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|.  INTRODUCCION

Las tendencias mundiales sobre el manejo de animales tanto domésticos
como silvestres, han cambiado dramaticamente en los ultimos afios orientandose
a brindar mayor bienestar para estos. Estas técnicas de manejo varian
dependiendo de las especies de que se trate. En las especies silvestres una

actividad que demanda mucha atencion y cuidado, es la captura e inmovilizacion.

Los animales silvestres que se encuentran en cautiverio o en vida libre
requieren de la captura para la realizacion de practicas médicas, investigaciones o
traslados. Comparado con los animales domésticos la captura de los animales
silvestres presenta muchas limitaciones. Actualmente se han realizado estudios
alrededor del desarrollo y ejecucion de distintos métodos de inmovilizacion para la
fauna silvestre. En Guatemala actualmente existe poca investigacion sobre las

técnicas de inmovilizacion quimica idonea para cada especie.

La zorra gris (Urocyon cinereoargenteus) es una especie silvestre en la cual
se realizan investigaciones de diagnostico de enfermedades (Davidson et al.
1992). Ademdas es importante la conservaciéon de su especie. Una de las
caracteristicas de la zorra gris es su capacidad de escape, lo cual dificulta su
captura. Es fundamental conocer nuevas alternativas para su manejo e

inmovilizacion (fisica y quimica).

Actualmente se han realizado diversas combinaciones de anestésicos con
el fin de proporcionar un plano anestésico profundo de forma rapida y segura,

ademas proveer analgesia.

Una de las combinaciones mas utilizadas es la de tiletamina, xilacina y
zolazepam. Esta combinacion posee antecedentes de uso en especies silvestres y

domesticas registradas en investigaciones como el caso del jabali (Sus scrofa)



investigacion realizada por Richard A. et al en California, Estados Unidos en 1997,
venado cola blanca (Odocoileus virginianus) realizada por Murray, S. et al en
Virginia Estados Unidos en el afio 2000, y en especies domesticas como el perro
(Canis lupus familiaris) realizada por Saravia, C. en Guatemala en el afio 2003.
Dando como resultado una anestesia segura y eficaz para la rapida inmovilizacion

y un efectivo nivel de anestesia profunda.

El estudio evalu6 la diferencia del tiempo de induccion, mantenimiento y
recuperacion de la anestesia, analgesia y relajacion muscular. Se utilizaron 3
diferentes dosis de la combinacién de tiletamina, zolazepam y xilacina como

alternativa para la contencidn quimica segura en esta especie.



II. HIPOTESIS

No existe diferencia en el tiempo de induccién, mantenimiento, analgesia,
relajacion muscular y recuperacion de la anestesia logrados con tres dosis de la

combinacion de tiletamina 50 mg + zolazepam 50 mg + xilacina 100 mg en un ml.



.  OBJETIVOS

3.1 General

e Generar informacion sobre anestesia en zorra gris (Urocyon

cinereoargenteus)

3.2 Especificos

e Determinar el tiempo de induccién, mantenimiento y recuperacion tras la
administracion via intramuscular de tres dosis de la combinacién de
tiletamina 50 mg + zolazepam 50 mg + xilacina 100 mg en 1 ml anestésico

en zorra gris (Urocyon cinereoargenteus).

e Establecer los tiempos de analgesia y de la relajacion muscular en la zorra
gris (Urocyon cinereoargenteus) tras la administracion via intramuscular de

la combinacion anestésica



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1 Anestesia

Es la practica de medicina dedicada al alivio del dolor y cuidado total del
paciente quirdrgico, antes, durante y después de la cirugia (Alvarez et al. 2001).
Pérdida total de las sensaciones en un area organica o en todo el organismo,
generalmente inducida por un farmaco o farmacos que deprimen la actividad del
tejido nervioso ya sea locamente (periférico) o general (central); habitualmente la
anestesia se divide en varias fases, que incluyen los periodos preanestésico y

postanestésico (Muiret al 2008).

La anestesia general se ha definido de una forma simplista como un estado
de inconsciencia total, pero es preciso decir que requiere todos los elementos
siguientes: inconsciencia, insensibilidad al dolor, relajacion muscular y ausencia de

respuesta refleja (Thurmon, W. 2003).

Las técnicas anestesia general inyectable, fija o parenteral agrupan
aguellas en las que se administran los anestésicos generales por rutas diferentes
a la respiratoria, siendo la via de administracion mas comun la endovenosa,

seguida de la intramuscular (Botana, et al 2002).

4.1.1 Agentes preanestésico

Farmacos que se administran con el objetivo de controlar la ansiedad y
prevenir riesgos especificos (Borja 2007). Los farmacos para pre medicacion
anestésica son un factor importante en el control seguro de la anestesia. Estos
reducen el estrés de captura y la depresion cardiopulmonar (Muir et al 2008). Los

farmacos utilizados como premedicacion anestésica se clasifican en



anticolinérgicos, butirofenonas, fenotiazinas, a2-agonistas y opiaceos
(Sumano2006).

4.1.1.1 Agonistas a-2-adrenergicos

Las aplicaciones clinicas de los a2-adrenérgicos pueden ser clasificadas
como sedativos hipnéticos, ademas proveen buena relajacion muscular y
analgésicas. Son ampliamente utilizados para la restriccion quimica vy

premedicacién en animales pequefios y grandes (Maddison, 2008).

Se utilizan principalmente por su efecto central de la sedacion profunda,
también por su efecto analgésico a través de acciones tanto espinales y centrales
(Hall et al. 2001). La sedacion es, en cierta medida dosis dependiente,
aumentando. Se produce un estado de suefio profundo o hipnosis.

Sin embargo, la relacién dosis respuesta llega a un meseta, mas alla de que
nuevos aumentos en la dosis simplemente sirven para mejorar los efectos

secundarios y prolongar la duracion de accién (Maddison 2008).

La analgesia inducida por agonistas a2 es mas evidente cuando se utilizan
las dosis en el extremo superior de la gama (Maddison 2008). Se puede producir
una analgesia moderada a excelente, siendo moderada en grados profundos de
sedacion. Los a2-agonistas producen sus efectos farmacologicos clinicamente
relevantes por la activacion de una variedad de subtipos de receptoresa2en el
SNC vy la periferia (Hall et al. 2001).

Estos compuestos se unen a receptores adrenérgicos a2 presinapticos en
el SNC e inducen hiperpolarizacién e inhibicién de la liberacion de noradrenalina y
dopamina (Sumano 2006). También se ha comprobado que en su mecanismo de

accion se ven incluidos receptores colinérgicos, serotonérgicos, histaminicos H-2 y



opiaceos (Laredo et al 2001). El efecto clinico de esta accion farmacoldgica es
sedacion, analgesia y relajacion muscular (Sumano 2006).

Los principales efectos secundarios de los agonistas a2 adrenérgicos son
en el sistema cardiovascular. En todas las especies hay una marcada bradicardia
debido a la estimulacion central y mediada a través de los nervios vagos. Los
efectos sobre la presién sanguinea arterial dependen de los efectos relativos de la

estimulacién central y periférica (Thurmon, W. 2003).

Otro factor que contribuye a la popularidad de a2- agonistas es la
disponibilidad de especificos antagonistas de los receptoresa2. Estos agentes se
pueden utilizar para revertir sedacion a2 inducida, lo que permite una recuperacion
mas rapida. Esta caracteristica ha demostrado ser particularmente atil en la
sedacion de la vida silvestre (Maddison 2008). Dentro del grupo de los agentes a-
2-agonistas, se incluyen la xilacina, detomidina, medetomidina y la ramifidina
(Laredo et al 2001).

4.1.1.1.1 Xilacina

El nombre quimico de la xilacina es clorhidrato de 5, 6-dihidro-2-(2,6-
xilidino)-(dimetil-fenilamina)-4H-1,3-tiacina. Es un cristal incoloro, con sabor agrio,
soluble en agua y estable en solucién. Tiene un pH de 5.5. Es un farmaco
analgésico, sedante, no narcotico y relajante muscular. Estos efectos son
mediados por depresion del SNC. Los animales presentan somnolencia (Sumano
2006).

Xilacina ha sido utilizada como un sedante en animales desde 1968. Existe
una enorme variacién en las dosis de xilacina requeridas para producir niveles

equivalentes de sedacion y analgesia en diferentes especies (Thurmon, W. 2003).



En los rumiantes y animales pequefios la sedaciones dosis dependiente y
en dosis alta pueden causar postracion, pérdida de conciencia y un estado
cercano a la anestesia general y se acompafia de depresion cardiovascular y

respiratoria marcada (Hall et al. 2001).

