mitad de la dosis ini-

cial. Antes del segundo disparo su frecuencia

es de 20 xpm.



29 mins.

37 mins.

38 mins.
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Segundo disparo. Dosis aplicada es cde 290 mg
de retaset (10%) y 40 mg de Rompun (10%%) (1,890
mg/kg de Ketamina y .28 mg/kg de Xilazina en
base a su peso real de 106 kgs).

Esta segunda dosis conté en realidad como una
dosis, ya que habfa pasado el suficiente tiem-
po a partir del disparo inicial para la metabo-
lizacién de ambos fé&rmacos. Se aplicd la mitad
de la dosis por esperarse una reaccidén potencia-
lizada de ambos productos. Al tiempo del dispa-

ro su F.R. era de 20 rpm.

“El animal cae en recumbencia lateral total. Pre-

senta midriasis, salivacién profusa, boca entre-

abierta y ligera protfusi&ﬁ'iingua;
por acarrearlo en una éagfiﬁé%iéﬁégs§ hﬁé§o al-
bergue. | L

F.C. 64 1pm

F,R. 20 rpm

Temperatura: 37.8 C

Se le retira del albergue en carretilla, se le

pesa y es llevado a su nuevo encierro con los
felinos adultos. El peso real, como se habfa

dicho antes, es de 106 kys.
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53 mins. Es colocado en el albergue interior de su nuevo
encierro.
F.C. 72 1lpm
F.R. 22 rpm
Temperatura: 38.0 C
52 mins. F.C. 72 1lpm
F.R, 22 rpm
Temperatura: 3 7.8 C
106 Qins. Grufie bajo, responde a estimulos auditivos y tdc-
tiles. Ausencia de midriasis, Ligero movimiento
de miembros. Temblor muscular involuntario ligero.
F.R. 24 rpm
125 mins. Levanta la cabeza, mueve la cola en forma normal,
vocaliza ligeramente. Es capaz de seguir movimien~
o ~  to con la vista. El animal estd consciente.
13§ nins. Adquiere la posicién de recumbencia esternal.
Mueve la cabeza de lado a lado. Ligera protru-
si6n lingual y prolapso bilateral de las mem—
branas nictitantes.
F.R. 20 rpm
Tiempo total de seéacién -~ 125 minutos.
Dosis real - 5.67 mg/kg de Ketamina y 1.13 mg/kg de Xila-
zina (agregando la redosificacién de 1.89 mg/kg de Ketamina y

.38 mg/xg de Xilazina a los 29 minutos).
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CASO Yo, 5

Ledn Africano hembra
Edad: 1 afio 3 meses
Peso calculado: 80 kgs

Peso real: 97.5 kgs

Historia - Igual al leén del Caso No. 4 (leSn macho sub-
adulto de caso anterior).
Digparo con dardos de retrocarga y pistola CO3.
Dosis calculada - 400 mg de Ketaset (10%) y 80 mg de
Rompun (10%) (5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de Xilazina).
Dos real - 4.1. mg/kg de Ketamina y .82 mg/kg de Xilazi-
na (corregida en base al peso real)
00 mins, Disgparo
06 mins. Mirada perdida, midriasis, salivacién, bamboleo,
incoordinacién.
08 mins. Postracién, cae en recumbencia esterna y cabecea.
15 mins. El animal estd postrado en recumbencia esternal
y no baja la cabeza. Sigue movimiento con la
vista, por lo que se opta por dispararle una se-
gunda dosis.
17 mins. Redosificacién mediante un segundo disparo. Una
vez mds {(como en el caso del leén anterior), sé-
lo se utilizé la mitad de la dosis inicial, ©

sea 200 mg de Ketaset 10% y 40 mg de Rompun.
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(10%) (en base al peso calculado 2.5 mg/kg de

Ketamina y .5 mg/kg de Xilazilina). Redosifi-
cacién real (corregida de acuerde al peso real)
2.0 mg/kg de Ketamina y .41 mg/kg de Xilazina.

F.R. al momento del 20. disparo 20 rpm.

27 mins. Bl animal baja la cabeza y deja de responder a

34 mins.

42 mins.

46 mins.

55 mins.

estimulos auditivos y tdctiles. Midriasis,
respiracién abdominal franca, salivacién e hi-
pokinesia caracterfsticas de la accién del fér-
maco.

F.C. 64 1lpm

F.R. 16 ropm

Temperatura: 37.5 C

El animal es sacado del albergue en carretilla.
Se le pesa. Su peso exaco, como se menciond
antes, es de 97.5 kgs.

F.C. 64 1lpm

F.R. 18 rpm

Temperatura: 38.2 C

Hay ligero movimiento de cola y patas.

F.C. 72 1lpm

F.R. 24 rpm

Temperatura: 37.8 C

Se le coloca en el albergue interior de su nue-
vo albergue junto con los dem&s animales seda-
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dos, en el mismo movimiento (Leones de los ca-
sos 4, 6 y 7).
70 mins. F.C, 68 lpm
F.R. 20 rpm
Temperatura: 37.6 C
92 mins. F.C, 70 1lpm
F. R.20 rpm
Temperatura: 37.5 C
105 mins. El animal grufle ligeramerite, trata de leventar
la cabeza, mueve cola y patas lentamente. Es
capaz de seguir movimiento con la mirada y res-
ponde a estimulos tdctiles y auditivos. El
animal esté consciente.
136 ming. El animal levanta la cabeza y trata de incorpo-
' ; rarse pero no lo logra. Boca entreabierta y
salivacién profusa.
147 mins. El animal adquiere la posicién de recumbencia
esternal. Mueve la cabeza de lado a lado.
Ambas membranas nictitantes son aparentes, tra-
ta de incorporarse, tambaleo e incoordinacisn.
F.C. 20 lpm, amenaza y gruiie.
Tiempo total de sedacidn 105 minutos. Dosis real ~ 6.1
mg/kg de Ketamina y 1.23 mg/kg de Xilazina a los 17 minutos.

Que se cortdé a los 17 minutos como redosificacién porque los
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f4rmacos tienen su efecto mdximo en 10 o 15 minutos y el ani-
mal obviamente no iba a caer con una sola dosis. Ademis de
ello el tiempo de metabolizaciédn es menor a 17 minutos, asi

que el efecto no iba a ser suficiente para una sedacién ade~

cuada),
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CAS0O No. 6

Le6n Africano macho

Edad: 11 meses
Peso calculado: 80 kgs

Peso real: 85 kgs

Historia - Igual al Caso MNo. 4.

Dosis finica - 400 mg de Ketaset (10%) y 86 mg de Rompun
(10%) (calculado a razén de 5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de
Xilazina) .

Dosis real - 4.7 mg/kg de Ketamina y .94 mg/kg de Xila-
zina (en base a peso real).

00 mins. Disparo con dardo de retrocarga y pistola COs.

02 ming. El animal se muestra inquieto, se mueve de la-
do a lado. Mirada perdida.

04 mins. Incoordinacién severa, tambaleo, cae sentado y
baja la cabeza.

05 mins. Queda en recumbencia lateral, salivacién y mi-
driasis, baja la cabeza, boca entreabierta. Hay
cabeceo ligero y movimientos masticatorios.
F.R. 28 rpm

08 mins. F.C.80 lpm
F.R. 26 rpm
Yemperatura: 38.0 C

13 mins. Se sacSé al animal del albergue.



14 mins.

27 mins.

61 mins.

86 mins.

102 mins.

102 mins.
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F.C. 80 lpm

F.R. 26 rpm

Temperatura: 38.0 C

Al pasar af'animal a la carretilla grufie leve~
mente.

Se pesa al animal. Peso exacto 85 kgs hay li-
gero cabeceo al transportarlo al albergue. El
acarreo se hace en una carretilla.

Se coloca al animal en el albergue posterior
del encierro de leones adultos.

F.C, 68 1pm

F.R. 32 rpnm

Temperatura: 38.0C

F.C. 72 lpm

F.R. 24 rpm

Temperatura: 38.2 C

F.C. 66 lpm

F.R. 20 ropm

Temperatura: 37.8 C

F.C. 64 1pm

'F.R. 20 rpm

Temperatura: 37.8 C~
F.C. 64 lpm
F.R. 20 rpm

Temperatura: 37.6 C



139 mins.
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F.C. 66 lpm
F.R., 20 rpm

Temperatura: 37.6 C

En este momento se dejaron de tomar F.C. y temperatura,

ya que los otros leones puestos en el mismo albergue (casos

Mos. 4, 5 y 7) habfan recuperado el suficiente movimiento y

consciencia para poder ser peligrosos para el personal que

estaba en el alberque con ellos,

150 mins.

167 mins.

172 mins.

203 mins.

F.R. 23 rpm

El animal continda postrado, pero presenta re-
flejos (podal, pupilar o f&tico y palpebral).
Es capaz de seguir movimiento con la vista. El
animal estd consciente.

F.R. 23 rpm

El animal trata de incorporarse, aunque bambo-
leante. S8lo logra sentarse, mueve la cabeza
de lado a lado y ambas membranas nictitantes
se hacen presentes. Hay salivacifn, nistagmo

ligero y permanece con la boca entreabierta.

Titpo total de sedacitn: 167 mins.

Dosis real, - 4.7 mg/kg de Ketamina y .94 mg/kg de Xila-

zina.
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CASO No. 7

Ledén Africano hembra
Edad: 1 afio 3 meses
Peso calculado: 80 kgs

Peso real: 74 kgs

Dosis (inica - 400 mg de Ketaset (10%) y 80 mg de Rompun.
{10%) (calculado a razén de S mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de
Xilazina).
Dosis real - 5.4 mg/kg de Ketamina y 1.08 mg/kg de Xilazina,
Historia - Misma de los leones de los Casos Nos.4, 5 y 6.
00 ming. Disparo con dardo de retrocarga y pistola de CO,.
02 mins. Mirada perdida, Midriasis ligera, da traspiés:
al caminar.

06 mins, Postracién, cae en recumbencia esternal con la
boca entreabierta y salivando, Midriasis franca.
Mueve la cabeza de lado a lado, pero no sigue
movimiento con los ojos.

08 mins. El animal no baja la cabeza a pesar de presentar

los signos caracter{sticos de disociacién quimica.
Se le considera semi-consciente e inadecuadamente

sedada para el manejo Que va 2 realizarse, as{ que
se opta por redosificar al animal con otro disparo.

El animal adén responde a los estimulos auditivos




20 nmins.

22 mins.
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y téctiles,asf que se utiliza un dardo de re-
trocarga y una pistola de CO3. F.R. 24 xpm

El animal adn no baja la cabeza, sigue voltean-
do de lado a lado. F.R. 24 rpm

Redosificacién. Se le inocularon 20 mg de Ke-
taset (10%) y 40 mg de Rompun (10%) (2.5 mg/kg
de Ketamina y 0.5 mg/kg de Xilazina, utilizan-
do el peso calculado como referencia).
Redosificacién real - (Corregida en base al pe-
so real del animal). 2.7 mg/kg de Ketamina y

.54 mg/kg de Xilazina.

El animal reacciond al disparo con un galope corto y bam-

boleante. Dié tres pasos y volvié a caer postrado en la misma

posicién, Hay nistagmo ligero y salivacién profusa debido a

la boca entreabierta.

34 mins.

39 mins.

F.R. 32 rpm, animal baja la cabeza pero adn la
bambolea de lado a lado, sigue en recumbencia
esternal.

El leé6n deja de responder a estimulos auditivos
y tdctiles. Se empiezan a tomar constantes de
F.C. y temperatura.

F.C. 76 lpm

F.R. 32 rpm

Temperatura: 39,2 C



42 mins,

57 mins.

71 mins.

82 mins.

96 mins.

103 mins.

106 mins.
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El animal es puesto en una carretilla y transpor-
tado hasta la bdscula para ser pesado., Peso real
74.kgs.

Se transporta al animal hasta el albergue inte-
rior de los leones adultos, donde se le coloca
junto con los demds animales sedados durante el
mismo manejo. (Leones de los Casos Nos. 4, 5 y 6)
F.C. 80 lpm

F.R. 24 rpm

Temperatura: 39.2 C

F.C. 78 1lpm

F.R. 22 rpm

Temperatura: 39.2 C

Se dejaron de tomar F.C. y temperatura por empe-
zar a recobrarse los demds felinos sedados en
manejo y albergados en el mismo sitio.

F.R. 20 lpm. Hay parpadeo, ausencia de la mi-
driasis, aunque sigue salivando con la boca
entreabierta. Ambas membranas nictitantes son
aparentes.

Vocaliza ligeramente, trata de levantar la ca-
beza un par de veces, la baja y permanece du-
rante tres minutos.

Vuelve a levantar la cabeza ligeramente (10 cm
aproximadamente) .
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113 mins. Levanta la cabeza, aunque moviéndola de lado
a lado, grufle bajamente, es capaz de adoptar
una posicién de recumbencia esternal y sigue
movimiento co? la mirada, responde bien a es-
tfmulos auditivos y tdctiles. El animal estd
consciente.
126 mins. F.R., rpm, el animal permanece con la cabeza baja
(colgada) aunque sigue en recumbencia esternal.
Tiempo total de sedacién: 113 minutos.
Dosis real - Una dosis inicial de 8.1 mg/kg de Ketamina
y 1.62 mg/kg de Xilazina (con una redosificacién a los 22 mi-

nutos de 2.7 mg/kg de Ketamina y .54 mg/kg de Xilazina).
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CAS0O Yo. 8

Jaguar macho crfa

Edad: 3 y medio mesges

Peso real: 6 kgs

Historia - El animal se encontraba en un albergue mixto
de crfas de felinos de diferentes edades. Los animales mds
grandes y pesados se encontraban separados de los pequefios me~-
diante particiones de malla y metal. El jaguar fue atrapado
por un leén de un afio y dos meses a través de un hueco entre
lasg particiones. El animal fue herido y al ser presentado en
la clfnica del zooldgico parecfa padecer fracturas mdltiples.
Se sed§ al animal para poder revisarlo y tomarle placas radio-
grédficas.

-,Se_infecté al animal en forma manual, ya que su tamafio
pefmitia haﬁejo. |

Dosxs inlczal ~ 30 mg de Ketamina (5%) ¥y 6 mg de Rompun
(10%) (S mg/kg de Ketamina v 1 mg/kg de Xllazxna)

Inyecclén medlante jeringa sostenida con la mano. (La pri~

mera. 60515 fue d1v1dlda en dos, inicialmente se le apllcaron

15 mg de Ketamlna y 3 mg de Xilazina).

: s ', Inyecczén

’ééiﬁiﬂ;; Comienza la micdriasis caracterfstica del esta-
. do disociativo. El animal deja de vocalizar y

permenece en recumbencia lateral.
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08 mins. A pesar de estar en rccumbencia lateral no ba-
ja la cabeza por completo. Permanece semiconsCien~
te. Grufle y amenaza levemente responde a esﬁ{—
mulos auditivos y tdctiles.

