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RESUMEN

Este trabajo de dinvestigacidén es una exposicidn acerca del
uso que se 'le puede dar a la analgesia epidura;‘en pequerias

especies especificamente en los perros.

del dolor .-

vocalizacione
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INTRODUCCION

Dentro de la historia del ser humano el dolor siempre ha

formado parte importante dentro del campo médico, ya.que ha
sido preciéamente el dolor el que hé,”imdtivédo ' la

investigaciéh‘en el campo médico. En el cam d”d

veterinaria  esta motivacidn:
llegado ‘con mucha. fuerza ya

los duerios de 5 a

lo qgue pafa

no lo sea.

aéinidades

dolor

en la practic eterinaria Por . esto se buscan . nuevas

£ mejoresytécn ara mitigar el dolor, o para que

quirtrgicos sean lo menos dolorosos o
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invasivos poéiblé, brindande - asi técnicas que se puedan

llevar » a . cabo .en: cualquier espacio ~establecido para ello y

que con lleven fgl ti

r, esto. es ‘de
que en ‘el: “gue el pa#ié t

consulta sin temor al manejo que se realizaraien

Existen varias maneras de mitigar el dolér ‘eficazmente:
administracién via® -oral :.de analgésicos, adminisﬁracién
parenteral de opiaceos Y el uso de analgésicos locales o

regionales; dentro de esta tltima podemos considerar la
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analgesia epidural la cual puede considerarse como un método

versatil para mitigar el dolor en ia fase peri-quirdGrgica. (3)

La xilacina es  un agonlsta alfaz adrenérglco’que puede ser

empleada ccmo sedante profundo yLe mo a algésico fac.xlltando

el acercamlento hacn.a =]
sumamente estresados: - r_édﬁé end el
Aunque -la bupivacaina" y‘ Fla st lJ.d.o‘caina son los férxﬂécos mas
comGnmente * utJ.lJ.zado han
empleado al‘ la
medetomidina’ asi

via

20

parenteral pPo
arnos par."a 2P

La xilacina

primer agorij.
los anos 70:
de los va»gbnist s
los 80 r:f_.épe ;ilacina es ligada a la

estimulacién .receptores alfa2 adrenérgicos
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{identificados en sistema cardiovascular, respiratorio,
renal, endocrino, gastrointestinal y sistema nervioso central

(SNC)." (6,7.8,9,10)

insufiq;e
degradaci
comportam

(6,7,8)

el estrés y aﬁmentar el bienestar de los pacientes. (3)
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En 1la actual:.dad se, cuenta,con un .sin -fin de técnicas para
reducir’ que es uatil en la . medicina

veter:‘.nar:.a es’ 1a adm:.n straclén epldural de férmacos ya sea

analgés:.cos

(12,13,14,15)

férmacos administrados

Las

acciones

‘idependiendo ~d’e T ila

farmacos agon sta alfaZ adrenérglcos son

potentes':l analgés .cos sedantes, hay gue considerar 1los

efectosvcolaterales cardiovasculares Yya gque esta es una
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razén para limitaxr su uso via epidural en animales

geriatricos. (5)

Los efectos bradlcérdlcos de  la x:Llac:.na pueden ser evitados

Yo utilizando

med:.ante la admin:.strac:.én lenta via,_;endovenosa

dosis bajas de ésta. (13)

via epidural

Para 1la' técnica de  ;aplicacidn de

crestas.iliacas
localizar

depresién

La analges.ta : epldural

se‘ caréctériza por el blogueo de las

fibras nerviosas_sensitivas “y ' motoras, la duracién de un

bloqueo general depende del‘ farmaco usado para este fin, asi
como la dosis adminiétrada Yy es aproximadamente de 60 a 90
minutos. (15)

9
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Para. .evaluar. si . se  ha - realizado efectivamente_ la técnica

epldural : deben contemplarse _'“los s:.gu:l.entes . aspectos‘

Aausenc:.a de sensib:.l:.dad al pJ.nchar la

paréllsls de la cola

favora‘blﬂ
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CAPITULO I

DOLOR

La percepcidén del dolor es subjetiva y dificil de cdantificar
en animales va que la mayeoria de ellos son estoiQOS/lq que da
una variatién‘en la manifestacién por raza y estéd6 de salud.

(2,18) .

El1 dolor:

moderad&iy
crénico.
dolorosa

factores amb

relativo, lo

area’'de’’dolox, -hasta . la pérdida de

entusiasmo, ‘inapetencia temblores, " jadeos y en casos severos

hasta conductésfagresivas;,
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Debemos comenzar. primero ' por definir qué es el dolor; la

Asociacién'Internacional,para el 'Estudio’ del: Doloxr’  lo define

como - ‘una

sensorlal

que'

f;s;oléglcas como emocionales y~

reacc:.one de comportam:.ento a es

la presenc1a de nociceptores E son. "fibras nerviosas

quimlco,

 impulso

aferentes

El dolor se
a otras

de

tipos

del

comprensién basica

del dolor i mplitacioﬁes. La

dolor,ihciuyend qlferenfés tipos de estimulos, el camino

neurolégico involucrado en procesar los estimulos nocivos,  la
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respuesta del sistema nervioso y las consecuencias sistémicas
del .dolor. kConoc1endo lo anterior se puede reconocer Y

conocer asi como prevenir el dolor de una manera mas - fécll Y

optlmlzar el uso de férmacos. (25)

considera

La . identificacidn

; S.eb

Esta ‘idéntificécién

del pac1ente.

fls;oléglca

El dolor

‘generalménte . con enfermedades vy se

considera : que ocurre cuando un

Para poder comp

reconocer  que

que se

.de defensa del organlsmo,

adaptacidn normal en“el meca

pPreviene el ‘contacto de agresiones ambientales potencialmente

peligrosas, comportamiento inicial y estrategias de evasién.

(23,24,25)
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También  se le conoce como dolor noc;ceptivo ya que da sélo

una respuesta cuando un estlmulo lntenso amenaza con daﬂar un

tejido." Este dp;pr.s

estimulos,

origina eﬁJ; 12 'médula espinal;

la segundaj‘neqroné ~la “médula espinal y 1la

tercera se proyecta a la corteza cérebral. (24,27)
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De una manera mas compleja la  wvia  involucra una .red  de

ramificaciones, y éomunicaciones con otras neuronas sensitivas

Yy neuronas descendlentes“inhlbltorlas'del cerebro medlo que

afe:ente' estimulc ;.nocivo.

modulan . la transmls;én

(21,24,28)

La transml 1én

central (SNC) V

moduladoras,.c Mb'k;a,,écétilcol;pé

prostaglandlnas, histamina y ‘opicide

un tejido, se inicia una;Se#iéfd
percepcién. del  dolor.

percepcién del. dolor.

presencia de nociceptores

que es transmitid

la piel 'y ‘tejidos’ nternos’ = como periostio, capsula

TESTS CON 3
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importante libre de dolor es el tejido neuronal del cerebro.