Farmacodinamia: Los agonistas a2-adrenérgicos se encuentran tanto
centrales como periféricos en receptores pre y post sinapticos. Se une a los
receptores adrenérgicos a2- pre sinapticos centrales, se induce a la hiper
polarizacion e inhibicion de la liberacién de la noradrenalina y dopamina. La
activacion de receptores a2 postsinapticos desencadena una respuesta
simpaticomimético mas tipica de la activacion de a1 adrenérgico (Maddison,
2008).

Las propiedades sedantes, analgésicas y relajantes musculares de los
agonistas a2estan mediadas a nivel central. El mecanismo principal implica una
inhibicion de la liberacion de noradrenalina y por lo tanto la inhibicion de la
transmisién del impulso. La sedacion ha sido atribuida a la depresion de las
neuronas en el locus ceruleus, una region del tronco cerebral inferior, a través del
cual se transmiten impulsos en el cerebro anterior y sistema limbico (Maddison,
2008).

El farmaco puede administrarse por via IV o IM; la inmovilizacion ocurre en
3-5 minutos después de la inyeccion por via IV o 10-15 minutos después de la
administracion intramuscular. La analgesia persiste hasta por 15-30 minutos, pero
la sedacion es de al menos 1-2 horas. Altera el centro termorregulador y puede

causar tanto hipotermia como hipertermia (Sumano 2006).



4.1.2 Antagonistas de los a2

Las aplicaciones clinicas a2 adrenérgicos se utilizan para revertir la
sedacion inducida por a2 agonistas, lo que permite una mas rapida
recuperacion. Desafortunadamente, no todas las propiedades de los a2
agonistas se invierten por igual y dosis méas altas pueden ser
requeridas para antagonizar completamente los efectos adversos a nivel

cardiopulmonar.

Atipamezol es el mas especifico de los antagonistas a2. En general se
utiliza para revertir medetomidina en perros y gatos, pero se ha utilizado para
antagonizar otro a2 agonistas. Yohimbina y tolazolina han sido utilizados

principalmente para revertir la sedacion inducida por xilacina (Maddison, 2008).

4.1.2.1Tolazolina

El hidrocloruro de tolazolina tiene el nombre quimico de 1H-imidazol,4,5-
dihidro-2-(fenilmetil)-monohidrocloruro (Plumb 2000). Derivado de la imidazolina,
bloqueante competitivo de los receptores al y a2 con propiedades
histaminérgicas. La absorcién es buena por via IV y VO, ésta ultima es mas lenta;
se elimina por excrecion renal, casi sin biotransformacion previa (Young et al.
1999).

Farmacodinamia: Vasodilatacion por efecto directo en musculo liso de
vasos sanguineos. Vasodilatacion (pulmonar y periférica) y estimulacion del tracto
gastrointestinal, por efecto histaminérgico. Estimulacion cardiaca por efecto
simpaticomimético. A altas dosis bloqueante alfa adrenérgico (Young et al. 1999).



4.1.3Agentes anestésicos

Agentes farmacologicos que deprimen el sistema nervioso central lo
suficiente para permitir la realizacion de cirugias o procedimientos nocivos (Alvitez
2009).

4.1.3.1Anestésicos disociativos

El termino disociativo se emplea para definir aquella anestesia en la que el
paciente esta cataléptico (Botana, et al 2002), acompafiado de profunda analgesia

somatica (no asi visceral) y amnesia (Laredo et al 2001).

Este término implica una disociacion electro encefalografica de la actividad
del sistema nervioso central, por lo que el paciente no responde a estimulos
fisicos, como dolor, presiébn o calor, durante cierto tiempo. Este estado de
anestesia se caracteriza por la persistencia de los reflejos palpebral, laringeo,

faringeo y podal (Botana, et al 2002).

Dentro de este grupo se incluyen la fenciclidina, tiletamina y ketamina. Los
agentes disociativos deprimen la corteza cerebral (sistema talamocortical) vy
estimulan los sistemas limbico y reticular antes de causar depresiéon medular;
ademas, potencian los sistemas dependientes del GABA e interfieren el transporte
neuronal de serotonina, dopamina y noradrenalina (Laredo et al 2001).

4.1.3.1.1 Tiletamina
La tiletamina es un congénere de la feniciclina. Su nombre quimico es 2-

(etilano)-2-(2tienil)-cloruro de ciclohexanona (Booth y McDonald 1988). La

farmacocinética y los efectos sobre los diferentes sistemas organicos son idénticos
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a los de la ketamina, y su efecto y duracion son tres veces mayores (Botana, et al
2002).

Farmacodinamia: los anestésicos disociativos logran su efecto
interrumpiendo la transmision ascendente desde la parte inconsciente a la parte
consciente del cerebro (sistema talamico cortical y activador reticular), mas que
por medio de una depresion generalizada de todos los centros cerebrales
(Sumano 2006).

La inhibicion de la recaptacidbn sinaptica del GABA (4cido gamma
aminobutirico) esta asociada a la rigidez muscular. Aunque muchos de los sitios
receptores sobre los que actlan los anestésicos disociativos aun no estan
totalmente identificados, se sabe que estos pueden unirse a receptores opioides
tipo sigma y asi derivan su efecto analgésico. Recientemente investigaciones
relacionan el efecto analgésico de los anestésicos disociativos su unién con los
receptores NMDA a nivel talamico interfiiendo con estos de manera no

competitiva (Sumano 2006).

Se ha demostrado que la respuesta presora positiva de los anestésicos
disociativos se produce por aumento de la actividad primaria de tipo
simpaticomimético mas que por el bloqueo del nervio vago 0 neumogastrico
(Sumano 2006).

La tiletamina disminuye el volumen corriente y la frecuencia respiratoria
permanecen sin cambio. Sin embargo, la sobredosis se caracteriza por producir
intensa hipoventilacion y apnea. Puede haber rigidez muscular y espasmos
musculares de tipo clonico (cara 0 miembros anteriores), los cuales al incrementar

la dosis se tornan en convulsiones (Sumano 2006).
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Durante la anestesia quirdrgica con tiletamina los parpados permanecen
abiertos y las pupilas ligeramente dilatadas, por lo que se recomienda aplicar
pomadas oftalmicas para prevenir la irritacion de la cornea. También se ha

observado persistencia de los reflejos corneal y palpebral (Sumano 2006).

4.1.3.2 Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas producen efectos de modulaciéon del gamma-
aminobutirico (GABA) (Thurmon, W. 2003). Las benzodiacepinas ejercen sus
efectossedantesprincipales a través de la depresion del sistema limbico, y sus
propiedades relajantes del musculo a través dela inhibicibn neuronal a nivel
espinal (Maddison, 2008).

4.1.3.2.1 Zolazepam

Es un tranquilizante benzodiacepinico menor. Al ser administrado solo
previene las convulsiones, tiene accion relajante, mejora el grado de tranquilidad e

inconsciencia y promueve una recuperacion suave (Sumano 2006).

Farmacodinamia: las propiedades sedantes y anticonvulsivas de las
benzodiacepinas se han atribuido a la potenciacion del neurotransmisor inhibidor
GABA en los receptores GABAa. Estos receptores estan relacionados con los
canales de cloruro abriéndolos lo que causa una hiperpolarizacion y una reduccion

de la excitabilidad de la membrana (Macdonald, et al 2008).
Las benzodiacepinas se combinan en un sitio regulador en el receptor

GABAa, facilitando de ese modo la union de GABA y mejorando sus efectos
(Macdonald, et al 2008).
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4.1.3.3 Zoletil (tiletamina —zolazepam)

La tiletamina es obligada utilizarla en combinacién con zolazepam. El pH de
la solucidon inyectable es de 2.2-2.8. Después dela reconstitucion puede
conservarse hasta cuatro dias a temperatura ambiente o 21 dias en refrigeracion
(Sumano 2006).

La combinacion de tiletamina zolazepam se encuentra disponible
comercialmente en una proporcion 1:1; su administracion es por via intramuscular

o0 intravenosa (Sumano 2006).

El inicio de la accion puede tomar algunos minutos por via IM, pero casi
siempre es muy rapida. Cuando se administra la combinacion de tiletamina
zolazepam, los ojos de los pacientes permanecen abiertos, los reflejos (ejemplo:
tusigeno, deglutorio, corneal y pedal) se mantienen (Sumano 2006) y se disminuye

el riesgo de convulsiones mejorando la relajacion muscular (Laredo et al 2001).
Atraviesa la placenta y se desconoce si tiene efectos teratégenos. Provoca
hipotermia, vomitos, salivacion excesiva y secreciones bronco tragueales, apnea

transitoria, vocalizacién y movimientos involuntarios (Sumano 2006).

La combinacion de tiletamina zolazepam ha sido ampliamente utilizada para la

inmovilizacion y la anestesia de especies exoticas y salvajes (Botana, et al 2002).
4.1.3.3.1 Interacciones
En algunos animales se incrementa la salivacion, que puede controlarse

administrando atropina o glucopirolato. En especies como cerdos, equinos y

ovinos es recomendable utilizar algun anestésico agonista adrenérgico a2 como la
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xilacina, para incrementar los efectos anestésicos y analgésicos, reduciendo la

dosis total de tiletamina zolazepam (Sumano 2006).