13 mins. La sedacién del animal adn no es completa. Se
opta por aplicarle otros 15 mg de Ketalar (5%)

y 3 mg de Rompun (10%). (2.5 mg/kg de Ketamina
y .5 mg/kg de Xilazina).

16 mins. - (3 mins. después de la 2a. inyeccién) (la. do-
sis) el animal baja la cabeza. Deja de amena-
zar y responde a estfimulos externos.

F.C. 128 lpm

F.R. 40 rpm

Temperatura: 38.0 C

La sedacién es completa. El animal presenta mi-
driasis, ptialismo (boca entreabierta), una li~
gera protrusién lingual y la hipokinesia carac-
terf{stica del estédo disociativo.

19 mins. -Principio reVigi&n clfnica del animal

20 mins: FiCco 120 lpm

F.R. 36 rpm
'Temperatura:>38:3ac

La revisién fisica reveld positles fracturas

en miembros anterior cerecho y maxilar infe-



31 mins.

45 mins.

47 nins.

50 mins.

78 mins.
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rior. Ademds de eso se notaron laceraciones li-
geras en crdneo y alto térax. Estas heridas sé-
lo involucraron la piel, por lo que no se consi-
deraron de gravedad.

F.C. 105 1pm

F.R. 20 rpm

Temperatura: 38.0 C

Se tomé la placa radiogrédfica. El animal empie-
za a vocalizar y levanta la cabeza.

Se redosifica al animal con 15 mg de Ketalar
(5%) v 3 mg de Rompun (10% (2.5 mg/kg de Ketalar
y .5 mg de Xilaxina) (2a. dosis).

A pesar de hab&rsele redosificado al animal no
deja de vocalizar. Responde a estimulos exter-
nos (auditivos y tdctiles). Permanece semicons-
ciente., No se le aplica mis por no juzgarse ne-
cesario. La placa revela fractura oblfcua en
tercio medio del hdmero derecho y fractura trans-
versa a la mitad del maxilar inferior izquierdo.
a la revisién de cavidad oral se aprecia la per=-
foracién de la encf{a inferior izquierda, con lo
que la fractura se considera expuesta. lLa revi-
sién prosigue.

Se redosifica al animal por requerirse un mane-



80 mins.

82 mins.

88 mins.
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jo mds prolongado para muestreo sanguineo.

F.C, 100 1lpm

F.R. 18 rpm

Temperatura: 37.7 C

Una vez mds se le aplican 15 mg de Ketalar (5%)

y 3 mg de Rompun (10%) (2.5 mg/kg de Ketamina vy
.5 my/kg de Xilazina). Pese a ser una dosis ade-
cuada el animal no estd sedado del todo. Semicons-
ciente, ya que sigue respondiendo a estimulos ex-
ternos (auditivos y téctiles} y mueve los miembros
ligeramente. Vocaliza levemente.

Se le aplican otros 15 mg de Ketalar (5%) vy 3 mg
de Rompun (10%) (2.5 mg/kg de Ketamina y .5 mg/kg
de Xilazina) debido al poco tiempo entre aplica-
ciones, las inyecciones de los minutos 78 y 82 se
consideran como una sola aplicacién (3a. dosis).
La tercera dosis fue de un total de 30 mg de Ke~
talar (5%) y 6 mg de Rompun (10%) (5 mg/kg de
Ketamina y 1 mg/kg de Xilazina).

El animal queda sedado por completoc. Relaja los
miembros, deja de vocalizar y baja la cabeza. Se
empieza el curetaje de las heridas superficiales
y el vendaje de las fracturas. Se vendan las ga-

rras del animal para permitir el ranejo manual del
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animal sin peligro de lesién al operador

123 mins. Se redosifica por dltima vez (4a. dosis) para
permitir el vendaje del maxilar {fijacién ex-
terna con cinta adhesiva) se aplican 30 mg de
Ketalar‘(s%) y 6 mg de Rompun (10%) (5 mg/kg de
Ketamina y 1 mg/kg de Xilazina).

136 mins. F.C. 96 lpm
F.R. 18 rpm
Temperatura: 37.6 C
(El animal habfa comenzado a vocalizar y mover-
se a los 119 minutos, y como adn faltaba vendar-
se la fractura maxilar y obtener una muestra de
sangre se opté por volver a sedar).

138 mins. El animal dej& de moverse y se prosiguid con el
vendaje. 7 ;

13éﬂgins. Se sangré al animal de la vena femoral para po-
der hacerle una biometrfa y quimica sanguinea.

180 mins. Se terminan la revisién, el sangrado y el venda-
je del animal y este es puesto en un albergue
interior con medio ambiente controlado y vigi-

lancia constante.

191 mins. El animal vocaliza, mueve los miembros y respon- )
de a estfmulos auditivos y tdctiles.

200 mins. F.C. 98 lpm

F.R. 18 rpm
Temperatura: 37.5 C
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203 mins.El animal logra adguirir la recumbencia esternal,
aungue mueve la cabeza de lado a lado. La membrana nictitante
es aparente en las comisuras internas en ambos ojos, la boca
permanece entreabierta y hay una ligera protrusién lingual.

Hay prena respuesta a estfmulos auditivos y tdctiles. Sigue
movimientos con la vista. El animal estd consciente.

Se le alimenta mediante una sonda gdstrica al dfa siguien-
te y se le prepar$ para cirugfa ortopédica al tercer dia del
percance.

Al dfa siguiente el animal presenté una F.C. de 132 lpm
y‘una F.R. dé'38Vr§m,'una temperatura de 38.2 C.

Tiempo total de sedacifén - 203 minutos. La primera dosis
en total'(sﬁma de aplicaciones casi simultdneas, a los minutos
00 y 13) fué de 45 mg de Ketamina (8.16 mg/kg de Ketamina y 1.5
mg/kg de Xilazina. La segunda dosis se aplied a los 47 minutos
y consistié en 45 mg de Ketamina y 3 mg de Xilazina (2.5 mg/kg
de Ketamina y .5 mg/kg de Xilazina) dos dosis sucesivas, la tex-
cera aplicacién global, fueron aplicadas a los 78 y 82 minutos
pero debido al corto tiempo entre aplicaciones fueron conside-
radas una sola redosificacién. El total de &sta fue de 30 mg
de Ketamina 6 mg de Xilazina (5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de
Xilazina) , finalmente, la 4a,;dosisrfue aplicada a los 123 mi-
nutos y consistié de 30 hgwtotales de Xetamina (5 mg/kg de Ke-
tarina ) {y 6 mg totaies de xilazina (1 mg/kg de Xilazina)

Dosis total - 120 mg totales de Ketamina (20 mg/kg de
Xetamina) y 24 mg/kg de Xilazina (4 mg/kg de Xilazina).

'R
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CASO No. 8

Jaguar'cria (2a. sesidn, remocidn de clavo)

Edad: 3 1/2 afios

Peso real: 6 kgs

Historia - Fractura humeral y maxilar.

Rechazo post-operatorio del clavo 7 dfas después., El cla-
vo migrd y atravesS la epifisis distal de hGmero. Se aneste-
si6 al animal para su revisidén y para la remocién del clavo.

00 mins. Inyeccién inicial, 8 mg/kg Ketamina y 2 mg/kg

Xilazina. Inyeccidn manual. Dosis total.

Dosis real - 50 mg Ketalar 5% y 12 mg Rompun 2%

02 mins, Midriasis, respiracién abdominal, se relaja,vocaliza

04 mins. Recumbencia lateral, sedacién, estesia.

10 mins. F.C. 112 lpm

F.R. 40 rpm
Temperatura: 40 C
Regpiracién abdominal
22 mins. Placa revela migracién del clavo.
| F.C. 112 1pm
F.R. 38 rpm
Temperatura: 39.8 C.
32 mins. Retiro delrc;aQO reghazgdéi‘axfié§é§1ﬁel sitio
7 de ﬁigrégiéﬁ;; h y s
F.C. 96 1pﬁ ”

F.R. 32 rpm

Temperatura: 232



45 mins.

54 mins.

67 mins.

90 mins.

110 mins.
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Animal tranquilo, respiracién uniforme, empieza
a ser menos notoria la midriasis.
F.C. 96 lpm
F.R. 36 rpm
Temperatura: 38.5 C
(Aumento F.R. con manejo, se le cambiaron venda-
jes)
Mueve cola y miembros, movimiento de miembros,
midriasis desaparece. Vocaliza,
F.C. 96 1lpm
F.R. 40 rpm
Temperatura: 37.7 €
Se le retiranppuntos de la operacién.
{1 hora 7 minutos) régreso a albergue.
F.C. 96 1lpm
F.R. 38 rpm
Temperatura: 37.6 C
(1 hora 30 mins) responde a estfmulos auditivos
y tdctiles, midriasis ausente, buen reflejo pu-
pilar, salivacidn, vocalizacién, temblores y mo-
vimiento de miembros.
F.C. 92 lpm
F.R. 36 rpm

Temperatura: 37.4 C

(1 hora 50 mins.) movimiento ligero de cabeza
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y miembros, responde a estfmulos auditivos y
visuales. Trata de incorporarse, levanta la
cabeza y adopta una posicién de recumbencia
esternal, bamboleo de cabeza.
F.C. 94 1lpm
F.R. 36 rpm
Temperatura: 37.4 C
130 mins. (2 horas 10 mins.) cesa el bamboleo y permanece
en posicién de recumbencia esternal bien. Tiem-
bla ligeramente y cierra los pédrpados. Consciente.
F.C. 94 lpm
F.R. 36 rpm
Temperatura: 37.4 C
Bl dia después y eﬁ:estado de reposo sus cons-
tantes fueron de:
F.C. 126 1lpm
F.R. 38 rpm
Temperatura: 32.3 C
La dosis finica aplicada fue de 50 mg totales de Ketaset
(10%) y 12 mg de Rompun (2%) (8.33 mg de Ketamina y 2 mg de Xi=-
lazina) con ello se logré una sedacién y anestesia adecuadas al
manejo que se realizé (el tiempo total de anestesia fue de 130
minutos). Quizds la debilidad del animal haya exacerbado la ac-

cién de ambos compuestos para que estos lograran poner al animal

e . . .
N un estado de anestesia quirdirgica equiparable al plano III @

del diagrama convencional (tabh 1) de anestesia,

TR
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CAS0 No. 9

Leopardo hembra crfa

Edad: 6 meges
Peso real: 10 kgs
Historia - El animal presenta ataxia, encorvamiento y do-
lor a la palpacifén lumbar. A pesar de estar aparentemente mo-
lesto, siguid comiendo. El animal provino del albergue de crias
y habfa estado involucrado en varias peleas menores con sus con-
génereé de la misma edad. Se le sed§ para poder tomar muestr
para biometrfa y quimica sangufnea, ademds de placas radiogréficas
Dosis @inica - 75 mg de Ketaset (10%) y 15 mg de Rompun (2%)
(7.5 mg/kg de Ketamina y 1.5 mg/kg de Xilazina).
El animal se manejé en forma manual por tener un tamafio
adecuado a ello.
00 mins. Inyeccién manual mediante jeringa hipodérmica.
Se encontraba en recumbencia esternal.
03 mins. Midriasis, mirada perdida, protrusién lingual
ligera, salivacién, cabeceo lento de lado a lado.
06 mins. Recumbencia lateral, baja la cabeza.
12 mins. F.C. 96 lpm
F.R, 16 rpm
Temperatura: 40.4 C
21 mins. F.C. 84 lpm

F.R. 16 rpm

Temperatura: 39.9 C
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Sc sangré al animal. A la palpacién se notS el aumento
de tamafio del rifién izquierdo, una gran cantidad de gas en
tracto y un aumento en el pulso.

33 mins. F.C. 82 lpm

F.R. 25 rpm
Temperatura: 39.9 C

44 mins. E1 animal recibié un total de 750 mg de Ampici-

lina por vifa parenteral.

46 mins. F.C. 78 lpm

F.R. 20 rpm

Temperatura: 39.4 C

Grufie, responde a est{mulos tﬁctiles y auditi-
vos, reflejo palpebral normal.

51 mins. F.C. 78 lpn

F.R. 22 rpm

Temperatura: 39.0 C
60 mins. F.C. 78 lpm

F.R. 24 rpm

Temperatura: 38.8 C

Al trasladdrsele del cuarto de rayos i a ié ébné'de revisién
el animal vocalizd ligeramente. El animal conserﬁaruna ligera
midriasis, aunque el reflejo f6tico (pupilar) estd presente.

65 ming. Principia la §?licaci6n de solucién de Hartmann

por via subcu@énea.

-
- -
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100 mins. F.C. 80 lpm
F.R. 20 rpm
Temperatura: 38,2 C
124 mins., F.C. 80 1lpm
F.R. 18 rpm
Temperatura: 37.8 C
158 mins, F.C.82 lpm g e

F,R.15 rpm

Temperatura: 37.0 C

173 mins. El animal trata de levantar la cabeza, vocaliza,
mueve los miembros ligeramente, amenaza y sigue
movimiento con los ojos. Estd consciente.
F. C. 84 lpn
P.R. 15 rpm
Temperatura: 37.0 C

186 mins. Después de intentarlo dos veces logra ponerse
en recumbencia esternal.

La placa radiogrédfica ?evelé un aumento en el grosor de la
corteza renal sin cambios en la médula, por lo que se sospechd
de hidronefrosis.

Tiempo total de sedacién: 173 minutos

Dosis real - 7.5 mg/kg de Ketamina y 1.5 mg/kg de Xilazina.

En una sola aplicacién.
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CASO Ne. 10
ligres faldg”

Edsd 1 sfte 8 neses

Pese apreximade 80 kgs.

Pese real 88 kgs.

Histeria.- El ¢nimal presente un prehlemg de psrsisteneis de un oami

ne decidue e caduss, Kl cenine primarie fus retirsde on una ciruglia previa,

Un mes despucs de la primera intervencien se note que el snimsl pre-
sentaba inflampelén y delsr baje el oje. Se le trato cen entildetiess (Tew
traclelings erales) abtentendoso uns bmens respuosts, y 6o decidio realizar-
la endedencia del disnte afectado para reselver la infeceiem pareisl del wmig
me. Al igeal que la extreccien antes monciensde, la intervencdon fue reali

sads poer la Cirujans Dantiscta Ma. del Secorro Schwnrs.

Amestesia: Kotaming intrzmmeenler X400 mg. totales, flasipa intro-
masenlar 80 mg. tetsles. (en tace al pese apraxinede de 80 kga.)

Dosis ealenlsdn ~ 5 mg/kg Ketgmina y 1 mg/kg Xilasina.
Dosis real - Ketewina 4.54 ngfkg Xilazina .9 ng/kz (en base al pe

se regl),

00 mins. Tesperaturs inleisl (se pude temar debide a 1a desilidad
del aninal, aunque nexrmalmentc ne es pesible hacerle sin tranquilisacien o
centencien f{sica). 38.8 C,

03 mins. Mlatscien pupilar, pestrpcien respiracien terace-abdemi-
Tal.
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F.¢. %0 1pm.
F.Re 32 rpm.
Temperatura 38.8 C.