(11,18,29)

A diferenéia de otros receptores sensitivos sométicos

espec;al;zados, los “nociceptores exlsten como, termlnaciones

para: actlvarse

mecanoreceptores de

c16n

~bajo

esponténeos

generar

'potenciale

tener funcidén v onémlca. Un solo nervio’ perlférlco

tiene axones dlémetros,j algunos tienen una

vaina de ‘mi
agrupadés d

< A—aifa

‘con de dismetro mas pequenio

y su rmésrblénté. Las mielinizadas son de
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conduccidén mas rapida y son las A-alfa  y A-delta, estas
conducen la mayoria de los impulsos dolorosos. (24, 25,26)
'y rapida)

Las dos vias . de conducciér‘x‘ delt dolo‘r;' .(ientav

explican . la obsérvakcién de  que. existén

un e;timqié,' doloreso. 1 n

localizada;"  seguida“’

El dolor rapido. se

fibras tipo. A  ya el

que no‘sonim

una velocida

dolor lento es'quémahte'," ma&s difusa Yy persistente y se

- TESIS CON 17
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extiende alrededor "de la terminacién del estimulo doloroso

rapido.. (23,24,32):

en ‘el . borde

Las fibras que .  tienen diémetro,‘péqqéﬁ entran:

dorsolateral-‘del

Las
cerebréles
el impulso" .
contribuyen.
cuerno dorsa

capas tomand

celular y morfologia

Los receptores para el dolor respbﬁdén a wvarios estimulos,
algunos lo hacen solamente al tipo de presidn gue ocurre en

una lesidén de compresidn; otros receptores son sensibles al
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calor (=] a ofensas quimicas como guemaduras o lesiones

inflamatorias. (24)

Del 20 al 50% " de las,,fibras A-delta responden a estimulos

térmicos y mecanicos,’, “lo’ hacen .a térmicos" llaman

nociceptores  mecanoté

dos tipos

estimulos repeﬁ»

son capaces:

sistemas

a ofensas

La conduccidén del dolor;éé presenta de la siguiente manera:

TESIS CON
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El estimulo es. captado ‘por  los receptérés"del dolor que

actlian  como - transductores conv:.rtlend ) /" estimulos

luego ! .‘l.a les:.én

répidé) ;

la h:.pox:.a derivada
estimulos dolorosos estos.

lento) . ’(1)

la captac:.én de:

efecto llamad

a la vez  'se
vy neuronas .int leva el estimulo doloroso

sustan J.a pero aun en la médula

fuera de 1a’ y e'latinosa

espinal. . Los haces esplnotalémlcos llevan el estimulo hasta

TESIS CON 20
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el talamo, pero las sinapsis colaterales gque logran en la

formacidén. reticular representan una etapa muy importante en
su trayecto, pues . dicha: formacién activa ' los impulsos

haciéndolos méé e‘x'ridentes_-' y. ‘a la .vez tiene  la capacidad de

bloguear otros impjy.ilsos'."-_(i:S) o

En el talamo  se ilé\(an_., aicabo ‘las ~Sinai:>si;si entre los ~ haces

espinotalamicos _y las’ ne

corteza y a ‘las  Areas

medio de 1los axones aferentes
una subclase ‘de nociceptores.

delgados de fibras mi'elinivztéldas que

impulsos rapidamente . facili

llevado por las fibras._ A.:

inmediata de ,vlas . fibras lmportantés San
medida gue la duracién . dé (14)

Los cuerpos. celulares .de . los dos tipos de fibras nerviosas
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del ganglio. y extienden sus "axones para hacer sinapsis con

las neuronas del- cuerno ‘dorsal de la mater:.a gris. de la

médula espinal. La. m.'a'yé'ria’f de: '_'Las‘ fibras A'—dbgl‘ta_ ‘terminan en

la capa més-superf:.c:.al en la 1ém1na I,'(zéna margin‘al) con

rofundamente a .}l‘a‘;‘lémina

algunas f:z.bras 4proyect ndose' més

v. (143

La maydria}de l_as‘ fibras tamb;.én'son dest:.nadas al cuernoc

dorsal ‘su erficiali con el centro ‘en la lémina II'

(sustancia

R 4

los axon s pr:.mar:.os

én nociceptlva. :

‘las. neuronas ‘del

la corteza.
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Los tres componentes son. interactivos y son esenciales para

el proceso de informacidn  nociceptiva, lo cual facilita la
generacién de una'respuesta qrganizada v apfopiada al dolor.

(14) o : e ;

Las proyecciones neuronales: se subclasiflcan en tres grupos,

las noc;ceptivas especificas que se encuentran en la lémlna I

son excitables unlcamente por aportaciones mecénlcas noclvas

de fibras A-delta y f'bras c, estan acomodadas:somatlcamente

hY responden é ,1mpulsos aferentes orlglnados= en ~éreas

topogréflcamente discretas.(ld 24)

Las neuronas de rango ampllamente dinémlco predominan en la

sponden . de

manera aumentada a las

neuronas anteriores

rente somatica y

En el cuerno.. dorsal '’ la comunicacién entre neuronas de

informacidn nociceptiva ocurre por la via qguimica, las

23
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sefiales son mediadas -  por amincacidos excitatorios e

inhibitcrios Y porvrneuropéptldos produCLdos,' almécenadcs Yy

liberados en las term1nac1ones aferentes,de flbras,nerv1osas

Y neuronas del cuerno dorsal. (27)

 demostrado

minoacidos:. como

neurotens J.na,

colecistoquinina

postsinapticos ..de
neuronas ascendentes uerno
por

dorsal son

espinal es - como

transmisién

Se origina de ‘as .. neuronas nociceptivas

especificas y las neuronas de rango ampliamente dina&mico en
la lamina I, V, VI'y "VIT que cruzan la linea media y corren

en la materia blanca anterolateral terminandec en el talamo.
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Un grupo de axones de la via espinotalamica se proyecta en

nacleo lateral‘ talém:.co y transmite*:.nformacién a -campos de

e plensa que'estas

recepcién més.pe ueﬂos en la per:.fe ia

j uegan “an”

neuronas

;la

la materia bla_pca_» de

de las

espinoreticular.  terminan en varios nicleos

algunas fibravs,v ’ascienden medialmente /ha'sta
formacién re‘t:icuvly!a“z’-.: Las neuronas norcivé'
las 1éminasv 'I Yy .V se préyécéa
espinomesencenfé;iic»o" . hnasta - la

mesencefalica‘:que‘ ersyi la parte lateral de

(24,27)

Las neuraonas: locallzadas .en las lémlnas IIT y'IV del cuerno

dorsal hacen menos contribuciones a la transmisién

nociceptiva, sus . axones se proyectan a través del nticleo
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lateral cervical y por la via de la columna dorsal

postsinaptica; ambas wvias llevan los impulsos indirectamente
al talamo ‘a ‘través del nticleo lateral cervical y el nucleo de

la columna dprsal'reséeétivamente. (27)

En estudios rec1entes se descubrlé unabproyecc16n dlrecta que -

transmlte princ;palmente

dorsal al hipoté;a'o
funciénandof . de

uemqtivbé

componentes

El tadlamo

informaciéh  sensoria
compuesta
varios 5uég
ascendentés

terminan en

contribuyen’

impulsocs . a
afectivos

aspectos

del doibr_ modular
cognoscitiVéé via “la sensacién del dolor y media

patrones éomplequ de comportaﬁiénto. (24,27)
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Se reconoce - gue ‘las vias ‘descendentes inhibitorias ~modulan

todos los . tipos . de.. impulsos’ sensitivos. - La transmisién

nociceptiva . es ' .sujeta: influencias’ nhibitorias . muy
poderosas actﬁandda' sigtema” modulador

erebro medio.