4.1.3.3.2Combinacién Zoletil + Xilacina

La combinacion de estos tres agentes induce recumbencia, buena
relajacion y aumento de la presion arterial (Sumano 2006).
Recientemente la combinacion de tiletamina + zolazepam + xilacina ha sido
evaluada para inmovilizar diferentes especies como: perro (Canis lupus familiaris),
conejo (Oryctolagus cuniculus), jabali (Sus scrofa), ciervo rojo (Cervus elaphus
hippelaphus), reno (Rangifer tarandus), pudd (Pudu puda), venado cola blanca
(Odocoileus virginianus).

4.1.3.3.3 Antecedentes

e En Guatemala se evalud el efecto de tres dosis de la combinacién de
tiletamina, zolazepam y xilacina al 10% en perros (Canis lupus familiaris)
por via intramuscular. Tras haber pasado cuatro a nueve minutos de la
inyeccion, se produjo un efecto sedante en todos los perros. Los resultados
de la utilizacion de la combinaciéon de anestésicos, no fueron consistentes
en las tres diferentes dosis, presentandose un efecto de menor
profundizacién con la dosis de 1 ml por 100 libras; en comparacion a las
dosis: 1 ml por 50 libras y 75 libras. Los tiempos de inducciéon no variaron
significativamente con las tres dosis de la combinacion. Los tiempos de
mantenimiento y recuperacion fueron diferentes con las tres dosis de la
combinacion. La dosis de 1 ml por 50 libras mantuvo méas tiempo a los
animales sedados y provocé el mayor grado de profundizacion. La dosis 1
ml por cada 75 libras conservo bajo el efecto anestésico una cantidad de

tiempo similar al tiempo obtenido con la aplicacion de la dosis uno,
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observandose una recuperaciéon en ambas dosis de mas de una hora
(Saravia, C. 2003).

Posteriormente a la administracion de TZX 100 se observé una disminucion
en la intensidad de la mayoria de los parametros fisiolégicos, en algunos
casos observandose bradicardia tras 10 a 20 minutos y en algunos casos
arritmias. La pérdida de sensibilidad al dolor y la relajacion muscular
observadas no fueron estadisticamente diferentes en las tres dosis. La
temperatura corporal no demostré variaciones significativas en las tres

dosis evaluadas (Saravia, C. 2003).

En el distrito de Nitra, Eslovaquia se realizd un estudio en el cual seevalué
la mezcla tiletamina, zolazepam y xilacina, como una alternativa en el uso
de opioides para la inmovilizacion del ciervo rojo (Cervus elaphus
hippelaphus). Se compar6 el efecto de la combinacion de etorfina,
acepromacina y xilacina con una mezcla 1:1 de tiletamina, zolazepam vy
xilacina (ZoRo). Ambas combinaciones fueron eficientes para la

inmovilizacién de 92% de los animales (Janovsky et al. 2000).

El tiempo de induccién con ambas combinaciones fue rapido. La frecuencia
cardiaca se redujo ligeramente durante la inmovilizacion tras la
administracion de la combinacién de farmacos, en ambos grupos; después
de 60 minutos de la inyeccién la frecuencia se mantuvo dentro de un rango
de 40 a 60 latidos por minuto. Una de las principales ventajas del uso de la
mezcla ZoRo en comparacion a IMRO es la reduccion de riesgo de
accidentes con drogas relacionadas con el contacto humano, de hecho, ni
la xilacina ni el zoletil son letales para los seres humanos, y todos los
componentes tienen amplios margenes de seguridad en los animales. La
mezcla de tiletamina, zolazepam y xilacina es una util alternativa para la

inmovilizacion del ciervo rojo. Por lo tanto se recomienda el uso de 2.3
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ml/100 kg, de una mezcla 1:1 de zoletil y Rompunt 172 mg/ml solucion
inyectable para inmovilizar a un ciervo rojo adulto. Esto corresponde a 1,2
mg/kg de tiletamina + 1,2 mg/kg zolazepam + 2,3 mg / kg de xilacina
(Janovsky, Matrtin et al. 2000).

En conejos (Oryctolagus cuniculus), se compararon dos protocolos
anestésicos para producir anestesia quirdrgica; los protocolos fueron
ketamina + xilacina y tiletamina + zolazepam + xilacina. El tiempo medio de
anestesia quirurgica en el grupo ketamina - xilacina fue de 35 + / - 6
minutos, en comparacion con el grupo de tiletamina + zolazepam + xilacina,
72 + / - 8 minutos. Frecuencia respiratoria y la presion parcial de oxigeno
arterial fue mayor en el grupo de ketamina + xilacina. Sin embargo, en
ambos grupos la presion sanguinea arterial y PO2 arterial se reduce,
mientras la PCO2 arterial estaba elevada. Tiletamina + zolazepam +
xilacina proporciona anestesia quirurgica eficaz en conejos y en muchos

casos puede ser preferible que ketamina y xilacina (Popilskis et al 1991).

Se utiliz6 una combinacion de Telazol (3,3 mg/kg) y clorhidrato de xilacina
(1,6mg/kg) para inmovilizar 144 jabalies (Sus scrofa) con dardos golpe.
Esta combinacion de farmacos es segura y eficaz para la rapida
inmovilizacién de animales con un peso entre 34 a 170 kg. La variacion en
las dosis iniciales debido a la incorrecta estima peso influyé en el nUmero
de inyecciones necesarias para inmovilizar a los animales. La frecuencia
cardiaca y temperatura corporal al inicio del proceso fueron altas, al paso
del tiempo de la administracion de los farmacos estos parametros
disminuyeron. La frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno se
mantuvieron dentro del rango durante todo el proceso. Cuando los animales
fueron apropiadamente dosificados, las inducciones fueron rapidas,

eficaces periodos de manejo, siendo suficientes para el manejo cuidadoso y
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exhaustivo, las recuperaciones fueron sin problemas (Richard A. et al
1997).

La combinacion de tiletamina + zolazepam + xilacina utilizada en el venado
cola blanca (Odocoileus virginianus) provee un efectivo nivel de anestesia
para los animales. La dosis media fue de 253 %+ 0,16 mg /
Telazol kg y 0,69 + 0,05 mg / kg de xilacina. Todos los ciervos mantuvieron
las frecuencias cardiopulmonares dentro de los rangos fisioldgicos. La dosis
media de Telazol y xilacina utilizadas en este estudio proporcioné una
anestesia segura, rapida y eficaz para procedimientos breves (Murray et al.
2000).

En Finlandia fueron capturados tres renos (Rangifer tarandus), para ser
transportados a otra area, para la inmovilizacion se utilizé la mezcla de
zoletil y xilacina, basado en el volumen de 5 ml de la jeringa de vuelo, la
mezcla de zoletil y xilacina, fue preparado por disolucion de la sustancia
seca zoletil en 3 ml de disolvente y afiadiendo xilacina hasta el volumen
total de 5 ml. Los farmacos comenzaron a trabajar a los 5 a 15 minutos
después de la inyeccién, y su efecto continio durante un periodo de 40
minutos a 1,5 horas. La anestesia fue invertida mediante la inyeccién de 1 a
2 ml de antisedan (Morozov, M. 2010).

Se realizd un estudio para evaluar la duracién y estabilidad de la anestesia
general obtenida tras la administracién intramuscular de la combinacion
xilacina + tiletamina + zolazepam en pudules (Pudu puda) mantenidos en
cautiverio en la provincia de Valdivia, Chile. Las inducciones se llevaron a
cabo utilizando una dosis media de 5,1 + 0,9 mg/kg de la asociacion
tiletamina-zolazepam y 0,6 + 0,1 mg/kg de xilacina. No se apreciaron
asociaciones significativas entre los tiempos de captura e induccion ni entre

las dosis de farmacos administradas y los tiempos anestésicos registrados.
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Las respuestas a los estimulos auditivos, reflejo interdigital y resistencia
mandibular se mantuvieron constantes en todos los procedimientos,
presentando una mediana de 2 puntos, sin variaciones a través del
transcurso del monitoreo. El reflejo palpebral se mantuvo ausente en la
mayoria de los individuos, durante los primeros 20 minutos. Sin embargo
hacia el minuto 30 se observé una tendencia a presentar valores de
respuesta para este reflejo principalmente menores o iguales. En el reflejo
corneal se evidenciaron pequefas variaciones entre los diferentes tiempos
de medicion, desde el minuto 20, la respuesta a este reflejo comenzé

aumentar su presentacion.