15 mina, F.C. 50 lpm.

F.R. 30 rpm.
Temperatura 38.8 C,

Placa radiografica, preparacion para endodoncia. (montaje del di-
que seco y limpleza del area del colmillo).

45 mins. P.C. 52 lpm.

F.Re 32 rpm.
Tempsratura 39.89 C.

50 mins. F.C. 56 lpm.

F.Re 32 rpm.
Temperatura 39.7 C.

58 mins. Principia endodoneia. Aplicacion de 1 e’ de Tonen-
tal intravenoso (dilucion de i gr. en 4L cm3 de agua inyectahle, miems -
que da wna solucion al 2,54).

Dosis real de Pentotal sddico 25 mg. totales (Tiopental Sodico).

59 mins. F.C. 58 L.

F.R. 30 rpm.
Temperatura 39.5 C.

7% mins. (1 hora 14 mins.) Reflejo palpebral dimminuido lengue~

protruida.
F.L. 5 lpm.
F.R. 28 rpm.
Temperatura 39.5 C.
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91 wmins. F.C. 53 lpm.

F.R. 28 rpm.
Temperatura 39.1 C.

Reflejo palpebtral disminuido aunque conserva retraccion lingual.

100 mins. F.C. 52 lpm.

F.R. 28 rpm.
Temperatura 38.8 C.

108 mins. F.C. 50 lpm.

F.Re 24 rpm.
Temperatura 38.5 C.

115 mins. F.L. 56 lpm.

F.R. 24 rpm.
Temperatura 38.5 C.

128 mine. F.C. 54 lpu.

F.R., 26 rpm.
Temperatura 38.5 Ce.

133 mins. Reflsjo palpebral presente aungue dimainuido (lento y
parcial cerrar de los pz;rpadoa). El animal retrae la lengua hacia cavi
dad oral parcialzente. (¥o logra meter toda la lengua a la boca).
Ligeros movimientos de cabssso, -

136 wins. F.C. 5% lpm,

F.R. 28 rpm.
Temperatura 38.5 C.

lengua retraida a cavidad oral totalmente. (recupera control de-
lengua). Movimiento ligero de cabeza.

153 mins. Cabeceo ligero y vocelizacion, respuesta al dolor mee-
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Aiante veoallizacien y respuesta metera ligers.
168 oins., F.C. 54 lpm.
F.R. 26 rpm.
Temperatura 38,5 C.
178 mins. Finalisa endedencia, Cabecse y veoalisacien marcates.
203 mins, F.C, 56 lmm.
F.R. 24 rpm.
Temperatura 38.5 C.
218 wing. Miesis, ruge baje, 86 incerpera en recmbsncia esternsl-
ocsn ceboseo de ledo a2 leds. Nistagme ligere, respsmie o ost{zmles anditives
v tictlles con mevimientes exagersdes y veoslisacien, intenta incorperarse -

sin legrarle. Consclente.

223 mins. Lsgra inserperarss, pors cae venteda des vecas.
F.R. 26 rpme
253 =mins. logra incerpsrarse on beabaloe censtante, desmbula con-
insegurided.,
283 mins. Deja de degabular, 30 recupera y dusrmo.

Al e siguients ol snima) comio Mien, sunqus el alimente se le die-
molide, abre y erine nermalmente.

Dosis tetal real - Bastaren 40O mz. de Ketaset (10%) (4.5% mg/kg.)-
y 80 mg. 46 Rempun (10£) (.9 mg/ke) para inducir la anslgesia y estesia ce-e
racter{sticas del plane snestésice III. De la tabla cenvencienal (Tehls I)
bube que aplicarle 25 mg, de Tiepintal intravenese (.3 mg/kg de Tiepentsl) -
al minute 58 de haber recibide 1s inyeccién inicial pars mantener este plane.
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El tiempo total de anestesia fue de 218 minutos (3 heras cen 38 «
minutos) y fue suficiente para la intervencién realizada.
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CASO No. 1%

Jaguar cria Macho

Peso Real 10.5 Kgs.

Edad 4 meses

PFistoria.~ Bl cachorro se encontraba albergado en m\hﬂen de -
jaulas de animales carnivoros (grandes felinos y canideos) adultos. En
la mafiana fue reportedo como mal herido del mismbro anterior derecho.
Misuo que se 8840 para llevar a cabo una evaluacidn justa de la extension
del dai%o y la revision del animal. Intes de sedarlo se observo al ani-
nz) con la manc derecha desprendida casl en su totalided (a excepcicn del
cojinete plantar) y profuso sangredo en la lesidn. A pesar de estar —
ral herido permanecla consciente y amenazaba al personal que se le acerca

ba Aerasiado, asl que se opto por sedarlo para lograr uns revision sdecug
da.

Dosis inicial real ,- 70 mg. de Ketaset (10%) (6.66 mg/kg de Ketg
mina) y 13 mg. de Rompun (28) (1.23 ng/kg de Xilazima).

La inyeccich fue mamual debddo a la corta edad y al facil manejo-
del animal,

00 mins. Inyeccion inicial F.R., 40 rpm., (la frecuencia respira
toria se vio aumentada por el stress del manejo).
C5 mins. El animal esta tranquilo, con wna ligera midriaesis, la
boca entreablerta y la cabesza bamboleante,
F.R. % rpm.
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10 mins. Kl animal cae en recumbencia lateral. Hay midriasis
marcada, 8alivacidn profusa con la boca entreablerta y falta de respues-
ta a estimilos anditivos y tactiles. El animal esta sedado por comple-
to. Se empiezan ¢ tomar las oconstantes fisiololgicaa.

F.C. 114 1lpm,

F.R. 40 rpm.

Temperatura 40.8 C.

16 mins. Hay ligers respussta (gruiidos bajos) a est{mulos aue
ditivos y tactiles. Se toma la placa radiografics del miembro afectado

F.C. 114 lpm.

F.R. 3% rpm.

Texperatura 40,8 C.

21 mins. F.C. 114 lpm.

F.R. 3% rpm.

Temperatura 40.6 C.

28 mins. F.C. 103 lm.

F.R. 38 rm.

Temperatura 40.6 C.

Se terminan de revelar las placas y estas mmestran la
ausencia total de las primeras segundas y terceras falanges de los dedos
2, 3 ¥ 4 de 1a mano derechs, as{ como 1a ausencia de los metacarpos de
los mimmos dedos y 1a fisura y luxacidn de varios carpos distales, En
vista de 1la axtension de la lesion tan solo queda amputar el miembro a
la altura del codo. Una segunda placa tomada en posicion lateral reve-
la una fractura obl{cua en radio. Kl animal vocaliza y rmeve los miem-

bros (como pedsleo). Se decide redosificar,
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30 mins. Se le aplican 35 mg de Ketaset (10%) (3.33 ng/kg de Ke
tamina) y 6.5 mg de Rompun (28) (.62 mg/kg de Xilazina). Por via intre-
musculer con una jeringa sostenida en 1a mano. A los 2 minutos deja de
vocalizar y patalear, se queda quieto y vuelve a presentar una midriasis-
franca y salivacion.

35 mins. F.C. 100 lpm.

F.R. 40 rpm.
Temperatura 40.1 C.

41 mins, El animal, a pesar de la midriasis adn presente, vuele
ve a vocalizar y a moverse. Aparentements hay dolor, y como no ha ter-
minado la revision de la herida, se ls redosifica. Se le gplican 35 mg
de Ketaset (10%) (3.33 mg/kg de Ketamina) y 6.5 mg de Rompin (2%) (.62 mg
fxg de Xilazina) mediante una jeringa sostenida en la mano. Una ves mes
en dos minutos deja de vocalizar y de moverse y se hace patents una midrl
asls franca.

48 mins. El animal vuleve al estzdo de anestesia disociativa -
(o cataléptica) caractaristico.

F.C., 88 1mm
F.R. 36 rpm.
Temperatura 3%.5 C.

54 mins. F.C. 99 lpm.

F.R. 39 rpm.
Temperatura 39.4 C,

61 mins. F.C. 98 lpm,

F.R. 3% rpam.

Temperatura 39.4 C.
66 mins., F.C. 93 lpm.

F.R. 40 rpm.

Temperatura 39.4 C.
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71 mins, Habfa ligera respuesta motora, suditiva y tactil. Gry
1idos bajos.
75 mins, F.C. 97 lpm.
F.R. 40 rpam.
Temperatura 9.4 C.
80 mins. Se opta por sscrificar al animsl.

El tipo de lesidn solo permitia la amputacién totel del miembro a
la altura de s articulacidn Fumerc-Radio-Cubltal debido &l compromiso -
circulatorio de la parte distal del miembro. Un animal amputado de esta
manera no puede ser exhibtido en un z00ldgico ni utilizado con fines re-
productivos ya que la agresidn normal a la que son sujetos por parte de-
sus conge’twras les resulta peligrosa.

89 mina. Aplicacidn de 20 ml (1260 mg totales) de anestesol in-
travenoso (Pentobarbital sodico) en 1a vena femoral. Paro respiratorio-
immediato, Frecuencla card{aca disminuye notablemente y el sonido car-
3{aco se debilita.

9 mins. Paro card{eco aparents, ae lo aplican 10 ml. intracar-
a{acos (630 mg. totales) de mnestess) (Pentobartital sodico) para aSegie
rar 1a letalidad de 12 splicacidn. Paro total y muerte.

Tlempo total de sedacién.- 8% mimtos,

Dosis total real.- La dosis total fue de 140 mg. de Ketamina o
(13.33 mg/kg) y 26 mg. de Xilasina (2.47 mg/kg) repartidas en tres aplica
ciones, la primera (indcial) de 70 mg. de Ketaset (10%) (6.66 mgfkg de Ke
tamina) y 13 mg. de Rowpun (2%8) (1,23 mg/keg de ¥ilazina), la segunda, a
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108 30 y 41 minutos,de 35 mg. de Ketaset (10%) (3.33 ng/kg de Ketamina)-
y 6.5 mg. de Rompun (24) (.6 mg/kg de Xilazina) ceda una (dos dosis apli-
cades con menoa de 15 mimutoa entre uns y otra se toman comc una sola por
no ser suficlente el tiempo para la plena metabolizacidn del farmaco y su
subsecuente efecto sobre el animal) o sea, una redosificacion de 70 ng. =
de Ketasst y 13 ng, de Rompun, y finalments, el sacrificio del animsl me-
diante la inyeccion de 20 ml. {1260 mg de Pmtobarbital)‘do anostesal ine
travenoso. Se 1s aplicaron 10ec (630 mg. totales) intracard{acos para
asegurar la muerte del cachorro. La primera splicacidn de bartdtirico -

8¢ hizo a los 89 minutos y 1a segunda a los 9.
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CASO No. 12 LEONA ADULTA.
Peso real 120 kgs,

Peso calculado 200 kgs.,

Edad 10 afos aproximadamente *

Historia.- Kl anims) hab{a, durante mas de ocho affos, presentado
un desmetocele en la region media de la cornea del ojo derecho. La le-
8i6n habia provocado senequias anteriores con la subsecuente perdida de-
la visidn, aumento de la preeion intraocular y luxacidn del cristalino.
El ammal pasd de ser relativamente manso a agresive e irascible lo cual-
denotaba molestia y dolor, quizés detddo al aumento de la presion intrao-
cular. Al temino de dos aflos después de la lesidn iniclal, el globo -
ocular habda perdido todas sus estructuras caracter{sticas y sparec{a co-
n0 gris opaco y desproporcionsdsments grande.  Nueve nifos después de la
lesicn inicial, se opto por emuclear al animal, ya que el globo ocular sg
gula ammentandc su tamafio Poco & poco, y 81 acaso llegara a roventar ime
plicaria dolor al animal, ademds del riesgo logico de infeccidn v 1la even

mal_'encefah‘us. Se le practicd una emucleacion total del ojo afectade

Dosis calculada {en base al peso aproximado), Se le aplicaron ==
1275 mg. de Ketaset (10%) (6.376 mg/kg de Ketamina) y 400 mg. de Rompun -
(10%) (2.0 mg/kg de Xilazina) como inductor del estado anestesico-catalép
tico por via intramscular nediante un dardo de retrocarga.

00 mins. Inyeccidn inicial de ambos dardos. Los dos proyecti-
les descargaron la totalidad de log férmacos en masa muscular.

" 11 mins., Evidentemente incoordinacion motora. El animal da ==



traspiés, esta midristico y muestra francc bamboleo sl caminar.

13 mins. La leona tiene la boca entreabierts. Hay salivacion =
srofusa y flexion parcial de miembros posteriores.

1% mins. Postracidn, cae en recumbencia esternal prinmero y en -
1nos segundos adopta una posicich de recumbencia lateral. Permsnece con
la cabeza ergulda estado de semi~conciencia.

16 mins. El animal taja la cabeza y queda en recumbencla late-
ral franca.

18 mins. El animal permanece immdvil. Presenta respiracion to
raco abdominal profusa.

F.Re 33 rpm.

21 mins, Se verifica el estado enestdsico cat.ale'pt.ico del anie~
mal y se procsde a trasladarlo en camilla a la clinica del zooldgico. Pe
so real 120 kgs. (confirmado en béacula).

Dosis real - 1275 mg. de Ketaset (108) (10.625 ng/kg de Ketamina)
¥ 400 mg, de Rompin (10%) (3.33 mg/kg de Xilazina).

31 mins. Se instala al animal sobre la mesa del quiréfano y se-
empieza a ras.rrrla region peri-orbitaria. Se inicia la toma de cong—
tantes fisiologicas,

F.C. 57 lpm.

F.Re 30 rpm.

Temperatura 40 C.

(La hipertermia se considera normal, debido a la a0~
cion estimulante de la etamina).

3¢ mins. Responde al ra pado. EHay reflejo ocular noterio.



So cateteriza al animal y se le aplica Solucion de Hartmann intravenosa
por goteo lento (16 gotas por minuto) en la vena safena lateral.

F.C. 5% lpm.

F.R. 30 rpm.

Temperatura 40.1 C.

46 mins. Continua la preparacicn de la zona quirirgica. El re
flejo ocular es muy pronunciado. Se decids aplicar Tiobarbital Sodioo in
travenoso para sostener el estado anestesico.

F.C. 50 lpm,

P.R. 23 rpm,

Temperatura 40.2 C.

48 wins. Aplicacion de 3Jcc de Pentotal Sodico (2%) (60 mg. totg
les de Tiopental Sddico, s decir .5 mg/kg) introvenoso, utilizando el -
cateter de el suero que se aplico’a 1o largo de toda la intervencion.

58 mins. F.C. 58 lpm.

F.R. 25 rpa.

Temperatura 40.2 C.