, cerebral.

es;udiéda; gque
la’’materia

contribuye ‘al sistema de.l analg

gris periacueductal mésencéfé

descendientes de . ‘la.‘corteza

ascendentes 'de..

activacién de ‘la' MGP esAmédiada por un relevo en la médula
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ventromedial . rostral, facilitando las proyecciones caudales

“involucrado en . la

al nivel del. ‘asta-'dorsal:/ El sitio. final

modulacién

asta dorsal

ascendente’s

endorfiﬁéé) o

dorsal‘.‘ 'y

muchos neurotrans

El dolor  fisiolégico:'solo.es:  raro en e en
i ﬁlo nocivo no es trascendente
y puede  estar ‘asoci o’atuna‘ inflamacién tisular importante o

a un nervio lesionado; pueden ocurrir cambios din&micos en el
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procesamiento del impulso nocivo, que se - puede hacer evidente

tanto en el s;stema nerv;oso perlférlco como en él central, a

dolor

este tlpo’ de

implica que ‘el dan

cuando ‘se prese

El dolor ‘patolégid

dlstraéciones; esto no

reparacién se pueda llevar a cabo isi

debe ser para ‘que el pac;ente sufra en el postoperatorio sino

para que el médico veterinario pueda hacer un plan para el

TESIS CON
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manejo adecuado del dolor mientras la herida es reparada.

(27)

El dolor crénlco es aquel que pers;.ste en més alla del tiempo

esperado en’ resolver una enfermedad o les:Lén, lo han descrito

como el dolor que'ha durado‘més de 3 a‘6 meses Este dolor

stimulo_s ‘nocivosiis st ni’dos . como

puede ‘ser el

u a: relac:.én

.la’ . patologia y-

de’

El sistema

contribuye pac:.ehte; por lo tanto en

aolor ‘qréhico solo la duracidén, es una
afliccidn debilitanteque. tiene un impacto significativo en

la calidad de vida del paciente y generalmente se caracteriza
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por una respuesta deprimida a los tratamientos analgésicos

convencionales. (24.27)

El dolor proveniente de ‘visceras profundas 'es un  reto para

"feciente:niente J.a, mayoria’ de lOS' trabajos

cualquief'.médico;

experimentales sobre el dolcr" flsiolég" o y patoflsolbgico se
ha enfocado 'enteramente al dolo

super‘ficia‘l‘ cuténea.; Se \
neurolégico J,nvolucrado \e‘

difiere enormemente.

poco claro
piel es el

externas 'y

estrategias

obvia. (14,27);

Clinicamente a mayoria de la: destruccién t:.sular que puede

n luyendo la perforacién de un " drgano v:.tal

amenazar la.:
o procesos: neoplésicos vlscerales, por lo general no son

dolorosos Yy en cambio estimulos experimentales como la

31
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distensién de un érgano gue no necesariamente dafia el tejido

fueron percibidos como dolorosos. La 'sen'sibilidad . del tejido

tisular ‘a estimulos tradic:.onales,‘ ya sea mecén:.cos, térm::.cos‘

o quimlcos dif.l.eren d_ manera notable. Los érganos' de ' pared

muscular h

visceras,

las

Y

malestar.  Otx:

puede referi

es producido mo consecuenc:.a de

(SN), se caracterlza por un»-proc

de un estlmulo,

‘dando una : manlfest

Por lo quemante,

pérdida . par .ailodlnia, sobre

respuestav‘,,. h Vp’errpétia) - Leos cambios

patolégicbs L que ’c'ont’ribuy n.al loclor neuropatico son: entrada

periférica anormal; y procesamiento central anormal. (27)
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La primera puede surgir de una lesién aguda descargada en

fibras  _aferentes’ axotomizadas. Esta descarga dura 10 & mas

segundos y los efectos colect:l.vos‘ generan'un impulso mas:.vo y

aberran‘te al:. s:.stema

dolor - intenso:

cuerpos - celu

ectépicas’crébnicas; en  neuronas ' sensitivas o  puede

descargas

. simpaticas gque excitan fibras C

ser conducido por euron s

gue hayan desarrollada sensibilidad adrenérgica secundaria a
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axotomia {(dolor simpatico mantenido) . Otra forma de

procesamlento central alterado se observa en, estadOS'de dolor

neuropétlco que, involucra ,reorgan zac;bn e tructural ‘en, los‘

d ;sa;_del

ganglio,

simpétiéa

médula espinal,
receptores opiaceos
activando el sistema de lge > puntos.

(20)

Se han oﬁﬁécéo;
enddédgenos e

endorfina§'
' bﬁiécéé;wehAQQenas

bibgéhiéas 'que modifiéan la

se

nocicepcidédn. Se  ha jidentificado serotonina en el cuerno
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dorsal de la médula espinal y algunos axones serotoninérgicos

terminan en el tracto espinotalamico. (20)

REPUESTAS SISTEMICAS AL DOLOR

El sistema nervioso es el blanco de

“informacidn

nociceptiva y provee del- vehiculo . para

reaccione a dicho restimulo. ‘'La respuestas

del‘sistéma het o

estado “catabélico .caracterizado v por hiperglicemia,

catabolismo - pféteico -‘aumentado Y lipdélisis, retencidén
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urinaria de agua y sodio, con excrecidn aumentada de potasio

y disminucidén en la filtracién glomerﬁlaf; (20,27)

La estimulacién  nociceptiva - en;

causa . un - aumenté . respiratorio
hipoveﬁtilaciéhwSégﬁéntada puede

broncoespasmo.

ademas
coagulacién,

efectos conétltuyen } 3 quewbes

choque, pér

es un component

El reconocimiento -‘del . 'dolor y ansiedad en los animales es

indispensable para la seleccidén adecuada de analgésicos. Un
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animal que se encuentra en una situacién dolorosa presenta un

comportamiento especifico, ‘el sistemd nervioso auténomo (SNA)

y el sistema .neurocendocrino; acttian para

de comportamiento

de escape, estéap
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CAPITULO II