La frecuencia cardiaca presenté una media de 118 £ 19 latidos por minuto.
Esta variable se mantuvo constante desde el comienzo del monitoreo hasta
el minuto 15, con valores de 133 y 117 latidos/min respectivamente. A partir
del minuto 20 y hasta el minuto 30, la frecuencia cardiaca presentd una
disminucién significativa con respecto al tiempo 0. Durante este intervalo la

frecuencia cardiaca se mantuvo entre 114 a 104 latidos/min.

Durante el monitoreo la frecuencia respiratoria se presentd constante,
registrandose al minuto 0 con una media de 34 + 16 respiraciones/min y
finalizando el procedimiento al minuto 30 con 43 + 20 respiraciones/min.

No se presentaron correlaciones significativas entre los valores de presion
arterial media y las dosis de farmacos administradas. La temperatura rectal,
esta variable registr6 un promedio de 38,4 + 1 °C entre todos los
procedimientos anestésicos, manteniéndose constante hasta el minuto 10
con 38,8 + 0,8 °C. Luego, se evidenci6é una disminucion significativa con
respecto al minuto 0 desde elminuto 15 con 38,4 + 0,8 °C hasta el minuto
30 con 37,5 £ 1 °C. No se evidenciaron asociaciones estadisticamente

significativas entre las dosis administradas y los valores de saturaciéon de
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oxigeno medidos en lengua o pabellén auricular.El resultado fue una

anestesia efectiva (Cornuy, C. 2009).

4.2 Descripcion de la especie

Zorra gris (Urocyon cinereoargenteus); estos animales reciben ese nombre
debido a los diferentes matices de grises que ofrecen; presentan colores blancos y
negros en su cuerpo. El color negro se encuentra en todo su cuerpo, mientras que

a menudo la coloracion blanca se limita a la cara y a las zonas del vientre.

4.2.1 Informacion taxondmica

Reino: Animalia
Filo: Chordata
Clase: Mammalia
Orden: Carnivora
Familia: Canidae
Género: Urocyon

Especie: cinereoargenteus

4.2.2 Nombres comunes

Nombre comun en paises centroamericanos:
e Belice: Gato de Monte
e Costa Rica: Zorra gris, Tigrillo.
e El Salvador: Zorro, Gato cervantes, Gato montes
e Guatemala: Zorra gris
e Nicaragua: Zorro estoche

e Panama: Micho de cerro (Suarez, Alina 2004)
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4.2.3 Caracteristicas fisicas

Las zorras grises tienen una cola muy larga de color negro en la punta, y no
la tienen espesa, como otras especies de zorros (Enciclopedia especializada.
2011). Presentan una longitud total de 481-718mm, longitud de la cola 277-
400mm, peso 1.8-3.5kg. Los machos miden aproximadamente 5 pies de alto y las

hembras un promedio de 3 pies de altura (Suarez, A. 2004).

La parte dorsal es grisacea. Las patas, costados y la linea que va desde el
pecho hasta las orejas son de color rojizo hasta café amarillento palido. El vientre,
la garganta y las mejillas son blancos. Las orejas son largas, triangulares y las

mantiene erectas (Suarez, A. 2004).

4.2.4 Distribucién geografica

Desde el sureste de Canada y Oregén, E.E.U.U., hasta el norte de
Colombia y Venezuela. Se localiza desde las tierras bajas hasta los 2.600m.s.n.m.
(Elizondo, 1999). En Centro América se encuentra en los siguientes paises:
Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Panama (Suarez, A.
2004).

4.2.5 Alimentacion

Su alimentacion consiste principalmente de pequefios animales como
conejos y roedores, frutos secos y las frutas que crecen en su entorno. En el
verano los grillos y los saltamontes son abundantes, y el zorro gris va a consumir
estos animales en cualquier dia con el fin ayudar a complementar su dieta

(Enciclopedia especializada. 2011).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

4 Frascos de Zoletil 50 ® (tiletamina clorhidrato 125mg + zolazepam
clorhidrato 125mg).

e 1 Frasco de 50ml de xilacina al 10%
e 1 Frasco de 100 ml tolazolina

e 100 jeringas de 1ml

e [Estetoscopio

e TermOmetro

e 100 gramos de algodon

e 1 litro de alcohol isopropilico

e Cronometro

e 1 caja de guantes

e Pesaen libras

e Red de mano

e Hojas de protocolo

e Lépiz
Recursos Humanos
e Estudiante tesista
e Asesores
e Jauleros

Recursos Biologicos

e Se utilizaran 30 zorras grises (Urocyon cinereoargenteus).
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5.2 Metodologia

5.2.1 Area de Estudio

Parque Zoologico Minerva Quetzaltenango. La zona de vida que presenta el
municipio de Quetzaltenango es bosque humedo montano bajo subtropical
(Holdrige 1978). Se encuentra a una altitud de 2,357 msnm. La
temperatura media anual oscila entre 15 y 24 grados centigrados. El clima
del municipio es humedo (Segeplan 2006), la precipitacion pluvial es de
1,057 hasta 3,900 mm/afio (Alfaro et al 2005).

Turicentro “El Edén” Kildbmetro 113 Ruta al Pacifico, Guazacapan, Santa
Rosa. Su altitud es de 261 msnm (Visita Guatemala 2012). La zona de vida
del lugar es un bosque muy humedo subtropical templado. Su clima es
templado con una temperatura promedio de23 grados centigrados y su
precipitacion pluvial oscila de 1100.00 y 1350 Mm. de agua por afio
(Wikipedia 2012).

Turicentro “Las Charcas” Kilometro 119 Carretera al El Salvador,Jutiapa. Su
altitud media es de 906 msnm (Wikipedia 2014). La zona de vida de la
region es bosque seco subtropical, bosque seco tropical, bosque humedo
subtropical templado, bosque muy humedo subtropical calido y bosque
hamedo subtropical calido (Holdrige 1978).Su clima es muy diverso entre
calido y templado (Wikipedia 2014).

Turicentro “Los Laureles” Kilometro 191 Carretera al Atlantico, Sabana
Grande Chiquimula. Su altitud media es de 424 msnm (Wikipedia 2014).La
zona de vida de la region es bosque humedo subtropical templado (Holdrige
1978).
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e “IRTRA Petapa” se encuentra a una altitud de 1,500 msnm, su clima es
subtropical, presentando temperaturas entre los 12 y 28 °C (Wikipedia
2011). La zona de vida del area es bosque humedo subtropical templado
(Holdrige 1978). La precipitacién pluvial oscila entre los 1.525 mm vy los
2.540 (Wikipedia 2011).

5.2.2 Captura y contencion

Se realizé la captura y contencién de los animales mediante el método
descrito por Ojeda (2010).

e El cuidador del recinto entré con una red de mano y localizé al animal, para

proceder a su captura.

e El manejador acorralé al animal en el piso; puesto que suelen estar arriba o
dentro de su éarea de descanso (techo de la casa de resguardo o

plataformas en los &rboles).

e Acorralado el animal se le coloc6é encima la red (en un solo movimiento),
dejando caer al piso toda la red de mano y apoyando el pie sobre el aro;
impidiendo de tal forma que el animal logre salirse de la red.

e Ya en el piso, cuando el animal colocdé la cabeza hacia abajo,
inmediatamente, con las manos sobre el dorso, se le dio cierta cantidad de
vueltas dentro de la red, logrando con esto, la reduccion del espacio, con lo

cual se provoca una mayor inmovilizacion.

e Ya inmovilizado el animal (en caso de que el lugar no permitiera un facil

manejo) se movilizo la red junto con él hacia un area sin obstaculos.
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e Con ayuda de un palo, se inmovilizé la cabeza del animal, colocandolo en la
region del cuello. (Ojeda, Y. 2010)

Se midi6 el tiempo que durd la captura, y fue anotado en la hoja de registros.

5.2.3 Conformacion de grupos

Para cada dosis anestésica se conformaron tres grupos cada uno

constituido por 10 animales, los cuales fueron seleccionados al azar.
5.2.4 Determinacion del peso

Se determiné el peso utilizando una pesa en libras, se colocaron a los
animales dentro de un saco y se determind la dosis a administrar a cada uno de
los animales.
5.2.5 Mezcla de los anestésico, calculo y administracion de las dosis

Se utilizdé Zoletil 50 ®, que contiene clorhidrato de tiletamina 125 mg +

clorhidrato de zolazepam 125 mg, el cual se encuentra liofilizado, luego se
adicion6 2.5 ml de xilacina al 10% como diluyente, lo que corresponde a 250 mg

de xilacina.
* 2.5 ml-------- 125 mg de tiletamina
Iml - X = 50 mg de tiletamina
* 2.5 ml-------- 125 mg de zolazepam
Iml - X = 50 mg de zolazepam
* 2.5 ml-------- 250 mg de xilacina
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Iml e X =100 mg de xilacina

Se obtuvo por cada 1 ml de la mezcla, 50 mg de tiletamina + 50 mg de zolazepam

+ 100 mg de xilacina.