El reflejo palpebral ha desaparecido por complets, lo
cual indicn qus el animal se encuentra una wz ndS en un plano anestesico
sdecuado. Se termina de preparar }a 20na quiru'rgica. se realiza la antl
sepsis indicada y se colocan los campos.

62 mins. Se da inicié a la oirugla.

63 mins. F.C. 4 lpm,

F.R. 25 rpm.

Temperatura 40.2 C.

69 mins. AL corte inicial hay reflejo oculo palpebral presente,
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as{ que se decide redosificar al animal con bce de Pentotsl sddico (28) -
(80 ng. totales de TMopental Sédico, o sea .666 mgfkg). Se utiliza el cg
tetar del suero para aplicarle por via endovenosa. Hay pérdida inmedia-
ta del reflejo, aungue no desaparece por completo.

7% wmins. F.C. 48 lpm.

F.R. 25 rpm.
Temperatura 40.2 C.

84 mins. Kl reflejo permanece a pesar de estar disminuido. Di-
ficulta la incisidn primaria y el recorte sdecuado de la piel, Se decide
redosificar al animal para alcanzar un plano quirirgico mas profunde y —
sdecuado a 1a intervencion. Hay Taquipnea como reaccicn al dolor.

F.R. 40 rpa.

8 mins. Se le aplican lec de Pentotal sodico intravescso, una
vez mas por el cateter intravenogo (80 mg. totales de Tiopental Sodico, -
666 ngfke)

.F.R. 50 rpm.

89 wmngs. El aniwsl se relaja por completo, exhala y cesa el re-
flejo oculo palpebral. En todo este tlempo, desde el mimuto 18 de la in
yecclon Inicial, no ha voczlizado ni ha realizado ni.ngu'n novimiento que -
denote semi-conclencia o dolor. Se profundizo 1a anestesia tan solo lo-
suficlente para permitir el manejo del organo y de tejidos adyacentes con
mayor facilidad.

F.Re 21 rpm.

o4 mins. F.C, 48 lpm.

F.Re 30 rpme
Temperatura 40.1 C.
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99 mins. F.C. 50 lpm.

F.R. 36 rpm.

Temperatura 40.0 C.

A peser de no haber reflejo oculo palpebral notorio, -
hay ligero movimiento de miembros anteriores y cola (Nn_ejo espinal die-
mimido). Se le aplican 5cc mas de Pentotsl Sodico (2%) (100 mg. tote—-
les, .833 mgfkg de Tiopental Sidico) por‘via erdovenosa.

102 mins. F.C. 50 lpm.
F.Re % rpm.
Temperatura 40.0 C.
112 mins. F.C. 50 lpm.

F.R, 38 rpm.

Tewperatura 4%0.C C.

Hay un aumento slbito
toria yz que 2l manejar el globo ocular la estructura no soporto la prée—
sion ejercida, reventande, lo cual causo un dolor considerable al animal,
mismo que respondio excitandose notatlemente. Se decide redosificar pa-
ra volver a profundizar el estedo anestesico.

114 mins. Aplicacion endovenosa de Scc de Pentotal Sodico (24) -
(100 mg de Tiopental Sédiico, .833 mg/kg).

119 mins. Xl amimal sigue excitazdo. No muestra reaccidn a la-
aplicacicn del snestesico.

7.C. 50 lpm.

F.Re 28 rpm.
Temperatura 40,0 C.
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Hay ligero movimiento de mieabros anteriores. Una vez mas 86 —

redosifice con Scc de Pentotal Sodico (28) (100 mg. totales de Tiopental-

Sodico, .833 mglke), por via endovenoss.

121 mins,

129 mins.

F.C. 50 lpm.

F.R. 27 rpme

Tecperatura 40.0 C.

F.C. 50 lpm.

F.R. 32 rpm.

Temperatura 39.8 C.

La elevacidn sitdta en la frecuencia respiratoria indi

ca un ligesro estado excitativo., Se decide que la dosis de Tiopental ha

sido insulicliente.

Se opta por volver a redosificar, Se aplican 4 cc

de Pentotal Sédico (80 mg, de Tiopental Sédico .666 mg/kg) por v{a endo~

venosa,

139 mins.

F.C., 148 lpu.

F.R. 26 rpo.

Temperatura 39.8 C.

El reflejo palpetral sigue ausente por completo y ha-

cesado tods la actividad motora.

149 mins.

159 mins.

F.C. 48 lpam.
F.R. 3 rpm.
Temperatura 39.9 C.
F,C. 4% lpa.
F.R. 26 rpa.
Temperatura 39.9 C.

Se da inicio a 1a sutura de los tejidos afectados,
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169 mins. F.C. 48 lpm.
F.R. 26 rpm.
'Iempex;atura 39.9 Ge
179 mins. F.C. 48 lpm.
F.R. 26 rpm.
Temperatura 39.5 Co
182 mins., Fingliza 1a cirug{a. Se revisan los puntos y se co=
loca 31 animal en una jaula del Hospitel Veterinario. En piel se utili-
zaron puntos en X de resistencla.
194 mins, El reflejo oculo-palpebral se hace evidente.
F.C. 48 lpm.
F.R. 24 rpm.
Temperatura 39. 5 C.
204 mins, F.C. 4O lpm.
F.R. 24 rpm.
Temperatura 39,3 C.
El refiejo oculo-palpebral ha desaparecido {no resporn-
de a ringin est{mlo.)
214 mins. FC. 148 lpm.
F.R. 23 rpm.
Temperatura 39.3 C.
224 mins. F.C. 438 lpm.
F.R. 23 rpm.
Temperatura 39.1 Ce
£l reflejo oculo-palpebral vuelve a hacerse evidente.
Responde a todo estimilo, por ligero que sea.
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239 mins, F.C. 4 lpm.
F.R. 25 rpi.
Temperatura 38.8 C.
257 mins. El animal comienza a griiir bajo y presenta pequeiios -
movimientos en los miembros anteriores.
261. wins. F.C. 50 lpm.
F.R. 22 rpu,.
Temperatura 38.7 C.
El reflejo oceunlo-palpebral segue siendo evidente.
269. mins. F.C. 52 lpm.
F.R. 22 rpm.
Temperatura 38.7 C.
" 279 mns. F.C. 52 lpm.
F.R. 22 rpm.
Temperatura 38.8 C.
289 mins. F.C. 52 lpm. N
F.R. 19 rpm.
Temperatura 38.3 C.
330 mins. F.C. 60 lpm,
F.R. 24 rpm.
Temperatura 3.1 C.
Reflejo ooulo-palpebral y podal presentes en forma -
normal. bajo y responde a estfmulos tactiles y auditivos
ocon movimiento y amenaza.

338 mins. Kl andmal levanta la cabeza bamboleante esta conscien
te,
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Tiempo total de anestesia - 338 minutos.

Dosis total real - La dosis total aplicada (en base al peso real-
de 120 kgs.) fue de 1275 mg de Ketaset (10%) (10.525 mg/kg de Ketamina) y
400 mg de Rompun (104) (3.33 mg/kg de Xilazina) como inductores de la =
anestesia catale’ptica (o Disociativa). La dosis fue unica e inieial y-
fue suficiente para inducir un estado anestesico adecﬁado para la prepara
cion quirx’n'gica del animal. Kl estado anestésico se mantuvo con la epli
cacion intravencsa de 500 mg totales de Tiopental (2£) en paqueitas canti-
dades aplicadas a dosis-efecto hasta el cese total de la actividad refle-
Ja. Este cese de nctividad motora involuntaria indica, en forma practi-
ca, la mamutencidn del individuo en un plano quirirgico adecuado. Las
dosis fueron aplicadss de la siguiente manera: La primera, a los 48 mi-
nutos del disparo inicial, do 60 mg. totales (.5 mgfkg); L2 segunda a —
1os 69 mins. de 80 mg. totales (.666 mgfkg); La tercera u los 86 minutos
de B0 mg. totales (.666 mgfkg): Las dosis cuarta y quinta, de 100 mge -
totales cada una (.833 mgfkg cada dosis) aplicadas a los 95 y 114 minutos
respectivamente; ¥y una wWltima redosificacion a los 129 mirutos de 80 mg.
totales (.666 mg/kg). Kl producto utilizado fue Pentotal 5édico al 2% ( .
Tiopental Sodico)., Bristia la duda si deberian tomarse las dosis cuarte-
¥ quinta como una sola, por hsberse aplicado a quince minutos 12 una de =
la otra, pero se opté por considerarlas diferentes detido a la via utili-
zada  (intravenoso) ya que su metabolizacion y efectos son casi instanta-
neos, ademis de que se acorta considerablemente €l periodo de accion de-
la droga.

Se aplico' suero dextrosado al 5% por via endovenoss para procurar
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lTograr el efecto de retcte de glucosa® (la dextrosa es welabolizida s ~
glucosn casi lnmediatamente por el 1{gado) para profurdizar la accion del
Iiopental y lograr dosis menores con mayor intervalo entre si, Con =~
6llo se esperaba disminuir al maximo la depreeion respiratoria consecuen-

ts al uso de barbituricos,
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CAS0 Ne. 12

Leena jtulte

Edad 10 afies apreximadsmente b

Pese caloulade 120 kgs.

Pese real 105 kgs.

(28 sesién, Reavivacieén de Berdes Cutansss y Tratsxiente de Herida
Quirirgioa).

Oche dias después de haber side semetida @ la cdrugla de emcles--
cién del oje deresho, 1a loune habfa perdide pese, aunque cemia avidemente.
Pess a2 la permanoncia de les puntes cutaneos sebre la herida (qua eran one
7 o do resistensin) ests sparscia cubderta de un comiede smarillento hrmsde
y ne tenia lp aparionoia de hebsr cleatrizade. fio estaba notablements -
inflameda m parec{n infecteda.  So opts por resnestesiar al snimal para =
revisarle, reavivar les berdes de la herida qnin'xrgica y ree-suturarles adee=
cugdgnonts,

Desis ealeulada (en base gl pese apreximads) (pose real de 1la 58w-
sien enterier) de 120 kgs. 600 mg. de Ketaset (104) (5 mg/kg de Ketamina)y
120 mg. de Rempan (10%) (1 mg/kg de Xiletina) aplicsdes per via intresusen
lar mediante una jeringa sestenida en la mane y una jaula de osntencien.

00 wins, Aplicacien de la desis inlciasl (desis calouleda en base
2 un pese apreximade de 120 kgs.) de 600 mg. Wwtales ds Ketaset (101) (5 =
28/kg de Ketemina) y 120 mg. totales de Rempin (10%) (1 mg/kg. de Iilg
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2ina) mediante inyeccion intraruscular con jeringa sostenida en la mano.
05 nins. Midriasis notoria. Salivacion, incoordinacion. R =
aniral se sienta.
09 =ins. E! animal cae en recmbencia esternzl, perc no baja la
cabeza. Baxbolea la cabeza de lado a lado.
F.R. 22 rpm.
10 wmins. Cae en recumbencla lateral y queda irmovil con la mira
da fija.
F.R. 22 rpm.
11 mins. Se verifica el estado enestbsico catsle'ptico del osnie-
mal y se le saca de la jaula,.
15 mins. Se pesa a1 =nimal en 105 kgs,
Dosis real {en base al peso real de 105 kgs) 5.71 mg./
kg. de Ketering y 1.14 mg.lkg. de Xilawina.
17 mins. Se traslada al animal 21 hospital veterinario.
F.R. 22 rpm.
18 mins. Tmicia la toma de constantes fisiclogicas.
F.L. 60 lpm.
F.R. 24 rpm.
Temperatura 38.6 C.
El reflejo oculo-palpebral esta presente en forma nor-
mal, Se inicia la preparacion del drea quirdrgica.
28 mins. F.C. 56 lpm.
F.R. 18 rpm.
Texperatura 38.5 C.
Reflejo oculo-palpetra) presente en forma normal.
36 mins, F.C. 60 lpm.
F.R. 18 rpm.
Temperatura 38.5 C.




- 163 -

8 mins. F.C. 50 lpm.
F.R. 16 rpm.
Temparptura 38.6 C.
k0 mins., F.C. 59 lpm.
F.R. 15 rpm.
Terperatura 38.6 €
Refle jo ocularepalpebral presente

52 mins, Se opta por profundizar el estado snestesico PAra evi-
tar que la presancia del reflejo oculo-palpetral impida la reavivacion de
bordes y re-svtura adecuadss. Se administran 3cc de Fentotal al 2.5% ip
travenosos (75 mg. totales de Tiopentsl Sedico) (.71 mgfkg de Pentotal).

43 wins. F.C. 60 lpw.

F.R. 19 rpa.
Temperatara 38.7 C.
Ceaa ¢l reflojo oculo-palpebral.

45 mins. El reflej oculo-palpetrsl se hace patente, sunque suy
disxinuido por considerarss adecuado el estado aneatasico, ¥ por evitar -
8] riesgo de una mayor profimdisacion del mismmo, se opta por anestesiar -
localments con Iidocains al 26.  spliceciem de 10cc do Xiloosina sl 26-
(200 mg totales de Lidocaina y 10/200,00C partes de epdnefrinz) inyecta-
da en forma regional alrededor del parpado. Cesa el reflejo oculo-palps
tral de imaadisto. ‘ '

F. . 60 lpm,
F.Re 19 rpm. ‘
Terpersturs 8.7 C.

48 mins. Reavivecion de los bordes de la herids original mediag
te el recorte do tejido palpebral oon tijera curva ds Mayo. Kl snimpl -
grute bajo al tocarsels en los costados y wueve 108 niectros anteriores -



- lea -

ligerarente., Se opta por redosificar al animal para prolorgar el estado
anest,ésieo.

49 mins. Aplicacicn de 263 mg de Ketaset (10%) (2.5 mg/kg de Ke
tarina) y 53 mg totales de Rempin (10%) (.S mg/kg de Xilazina). Las do-
sis se czleularon en base al peso real de 105 kgs. La aplicacion intrae-
muscular se hizo mediante una jJerings sostenida a mano. Se dejan pasar-
& minutos para lograr un mejor efecto.

53 mins. F.C. 60 lpm.

F.R. 19 rpa.

Temperatura 38.7 C.

Bl animal deja de moverse y respira a intervalos regu~
lares, Se prosigue con la intoervencion.

£5 mins, Tras revisar el muilon del paquete éptico y verificar -
la posicic(n adecuads de los puntos internos zplicados durante la enucles-
cion {sesion anterior- mismo caso) se procedid a suturar 108 bordes ree-
clen avivados., Coxdenza la sutura., Se utidiza seda del ZXo. i con pun~
tos separados para lograr la afrontacion C;pt.ima de lcs bordes.

F.C. 60 lpe.
F.Re 19 rom.
Temperatura 38.7 C.

60 mins. Antes de cerrar la herida por completo, se gplican —
10oc de Neomix (1400 mg totales de Neamicina) en forma local dentro de la
savidad dejada por el globo ocular extrafdo.

63 mins. F.C. 60 lpm.