TECNICA EPIDURAL

En la ractualidad se cuenta con un sin fin de técnicas para
reducir o mitigar el dolor, una técnica que es util en 1la
medicina . :veterinaria es la administracion epidural de

férmacbs~yéfS¢a]anélgési§os“o:anestésicos. (3)

La analgesia por :primera vez en

Se puede

simple y puéde- . variedad de

os’ " -del - abdomen

ominal se recomienda

para intervénqianés postumbilicales. (3, 5)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 38




Los anestésicos locales acttian a: nivel epidural’ bloqueando

la conduccién{"del' impulso ‘en las, r‘aice‘s*'nervrio'sas ‘;c_le ‘los

segmentos medulare

los tiposk

vi el espacio..subaracnoideo .usualmente

ct 2 + .vértebra . lumbaxr

La técnicé"ep du;‘al "'ypx&ovve‘e banalgesia para la piel de &reas

come la cola y grupa, igual para la regidén sacra media: ano,
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vulva, perineo y muslos, igualmente se caracteriza por
paralisis de las fibras nerviosas sensitivas y motoras, un

bloguec general . puede durar-.de una a dos horas. (3,5,15)

Para evaluar s

epidufélV @ébé
parélisis*ééﬂl’
vulva yl%éiaga;lé
la seésibilié)d

(3,14,15,16)

La admlni t
favorables
Las
incluyermgy

en comparac

La préctiéa
uso en .med

no frecuente
con mas précfir : ; 3 3 1 (35)

Una de las aplicaciones ' mas frecuentes de la analgesia

epidural en medicina veterinaria es en pacientes qgeridtricos,
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cesareas, ovariohisterectomia, - manipulacidén de procesos

dolorosos en miembros pélvicos, cirugia de recto, etc. (35)

Las indicaciones de analges:.a ep:_dural son las s:.gu:.enteS'

neces:.ten ser

< Anlmales eon graves depresiones

atendidos de urgencia, en. choque o que necesitan ‘cirugia

inmediata en miembros posteriores.
% Animales de edad avanzada;';'

< Para proporcionarl analgesia L de la ' eirugia

Procedimientos especiflcos como

o2 Analgesia, postoperatot:.a.
Cirugia: caudectomia, perianal, 'laceraciorieS‘ o fracturas de
miembros posteriores, cesareas, manip\ilaciones ocbstétricas y

cirugia de vulva, vagina, recto y Vvej'igia.j (35)'

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El cordén espinal esta’ proteg ox tres estructuras, la pia

madre, aracnoides ~La  membrana aracnoidea

esta separada' el espacio subdural. La

duramadre es Y esta separada del periostio

del canal espacio epidural. El1 cordén

esplnal se estrecha ‘en el érea lumbar, en la mayoria de los
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perros el cordén espinal termina en el borde craneal de L7.

(36,37, 38)

Los errores més frecuentes que pueden presentarse son la mala

local;zac;én del

del pac;ente no

el abq:déj»

anatémicame
proceso’ ‘es
crestas iliaca

localizar

depresidn ¢ llgamento

interespino lén esplnal del saco

dural y disco’interVertebral.  (5,8,12,13,14,15,16,17)
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TECNICA EPIDURAL

El procedimiento para realizar la técnica epidural es 1la
siguienté:

1. Se debe rasurar la =zona abarcando desde L4 hasté la

pélvis media, -lateralmente la zona se éxtieﬁdeiha§ta el

(Fig.1)

ecubito esternal.

‘albénflés-breétasﬂiliééés'y se

se inspecciona para ver si hay

presencia.  dé iiquido cefaloraquideco (LCR) o© sangre. Si
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hay presencia de LCR indica que se ha penetrado la dura
madre, si hay sangre indica qu'e la aguja se ha desviado
lateralmente y penetrando una vena. (3,5,12,16)

8. No debe existir resistencia al momento de inyectar el

farmaco. (14,21,37,38)

Figura 1. Rasurado desde L4 hasta la pelvis media

TESIS CON
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Figura 2. Localizacién de la unidén lumbosacra.

Figura 3. Introducir la aguja en el centro de la depresidén.

TESIS CON as
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Figura 4. Comprobar que no haya presencia de LCR o sangre.

Figura 5. No debe haber resistencia al inyectar el farmaco.

IS CON
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CAPITULO III

XILACINA

La xilacina es un agonista alfa2 adrenérgico gue puede ser
empleado. como sedante profundo y como analgésico  facilitando
el acercamiento hacia animales nerviosos, . agresivos o

sumamente estresados reduciendo asi el"riesgo‘fpara ‘el

veterinério como para el paciente. (4,40)

Aunque  1la ‘bupivacaina -y la 'l docaina’ één. los\_férm5¢os mas

1 . en ‘perros, . se

comanmente
han empleado ‘“ocasional’como ' la

medetomidinaiiyil : go: stas alf321adrenérgi¢bs) asi

sedacién,
sintetizad
alfa2 ‘en’

comienzan

adtené:gicos {identificados en sistema
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FALLA DE ORIGEN

los receptores




cardiovascular, respiratorio, renal, endocrino,

gastrointestinal y sistema nervioso central). (6,7,8,9,10)

La xilacina es un potente ;agonista» de estos -receptores,

Aunqué' él'

1ns flclenc1a»fcard1aca

presente

hlpotensién

arterlal

adrenérgico

importantes.ie

€1l mas cd@unmente ut; zado ‘para ‘revertir los efectos de la

xilacina en ééﬁinos v feilﬁos; (11)
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Con las ventajas que ofrece la xilacina se puede mitigar de
una manera eficiente el dolor y .en la misma medida disminuir

el estrés y aumentar’ el bienestar de los pacientes. (3)

Los efectos bradicérd:.cos de la xilac.‘:.na pueden -ser:’ ev:.tados

med:.ante la adm'n s rac:.én lenta y ut:.lizando dos:.s bajas de

ésta. (13)*

dependiente durér, aproximad
altas. ‘Otra de.  las.

potente poder anestésic

Los efectos 3 I é tema cardlovascular son

seguido de decremento
en el gasté P és.j.\. n sanghinea. El incrementeo en la
presidén sanguinea es por la estimulacidén del receptor
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adrenérgico postsiniaptico lo gue provoca contraccidén muscular

suave, vasoconstriccién y bradicardia. (7,41,42)

La estlmulac1én de los alfa2 adrenoceptores en el cerebro y

al poder que tiene,la xllaclna de bloquear a la noreplnefrlna

caracteristicas

le confieren, ‘de, sedante, L' analgéslco.

(41, 42)%

Los eféctoside 'l

relajéciéh

algunos ‘ca

la ne: n ;- tier »ﬁna duracisn

relativamente’: rro . _»duiéhdo de’ 15 a. 30

minutos. sedante/puede permanecer de 1 a 2 horas.