Las dosis fueron las siguientes:

e Dosis No. 1: 1 mg tiletamina + 1 mg zolazepam + 2 mg xilacina/1 libra
e Dosis No. 2: 0.5 mg tiletamina + 0.5 mg zolazepam + 1 mg xilacina/ 1libra

e Dosis No. 3:0.33 mg tiletamina + 0.33 mg zolazepam + 0.66 mg xilacina/ 1libra

Se calculd la dosis (ml) para cada animal mediante la siguiente formula:

Dosis No. 1
1 libra -------- 1mg (T)+1mg(Z) +2mg (X)
Peso del animal libra -------- = “Total de los anestésicos en mg”

50 mg (T) + 50 mg (Z) + 100 mg (X) ------- 1ml

“Total de los anestésicos en mg”------- = “Total de la combinacion en ml
Dosis No. 2

1 libra -------- 0.5mg (T) + 0.5 mg (Z2) + 1 mg (X)

Peso del animal libra -------- = “Total de los anestésicos en mg”

50 mg (T) + 50 mg (Z) + 100 mg (X)------- 1ml

“Total de los anestésicos en mg”------- = “Total de la combinacion en ml
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Dosis No. 3

1 libra -------- 0.33mg (T) + 0.33 mg (Z) + 0.66 mg (X)

Peso del animal libra -------- = “Total de los anestésicos en mg”

50 mg (T) + 50 mg (Z) + 100 mg (X)------- 1ml

“Total de los anestésicos en mg”------- = “Total de la combinacion en ml

Se administré cada una de las dosis de los anestésicos (segun el grupo

experimental) por inyeccion intramuscular utilizando una jeringa de 3 ml.

5.2.6 Registro de parametros fisioldgicos

Las constantes fisiolégicas (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura) fueron evaluadas, desde el momento en que se administré la
combinacion anestésica, cada 10 minutos; hasta que animal ejecutd movimientos
de la cabeza y extremidades, los cuales fueron considerados como inicio de la

recuperacion.

Se utilizé un estetoscopio para la medicion de la frecuencia cardiaca, para
la temperatura un termometro digital via rectal y la frecuencia respiratoria se
evaluo por inspeccion visual de la expansion de torax y abdomen.
5.2.6.1 Registro de efectos de la anestesia

Los efectos producidos por la administracion de los anestésicos sobre las

constantes fisiologicas (frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura), relajacion

muscular y analgesia fueron anotados en las hojas de protocolo.
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5.2.6.2 Tiempo de induccién

Se considero el tiempo de induccion desde la administracion de los agentes
anestésicos, hasta que el animal permanecié inmévil (no intenté incorporarse
sobre las extremidades y a la puncién o compresion de la cola y oreja no presento
respuesta). El tiempo fue registrado en las hojas de protocolo (Thurmon, W. 2003).

5.2.6.3 Tiempo de mantenimiento y analgesia

El tiempo de mantenimiento fue medido desde que finalizé el tiempo de
induccion hasta que el animal comenz6 a mover la cabeza; se valoro la analgesia
mediante la puncion interdigital, evaluando si fue sensible al dolor o se presentara
alteracién en la frecuencia respiratoria y cardiaca al realizar el estimulo (Thurmon,
W. 2003).

Clasificacion del estimulo:
e Sensible al dolor(+)

¢ No sensible al dolor (-)

Estas variables fueron tomadas cada 10 minutos y las anotadas en las

hojas de protocolo.
5.2.6.4 Tiempo de relajacion muscular

El estado de la relajacibn muscular se tomd desde el momento en que el
animal presentd flacidez o pérdida del tono muscular a nivel de musculos

abdominales hasta que recuperé el tono muscular. El tiempo fue anotado en las

hojas de protocolo.
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La clasificacion fue de la siguiente manera:
¢ Relajacion muscular (+)

¢ No hay relajacién muscular (-)

5.2.6.5 Tiempo de recuperacion

Se consideré el tiempo de recuperacion desde el momento en que el animal
comenzO a realizar movimientos de la cabeza o extremidades, hasta que se
incorpor6 en sus extremidades (Thurmon, W. 2003); el tiempo fue registrado en

las hojas de protocolo.
5.2.6.6 Reversion de la anestesia

Se administré tolazolina como antidoto de xilacina, en los animales que
presentaron depresion respiratoria o cardiaca. La dosis es de 0.5- 5 mg/ kg via
intravenosa lenta (Miur et al 2008).
5.2.7 Andlisis estadistico

Se utiliz6 el método estadistico de Mann Whitney para dos muestras
independientes para determinar si existe diferencia entre los tiempos de induccion,

mantenimiento y recuperacion, perdida de sensibilidad y relajacibn muscular. Para

la presentacion de los resultados se utilizé el error estandar de la media.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

La combinacion anestésica utilizada en tres dosis, indujo a un grupo a un
estado de tranquilizacién; las otras dos dosis indujeron a las zorras grises a un
estado de tranquilizacién seguido de una anestesia general.

Debido a que no existen otros estudios de la utilizacibn de la combinacién
anestésica de tiletamina + zolazepam + xilacina al 10% en zorras grises, es

aceptable referirse a los antecedentes en otras especies.

6.1 Peso y dosis

El peso promedio para los 30 animales fue de 7.20 libras (3.27 kg), con un
rango de 5 a 14.4 libras (2.27 a 6.54 kg). Al comparar los pesos obtenidos en el
estudio con lo reportado por Suarez, A. 2004 (1.8 — 3.5 kg), se determina que

existe diferencia en el peso.

Para la dosis alta el peso medio registrado fue de 6.58 + 0.26 libras, con un
rango de 5 libras a 8 libras. La dosis media para este grupo fue de 0.19 + 5.5x10™
mg/libra de la asociacion de tiletamina y zolazepam y 0.25 + 0.011mg/libra de

xilacina (cuadro No. 1).

Cuadro No. 1 Dosis alta (1 mg tiletamina + 1 mg zolazepam + 2 mg xilacina
/ 1 libra). Peso corporal y dosis (X£ES) de la asociacion tiletamina + zolazepam +

xilacinaen zorras grises anestesiadas via intramuscular.

PARAMETRO (MEDIA =+ ERROR ESTANDAR)
DOSIS | Peso 6.58 + 0.26 libras
ALTA | Dosis Tiletamina y | 0.19 +5.5x10% mgl/libra
Zolazepam
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Dosis Xilacina 0.25 £ 0.011mg/libra

Para la dosis media el peso medio registrado fue de 7.78 £ 0.79 libras, con un
rango de 5.8 libras a 14.4 libras. La dosis media para este grupo fue de 0.036 *
4.4x10™ mg/libra de la asociacién de tiletamina y zolazepam y 0.073 + 8.8x10™%

mg/libra de xilacina (cuadro No. 2).

Cuadro No. 2 Dosis media. (0.5 mg tiletamina + 0.5 mg zolazepam + 1 mg
xilacina / llibra). Peso corporal y dosis (X+ES) de la asociacion tiletamina +

zolazepam + xilacina en zorras grises anestesiadas via intramuscular.

PARAMETRO (MEDIA + ERROR ESTANDAR)
DOSIS | Peso 7.78 +£0.79 libras
MEDIA | Dosis Tiletamina y | 0.036 + 4.4x10 % mgl/libra
Zolazepam
Dosis Xilacina 0.073 + 8.8x10 % mg/libra

Para la dosis baja el peso medio registrado fue de 7.27 + 0.37 libras, con un
rango de 6 libras a 10 libras. La dosis media para este grupo fue de 0.014 +
8.58x10 mg/libra de la asociacién de tiletamina y zolazepam y 0.028 + 1.716x10"

% mgllibra de xilacina (cuadro No. 3).

Cuadro No. 3 Dosis baja. (0.33 mg tiletamina + 0.33 mg zolazepam + 0.66
mg xilacina / 1libra). Peso corporal y dosis (XtES) de la asociacion tiletamina +

zolazepam + xilacina en zorras grises anestesiadas via intramuscular.

PARAMETRO (MEDIA + ERROR ESTANDAR)
DOSIS | Peso 7.27 +0.37 libras
BAJA | Dosis Tiletamina y | 0.014 +8.58x10* mgl/libra
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Zolazepam
Dosis Xilacina 0.028 + 1.716x10° mg/libra

6.2 Parametros fisiologicos

Para la dosis baja solo en el 50 % de las zorras grises fueron evaluadas las
constantes fisiologicas. En el otro 50% no se valoraron las constantes ya que

anicamente fueron inducidas a un estado de tranquilizacion.

Los resultados de las constantes fisioldégicas para el grupo de la dosis alta
se presentan en el cuadro No. 4, para el grupo de la dosis media el cuadro No. 5y

para el grupo de la dosis baja en el cuadro No. 6.