F.Rk.. 19 rpm.
Tenperatura 38.7 C.
B reflejo oculo-palpebral esti totslmente ausente.
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Se termina de suturar la herida.

F.C. 60 lpm.

F.R. 16 rpm.

Temperatura 38.5 C.

reflejo ooulo-palpsbral ausente. Se c0loca al animgle

!
en una jaula de la clinica veterinaria.

83 mins.

108 mins.

138 mins.

168 mins.

183 migs.
bros anteriores.
198 mins,

F.C. 60 1lpm,

F.R. 18 rpm.

Temperatura 738.5 C.

Reflejo palpebral presente pero disminuido.

F.C. 60 lpm.

F.R. 17 rpm.

Tezperatura 38.6 C.

Reflsjo cculo-palpsbral presente perc dismirmiido.
F.C. 60 lpm.

F.R., 17 rpm.

Temperatura 33.1 C.

F.C. 54 lpm.

F.R. 16 rpm.

Tenperatura 38.1 C.

Comienzan a presentarse ligeros movimientos en mieme--
El animal gruffe bajo.

F.C. 57 lpm.

F.Re 15 rpm.

Temperatura 37.7 C.

Reflejo oculo-palpebral presente en forma nomal.
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228 mins. F.C. 60 lpm.
F.R. 14 rpm.
Temperatura 37.3 C.
246 mins. Movimientos pronuncisdos de pataleo. Vocaliza repeti.
damente.
252 mins. Trata de levantar la cabeza. Vocaliza repetidamente.
v 258 mins, Deapue's de dos intentos 61 animal logra ponerss en re-
cumbencia esternal con la cabeza bamboleante (la mueve de lade a lado)e.
El animal esta consciente.

Dosis total resl - 863 mg. totales do Ketaset (10f) (B.21 ng. de
Retamina) y 179 mg. totales de Rompin (10%) (1.64 mg/kg ds Iilazina repar
tidos en dos mplicacionss de la siguients manera: 600 mg e Ketaset (10~

4) (5.71 mg/kg de Ketsmina) y 120 mg de Rompun (10%) (1.15 mg/kg de Xila
zina) como dosis inlecial para induciz ¢l estado de snestessia disociativa;
una aplicacion intermsdia de Pentotal Sodico a los 42 winutos intravenosa
de 75 mg totales (.71 ng/kg de Tiopental Scdico) a dosis efecto {como se-
dio el reflejo oculo-palpobral solo durante uno o dos minutos, Se cpto -
por redosificar ol animal parz asegurar su psrmanencia del estado aneste~
sico disociativo) y se le aplicaron 263 mg. totales de Ketaset (108) (2.5
ng/kg de Ketamina) y 53 ng totales de Rompun (10%) (.5 mgfkg de Xilazina)
a log 49 mimutos de la aplicacion inicial,

Tiempo total de snestesia - 247 mimutos.
La enestesis lograda se considero dptims para la intervencion reg

lisada, a pesar de haberse tenido que redosificar al animal con la mitad-
de la dosis inicial.
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CASO No. 13
laguer - ieopsric (Fitrido) Adultc (12. Sesidn).
2ad 7 altos aproximadomente
Peso zrlculato  SC Yes,.

Fesn real 4% Kgs.

Yistoria.~ Anirel agresivo que har{z estads alterga®o en una jaula
pequelia de concreto con malla netalica al frente. Debido al espacio ine-
suficiente parz €l encierro de otros felinos de la misma area se cambio =l

ani~al » 1z ciiniea veterinaria del zoologico.

7osis calculadz - 22C mg. de Ketaset (solucion al 10%) y 40 mg. de
Rompin (solueion al 10%) (4.4 mg/kg de Ketamina y 0.8 mg/kg de Xilazina).

nosis real - 5.36 mg./kg. de Ketamina y 0.976 ng/kg de Xilazina.

(en base al peso real).

La inyeceidn de 1a droga se hizo mediante disparo.con pistola de -

'JO2 ¥y Adardo.

0C mins. Inyeccion.
Detddo a la agresividad del animal y al stress al que -
estuvo sujeto durante el manejo Se optd por no molestarlo hasta haber he-
cho efecto pleas de la Aroga. la dosis fue wnica por considerarse una -

Zardobrs que sclc requer{a sedacidn.

23 mins. Postracidn, midri~sir, inmovilidad, no responde a esti-
mos avditivze ni tdctiles. Fermanece con lor ojos abiertos y salivs pre

Jwsamente.



b=

mins.

"“5 mins.

53 ming.

63 mins.

83 mins.

86 minB.
vonde a estim:lss

troe y cabeza.

A partir 2

- l68 ~

F.C, 72 lpm.

F.R. 32 rpm.

Temperatura 39.4 C.

Respiracion abdominal franea, taguipnea.
F.€. 72 lpm.

F.R. 24 rpm.

Temperatura 39.4 C.

F.C. 76 lpm.

F.R. 20 rpm.

Temperatura 39.0 C.

F.C, 64 lpr.

F.R. 20 rpa.

Temperatura 38.8 C.

Respiracion abdominal, Midriasis marcada.
F.C. 62 lpm.

F.Re 20 rpm.

Temperatura 38.5 C.

F.C. 60 lpm.

F.R. 20 rpam.

Temperatura 38.3 C.

Movimiento ligero de cabeza. (ruile ligeraments, res—

tdz*iles y auwditivos con ligeros rovixienics de los mieg

F-C. 58 lm.
Feke 20 rpm.
Tewperatura 2°2,0 ¢,

e aste momento se dejan le nedir lrecuencia cartacr y
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y temperaturs por considerarse peligrosc una respuesta exagerada del snl—w

mal 1 est{mulo oetil.

97 mins, El animal vomita Jugo ga'strico 5 dos ponus®ac {rozag de
carne semidigerida.
F.R. 18 rp=.
140 mins, Animal postralo en recumbencia lateral, reflsjo palpe—
tral presente, respiracidn pautads y toraco-atdominal. Ausencia de 1a i
Arissis munilar caracter{stica. reflejo pupllar aparentemente normal.
F.R. 16 rpm.
170 mins, E animal se levanta a una posicion de recumbencia ege-
ternal, presenta un ligero barbolec de torsx y cabezm. Consciente.
Sigue moviniento con la mirada y amenaza. Hoee dos intentos de incorpo—
rarse pero finalmente queda postrado (reoumbencis esternal).

225 mins. Se incorpora casi normalmsnte (con un ligero bamboleo),

deamtula en su puevo albergus & intenta comer €1 alimento que se le dejc:’.
Dosis total real - Se aplicaron 220 mg de Ketaset (10%) (5.36 mg./
kg. de Ketmina) y 40 ng de rompin (10%) (.976 mg/kg de Xilazina) la seda=

eidn fue éptina para €l manejo realizado.

Tiempo total de sedacion - 170 minutos.
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CASO No. 13

Jaguar = Leopardo {hibrido) (2a. Sesicn).

Pesc real - 41 kgs.

Historiz.~ El mismo animal tuvo que ser pasado a otro albergue --
la Jsula de contencich no se podia ajustar a la entrada del mimno, por lo-
que se requ.irlo’ de 1a sedacdidn del felino para ser traneportado. El movi
miento fue aprovechado por el psrsonsl para realisar una revision fisica -
completa, incluyendo examen oftalmoldgicc y revisidn oral.

Dosis real - 250 rg. de Ketaset (sol. al 108) y 50 mg de Rempun -
(rentdratedo 2 partir de su szl-beee al 10 4). (6.1 mg/kg de Ketamina y —
1.22 mz/kg de Ilagina).

1a inyeccion 8s hizo con jeringa sostenida en la mano con jaula de
contencdén. Jsta jaula de contencdon se enmcuentra integeada sl albergue-
de) animal en forms fijs.

00 mins. Inyeccicn.

02 mins. Hirada perdida, tembaleo, incoordinacida, boca atlerte-
con ligera protrusion lingual. Midriaeis,

03 mns. Postracidn, recumbenciz lateral, salivacién, jadeo 1igg
ro, sigue con cabesa cemi-erguida.

05 mins. Recumbencia lateral, relaxida, nistogao, sglivacion, be-
Ja 1a csbeza, btoca entrestierta, midriasis franca.

06 mins. Al no responder a estimulos auditives ni tictiles se
Procedic a tomar las coustantes del animal.
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07 mins. F.C. 76 lpm.
F.R., 24 rpm.
Temperatura 39.8 C.
12 mins. F.C. 78 lpm.
F.R.. 28 rpm.
Tewperatura 139.8 C.
13 mins. Se le sacd de jaula
Movimiento ligero de labio superior (gesticula), se le-
pesJy reviso/de ojos y toca. Se noto la fractura de los dos colmillos -
inferiores con involucramiento pulpar en el colmillo inferior izquierdo.

Se verifico ol peso real en i1 kege.

26 mins, F.C. B0 lpm.
F.R. 25 rpm.
Temperstura 39.8 C.
Respiracién toracica profunda.
52 wmins. F.C, 76 lpa.
F.R, 22 rpm.
Temperstura 39.1 C.
68 mns, F.C. 7% lpm.
F.R. 18 rpm.
Temperatura 38.7 C.
77 wmins, F.C. 72 lpm.
F.R. 20 rpm.
Temperatura 38.2 C.
El animal empieza a gestiocular y a mover los miemtros -

ligeramente, trata de levantar la cabeza, se Aejan de tomar frecuencia cap
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afacs 7 temperatura por considerarse peligroso.

32 mins. F.R. 22 rpm.

114 mine. El animal amenaza y vocaliza (grule) se trata de incor-
vorar, pero queda en recumbencia esternal, movimientos de oabeza laterales
1a tocs permanece entreatierta y hay salivacion profusa. Responde a estf
nulca t;'xctiles y auditivos con amenaza y agresio’n. ¥ovimlentos corporae-
les exagerados, Consciente,

F.R. 20 rpm.

184 nins. F.R. 18 rpa.
El aniwmal vomita, pero sin contanido digesﬁvo, tan 2o~
10 arroja jugos ga{st.ricos. Esta completamente consciente, amenazs y zgre
de nl recibir actitndes o acclones de armenaza, psrmanece gentado con la eg
teza baja. 1as membranas niciitantes de zmbos cjos son aparentes. E
animal durmic lien esa noche e ingirid su racioh nomal de alimento al dfa
flguiente sin dar muestras de malestar.

Dosis total real - La dosis dnica real {confirmada al pesarse el
aningl en 41 kgs.) fue de 250 mg de Ketaset (10%) (6.1 mg/kg Qe Ketarina)y

50 my; de Rompun (10%) (1.22 ng/kg de Xilazina).

El tiempo total de sedzcion fue de {14 minutos.
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CASO No. 13

Jaguar - Leopapdo (Hitrido) (3s, Sesio'n)

Zistoria.- Una vez mas y por requerimientos de espacio pera otros-
aninales se sedo al animal para trasladarlo z ane jauwl. rodante vacfa. la
sedacion fue necesaria debido 2 la altura de 1a Jaula rodante, ~ie no per-

;!
mit{a o1 traslado en una jaula de contencion movil.

Peso real - 41 kgs. (verificada mas tarde con tascula)
£is unica - Ketalar (solucion sl 5%) 200 mg totales de Ketamina-
y 4 -g totales de Rampun (4.88 mg/kg de Xetamina) y (.98 mg/kg de Yilazi-
na) 12 inyeceion se realizo mediante una Jeringa sostenida en la mano con

aguja de grueso calitre,

00 mins. Inyeccidn, animal estresado
€3 mnins. Kl animal vomita y se hace patente la midriasis caracte
ristica. El vomito se presenta sin contenido digestivo y tan solo apare—

. 1
cen jugos gasirlcos.

05 wmins. El animal sigue haciendo el intento de vomitar hay bam-
toleo exsperado., Se sienta, voltea la cabeza de lado a lado con la bocs~

entreatierta respiracion toraco-abdominal, midriasis notoria.

35 mirs. £as en recumbencia esternal levanta la cabeza y voltea-
Ze lade a lado

08 mins. F.R. 24 rpm.

12 mins. Se comienzan a tomar las constantes por poderse acercar

21 animel sir riesgo. Se pesa al animal (e] peso real es de Lt Ugzs,}
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F.Lo 72 lpm,

F.Re 23 rpa.

Temperatura 2£.7 C.

Gesticula levemente n sst{mulos tdctiles, no responde -
Al estimilo auditivo.

2¢ mins. F.C. 72 lpm,

F.R. 2% rpe,

Temperatura 38.5 Ce

Se le traslada a 1a jeula rodante en la cusl Ba de per-
nanecer. s

23 mins. Ligerés méﬁ.mio'ntofs’dé cola, respirseidn lenta y abdomi

nal.
F.B. 25 rpm.
3¢ wmins. F.C. 76 lmpm,
F.R. 25 rpm.
Temperatura 38.8 C.
Reflejo palpebral iigero, gesticula ligeraments &in vo-
calisar.

35 mins. Se voltea al animsl manualmente de recumbencia lateral-
Jderecha a recumtenclia lateral iquiexda.
37 mins. Respiracion atdoainal poco profunda.
4 mins. F.C. 76 1lpm.
FeRe 30 rpm.
Temporaturs 38.8 C.
45 mins, Reflejo palpebral normal (presente) el animg) gesticula
1igeramente.
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47 mins. Reflejo angl presente, levanta l» nola y la mueve lige-
ramente. Suspira dos veces en un minuto (al tom;rsele la frecuencia respj
ratoria).

F.R. 19 rpr.
F.C. 65 lpu.
Temperatura 38.5 C.

57 mins. F.C. 64 lpm.

F.Re 19 TPm.
Temperatura 8.3 C.
62 mins. Reflejo anal normal, baja la cola y trata de proteéer -
ano como respuestz al est{mulo tdctil en perine. o

F. . 66 lpm,
F.R. 20 rem.
Temperatura 38.0 C.

70 mins. Reflejo cauwlal presente y normal
F.C. 62 lpm.
F.R. 25 rpm.
Tewpsratura 37.8 C.
Respiracién abdominal profurda.

80 mins. F.C. 60 lmm.
7.R. 24 rpa.
Temperatura 37.4 C.

90 mins., 7.C. 58 lpm.

F.3. 16 by (1)

= snimal emite pogueifos gruliidos tajos, respende 2 oe-
1. . . L
<{rwlos tdetiles cin axenaza (zesticula) y voszlizacidn, rusve 1¢5 nierimes

*Tos posteriores 2Igeramente.




- 176 -

100 mins, F.C. 60 lpm,

K. R, 16 rpm,

Temperatura 37.4 C.

El animal responde a estimulos tectiles y au
ditivos, hay cabgceo ligero, le midriasis ha desaparecido pe-
ro presenta la boca entreabierta con ligera protrusién line--
gual y ambas membranas nictitantes se hacen aparentes. Los
reflejos pupilar, anal y cutaneo estan normales. (Respuesta -
normal z estimulos). Se dejan de tomar frecuencia cardiaca
y temperatura, por considerarse capaz de agresion al animal.