42)

Otros efectos’ flSlOléglcOS de la xilacina son que
ocasionalmente  causa vémlto en perros 'y frecuentemente en

gatos por activacién de los receptores alfa2; distensién
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abdominal  aguda puede ocurrir en animales de mas de 25 Kg
algunos de estos pac1entes reguieren de tratamiento de
emergenc;a luego derla lnyecclén lntravenosa, por esta razdén

se debe utlllzar ‘con precauc;én en(’Gran,'Danés, Setter

irlandés. (7 38 42)

pacientes

La precaucidén en”

debilitades. .y i en-’

respiratoria,(hepética o‘aisfuhﬁién"rénal;
en animales con diabetes,

en la concentracién plasmé

observar su
La wvida

minutos en:caballos.

La xilacina’: edante y de maneré'éegura

en combinacién como  pentobarbital, morfina,

butorfanol:l con anestesia inhalada; la

combinéciéhv co acepromagiﬁa a dosis de 0.5 mg por Kg m&s

xjilacina a dosis de 0.25 mg por Kg se recomienda en perros,
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esta combinacién ofrece excelente relajacién muscular con
pérdida de reflejos, sedacién profunda y analgesia moderada.

(7,38)

El uso de la xilacina ‘en ~anest’esia

ocal, ‘regional::

se ha documentado. En /cuanto ‘a l'

perros. Se han real:‘.zado
isofluorano los 'cuales ,fu ron

la inyeccidén -

observandose: el efecto‘ ana:_Lgés:Lco.

(17,42,43)

La inyeccién': de Xil"a‘{:inab, e‘pivd\.‘iralxﬁrerﬁté 'siei;héi:eﬂ -en ‘caballos,

bovinos,
analgesia local o lal

no

0.05 'a '0.07 mg por Kg,
.r'ebi:'iorta hasta de 2 horas, se
bregurgltaclén y dafio muscular asociado

con recumbenc:.a lateral (4 6, 4 7)
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El dolor animal debe ser tratado exitosamente, esto se
presenta como un reto en el manejo del dolor yakque se debe

considerar la terapla,analgésica =] teraplas con las que’  se

cuenta. Se tJ.enen B dlferen es : opc1ones g de férmacos pero se

deben tomar. com

de administracid

El anéigésiéo i

postqu:.rurg:.co, ;‘que S o cause ' efectos sec'urid_arios,
econém:.co, no controlado, esto es J.mposible de onsegu:.r por

lo que en‘el manejo del dolor se ut:.l:.zan var:.os e _cuenta

Y

con opio:.des, v .agonistas B ;alfaz, analgésxc s

antiin flamatorlos no” estero:.dales

Cada uno -de

por individuo que p_ueden
manejo apropiado-. del

tratamiento con  un. sol

clinico esta mas. familiariz

Para seleccionar ‘el:"an‘al‘gésico adecuado para el manejo del

dolor se debe primeramente clasificar la presentacidédn del
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dolor este puede . ser ligero, moderado, profundo, severo o©

quiza agudo © crdnico. (19)

La administracidén de 01p101des se toma como la primera opcidn

en el tratamlento del dolor moderado a: severor>estos ;alteran

la percepcidn del dolor'y la noc;cepc16n Los op;éceos aparte

de analgesla ; pueden i proporcionar

excitacién. DentroA:de. esto

oximorfona .yyl‘fentanyl.

relatlvamente seguro porque no obstacullzan la mov111 addel

pac1ente,_ def; forma ocasional 'los paclentes

depre51én resplratoria y son blen tolerados5por la mayoria de

los pac1entes.z(19, 48)

Los antilnflamatorlosr esteroidales

de

las que se cuenta para'el tratamlento o manejo del dolor es

la admlnlstrac16n, local “o reglonal de agentes analgés;cos,

ofrecen la ventaja en la reducclén de analgé51cos sistémicos.

(19)
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Modo de accién de la xilacina, blogqueo de los alfaz

adrenoceptores. Fotografia: Manual Técnico Rompun. Bayer.
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HIPOTESIS

A dosis menores de 1 mg / Kg de xilacina administrada
epiduralmente no se obtienen los efectos deseados para una
analgesia‘ gpiQural como relajacidén muscular en ~la . ' parte
posté?ior dél .paciente a partir de la cicatriz uﬁbiiiéal v

analgesia.en"miembros pélvicos.

OBJETIVOS

Determiﬁar " la dosis minima de xilacina, édministrada
epiduralhente a la cual se obtienen los efectos deéeaaos‘como
son: relajacién muscular de los miembros pélviéos(??éigjécién
del esfinter anal y finalmenté no—movimientptdgfi%fc9laf asi

como analgesia-a-partir de - la cicatriz umbilicaly @’
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MATERIAL Y METODOS

Se llevaron a cabo 20 procedimientos analgésicos con xilacina
administrada via epidural en perros de cualgquier raza, edad,
sexo, 'peso y con buena condicidén corporal. A cada uno se le
practicé un .examen fisico de rutina previo al procedimiento 'y

se obtuvieron parémetros .control como: . frecuencia .cardiaca,

anal,

frecueéncia ' x
sensibilidad .
natural de

encuentran céiini

la’; inyeceién’ entre  la  Séptima

vértebra -1

ro. 3y

En cada’ caso‘ se’ real 26 la técnica de analgésia . ep

la manera ,sv'e rasurd: la piel ‘sobre’ la 1x

desde eliprocesoiespinosc dorsal de L4 hasta la.pel

paciente en decubito esternal,: con-:los miembros

colocando al

posteriores ve posicién  de sentado, se toman. como referencia

los procesos:’ espinosos . de ‘las vértebras lumbares.

(3,2,12,21,22) ¢
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TECNICA
Con guantes estériles se palpan las crestas iliacas, trazando
una linea imaginaria entre estos dos puntos, la - li,n_eva ‘debe

Intersectar la columna vertebral caudal  al’

espinosos dorSgles del sacro.
encuex%xt:-.;é. eni una' . depresién ‘érane
aguja :se; cv!i':'i"ge . con un’ énég;é
centro de l; "'._dgpres'ién' 5 iﬁx;\bosai:‘ra

cranealmente,

resistencia

5,12,16,17,22,23)
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Referencias anatdmicas para la técnica de analgesia epidural

son las siguientes:

Imagen: Joseph Bojrab. Técnicas Actuales en Cirugia de

Pequenos Animales.

Imagen: Booth & Mc Donald. Veterinary Pharmacology and

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Therapeutics.

59




Anterior a la administracién. de xilacina epiduralmehte se
administrd acepromacina endovenosa a una dosis de 0.1 mg / Kg

(4, 15).