Luego de la administracion de la combinacion anestésica, la frecuencia
cardiaca en las tres dosis fue disminuyendo; lo cual se evidenci6 cada 10 minutos.
Al utilizar agonistas a2 adrenérgicos se presentan efectos secundarios
principalmente en el sistema cardiovascular (Thurmon, W. 2003). Saravia (2003)
administré de TZX 100 y observé disminuciones en la mayoria de los pardmetros
fisiolégicos y en algunos casos observandose bradicardia tras 10 a 20 minutos y
en algunos casos arritmias. En venados cola blanca el uso de xilacina en dosis
mayores de 2,8 mg/kg estd asociada a depresion respiratoria y bradicardia
(Murray et al. 2000).

Una zorra gris del grupo de la dosis alta presento arritmia cardiaca al minuto
90. Se le administro 15 mg de tolazolina via intravenosa lenta. Yohimbina y
tolazolina han sido utilizados principalmente para revertir la sedacion inducida por
xilacina (Maddison, 2008).
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La evaluacion de la frecuencia respiratoria se realiz6 mediante inspeccion
visual de la expansion del torax y abdomen. Esta constante fisiologica presento

una leve disminucion cada 10 minutos.

La temperatura presenté una disminucion > 0.5°C. Richard A. et al (1997)
evaluo en jabalies (Sus scrofa) la temperatura corporal al igual que la frecuencia
cardiaca. Los parametros fisiologicos al inicio del proceso fueron altos y luego
disminuyeron. La xilacina altera el centro termorregulador y puede causar tanto

hipotermia como hipertermia. (Sumano 2006).

Cuadro No. 4 Dosis Alta. Valores de frecuencia cardiaca, respiratoria y

temperatura (X£ES)

TIEMPO FRECUENCIA FRECUENCIA TEMPERATURA
DE CARDIACA RESPIRATORIA (en grados
ANESTESIA (latidos (respiraciones por centigrados)
por minuto)(SEM)* (SEM)*
minuto)(SEM)*
0 minutos 107.4 £5.96 48.8 + 6.84 40.11 £ 0.28
(82 - 130)** (30 - 78)** (39- 41.1)*
10 minutos 107.6 £10.88 47.2 +5.95 39.6 £0.23
(60 - 163)** (20 - 80)** (39- 41)**
20 minutos 106.2 + 9.60 43.6 +5.05 39.29 £ 0.22
(80 - 160)** (24 - 72)** (38.6 - 40.5)**
30 minutos 105+12.31 42.4 + 5.02 38.35+0.35
(80 -176)** (26 - 70)** (37- 40.)**
40 minutos 90.6 + 7.88 38.6 + 4.66 38.35+0.35
(72 -136)** (20 - 64)** (37 - 40)**
50 minutos 83.4+5.65 37 £4.26 37.76 £ 0.26
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(70 - 116)** (20 -60)** (36.7 - 39)*

60 minutos 84.6 + 5.41 37.6 + 4.34 37.09 + 0.35
(70 -112)** (20 - 60)Y** (35- 38.5)*

70 minutos 82.88 +7.13 34.44 + 4.85 36.93 + 0.36

(66 — 120)** (20 — 58)** (35 - 38.5)**

80 minutos 77.71 % 4.83 32 £ 4.55 36.51 + 0.41

(60 — 94)** (20 — 60) (35 - 38.5)**

90 minutos 75.66 £ 4.14 30.33 £ 2.60 35.87 £ 0.39
(70 — 96)** (20 — 40) (35 - 37)*

*SEM= resultados como error estandar de la media

** = valor minimo — maximo

Cuadro No. 5 Dosis media. Valores de frecuencia cardiaca, respiratoria y

temperatura (XtES)

TIEMPO FRECUENCIA FRECUENCIA TEMPERATURA
DE CARDIACA RESPIRATORIA (en grados
ANESTESIA (latidos (respiraciones por centigrados)
por minuto) minuto (SEM)’ (SEM)*
( SEM )*
0 minutos 122.8 +11.42 67.2 £9.47 40.06 £ 0.34
(88 - 200)** (40 - 138)** (38.5 - 42)*
10 minutos 121 £10.50 57.8+4.55 39.69 +£0.29
(80 - 176)** (40 - 80)** (38.5 - 41)**
20 minutos 102.8 +£8.19 56.4 + 6.36 39.24 +0.36
(72 - 160)** (36 - 70)** (37 - 40.3)*
30 minutos 94.22 + 8.36 49.11 £ 4.88 38.71 £ 0.36
(68 -140)** (32 - 66)** (36.9 - 40)**
40 minutos 91.66 + 10.43 48.33 £ 5.81 38.26 £ 0.44
(64 -132)** (32 - 70)** (36.4 - 39.4)**
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50 minutos 96 £ 32 320 37.55+1.45
(64 - 128)** (32 -32)* (36.1 - 39.4)**

60 minutos 131 +1 28+14 37.05+1.45
(130 -132)** (24 - 32)** (35.08 - 38.5)**

*SEM= resultados como error estandar de la media

** = valor minimo — maximo

Cuadro No. 6 Dosis baja. Valores de frecuencia cardiaca, respiratoria y

temperatura (XtES)

TIEMPO FRECUENCIA FRECUENCIA TEMPERATURA
DE CARDIACA (latidos RESPIRATORIA (en grados
ANESTESIA por minuto) (respiraciones por centigrados)
(SEM)* minuto)(SEM)* (SEM)*
0 minutos 97.2 £ 16.09 52.4 + 8.63 39.44 +£0.20
(72 - 160)** (18 - 64)** (39 - 40)**
10 minutos 97.2 + 10.65 42 +6.10 39.26 +0.35
(76 - 136)** (24 - 60)** (38.2 —40.1)**
20 minutos 106.5 + 28.5 34.5+3.20 39.02£0.43
(70 - 190)** (28 - 40)** (38 - 40.1)**

*SEM= resultados como error estandar de la media

** = valor minimo — maximo

6.3 Tiempos anestésicos

La combinacién anestésica en tres dosis origino resultados diferentes luego

de ser administrada via intramuscular.

La dosis baja (T + 0.33 mg Z + 0.33 mg + X 0.66/ 1 libra) luego de ser

administrada indujo a un 50% de la poblacion a anestesia general.

El 50%

restante presenté un efecto tranquilizante por un periodo <40 minutos. Durante
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este tiempo presentaron reaccion a los estimulos como compresion en la cola y

oreja.

El tiempo de captura fue <7 minutos en las zorras que fueron inducidas a un
estado de tranquilizacion pertenecientes al grupo de la dosis baja. El
procedimiento de captura fue extenso debido a que las instalaciones lo
dificultaron. Si los procedimientos de captura son prolongados y estresantes,
mayores seran los tiempos de efecto inicial, latencia e induccion (Murray et al
citado por Cornuy, C. 2009). De igual forma al utilizar Unicamente xilacina se
obtienen altos méargenes de seguridad, pero esta asociada a prolongar el tiempo
de induccion con inmovilizaciones poco confiables (al presentar estrés y

excitabilidad) (Jacobsen citado por Murray et al 2000).

El efecto tranquilizante observado en este grupo es atribuido a xilacina. Al
utilizar xilacina como agente en pre medicacion anestésica, se reduce el nivel de
ansiedad (Gémez l.s.f.). De igual forma al emplear zolazepam que es una
benzodiacepina considerada un tranquilizante menor (Catalano M.s.f.), se provee
una accioén relajante, mejorandose asi el grado de tranquilidad (Sumano 2006).

El 50% del grupo de la dosis baja el cual fue inducido a una anestesia
general presentd un tiempo de mantenimiento >39 minutos y el tiempo de
recuperacion >46 minutos. El tiempo de relajacion muscular fue >20 minutos. Este
efecto es atribuido a xilacina, que proporciona un menor periodo de analgesia en
perros (Plumb 1999).

Estadisticamente se evaluaron las dosis media y alta, ya que los resultados

obtenidos con la dosis baja no son estadisticamente evaluables.

Con la dosis media y alta de la combinacién anestésica se obtuvo una

anestesia general segura en todos los animales evaluados, presentando hipnosis,
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analgesia y relajacion muscular. Sin embargo los tiempos de induccion y
mantenimiento fueron diferentes para cada una; el tiempo de recuperacion fue
suave similar al reportado por Murray et al (2000) en venados cola blanca

(Odocoileus virginianus).