El felino estd consclente pero inmovil., Lla respiracion es-

uniforme y abdominal,

120 wmins. El animal adopta una posicicn de recumbencia
esternal, aparece latérgico con mirada perdida pero sigue mo-
vimiente con la vista, frecuencia respiratoria 16 rpm. (respi

racidn atdominal}.

180 mins. El animal se incorpora bamboleante,
Al dia siguiente el animal comié bien y no -

dio muestras de malestar alguno.

Dosis Totel real -« (confirmada al volver & pegarse el ==
animal en 4l kgs.) 200 mg de Ketalar (5¢) (4.B1 mg/kg de Ke-
tamina) y 40 mg de Rompin (10%) (.98 mg/kg de Xilazina)

Tiempo tctal de sedacidn - 100 minutos,
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Los casos que se presentan a continuacion reprresentan ms
nejos o cirugias realizadas en la clinica del zo00ldgico, pe=
ro en las cuales debido a falia de personal, tiempo ¢ materia
les, no se pudo llevar un registro exacto de las frecuencias-
cardi{acas ni respiraterias, ni de los cambios progresivos en-

la temperatura corporal del animal.

. ‘.
Debido a lo antericrmente expuesto se presentaran unica-

mente las dosis aplicadas, los tiempos totales de sedacion o

anestesia y algunas caracteristicas relevantes de la interven

cion.
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CASO No. 1k

Leon ffricano Hembra

Edad & meses

Peso real 15 kgs.

Historie - El animal tenfa una notoria hernia umbilical-
desde recien nacido, aunque se 6pto por esperar a que tuviera
el peso y el tamafio adecuado para poder intervenirlo quir&rgi

camente,

1
A los 4 meses de edad del animal se decidio llevar a ca-
bo la operacién. (se pudo pesar el animal antes del manejo -

debido a su tamafio y edad).

18 minutos antes de aplicarle la dosis inicisl de Ketami
na - Xilazina se le atropiniéo. ya que la combingcidén de losg-
agentes disociativo y neuroleptoanalgésico (p sedante) se po-
tencializé con Pentobarbital sédico, por no contarse con otro

agente anestesico fijo.

00 mins. Dosis inicial, 75 mg. de Ketaset (10%) y 15~
mg. de Rompin al (105) (5 mg/kg de Ketamina y 1 mgfkg de Xi-
lazina).

6 mins. El animal presentaba hipokinesia, midriasis,-
salivacidn y boca entreabierta.
Se le aplica una venoclisis en la vena safena externa del -~

miembro posterior izquierdo. El anlmal recivbe un total de -
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200 cms. cibicos de sgl. de Hartmann a lo largo de la inter--

vencién.

No responde a estimulos auditivos ni t4ctiles, asi que -

se rasura y lava la regién como preparacién de la cirug(a.

19 mins. El animal es colocado sobre la mesa quirﬁrgi-
c8.
23 mnins. Se inicia la cirug{a,no responde a 1las inci--

!
siones de piel ni de musculo.

39 mins. Ligera vocalizacidn, pequefios movimientos con

‘108 miembros, empieza a ser menos notoria la midriasis,

b2 mins. E1 animel empieza a mover el torso lateralmen
te, ressponde al dolor (la pared muscular se tensa al pelliz--

carla con una pinza de Kelly). Se decide redosificar.

b9 mins., Se le aplican 63 mg. ( lce) de Pentobarbital-
Sodico (Anestesal-lab. Norden) utilizando la venoclisis con -
suero por vi{a intravenosa. El animal se relaja, deja de vo-
callzar, aunque persisten los movimientos ligeros de miembros

y ojos,

52 mins. Se le aplican 126 mg. (2cc) mas de Pentobarbi

tal por via intravenosa y en 20 segundos deja de forcejear, -
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desepareciendo los reflejos palpebral, podal y cuténeo. Se

prosigus con la intervencidn.

7
70 mins. El aminal permanece inmovil y no vocaliza, ==
aungque vuelve a aparecer el reflejo palpebral. Los demas re

flejos permwenecen ausentes,

82 mins. El animal vocaliza ligeramente, presenta pe--
quefios movimientos de miembros y cabeza, hay ligero nistagmo~-
y parece responder al dolor (vocaliza al pellizcarse la pared

muscular).

90 mins. Se opta por redosificar con Pentobarbital por

no haberse iniciado la sutura de la pared muscular.

96 mins. Se inicia la suturacidn de la pared donde se
recorto el anillo herniario. Al poner el primer punto en -
vX» el animal responde vocalizando y moviendo miembros y cabe
za ligeramente, por lo que se decide redosificar con 31.5 mg.
(1/2 ml) de Pentobarbital intravenoso. El reflejo palpebral

esta presente,

98 mins. El animal deja de responder al manejo de pa--
red muscular, Desaparece el reflejo palpebral. Se prosi=--

gue con el cierre de pared muscular.
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121 mins. Se termina de cerrar la pared muscular, se -
revisen los nudos de los puntos de sutura y se comienza a su-
turar la piel. Ausencia de reflejos palpebral, podal y cuta

neo.,

140 mins. Reflejo palpebral presente pero disminuido.

Los reflejos podal y cuténeo siguen ausentes,

143 mins, Se termina de suturar la piel y se aplica un

[
antiséptico topico.

147 mins. El reflejo palpebral es aparente y los refle

jos podal y cutaneo estdn presentes, pero disminuidos.

173 mins. Todos los reflejos estan presentes, el ani--

mal empieza a temblar y vocaliza levemente.

180 mins, E1 animal vocaliza en forma casi continua, -

tiembla y mueve los miembros y la cabeza levemente.

Los signos permanecieron basicamente jguales hasta 1log-

226 minutos, cuando el animal intentd incorporarse,

237 mins. Despuds de un par de intentos, el animal lo
gra ponerse en recumbencia esternal, las membranas nictitan--

tes son aparentes y permanece con la boca entreabdlerta y sali



- lg2 -

vando. Es capaz de seguir movimiento con la mirada y respon
de a estimulos auditivos y tdctiles. El animal esta consci~

ente a partir de este momento,

Al dia siguiente el animal comié en forma normal y sélo-
se mostraba molesto al caminar, Encorvaba la espalda ligera

mente en sefial de dolor.

Tiempo total de anestesia - 237 minutos.

Dosis real - 75 mg.kg de Ketaset (10%) y 15 mg. de Rom--
pén (10%) (5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de Xilazina) como in
ductores del estado anfstesico. Se mantuvo este estado con
an total de 224 mg. de Pentobarbital Sédico por via endoveno-
sa. Se requirié de una dosificacion inicial de 189 nmg. de
Pentobarbital a los 49 y 52 minutos (se toman como la misma -
dosis, ya que fueron aplicadag a dosis-efecto en un perfiodo -
demasiado corto para ser considerado como diferentes aplica--

clones, el efecto acuwnulativo es el mismo).

Fue necesario redosificar al animal con 31.5 mg. de Pen-
tobarbital a los 96 minutos para permitir la sutura adecuada-
de la cavidad abdominal., Es posible que la aplicacidén cons-
tante con goteo lento de 200 ml, de solucidn de Hartmann a lo
largo de la intervencicn haya facilitado la biotransformacicn
¥y excrecion del fadrmaco anestésico. por lo que la accion de -

!
Fentocbarbital se vio mitigada considerablemente y se acorto -

el tiempo total de anestesia.
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CASO No. 15 LEON AFIICANO. Hembrn 1 nho 4 meses de edad

sproximadnmente.
Peso calculado. 100 kgs.

Historia - Dos leones africanos (un macho y una hembra) -
fueron trasladados del Estado Moyor Pr&sidencial 8l Zoologhbco-
de Chapultepec, El transporte fue realiz&do en una camioneta
panel y el manejo, de no gser el disparo iniciﬁl {hecho con dar
do de retrocarga y phastole de COp) fue manuel, sin jaulas ni-
mallas dentro de 1la camioneta. Debido al tamatio considerable-
de los =nimnles, ¥ 4 falta de equipo de transporte adecuado y -
el subsecuente riesgo para los operarios involucrados en el ma

s : ’
nejo, fueron necesarias dosis repetides de farmaco,

En este caso, al igual que en el siguiente (caso‘Nq.lé) -
1a dnie- droga (Pompun - Bayer (10%)) ya que no se contaba con

7
otro f2maco en ese momento.

00 mins. Disparo inicial (con dardo de retrocarga y pis-

tola de COp) dosis inicial 800 mg iompun (calcu

lando lando Bmg/ﬁg de Xilazina en base al peso apr&xi-
mado de 100 kg).

05 mins. El ~nimal muestrs un andar inseguro, aunque no -

az traspies,

07 nins . El 2nimal intents vomitar, arreja un poco {15 mlL

aproximrdamen te) ge Jugo gﬁstrico.
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27 mins. bre la boca ligeramenie y empleza
1. mins. pLas membranas nictiteries son arzrentes en am--
®os cantcs internos de los ojos, tiene la mirada percida y hay-

22beceo.,
18 mins. Cae en recumbencia esternal.

25 mins. E1 animal responde a est{mulos tdctiles (no & -
auditivos) con rugidos bajos. Se decide redosificar para per-

mitir un manipulec seguro.

30 mins. Redosificacidn, s= aplicd la mitad de la dosis-
inicial (400 mg. de Rompdn (10%) ). IMediante una jeringa sos-
tenida en la mano, ya que la sedacidn asi lo permitio, pero que
erz insuficiente para transportar al animel (la redosificacidn-
se calculd a 4 mg/kg de Xilazina en base a peso estimado del ~-
animal). .

35 mins. ‘Cée én~recumbénciaflateral}ibéro:no baja la ca-

beza.

: i S wy
3?“'mins) e coiocd-al animal (‘Junto-con el leon del caso

§o, 16) en la camioneta y se procedid con el transporte al zoo-

<glco. ‘
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Con ¢l movimiento el -~nimal pnrcc{a cxitérse.nun&lunn.-g
(rugido bajo), miraba hacir enfrente y aunque segu(a en recum-

bencin esternsl, no bajabr la cabezs del todo,

42 mins. L1 animal mucve sus miembros ligeramente con mo-
w'miento de pataleo, termancce en recumbencia-

lateral, aunque levanta la cabeza,

46 mins. El animal vocaliza bajamente, Empleza a tratar-
1 .
~de levantar el torax e incorporarse, aunguc¢ no-

lo. logra. Sc opta por redodificar,

47 mins. 2a. ;edosificacién. Una vez mas se aplica la mi

tad de 1a dosis inicial (400 mg de rompun (10%57

e 1 /
La-2a/iredosificscion se volvio-a calcular a razon-de- b m

mg/ kg de Xilazina en base al pgsblcalcqladq del animal, Se -

inyecta con una jeringa sostenida en 1z mano, ya que'la seda--

cidn asi lo permmite.

52'mins. El animal deja de‘vbdalizar y baja la cabeza,Con
movimientos bruscos de lz camioneta saca las ga-
rras y trata de apoyarse. {la sedacidn obtenida
en todo el trayecto,aunque no fue éptima, fue su

ficlente).

A3 mins., Arribo al 2oolégico. fmbos anlmales empiezan a -

vocalizar y no retraen las garras, ag{ que no -
se les pes: por no estacr lo suficientemente seda
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dgos y se les pasn directumente a.su albergue.

72 mins, Los animales son llevados sobre carretillas hass+
ta el albergue posterior en su encierro definiti

Vo,

93 mins. Una vez colocados dentro del albergue posterior-
y dejados sin estimulos auditives y téctiles du-
raonte unos minutos los animales se relajan. De-
jan de vocalizar y retraen las garras.  Permang
cen en recumbencia lateral y con los ojos cerra-

dos durante mas de 123 minutos. -

Su respirecién cs.:torace-abdominal, lenta y profunda. No

intentan move ntarse en ese tiempo.
lueve los cuatro. miembros a manera.de pataleo -
’(empézb con mov1mientos ligeros de miembros a -

103 162 mlns., Yy progresa hasta un claro movimi

ento de camlnadoucnkrecumbencia lateral).

223 mins.:Despuef de d65'intentos mas logra ponerse en re
cumbencii esternal, Present: la boca entrea -~

bierta, unn ligera protrusidn lingual y ambas =
membrans:s nictitantes son aparentes,
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Cabecea do lado a lado pero sigue movimiento con la cg
beza y reeporde a estimulos auditivos y téctﬂu con =
gruliidos y amenaza. El animal esta consciente.

257 mins. El animal se incorpora, aungue bamboleante. Ambas mem
branas nictitantes son sparentes y mueve la cabeza do-
lado a lado constantemente.

Tiexspo total de sedacion.- 223 minutos.

Dosis real.- No ss puede obtener por no haberse podido pesar al
animal.

Dosis calculads,- Aplicada (en base al peso corporal calcnlsdo de
100 kgs.) 800 mg. de Rompun (104) (8 mg./kg. de Xilazina) con dos redosi-
ficaciones de la mitad de 1la dosis imeial (400 mg. de rompun o1 108 en -
ceda w2). La primera de estas redosificaciones se aplico a los 30 nim
tos del disparo inicial y se estimaron en base al peso calculado, & mgfkg
de peso.  La segunda redosificacidn se aplicd a los 47 mirutos y se —
cuenta como una dosis diferente porgue han pasado nas de 15 nimtos, ~ie
tiempo en el cual la primera redosificacién ya ha empezado a metgboliszar-
se, teniendo pleno efedto sotxre el animal,

Sosis total aproximeda - 16 mg/kg de Xilazina,
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CASO No. 15

Leon Africanc [acho

Edad I efio L ncses aproximadamente
feso calculado 100 kgs.
Historia - Igual al laso No. 1% (anterior)_f_,.

Dosis inicial - £00 mg. de Rompdn (8 mg/kg de {ilazina en

base al peso calculado) como unic 1z ‘seda-

cién.

00 mins, DiSparo,ihiQiélf ¢dnf§ardQ,dé“lgt:dca:géfy ris

tola.de COz)y

Fl desa:roiIO'dé 1avée&acidh.fd@;éési'idéﬁtiéd 2l del ca-
so No. 15 (antérior), pof lo quefsé'obviarén los detalles del-
proceso observando, haciendo hincapié en'las diferencias en re

lacién al efecto del farmaco aplicado.

06 mirs. El animal muestra un andar insegure.

15 mins. 'K

nas nictitentes:
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21 mins. Cna-cn recumbenein esternal.
25 minc, Al izual que la hembiz del caso No, 1l5(anterior)

sigue respondiendo a est{mulos auditives y téctl

les. Se decide redosificar,

ps
D

mins.—aedosiricncion con la mitad de la dosis inicial-

'7§i>(uoo ”g de. "ompun (10%) Y ya que la sedaclon ob

't rida,equinsuf1c1ente para realizar el trnns--
'irlporte en la Y mlonetd, la: d031s aplicada fue cal
':‘culada @ razon de 4 mg/kg de Xilazina en base al

~peso estimado, = Se apllco esta redosificacion ~

K ‘medinnte una jexinga sostenida en la mano.