Se evalud posteriormehte‘éﬁlé‘apliéééién'de xilacina’ epidural”

si se presentd ialgunb o Itbdqsf
pérdida del - tone - anal,’
movimientos de 1a. col.

ibilidad

al pellizcar, pindhai,f positivo =]

negativeo, frecuencia’ cardiaca. y- frecuencia respiratoria.’
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Dentro de la

evaluacién del

Melburne como referenc;a.

dolor se tomo la . escala de

PUNTUACION

CATEGORIA i ; DESCRIPCION
DATOS FISIOLBGI;COS : ]
A * |Datos fisiolégicos dentro de los rangos o
de ‘referencia e
B s ooes | Pupilas dilatadas -2
C. ESCOGER:.UNA INCREMENTO PORCENTUAL EN LA FRECUENCIA
: ) CARDIACA CON RELACION A LA FRECUENCIA
PREVIA AL PROCEDIMIENTO:
+20%
+50% 1
+100%
3

D. ESCOGER UNA _

Incremento porcentual en la. frecuencia

respiratoria con relacién ila  la
frécuencia previa al procedimiento::
‘ +208 ERE
+50%
+100%

Alw v e

E. ESCOGER UNA

Temperatura rectal supe;ior
rangos de referencia : -

F. ESCOGER UNA Salivacién

RESPUESTA A LA PALPACION B

ESCOGER UNA Sin cambios . al - omportamiento
prequirdrgico ‘

En guardia / reacti&o‘cuando es

En guardia / reactlvo'después (=!

ACTIVIDAD

ESCOGER UNA

En descanso:

Durmiendo

Semiconsciente

Despierto

TESIS CON
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Comiendo

En descanso:

caminando - continuamente,

levantandose y echéandose?:
Revolcandose

Estado Mental
Sumiso

ESCOGER UNA

Cauteloso

Agresivo

Francamente amistoso

POSTURA

A. ESCOGER UNA

B. ESCOGER UNA

(incluye posicion fetal)

Moviéndose
Postura

arqueada) .

anormal

Recumbencia lateral

Recumbencia esternal

Sentado, cabeza hacia abajo

(predicad

SRR VT

VOCALIZACION

ESCOGER UNA

No vocaliza

Vocalizacidén
Vocalizacién
Vocalizacidn

cuando ;es

NOTA:

Esta

de dicha déscripc;éd se agréga a la medicién del paciente.

escala:
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et e T A A e g BN SS AT ER ESR e e e ATV, SRy LN e 114X

Algunas descripciones son @ mutuamente excluyentes (E3 .= un
perro no puede estar en recumbencia lateral y de pie al mismo

tiempo.

Estas . descripciones 'excluyéht;es S estan. atjruéa_da‘s bajo . la

Para la .Categoria:i 4,

esf:édo . mental

el observador

comportamienty

medicién 'dei

puntuaci'ones B

Esta escala '~ contiene ' omport;‘amientos

asociados 'co e necesita’ un’ si o

respuestas:  al. dolor,"

un no  para::’que-.haya = poca -.interpretacién’’

observador. -
Material utilizado:
Rasuradora.

Jabén quirurgico.
Guantes estériles.

Agujas espix{aléé .

Xilacina: a1l "iz'?s‘v:‘_(y;é‘?mpyﬁﬁ) 2
Aceproxﬁac’iné (0 . ‘lj'm‘é/kg- ) TESIS CON
Electrocardiégrafo. FALLA DE ORIGEN
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Estetoscopio y termémetro

Martillo percutor

Registro. de cada 'una de los procedimientos tomando -parametros
de reférencia’ como. frecuencia .. cardiaca ..y respiratoria,
temperatura,  reflejo anal, movimiento natural de la cola, asi

como una evaluacién del dolor.’

CRITERIOS
De inclusidn: se consideraron.los pacientes que al. realizar
el examen fisico se encontraban: clinicamente 'sanos, ‘con buena

condicién corporal 'y de cualguier’raz

De exclusidn: se1considérardh‘pac1entesicuyasfca;acteristicas

incluyeran -obesidad,’
fisico no se encontraran:clinicamente: sano
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RESULTADOS

EDAD 6 MESES
SEXO hembra
PESO 14 KG
DOSIS
IACEPROMACINA 0.1 mg/kg|0.20ml
DOSIS 1.0
IXILACINA mg/ kg - 1.05m1
DURACION -
IANESTESTIA FC FR T° |OBSERVACIONES
RASALES — 120 i8 38.5
l]acepromacina - 120 16 38.5
eilacina 120 16 38.5
4 * 100 is 38.5 |relajacidén anal
8 ' 100 18 38.5 |[reflejo patelar positivo
11" 60 18 38.5
Pérdida de sensibilidad en
14" 60 18 38.5 miembros pélvicos y ano.
19°* 60 18 38.5 [incisién piel,
21 * 60 18 38.5 ]
lentrada a abdomen no hay
) Jltensidén muscular ni
23" 38.5 |expulsién visceral.
26" .38 .’5
33" 38.5 [cierre de piel
36° 33 .5 R
. lesfinter anal comienza -a
421 '38.5 |cobrar tono B
recuperacidén de la
59 38.5 [sensibilidad
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RAZA Samoyedo
EDAD 7 anos
SEXO hembra
PESO 18 Kg
DOSIS
IACEPROMACINA [0.1mg/g 0.3 ml
DOSIS
XILACINA l.0mg/g 0.9 ml
DURACION
IANESTESTIA R’ T° OBSERVACIONES
BASALES 120 16 38.5
cepromacina 120 1§ 38.5
Ixilacina 90 14 38.5
r 92 l4» 38.5 relajacién esfinter anal
4 90 13 38.5 mo sensibilidad anal
perdida sensibilidad en
10" S0 13 38.5 miembros pé&élvicos
15" 80 13 38.5
20" 130 13 38.5 ostecotomia subcapital
257 50 13 38.5 >
307 30 13 38.5 -
37" S0 13 38.5 fin cirugia-
39" 110 40 38.5
431 100 12 38.5
50" Q0 12 38.5 ;
=6 s0 12 38.5 Presencia de movimiento

en miembros.
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RAZA Criollo

EDAD 1 arnio

SEXO hembra

PESO 11 Kg

DOSIS

IACEPROMACINA [O0.lmg/g 0.l6ml

DOSIS

XKILACINA 1.0mg/kg [0.55ml

DURACION

ANESTESIA T° IOBSERVACIONES

BASALES ‘38 -7

lacepromacina 38.5

heilacina 38.5

3 38.5 reflejos presentes

- reduccién en sensibilidad

S 38.5 miembro pé&lvico

15" 38.5

22" 38.5

23" 38.5 inicia caudectomia
N L INo sensibilidad, no o

30" 60 10 38.5 Fnovimiento

32" 60 10 38.5

33" 70 10 38.5 fin de cirugia

Q1" 60 12 38.5

53° 75 16 38.5
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RAZA Criollo

EDAD 9 anos

SEXO hembra

PESO 6 Kg

DOSIS

IACEPROMACINA [0.1lmg/g 0.08ml

DOSIS

IXILACINA 1.0mg/g 0.3 ml

DURACION

IANESTESTIA FC FR T° [OBSERVACIONES
IBASALES 140 ig 38.5

acepromacina 140 is 38.5

cilacina 120 18 38.5

1*'30" 120 1ls 38.5 baja espasmo anal
5 120 18 38.5 Relajacidédn anal

7 120 is 38.5

20" 120 18 38.5 remocidn tumor perianal
23" 120 18 38.5 No se mueve,

30 120 18 38.5

40 120 18 38.5

57 120 18 38.5 |No movimiento de la coia
S0 120 18 38.5

55 120 18 38.5

1.26" 120 18 38.5 incorporacion total
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RAZA Pastor Aleman