Los tiempos de induccidén presentaron una variacion significativa entre la
combinacion anestésica de la dosis media y alta (U= 10,5 y p <0,003). Los
resultados obtenidos respecto a los tiempos de induccion se muestran en el

cuadro No. 7

Murray et al. (2000) evaluaron la combinacion anestésica en venados cola
blanca (Odocoileus virginianus) y observaron tiempos de induccion con medias de
5,7 = 0,6 minutos, siendo considerablemente similares a los obtenidos en este
estudio con las dosis media y alta 6.95 + 1.4267 (8.37 - 5.53 minutos) y 1.83 +
0.2494 (2.07 - 1.58 minutos) respectivamente. En renos (Rangifer tarandus) el

tiempo de induccién es mayor, siendo este de 5 a 15 minutos (Morozov, M. 2010).

Los resultado que se obtuvieron en el tiempo de mantenimiento entre la
dosis media y alta determina que si existe diferencia significativa entre ambos
grupos (U= 1,5y p <0,00028). Los resultados obtenidos respecto a los tiempos de

mantenimiento se muestran en el cuadro No. 7

Durante el tiempo de mantenimiento se evalud la relajacion muscular y
analgesia, realizandose estimulos para determinar la duracion del mismo. El error
estandar de la media en el tiempo de mantenimiento para la dosis alta es de
87.042 £ 4.13(91.17 — 82.91minutos) y de la dosis media es de 42.9 + 4.35(47.25
— 38.55 minutos). Morozov, M. (2010) obtuvo un tiempo de mantenimiento de 40 a
90 minutos en renos (Rangifer tarandus). En conejos el tiempo de mantenimiento
es de 72 + / - 8 minutos (Popilskis et al 1991). Estos tiempos se toman como

referencia, determinando que los resultados se encuentran dentro del rango. Sin
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embargo el tiempo de la dosis alta es mas extenso, y este es proximo al que
obtuvo Morozov, M. (2010). Lo cual favorece el mantenimiento del plano
anestésico y reduciéndose asi la probabilidad de redosificacion dependiendo del

procedimiento.

El tiempo de relajacidbn muscular para la dosis media y alta, muestra una

diferencia significativa (U= 1,5y p < 0,00020).

Para el tiempo de analgesia de ambas dosis se determina que si hay
diferencia significativa (U=7 y p< 0,001197). En el cuadro No. 8 se presenta el

comportamiento de los tiempos de analgesia y relajacion muscular.

Se consiguié una adecuada relajacibn muscular y analgesia en ambas
dosis; esto se logra al combinar dichos agentes. La analgesia presentada es
atribuida al uso de agonistas a2 adrenérgicos (Hall et al. 2001) ademas del agente
disociativo utilizado. En otras evaluaciones la combinacion anestésica induce a
recumbencia y buena relajacion muscular (Sumano 2006). Al utilizar una
benzodiacepina se contrarrestan los efectos del agente disociativo, mejorando el
grado de relajacion muscular (Laredo et al 2001).

En el del tiempo de recuperacion se observa que no hay diferencia
significativa entre ambas dosis (U=35 y p >0,2627). Los resultados obtenidos

respecto a los tiempos de recuperacion se muestran en el cuadro No. 7

Para la dosis alta y media se observa una recuperacién suave y en un
tiempo > 50 minutos, tiempo que fue medido desde que comenzd a mover la
cabeza o extremidades hasta que estaba de pie. La recuperacion reportada por
Murray et al (2000) en venados cola blanca (Odocoileus virginianus) fue suave.
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Cuadro No. 7 Tiempos de induccién, mantenimiento y recuperacion

observados en zorras grises (Urocyon cinereoargenteus) después de la

administracion por via intramuscular de la mezcla de tiletamina, zolazepam y

xilacina al 10 % en tres diferentes dosis.

DOSIS MEZCLA | TIEMPO DE TIEMPO DE TIEMPO DE
ANESTE-| ANESTE- | INDUCCION | MANTENIMIEN- | RECUPERA-
SICA SICA Error TO CION
estandar de Error estandar Error
la media de la media estandar de la
(SEM) (SEM) media (SEM)
DOSIS 1 libra ------- 6.95 42.9 36.3
MEDIA |- 0.5 mg (T) +1.43 +4.36 +2.96
+0.5mg (2) | (8.37 -5.53)* | (47.25—38.55)* | (39.25 — 33.34)*
+1 mg (X)
DOSIS 1 libra ------- 1.83 87.042 32.7
ALTA -1mg (T) + +0.25 +4.13 +2.18
1mg (2) +2| (2.07-1.58)* | (91.17 —82.91)* | (34.87 — 30.52)*
mg (X)

Valores presentados como Error estandar de la media

*= Rango minimo - méaximo

Cuadro No. 8 Tiempos de relajacion muscular y analgesia observados en

zorras grises (Urocyon cinereoargenteus) después de la administracion por via

intramuscular la mezcla de tiletamina, zolazepam y xilacina al 10 % en tres

diferentes dosis.
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DOSIS MEZCLA TIEMPO DE TIEMPO DE
ANESTE- | ANESTESICA RELAJACION ANALGESIA
SICA MUSCULAR ERROR

ERROR ESTANDAR ESTANDAR DE
DE LA MEDIA (SEM) | LA MEDIA (SEM)
DOSIS 1 libra -------- 35 27
MEDIA 0.5 mg (T) + +4.2817 +3.6666
05mg (2) +1 (39.28 - 30.71) (30.66 - 23.34)
mg (X)
DOSIS 1 libra -------- 73 72
ALTA 1mg (T) + 1 +3.35 +6.9602
mg (Z) + 2 mg (76.35 - 69.65) (78.96 - 65.04)

X)

Valores presentados como Error estandar de la media

*= Rango minimo - maximo
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VIl.  CONCLUSIONES

La dosis baja (0.33 mg de tiletamina + 0.33 mg de zolazepam + 0.66 mg de

xilacina) fue efectiva solo en un 50% de los animales pertenecientes al

grupo.

El tiempo de induccion es mas amplio cuando el tiempo de captura es
prolongado y el método de captura utilizado es estresante, lo cual se

evidencio al utilizar la dosis baja.

El error estandar de la media para el tiempo de induccion de la dosis media
es de 6.95 £ 1.4267 y para la dosis alta de 1.83 £ 0.2494. El cual es similar

a los resultados reportados en otras investigaciones.

El error estdndar de la media en el tiempo de mantenimiento para la dosis
alta es de 87.042 + 4.13 y de la dosis media es de 42.9 + 4.35. Durante

este tiempo se presento6 hipnosis, relajacion muscular y analgesia.

La combinacion anestésica en dosis media y alta proporcionan una
adecuada relajacibn muscular y analgesia en zorras grises, favorable para

diversos procedimientos.

La dosis media (0.5 mg de tiletamina + 0.5 mg de zolazepam + 1 mg de
xilacina) de la combinacién anestésica, puede ser indicada para su uso en
procedimientos clinicos o traslados que no requieran un efecto anestésico

mayor a 50 minutos.

La dosis alta (1 mg de tiletamina + 1 mg de zolazepam + 2 mg de xilacina)
proporciona un tiempo de mantenimiento amplio <85 minutos, y se reduce

asi la posibilidad de redosificacion.
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e Las dosis media y alta proporcionaron una recuperacion suave en las

zorras grises anestesiadas.
e Eltiempo y calidad de los tiempos evaluados con el protocolo de tiletamina,

zolazepam y xilacina al 10% fueron buenos y similares a los obtenidos en

otras investigaciones.
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Vill.  RECOMENDACIONES

Realizar estudios para evaluar el efecto de redosificacion al utilizar la dosis

baja de la combinacion anestésica.

Evaluar la premedicacion de anestésicos al utilizar la combinacion de

tiletamina, zolazepam y xilacina al 10% en zorras grises.

Implementar técnicas de aproximacion para reducir el estrés por captura y

el tiempo del mismo, si el ambiente asi lo permite.

Promover nuevas investigaciones de combinaciones anestésicas en zorras

grises (Urocyon cinereoargenteus).

Evaluar la combinacion anestésica en otras especies.
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IX. RESUMEN

El estudio evalu6 el efecto de la combinacién anestésica de tiletamina +
zolazepam + xilacina al 10% en tres dosis, administrada via intramuscular en

zorras grises (Urocyon cinereoargenteus).

La evaluacion se realiz6 en 30 individuos provenientes de colecciones
privadas. Se conformaron tres grupos completamente al azar. Luego de realizar la
captura se administré la dosis correspondiente. Las dosis utilizadas: No. 1: 1 mg
tiletamina + 1 mg zolazepam + 2 mg xilacina/l libra. No. 2: 0.5 mg tiletamina + 0.5
mg zolazepam + 1 mg xilacina/ llibra. No. 3:0.33 mg tiletamina + 0.33 mg
zolazepam + 0.66 mg xilacina/ llibra.Se midieron y registraron los tiempos de
induccion, mantenimiento, recuperacion y los efectos sobre frecuencia cardiaca,

respiratoria y temperatura.