39 mins. El animal cze en recumbenci ermanece

' 0
Cinmovil. o oo

Se p"occdlo a hacer el“t” Lbs‘movi--

aban'la voca

un leve pctnleo

QPerm§Qé¢§Q¥§n4fq’ ; 1ateral aunque -

con 1 c‘ba~ semi-erguida,

Debiddf ’ movimiento conbtnnte'deqﬁmbos enlmqles (aligual
que el derlﬂ leonﬂ del crso0” NolS(ﬁnte'io") se oot, por un' se-

gunda recosificreidn.
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B8 mins, 2r, -cdosificncion. Se repite la mitad de la do
sis inicial (400 mg/kg de Xilazina en base al pe
go estimado, Se inyectn con una Jeringa soate-

- nidr en la mano,

55 minsy EY1 animal se relaja, deja de vocalizar 'y moveyr-

Lexcepto que.empieza a tratar de ponerse an recuﬂ
bencia esternal a partir de los 193 minutos y lo

'”?1ogra a 1os 202 minutos.

A los ?03 mlnutos presenta_mov1m1entos latevales continue

0s de. la £z

1eahtq..,&ratarde caminhr pc‘o cae sentudo y regresa a la po=

sicion es tu.nal. aunque la miradﬂ permanece al frente y no bz~

jo 12 erbeze,
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Tiempo total de sedacion - 203 minutos.

Dosis real - No se conoce por no huberse peswdo al anl--

omal, «;'

Dosis totéifépf¢x1mada“

) 1nic1ales (8 mg/kp de Xllazina. apra
7x1mﬂcamente) con dos zeuosiflcacioneb -
.de 1a mitad de la dosis inicial cada u-
una {400 mg de rompun (10%), o sea & mg
/kg de Xilazinn cada una aproximadamens
te), La primera de estas redosificacion
nes se aplicd a los 29 minutos, se vol--
vid a redosificar a los 48 minutos. Eldo
permitio el aca}reo y relocalizar un fi-
nal-de ambos animales (junto con la leco-
na del caso anterior). Las redosifica--
ciones se consideran como tales por hé--

ber pasado el suficiente tiempo entre a~

'lellcwciones para que cl f"rmaco tuviera-

 plena rccidn. -

. 16 mg/kg de Xilazina,
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CASC N 17

Jaguar lkachg

sdad - meses aproximadamente

:eso rezi 10 kgs.

Histeriz - £l animal se encontraba en el albergue de cachg
rros junto con otros animales de su edad y cuatro cachorros de-
leon de 7 mescs de edad, Al estar jugando con uno de los leo-
nes {de 45 kgs. de peso apreximadamente) se lastimé el miembro-
posterior derecho y claudicaba sin apoyar esa pata; Se sospe=
ch6 de fractura femoral, misma que se confirmé al detectarse --
crepitacidén a la palpacién del miembro afectado. Se procedié -
a sedar al animal para poder revisarlo adecuadamente y tomar --

una placa radlagraflca.

Dosis real - 20 mg de Rempin (10%) (2 mg/kg de Xilazina)

La droga fue aplicada mediante una jeringa sostenida en la

mano, ya que el tama¥o del animal asf{ lo permitié.

00 mins. Inyeccién dnica.

o4 mins. Mirada perdida agacha la cabeza, apariencis som
nolientz,

02 mins, Cae en recumbencia lateral, pero norb§ja la ca-
beza, nietagno _1ge~o. ' 5%

12 mins. 3oca- entreablerta. sa’xvaclén, cabeceo. ne baja

-

iz czbeza, comien"a la revisién.
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Aungue 1a sedecifn no es totnl, (gruhe en amennzi, raspon

14
de »  estimulos tactiles y nuditives y mucve los miembros lige
ramente)., L's suficiente parn permitir 1: revision cemplets-

del nnimzl y se toma de la plnce radiografica.

La placa revelr una fractura ¢n fémur derecho, por lo que

ge decide intervenir al animal para coloecarle un clave intra--
’

medular, La sesidn snestesica de esta intervencion se presep

ta en la segunda sesion de este mismo caso.

18 mins, E1 animal se queja a la palpacion de la fractura
pero sélo mueve los miembros ligeramente por lo-
que se considera innecesario el profundizah el -

estado de sedacidn.

24 mins, 3¢ terminc de revisar al animel y si regresa-

'ln su albergue,

32 mins. E1,anima1, al -dejar de recibir estimulos auditi
]
vos y tactiles, permanece en recumbencia latersl
y reckina la cabeza, Sigue con la boca entre--

abierta y salivando.

36 mins, El nnimhl pn*ece dormido. No mueve 1os mienb“os

con grunidos Y abriendo- los” o;os.
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48 mins. E1 onimzl abre los ojos y trita du incorporarge-

en dos ocasiones.

52'ming, Hnce dos intentos mas por levantarse, vocaliza =

“levemente.

'7t6§féina1’,ﬂunq ¢ 1a boca permaneCe‘entreabierta-

~con 1a subsecuente sallvac1on) y mueve la cabeza

de 1edo o lado.

- e P ’ N
iesponde » estimulos auditivos y tactiles con muestras de
. agresion ( encorva el belfo superior, grufle, voliea la cabeza y
amenaza con los miembros anteriores). El animal esta consw=ex

clente,

tervino P a o.1nt"amedu1a" en el femu" fracs=

y 1- abfén*lahf

- , i e I K " :
o se jurgo neces 2 rio "ed031 icar al qlmal p!:a lleva' = czba

un m-rojo ton rAplde y sencillo, y solo se tuvo gue controlar-
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1~ resistencin que ofrecin con manipuleo y restriccidn flsicn-
manunl, £l animzl no dcjd de vocﬁlizar en tado el ticmpo de=-
sedncion y respondin, aunque debilmente, a est{mulos nuditivos
y tictiles, por lo que nhncn perdio em realiddd 1o conciencia,
Lo drogn permitid una contencidn fisica manual del animal, --
elimimando el riesgo a la persona que realizaba el manejo sin
nrriesgar la vida del animal, que pudo haber entrado en shock=-

fAcilmente.

Tiempo total de sedacidn - 56 minutos.



th

- 196 -

CASC Ko. 17 (2a. Sesidn)

[aguar juacho

i’dad 3 meses aproximadamente

I'eso real 10 kgs.

Historia - Misma de la sesién anterior. Dos dias mas tar-
de se decicid intervenir al animal para reducir la fractura me--
diante la coloecacién de un clavo intramuscular, Se trasladd al
animal a una clinica veterinaria particular para poder utilizar-
anestesia volétil (inhalada) y equipo quirﬁrgico adecuzdo (ins--

trumental de ortopedia quir&rgica) en la intervencién.

El animal fue pre-medicado con 22 mg. de Atropina totales -
(.22 ng./kg. de Atropina) por via intramuscular profunda, 25 mi
nutes antes de anestesiar al animsl. Pue innecesario inducir a
un plano quirdrgico con la combinacién de Ketamina/Xilazina debi
do a que el tama#o del animal y su fdcil manipuleo (docilidad) -

Permitid la inyeccidén intravenosa del Tiopental Sédico,

la induccién del estado anesteésico mediante Tiopental se hi
zo a dosig~efecto, calculando ia dosis total al aplicarse a ra--
zén de 15 mg/kg, se le aplicé la mitad de esa dosis (7.5 mg/kg -

por via endovenosa rédpida).

00 mins. Aplicacién intravenosa de 75 mg. de Tiopental ==~
2.2% (Tiopental sédico) como inductor de la anesteéia. El ani-
mal se relajé a los 8 segundos, cayo en recumbencia lateral y --

quedd totalmente fideido.



~ 197 -

Se le empezd a rasurar y lavar el miembro afectado came pre

paracidn pre-operatoria.

02 mins., Principia el ragurado, el animal responde con mo
vimientos leves a los estimulos tdetiles, los reflejos palpebrzl.
podal y fético son normales, por lo que se decide redosificar --

con 25 mg. totales mds por la misma via.

03 mins. Redosificacién con 25 mg. mds de Fentotal 2.5% -
{2.5% mg/kg de Tiopental Sédico).

El animal se relaja y desaparecen los reflejos pcdal y £éti
co, aungue el reflejo palpebral estd aun presente, Se permite-
pasar un minuto sin estimular al animal para ver si el efecto -~
del anestésico se ve inprementado. pero a los O4 minutos el re--

flejo palpebral esta presente ain, asi que se le redosifica una-

vez mds., ;

05 mins. 2a. redosificacidén con 12.5 mg. de FPentotal 2.5%
(1.25 mg/kg de tiopental sdédico) a los 10 segundos de la aplica-
cién desaparece el reflejo palpebral. El animal se encuentra -

en el plano III a de anestesia segin la tabla convencional,
(Tabla No. I) '

08 mins.  Se termina de rasurar el'miembrd,’se,leiléva con

iabén quirdrgico. | SRR S

09 mins. Se termina de lavar la pierna, se coloca al ani-



- 198 -

f
mal sobre la mesa del guirofano, se le aplica una solucién anti-
r L. s s s . . . 7.
septica y se inicia el aislamiento mediante campos esteriles.
12 mins. Se intuba al animal con una sonda endotraqueal y
se corecta al vaporizador de metoxifluoranc. Se le pas? 02 {o-

! .
xigene) sin anestesico, en la mezela de gases.

15 mins. E1l estado anestésico es sostenido al agregarse -
un 5% de metoxifluorano a la mezcla de gases que el animal respi

ra.
18 mins. Se da inicio a la cirugia.

22 wins,;_Se;diSminuyé'ei»ﬁet&iifladranq a un 3% del volu—

men de gasé§>t6téi}f'5

E1 animal recibe 709§c,,de'gases por-minuto durante todo el

tiempo que se utiliza el vaporizador,

26 mins. E1 jaguar no muestra los reflejos palpebral, po-
dal, fético ni cutdneo. No hay respuesta motora al ineidir ni
mover masas musculares. La pupila presenta una midriasis fran-
ca. la respiracién es toraco-abdgminal profunda y las encias-
mantiener. un color rosa profundo con un excelente retorno venoso

a la presién.
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£l excelente estado anestésico se mantuvo durante todz la -

cirug{a.
L5 mins. Se inicia la colocacién del clavo.

96 mins. Se termina de colocar el clevo. Se ipicia la gu

tura de masas musculares.,

123 mins. Se inicia la sutura de piel.

142 mins., Termina la cirug{a. Se le aplican anetiseptico-
‘tépicos y ampicilina parenteral al animal. Se deja de suminis-
trar el metoxifluorano (la mezcla se mantuvo al 3% durante toda-

la intervencién).

Al momento de suspendér eirgés angstésicp lq#vpéfléjds pal-

pebral, podal y fético estdn ausentes.’

150 mins., Se presenia ia tos, se retira la sonda endatra---
queal y el animal respira normalmente.
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i

i52 mins. Los reflejos fético, podal y palpedbral estdn rre
senies, El animal empleza a vocalizar y a mover los miembros -

ligeramente,

154 mins. k1 animal grufe en forma baja y constante. Hay
movimiento exagerado de los miembros, hace dos intentos de incor
porarse y logra ponerse en recumbencia esternal a los 168 minu--

tos .

159 mins. El animal vocaliza voltea de lado a lado y perma

nece con los 0jos entreabiertos, el animal esta consciente.

Una hora y media mas tarde esta plenamente consciente, se -

le regresa a-su albergue en el zooldgico.

Al dia siguiente el animal come bien,y,apoyé;eiihiéhbro in-

tervenido.

Tiempoltotal“dé'éhé3¥eéiaf-,;69 minutbs;‘:

mz. a,los,5u ] sv3 dosis de Tiopental delco se 1o
gré una{iﬁ@ucp;dn;dglfestado anestesico adecuado, este estado -
se mantuve mediante lé sumlnistra016n de metoxiflurano como un

2% del volumen total (700ce) de gases inhalado por el animal en
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1
un minuto. El gus anestesico se redujo a un 3% del'volumen to
tal de gases inhalados a los 22 minutos de haber comenzado la -

sesién anestesica.

!
La anestesia quirurgica fue éptima ya que se pudo manipu--
lar al animal, reduciendo la cantidad de férmacos utilizados, -
el stress al animal y el riesgo al que fue sometido este duran-

te la intervencién.
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CASO io.17(iismo de snterior) (3a. Seaidn)

Juguar - Wacho  4evisidn post-operatorina

Peso Teal - 13.5 kgs.

pdnd = 4 mescs aproximadamente

Histd{iﬁé:fM1sma'dé”iﬁS'dos'sééionés anteriores., Un mes
despucs el animrl sc hab{a recuperado -por completo, caﬁinaba -
corria y jugaﬁa normalmente (sin cléddicar) con los demas cae~-
choros del albergue. Se sedd al animzl para éomar una placa
rndiogrdfica, verificar la progresion de la fractura e inten--

tnr, de ser posible, de retimar el clavo ortopedice.

Dosis 1ea1 - 10 mg de rompiin ( oM (. 74 mgfkg de xilazi~

et'sef (10ﬂ) (5 02 mg/kg de Ketammna)




- 203 -

05 mins. Hay incoordinacién y midriasis con vocalizacién-

a pesar de la midriasis sigue el movimiento con la vista.

08 mins. El animal sigue consciente a pesar de presentar-

todos los signos anteriores.

10 mins. Se decide aumentar la dosis de Ketamina para una
mejor sedacidn, ya que no se puede manejar al animal adecuada-

mente.

12 mins. Segunda aplicacidén de Ketamina (se cuenta como -
parte de la dosis inicial, ya que no ha pasado el suficiente -~
tiempo para la total metabolizacidn del fdrmaco). Se le apli-
can 50 mg. de Ketaset (10%) (3.7 mg/kg de Ketamina) debido a las
dos aplicaciones repef&das la dosis real de Ketaset es de 80 mg.

(5.92 mg/kg de Ketamina).

13 mins. La midriasis se hace mas aparente, sigue salivan
do. adopta una posicidén de recumbencia esternal (habia estado «-

sentado).

[
15 mins. El cabeceo se hace mas pronunciado, deja de se-
guir movimiento con la vista, no responde a estimulos auditivos
ool s s < X
ni tactiles, 1la sedacidn se considera adecuada para el manejo =

que va a realizarse,



- 204 ~

20 mins. Se toma unn' plaeca rﬂdiografica (toma lateral del

25 mins.

32

37

16

e

miembro posterior derecho),

La placa reveld una .consolidocidn total de la t-

fractura femoral, aunquewol que el clavo ortope-

dico se encontrara implantado en la epifisis dis

tal, por lo que se¢ intentd sacar une pequena in-

_cision cerca de la articulacidn

minS-

Despues de varios. intentos se cesa en el intento

yse empieza a’ suturar la herida de exploracidn.