EDAD 2.5 meses

SEXO hembra

PESO 3kg

DOSIS 0.1

IACEPROMACINA mg/kg. 0.04 ml

DOSIS

IXILACINA 1.0 mg/kg{0.15 ml

DURACION

IANESTESIA FC i T° [OCRBSERVACIONES

RASALES 150 38.6

lacepromacina 150 x 38.6

Ixilacina ¢ 116 38.6

10" 130 38.6

17" 130 38.6 inicio cirugia

19" 130

24" 130 £in c_.i.rugia

30° e Sl
‘[Tranguilo

40" incorporars

45"

50° i B ] -

Ligero,movimienﬁ:q Qe la-

55 cola
.|se movis, presencia de

1.15° sensibilidad
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RAZA Labrador

EDAD 7 arios

ISEXO acho

PESO 30 Kg

DOSIS 0.1

IACEPROMACINA Ing/kg. 0.44 ml

DOSIS

KILACINA 1.0 mg/kgi{l.5 ml

DURACION

INESTESIA FC . YFR T PBSERVACIONES

BASALES 110 26 38.5 soplo mitral

lacepromacina 110 16 38.5

xilacina .60 ‘12 38.5

1 30 12 38.5

1'30" 30 12 38.5 relajacidén esfinter anal

10" 40 8 38.5 inicio cirugia

15° 36 8 38.5 INo movimiento de la cola

i8°* 40 8 38.5 Tranguilo, no se mueve

22 50 8 38.5

24 50 8 38.5 fin cirugia
fadministracidén Yohimbina

26" 50 8 38.5 0.5 ml

30 70 12 38.5

40" 75 15 38.5
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Labrador
EDAD 8 anos
SEXO jhembra
PESO 20 Kg
DOSIS
IACEPROMACINA (0.1 mg/kg([0.29ml
DOSIS 1.0
XILACINA mg/kg. 1.0 ml
Bﬁﬁiczon
ANESTESIA FC FR T IOBSERVACIONES
ALES 130 16 38.5

cepromacina 120 16 38.5
Xilacina 110 16 38.5
1L*15" 110 18 38.5 relajacidén esfinter anal
6" 70 20 38.5
8" i 70 20 38.5 inicia cirugia
12" 70 20 38.5 No se mueve, no voltea
17" .70 16 38.5 No movimiento de la cola
20" 72 16 38.5
30° 78 18 38.5 fin cirugia . :
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DOSIS 0.1

P&CEPROMACINA mg/ kg . 0.11lml

DOSIS 0.5 B

[XILACINA mg/kg. Q.Zle

IDURACION

IANESTESIA FC FR T® [OBSERVACIONES

BASALES 140 20 38.5

lacepromacina 140 20 38.5

xilacina 90 16 38.5

2" 90 16 38.5 lorind y defecd
nmo relajacidn esfinter

4 90 16 38.5 lanal

EN a0 16 38.5 sensibilidad
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RAZA Criocllo

EDAD 4.5 meses

SEXO hembra

PESO 10 Kg

DOSIS 0.1

IACEPROMACINA mg/kg. Q.05 ml

DOSIS 1.5

IXILACINA 0.5 mg/kgmg/kg

DURACION

IANESTESIA FC FR T° IOBSERVACIONES
RASALES 150 38 38.6

acepromacina 150 38 38.6

xilacina 110 20 38.6

3'5" 100 20 38.6 relajacidn esfinter anal
EN 70 20 38.6

10" 60 20 38.6

15" 60 20 38.6 inicia cirugia
20 64 20 38.6 Trangquilo, no se mueve
25" 66 20 38.6 INo voltea

30" 60 20 38.6

35°* 70 20 38.6 termina cirugia
40" 60 16 38.6

45"° 80 16 38.6
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CRIOLLO

RAZA

EDAD 14 meses

SEXO macho

PESO 22 Kg

DOSIS

IACEPROMACINA (0.1 mg/kg|0.2 ml

DOSIS 0.5

X ILACINA g / kg . 0.5 mi

PURACION

IANESTESIA T OBRSERVACIONES

BASALES 38.4

lacepromacina 38.4

kilazina 38.4

EN 38.4

10"’ 38.4

13"’ 38.4 incisidon

15" 38.4 molesto, incémodo
e ‘ ladministracién 0.5 ml

17" ©38%4 7 |xilacina i

20" :38.4

25" :38.4 . k ]

30" : 38.4 fin cirugia

40" . 38.4
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Golden Retriver

[EDAD

SEXO lhembra

PESO 13 Kg

DOSIS

IACEPROMACINA 0.1 mg/kg(0.5 ml

DOSIS 0.5

IXILACINA mg/ kg . 0.75 ml

URACION

IANESTESIA T° OBSERVACIONES

BASALES 38.4

lacepromacina 38.4

peilacina 38.4

EN 38.5 No relajacidn anal

10" 38.5

157 38.5 ]

20" B 38.5 sensibilidad, d'olo.'r\
S el g-\dministx:acién-éda

27 w720 28 38.5 (0.7 ml P .

30°' 60 24 38.5 No movimiento:de:la:cola

35° €0 34 38.5 '

q0° €0 . 24 8.5

45" 60 24 38.5

50" 60.. 24 38.5 o

557 €0 54 38.5  |Fin cirugia
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Criollo

RAZA
EDAD 8 anos
SEXO macho
PESO 18.5 Kg
DOSIS 0.1
INACEPROMACINA |ng/kg. 0.27 ml
DOSIS
MKILACINA 1.0 mg/kgi{0.95 ml
IPURACIGN
IANESTESIA T OBSERVACIONES
ALES 38.7 tvt peneano
lacepromacina 38.3
beilacina 38.3 relajacidon esfinter anal
S 38.3 movimiento de la cola
10" 38.3 incisidén, hay movimiento
sensibilidad al pasar
15" 60 38.3 piel
et extraccidn testiculo,
20° Sina 80 - 60 38.3 Kolor
25" 80 60 38.3 sutura
30 80 60 38.3 sacrificio
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RAZA criocllo
PEDAD 1 afio
SEXO acho
PESO 18 Kg
DOSIS
IACEPROMACINA 0.1 mg/kg(0.3 ml
DOSIS
IKILACINA 1.0 mg/kg{0.9 ml
DURACION
IANE,STESIA FC T OBSERVACIONES
BASALES 9€ 38
[acepromacina 80 38
ilacina 270 - 38
2" -70 38 relajacidén esfinter anal
5" 65 38 incisidn
P corte paquete, no
10" 60 20 38 reaccién
15" 50 16 . 38 INO se mueve,  tranguilo
20" S50 16 38
25" 60 16 38
27° 60 16 38 fin cirugia
30" 60 16 38
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Ao

i

RAZA Criollo
EDAD 2 anos
SEXO macho *
PESO 15 Kg
DOSIS 0.1
IACEPROMACINA mg/kg. 0.22 ml
DOSIS
X ILACINA 1.0 mg/kg[0.75 ml
PURACION
ANESTESIA T° OBSERVACIONES