Estadisticamente se evaluaron las dosis media y alta utilizando el método
de Mann Whitney. La dosis baja no se evaludya que los resultados no son

estadisticamente evaluables.

Los tiempos de induccidn presentaron diferencia significativa entre las dosis
(U= 10,5 y p <0,003). En el tiempo de mantenimiento se presentd diferencia
significativa (U= 1,5 y p <0,00028), al igual que en el tiempo de relajacion
muscular (U= 1,5y p < 0,00020). Para el tiempo de analgesia se determind que si
existe diferencia (U=7 y p< 0,001197). En el tiempo de recuperacion no hay

diferencia significativa entre ambas dosis (U=35y p >0,2627).

Los resultados del estudio sugieren que la combinacion es una alternativa

para la anestesia en zorras grises via intramuscular.
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SUMMARY

The study evaluated the effect from the anesthetic combination of tiletamina
+ zolazepam + xilacina to the 10% on the doses, administrated on an

intramuscular way on grey foxes (Urocyon cinereoargenteus).

The evaluation was realized on 30 subjects from private collections. The
subjects were randomly divided on three groups. After capturing them they were
administrated with the corresponding dosage. Dose utilized: No. 1: 1mg tiletamina
+ 1 mg zolazepam + 2 mg xilacina/l1 pound. No. 2: 0.5 mg tiletamina + 0.5 mg
zolazepam + 1 mg xilacina/ 1 pound. No. 3:0.33 mg tiletamina + 0.33 mg

zolazepam + 0.66 mg xilacina/ 1 pound.

The mid and high dosage was statistically evaluated utilizing the Mann
Whitney method. The low dosage was not evaluated doe to the results are not

statistically evaluable.

The induction times presented significant difference between the dosage
(U= 10,5 y p <0,003). On the maintenance time presented significant difference
(U= 15y p <0,00028), just like the muscular relaxation time (U= 15y p <
0,00020). For the analgesic time it was determined that it does exist a difference
(U=7 y p< 0,001197). There’s no significant difference between both dosages
(U=35y p >0,2627).

The results from the study suggest that on an intramuscular way the

combination is the alternative for the anesthesia on gray foxes.
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10.1 Tiempos evaluados

10.1.1 Dosis baja

ANEXOS

DOSIS BAJA
NG TIEMPO DE reso | posis TIEMPQ TIEMPO TIEMPO RELAJACION | TIEMPO TIEMPO ]
' CAPTURA INDUCCION| MANTENIMIENTO MUSCULAR ANALGESIA | RECUPERACION
1 10 6,8 0.04 <40 0 0 0
2 S 6,5 0.04 3 29 20 10 16
3 12 10 0.06 <40 0 0 0
4 3 7 0.04 10 17 10 10 46
5 10 6 0.04 <40 0 0 0
6 4 6,8 0.04 6,08 23 20 10 13
7 5 8 0.05 6 39 20 10 21
8 9 8 0.05 <40 0 0 0
9 74 7,5 0.04 <40 0 0 0
10 2 6 0.03 5 20 10 4 15
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10.1.2 Dosis media

DOSIS MEDIA
No. TIEMPO DE pESo | Dosis TIEMPQ TIEMPO TIEMPO RELAJACION| TIEMPO TIEMPO ’
CAPTURA INDUCCION | MANTENIMIENTO MUSCULAR ANALGESIA | RECUPERACION
1 1,07 144 | 0,14 7 63 50 40 30
2 3 5,8 0,03 S 29 20 10 42
3 2,39 6 0,6 8 32 20 20 30
4 1 8 0,08 12 44 40 30 50
S) 0,03 8 0,08 16 41 40 30 20
6 S 7,75 | 0,07 I 49 40 40 26
7 6 6,8 0,06 1,22 56 50 30 40
8 0,1 6 0,06 2,33 25 20 10 40
9 3 7 0,07 8 30 20 20 45
10 1,42 8 0,08 3 60 50 40 40
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10.1.3 Dosis alta

DOSIS ALTA
No. TIEMPO pESO | DosIS TIEMPQ TIEMPO TIEMPO RELAJACION | TIEMPO TIEMPO ]
CAPTURA INDUCCION |MANTENIMIENTO MUSCULAR ANALGESIA | RECUPERACION
1 6 6,5 0,13 2,25 97 80 80 20
2 3 5 0,1 1 60 50 20 30
3 4 6,75 | 0,13 1,58 95,42 80 90 37
4 3 6,8 0,13 3,06 103 80 90 40
) 3 5,5 0,1 2 85 70 70 25
6 2 6,8 0,13 3 90 80 80 30
7 2 6,75 | 0,13 1,3 90 80 80 35
8 5 8 0,16 1 95 80 90 40
9 1 7 0,14 1 85 70 70 40
10 4 6,7 0,13 2,15 70 60 50 30
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10.2 Parametros fisioldégicos evaluados

10.2.1 Dosis baja

DOSIS BAJA
No. TEMPERATURA CORPORAL FRECUENCIA CARDIACA LATIDOS/MINUTO FRECUENCIA RESPIRATORIA RESP/MIN
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
1
2 39 39 39 72 100 96 18 24 28
3
4 39 39 80 80 60 60
5
6 39.8 38.2 38 160 196 190 64 46 40
7 394 | 401 40.1 40 94 94 70 80 60 34 30 48
8
9 40 40 39 80 76 70 60 46 40
10
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10.2.2 Dosis media

DOSIS MEDIA
No. TEMPERATURA CORPORAL FRECUENCIA CARDIACA LATIDOS/MINUTO FRECUENCIA RESPIRATORIA RESP/MIN
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60
1] 385 ] 37 | 369 | 364 |364]36 |35 | 160 | 160 | 134 | 140 | 132 | 128 | 132 | 40 40 40 32 | 32| 32| 32
2 | 388 | 377 | 375 | 375 140 | 132 | 100 | 108 40 | 40 60 32
3 39 40 40 40 100 | 80 72 80 60 60 66 60
4 1 40 39 39 38 38 100 | 80 80 80 74 60 60 60 60 60
5 40 40 39 39 39 100 | 120 | 100 80 80 60 60 60 60 | 70
6 | 40.7 | 404 | 398 | 394 | 388 200 | 176 | 160 | 128 | 112 64 56 56 60 | 48
7 397 | 385 | 385|377 | 38 88 | 132 94 68 88 138 | 66 56 | 40 | 40
8 41 41 40.1 100 | 100 | 100 80 76 60
9 VY] 40 40 39 100 | 90 88 84 90 80 70 66
10 | 407 | 40.7 | 403 39.9 (394 [ 39 | 385 140 | 140 | 100 80 64 64 | 60 40 40 36 32 |32 32| 24
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10.2.3 Dosis alta

DOSIS ALTA

No TEMPERATURA CORPORAL FRECUENCIA CARDIACA LATIDOS/MINUTO FRECUENCIA RESPIRATORIA RESP/MIN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1139139 39|38 (38538 | 37 | 37|37 37 [ 120] 90 | 90 [ 80 (72 |80 |72 3012212412820 (24]120|20) 24 30
213939 39|39 38|37 37 120] 120 | 100 | 100 [ 94 | 86 | 98 60 | 56 [ 56 [ 50| 48 | 42| 48
3 | 40 (395 38 38 [37.1136.7] 36 |[357|35(351| 82| 60 | 120 {112 88| 72| 88 [80 80| 96| 36 |36|32(32]|32128|32|20]20] 20
4 41| 40 3‘?' 387 38.8| 38| 374 36.8| 36| 36 |130| 164 | 160 [ 176 | 136|116|112|120] 94| 70 | 78 [ 44 [ 40 [ 34| 34| 3213430 | 30 | 30
5(40(39 |39 |39 |385|38 | 38 |37 |37 100|100 | 90 | 80 | 76 | 70| 70 | 66 | 60 301401363030 [30][30(24]24
639 |39 388 38 (37 |37 ] 3 [35 35|35 |9 | 9 | 9 [8 [72]72(70(70]68|70(40]30|26(26]|20]20[20|26] 26 30
7140139 386 38 37 |37 ] 36 (3573635182 | 8 | 8 |8 [80 |76 | 76 |76]|76|74(36]|36|36(36]|34]32(32|32]32] 32
8 | 41|40 395 39 (39 |38 ] 38 (37637 | 37 |[130| 163 | 160 | 176 [ 136]116( 112 (120|194 | 70 | 60 | 60 | 54 [ 54 | 50 | 46 | 46 | 46 | 40 | 40
9 (41|41 405 405] 40 |39 | 385 | 38 1001 80 | 80 | 80 | 76 | 70| 70 | 72 70 (70| 60 [64]54]56]60][ 58 | 60
10| 41 (405 405 40 (39.7 139 | 38 | 38 120|100 | 8 | 80 | 76 | 70| 70 | 70 801807270 64|60|54]|54
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