\ (bastaron 2 puntos separados para cerrarla) '

ml.lns [y

mins,

Fineliza la exploracidn del animal, Hay ligeros

movimientos de cola.

Se“regresn al’animal a su albergue, Reflejos pal

_pebral, podal y cutaneo presentes, aungue dismi-

_ nuidos.

miné.

A' ;nnim11 aun esta midriat;co y

mins,

_levemente ~

Peflequ palpebnal podal y cutaneo normales. El

respone a estl-

mulos‘quditivos ni tactlle

Hay vocalizueidn constante, el animal responde a
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estimulos auditivos y tactiles.

Hay ligero movimiento de miembros., El reflejo fdtico es-
t5 presente y la pupila estd aparentemente normal. = El animal

entrecierra los ojos y grufie al ser estimuindo.

897 mins, Ll animal levanta la cabeza, Hay un ligero bambg
leo de 1a cabeza misma y nistagmo, aunque es-

~capaz de seguir movimiento con la vista,

92 mihs,QDeSPués de un. intento el animal adopta una posi-
‘cidn de recumbencia esternal. Mueve la cabeza -

fdéjladb‘a lado, aunque amenaza y vocaliza. El -

" animal esta conciente.

114 miné. Aun bamboleante el animal hace

#:L;gitar., Solo-arrojﬁ‘jUgﬁigastfidb

126 mihé;;El animal intenta indorporﬁpééfdhswvégés'épero-

cae a recumbmeia esternal. = -

El jaguar pasd bien la noche (sin desarrollar complicacio
nes respir%toéiqgwni digestivas) y a la mafana giguiente comio

ga i
Su raclon normal,

Lz herida explo:atoria sand en dos semanzs.

Tiempo total de sedncion -~ 92 minutos.
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Dosis renl - 10 mg de rompin (104) (.74 mg/kp de xiluzina)
y 80 mg de ketnset (204) (5.92 mg/kg de ketamina), La dosis to=
t=1 de .kectaminn se suminstro en dos aplicaciones (a los minu--
tos 00 y 12) sin que hubiera transcurrido el tiempo suficiente-
para su total metnbolizacion y efecto, por lo que son considera

das una solas dosis,

El tiempo de s.dacidn fﬁerébtimq,para el tipo;de manejo ==

que se realizd,
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CASO No. 18

Leon Adulto-Hembra

£dad 7 afos aproximadamente

Peso calculado 200 kgs.

Peso real 168 kgs.

Historia - El animal parié en la fosa (albergue exterior -
de exhibicidn) durante el dia. Los cachorros se encontraban --
muy cerca del fogo divisorio del publico., Se temié gque alguno-
(de los tres cachorros que constituia la camada) fuera a caer al
agua o lastimarse en una cafda. Debido a ello se opté por Se=«
dar a la hembra y pasarlos a su albtergue interior, que aded;s de
ser mas seguro permitiera observar a la hembra y vigilar a las -

crfas .

Debido a la distancia del animal (10 metros aproximadamenté
se utilizd un rifle de Jardos con carga de CO, . Este rifle --
proyecta bien dardos de 5cc, pero con dardos de 10cc y l5cc tra-
za trayectorias ;arabélicas. mismas que hacen inexacto el dispa-
ro. Por no correr el riesgo de lastimar un cachorro se dispara

ron las drogas en series de dos dardos de 5cc por tiro.

Dosis inicial - 800 mgs. total Ketamina

Dosis calculada - 4 mg/kg Ketamina

:

Desis real - 4.76 mg/kg de Ketamina (1a dosis real es rela-

tiva porgue se ignora cuanta droga recibid en realidad.
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1.19 me/kg de Xilazina.

00 mins. Disparo inicial , ambos dardos dan en el blanco,
pero rebotan por ser digparados con fuerza excesiva, No se sa-

be cuanta droga recibid el animal en realidad.

09 mins. Midriesis, cabecgp lento, mirada fija,_responde-
a estimulos auditivos, movimientos lentos.
12‘,mins;},Ihcbérﬁinaciéh,,se para bamboleante, camina has-

ta 1a orilla del foso.

15 mins,  Trata de levantar un cacho:réf(lame.a lag tres -

4
erias, )

20 mins. Segundo disparo.
Dosis total 800 mg. Ketamina y 200 mg. Xilazina. Disparo-
pegé en fibia y es reflejado. No parece haber entrado la dro--

ga.

!No*hay‘rééccién de mayor efecto. Sigue incoordi

S , , o,
ro ambulante y responde a estimulos externos.

completa.
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44  mins., Cabeceo con protrusién lingunl. Se reclina con-

tra una pared,

4?7 mins. Nistagmo ligero.
53 ming. Se logra sentar, levanta la cabeza y voltea.
58 mins, Posicidn anormal (sentada con la egpalda arquea-

da y desviada hacia un cogtado) mirada extraviada, midriasis.

59 mins, Cae a posicidén de recumbencia lateral.

63 mins. {1 hora 3 minutos) entrada a albergue, serprueba
al animal en cuanto a respuesta, no responde a estimulos-auditi-
vos ni téctiles, e

Se le mete arrastrando al albergue interior'(seflé'arrgétra'
de cola o miembros posteriores) con sus cachorros.r i

Peso real 168 kgs. ’

Dosis real

96 mins. {1 horz 36 minutos) pesado en bascula. .

126 mins. Respiracidén lenta, animal tranqullo. desaparece-

la midriasis, clerra parpados, lengua protruida,

156 mins. Respiracidn lenta y profunda .boca entreabietta-

tercer pa*p:do protruldo.

vemente , -
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237 min~. {3 horas 57 minutor) mueve patas ;v lsvanta la cy

257 mins. (L horas 17 mina,) trata de incorporarse,

(4 horas 33 mins.) se levanta a recumbencia ese-

la, lame a- sus cachorrOS‘ aunque aun bamboleante.

Dosis real total - 2300 mg. totales de Ketalar (10%) 500 --
mg. totales Rompén (10%) (13.7 mg/kg de ketamina y 2.97 mg./kg.
de Xilazina) apiiceda en tres dosis, la primera a los 00 mins.
(800 mg. de Ketamina y 200 mg. de Xilazina)., 1Lz segunda a los
20 mins, (800 mg. de Ketamina y 200 mg. de Xilezina) y la terce-
ra a 1los 42 minutos {700 mg. de Ketamina y 100 mg. de ¥Xilazina).
Yo sec puede decir que la dosis total sea real, ya que se hicie--
ron tres disparos independientes con diferencia de tiempo entre-
dosis y dosis. No se tiene la certeza de qué cantidad de férma
co gque recibié el animal, ya que los dos primeros dardos botaron

v el segundo en particular pego en la tibia,as{,que;nb»descargo-

en su totalidad.~- El tercer dardo hlz ' en ma5afmdscular-

¥ scargo pov completo.,

Tiempo'tofélsdéié?@??iéﬂysn37l.minuﬁos5(6ihQ%a§?lIxminutosl
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CONCLUS1ONES.

Como podemos observar en la Tabla IV, los piempos totales de
los farmacos utilizados variaron considerablemente. No. ser{a --
aplicable el utilizr estos datos para conocer su significancia es
tadistica ya que las variantes en las sesiones anestésicas (fénm;
cos utilizados, dosis totales, tiempos totales de anestesia, espe
cie, edad y sexo) son demasiadas e imposibilitan un estudio esta--
distico serio, Mas bien, y como se hizo en el estudio realizado,
cada caso debe de considerarse como dnico. siendo modelo de la ac
cion de tos tres farmacos bésicos utilizados; ya sea en combina--
ciones de Ketamina, Xilazina, Ketamina-Xilazina, Tiopental, Ketami
na~-Xilazina-Pentobarbital o Xilazina sola., En algunos casos ais-
lados en 1os que se nuiso prolongar el estado de sedacién o aneste
sia se utilizaron anestesicos locales (Lidocaina 2%, por ejemplo)=
para disminuir los est{mulos de dolor al animal, En un caso (17~
2a. gesgion) fue posible anestesiar al animal con Tiopental intra--
venoso y sostener este estado mediante el sondeo endotraqueal y la
aplicacién de Halotano al 3% por via respiratoria, esto permitid -
un estado de anestesia quirﬁrgica 6btima para la intervencidn rea
lizada, En general, se podr{a decir que el metodo es optimo en
todas las especies de mam{feros pero que no es posible aplicarlo -
en algunos casos, tales éqmo aqﬁellos que involucran'anihéles sal-
vajes o exdticos, por obwias razones, analizadasienk}afihfroduc---

cion.,
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ias dosis recomendadas de 5 my de Xetamina y un mg de Xilazi-
na por Fowler (5) o de 10 mg totales de Ketamina y 2 mg totales de
¥ilazina por Wallach (61) son aplicables, con la diferencia de que
en la primera se obtiene un estado de sedaciéh e inm0vilida§ en. ==
adultos, pero que para sostenerse requiere de aplicaciones repeti-
das a intervalos irregulares (por lo general, cuando comienza a --
dar seflas de empezar a recuperar la conciencia el animal), mien---
trags que la segunda lleva a un egtado de inmovilidad y aparente a-
nestesia en adultos, y que rara vez requiere de redosificaciones -
si la intervencion o el manejo duran menos de 180 minutos. Egto
se confirzé con manejos posteriores en los que se utilizaron ambag
drogas a diferentes dosis, pero que no se pudieron doctmentar ade-
cuadamente por diversas causas. Las anteriores scn observaciones
hechas en base a las sesiones registradas, pero la comprobacién eg

¢ s . R
tadilstica exacta requeriria de estudios poateriores,

La combinacion por via lim., 5 mg de Ketamina y 1 mg. de
Xilazina por kg. en felinos salvajes de talla mayor (miembros del
género Panthera) y en las especies mas grandes de los felinos sal-
vajes menores (género Felis) se ha venido utilizando exitosamente-
en el ZODlégiCO de Chapultepec desde hace algun tiempo. El pre-
gente estudie fue realizado para confirmar la efectividad y seguri
dad anestésica del metodo, mismo que se confirmo como dfil, précti

co, confiable y aplicable & nuestras particulares condiciones.



- 213 -

Todos los fdrmacos utilizados existen en el mercado nacig
nal en la actualidad, el tnico inconveniente real es la dife--
rencia de concentraciones del principic activo que hace necesa
ria la utilizacidn de volimenes mayores para lograr el mismo -

efecto.
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caso  vokBRe o wowmRe ‘ . © S mIameO TOTAL
No, COMUN, = -+ == CIENTIPICO % - BDAD = * - KETAMINA XILAZINA TIOPENTAL .- OTROS PRUPUSITYO DE‘tAN.‘;.‘iThSIA-
o1 Tigre de-- Panthera Ti- '3 1/2 anios 2.3 og/xg 1.8 ng/kg . o

Bengala NN 21" : Gl . :
02 - -Leon Africa~' Pani <647 mg/kg - L7 me/xg : e L gREHE 189 alnegi s

no. 3 R : : . PRI
02 Laon Afﬂc( 10.4 *mgftg  1.66 mg/kg 2,16 mg/kg 03 mg/kg [ 216 . mins, :
28,8, mo.: Mepivacaina ; R

= n
: lenclim.‘

9 Puma 6427 mg/kg . 1,25 og/sg 1.25 mg/kg ¢ " 196 atne.
8.3, o] c ) DN T B < S
0)  Pusa’ 289 wg/xs st - 6 mins.
20,8, " o : ‘ e
o4 -(nu}_ B
H
o8

C - CIRUGIA. " SW. ~"SEDACION PARA MANEJO BR - SEDACION PARA REVISION CLINIOA



TADLA W,

‘

CASO  NowBuE: NOMERE 'CONCIYSTONES ' TIELO TOTAL
_No,  COMUN, CIENTIPICO EDAD KETAHINA KILAZINA  TIOFENTAL omagg ~ PRORGSOTO  DE ANSSTISTA
07 Laon Africa Panthers Leo L aflo 3 8.1 ag/xg 1.62 mg/ks SN 113 mins,

no. meoa ' '
l08s Jaguar Panthars On- - 3 1/27l|nsa! 20.0 mg/kg 4.0 nmg/kg ‘ ¢ 203 uwins,
8.8, o, i
2085 Jagusr gnntho‘ra On-" - 3 1/2 meses 8.3 wg/kg 2.0 nmelkg C SR 136 mins.
2.5, 0, ) i ,
09 Leopardo gantho‘m Pag 6 nesos 7.5 mwgfkg 1.8 nmg/ks SR 173 amins.
BT T ISR A L

107 TlgenTda
_Bengala::

a8 4,56 mgfkg 9 mg/kg .3 mgfxg : ¢ 218 mins

1 4 meass 133 wgfg 247 me/es Pantobarbl-. . SR 89 ‘mtas.
waa ot e
g ; ; sacri-
, Tisters
12 Leon Africg o416 B ' e i
1038, no TR nE ey ""/kg‘ e 338 mirs :
12 “LeoniAfrica; g me 1,66 agfhg ¢ 247 ‘mins,

2u.85 ne Lidocaina,

13 ©  “lagust Legs" S 170 mins,

,:plrdo,'- '?",:.HM!.‘ - 'LGL

~easparduy,

S oJaguar Leos Parthera One 7 alos . 6.17;7'

5N v f'xilo"m.lns.
. pardo, - ‘ce-Pardus, .




CASD
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1)
Je.8.

1%
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1a.8, o

1?

23,7

17

Ja.8. 3

18

LABLA IV,

HOMBRE HCMBRE FULIRY
COMUN, CLENTSFICO BUAD KETAMINA XILAZINA TIOPENTAL QTRCS
Jaguar Lso~  FPanthars On- 7 afios 4.8 wg/Xg 98 mgfg
pardo. oa~Pnrdua '
Leon Africa  Panthaco L#o & wmodes 5.0 waSkag 1.0 sgfig Pantobar-
no. bital se-
dico 224
ng,
Lean Africh . Panthera Lea 1 sfto & 16 ugfeg
na, Bages, (nproxos
Laon Afries - Panthera Lao. 16 mg/kg
no, it e {aprox.
,',Pln!hau On- Y maey 2 mg/kg
8. R )
11425 mg/kg  Metoxifiug
: rane 5K
Metoxiflag
. rano
Jagne 8,92 mgfeg ‘.7¢/'i;/;tg'»
Leon Atrlun :Panthaew Leo 7. aion 13,70 - ag/g’ ,99 mg/kg
R {aprox,) (aprax,
C= CIRUATA " SN = SEDACION. PARA HANEJO

‘sR

SEDACION PARA REVIALON CLINITA

PRGPOSITO gﬂrﬁgsgggtk
SM 100 mina,
¢ 237 lin§.
SM ’ ' 223 lin.’:.’

= 203 nuu
SR» LT 56 ynin‘si.
¢ ' 169"’-@. ‘
si : 92 ‘ains. ‘
™ 1 min.
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