ALES 39
Aacepromacina 39
Ixilacina 39

relajacién esfinter anal,

2° 39 no mueve la cola
S 39 incisidn
10" 5 39 inicio cirugia ]
13" 480 28 39 dolor al cortar paqguete
15° 24 39
17° 60 16 39
22 63 16 39 fin cirugia
36" 66 14 39
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IAlaska

7 arios
SEXO hembra
PESO 35 Kg
DOSIS
IACEPROMACINA [0.1 mg/kg0.51 ml
DOSIS 0.5
IXILACINA mg/ kg . 1.7 ml
IPDURACION
IANESTESIA T° OBSERVACIONES
BASALES 38.7
lacepromacina 38.7
xilacina : 38.7

relajacién esfinter anal,

2" 38.7 [po mueve la cola
EN 38.7 incisidn
10°* 38.7 inicio cirugia
15° 38.7 ,
20" B G 38.7
25" 48 20 38.7 fin cirugia
30" 52 22 38.7
35° 50 26 38.7
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RAZA 7 arfios
[EDAD macho
SEXC 35 Kg
PESO 0.1 mg/kgl0.51 ml
DOSIS
IACEPROMACINA [0.5 mg/kgfl.75 ml
DOSIS
KILACINA

FC T®
DURACION
IANESTESIA 170 38.5
BASALES 120 38.5
[acepromacina 110 38.5

relajacién esfinter anal,

ilacina 110 12 . 38.5 no mueve la cola
2" 110 12 38.5 %iopsia
S 110 12 38.5
10" 110 12 38.5
15°* 110 12 38.5
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3
Pastor

alem
EDAD 4 anos
SEXO acho
PESO 24 Kg
DOSIS 0.1
IACEPROMACINA mg/kg. 0.35 ml
DOSIS
XILACINA 1.0 mg/kgll.2 m1
IPURACION
IANESTESIA T° [OBSERVACIONES
[BASALES 38.7
lacepromacina 38.7
Xilacina 38.7
relajacidédn esfinter anal

4°' 5" 38.7 no mueve la cola
EN .38.7
10" 38.7 incisién I o

K . No mueve.la:/col
15¢ 60. 14 39 ;
20" .72 14 39
25" 62 12 39
27" 62 12 39 -
35" 62 12 39
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Cricllo

1 arno
‘EO macho
PESO 31 Kg
DOSIS
AWCEPROMACINA [0O.1lmg/kg [0.45ml
DOSIS
XILACINA 1.0mg/kg |t.55ml

URACION
IANESTESIA FC FR T° IOBSERVACIONES
BASALES 110 _ 36 39
lacepromacina 110  N <1 39
kilacina - 80 . Lo 12 - 38
relajacién esfinter anal.,
v p no mueve la cola, reflejo
3 12t 39 patelar
S ¢ c 12 39 i [vémito
cE 1z 35 incisison
10" 20 39 inicio cirugia
trata de incorporarse:al
15° 20 39 cortar
L B administracioén i

20 : 0" =00 39 pentobarbital 6.0 ml
25" ] 72:110 . 10 . ; 39
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RAZA Criollo

EDAD 1 afo

SEXO hembra

FESO 16 Kg

DOSIS 0.1

INCEPROMACINA mg/kg. 0.23 ml

DOSIS 1.0

XILACINA mg/kg. 0.75ml

DURACTION

INNESTESIA FC T IOBSERVACIONES
"EASALES 72, 22 39.2

acepromacina 72 - 2‘2 , 39.2

Ixilacina 60 “2(0 39.2

37 ) 30 5.2  fvemito

ER 63 46 .39.2

10° 63 46 38.2 incisién

15° 86 65- 39.2 trata de incorporarse
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DOSIS 0.1
IACEPROMACINA mg/kg. 0.06ml
DOSIS 0.5
IXKILACINA mg/kg. 0.2 ml
IPURACION
IANESTESIA T° OBSERVACIONES
ALES 38.5

cepromacina 38.5
beilacina 100 80 38.5
S ! 100 80 38.5 lapnea, orina
10" 70 80 38.5
13" 75 80 38.5 espasmo anal
15" 75 80 38.5 incisién, no dolor
20 * 75 80 38.5 No se mueve

Tranquila, no mueve. la

25" 75 80 38.5 cola :
30" 70 80 38.5
35° 50 80 38.5 B
40" 56 80 38.5 i [P
45" 110 60 38.5 ovimiento de .patas j
70> 80 52 38.5 |sensibilidad en 1a cola
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DISCUSION

De los 20 animales en los que se realizdé la técnica epidural
con xXilacina, en 3 de ellos no se obtuvieron los resultados
deseados. como: relajacién del esfinter anal, pérdida jvde .,l‘a

sensibilidad L.en miembros pélvicos, asi como . no " movimiento

farmaco.

En caso de los  animales en los que la técnica no funcioné la

referencia dé‘ la escala de dolor, se tomdé los movimientos del

animal hacia un lado ¥y hacia el otro cuando se realizaba
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algun. procedimiento que le pudiera resultar dolorosco. También
vocalizacioneé : al igual- .qqe' conductas para tratar de

incorporarse’luego.de algun manejo.

orquiectomia ep siét?mia Sy

caudectomia con‘lé dosis de 1.0 mg . / Kg

asi como movimiento. . de los miembros pélvicos ' que el

paciente tratara de incorporarse era tomado como gque la
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técnica no habia surtido efecto. De los 3 casos en los que la

técnica no  funcioné. en el -~caso:'del. macho -al' que. se le

practicéd

;la,‘pfguieétomia‘;aliﬁ omento ‘. de . traccionar '

eféctd ‘én, el’v : [ a : aAjlos

proporcloné _buen

En los dos casos restantes la dosis

Kg en una hembra la ‘cual no presenté 5 (=Y fectos

deseados ni

“s;qulera relajac;én

caudectomiaf

incorporars

agradable d3d§;9:055
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CONCLUSIONES

De 1la inforﬁacién obtenida se concluye gue a dosis menores de
1.0 mg / Kg‘.'vde ~xilacina administrada epiduralmente no .  se
obtier‘xen',.los"'efe'cto's deseados  para una analgesia: epidural
como sion"‘reglaj‘at;ién~del esfﬁ.nter anal,} péx;'dida del rr:iov;i.miento

de la }cc'ula yi"ir'de.:la sensibilidad en miembros pél{ricb’sf"i
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