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RESUMEN

TORRES SEGURA OMAR ABED. Evaluacion clinica de los efectos de la
combinacidon anestésica: Xilacina, Ketamina y Pentobarbital sodico, en procesos
quirdrgicos de corta duracion en el caballo en condiciones de campo. (Bajo la direccién de
Eduardo Téllez y Reyes Retana).

El protocolo anestésico de Xilacina y Ketamina, es una de las técnicas mas utilizadas en la
actualidad en la practica quirurgica de equinos en “condiciones de campo”. Sin embargo,
esta combinacién no siempre da los mejores resultados en términos de relajacion y
recuperacion. La direccion de este trabajo fue designar un experimento y la demostracion
del mejoramiento de las condiciones en la anestesia general y la recuperacion de los
animales incluyendo en el protocolo original el Pentobarbital Sédico. 20 caballos machos,
clinicamente sanos, entre 9 meses y 8 afios de edad con un promedio de 250kg de peso,
fueron asignados al azar en dos grupos de 10 caballos cada grupo. Los animales del grupo
control fueron anestesiados usando Xilacina (1mg/kg) y ketamina (2.2mg/kg). EIl grupo
experimental fue anestesiado usando Xilacina (1mg/kg), Ketamina (2.2mg/kg) vy
Pentobarbital sédico (3.0mg/kg). En los 20 caballos se realizé la orquiectomia, utilizando
la misma técnica quirdrgica para cada uno. La evaluacion de los efectos de la anestesia
sobre los caballos se realizd durante el proceso quirdrgico. Los parametros evaluados
fueron: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal, presion arterial
media y relajacion muscular; estos durante el proceso quirdrgico. La calidad de la
recuperacion se evalud una vez terminado el proceso quirargico. Para el andlisis de los
resultados se aplicaron las siguientes pruebas para cada una de las variables a medir:
Primero se realizd una prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov), para verificar si

las variables a evaluar se distribuian de manera normal. Posteriormente, en el analisis para



comparar las medias de las constantes fisioldgicas (FC, FR, PAM y T) entre el grupo
control y el grupo experimental se realiz6 una prueba de comparacion de medias para
muestras independientes (Prueba “t”). Se estimé el intervalo de confianza para las medias
del grupo experimental, con el fin de determinar si las constantes observadas en la
evaluacion de campo, se mantenian dentro de los valores basales normales. Para todas las
pruebas que se realizaron P<0.05 fue considerada significativa. Debido a que las variables
de relajacion y calidad de la recuperacion son ordinales, se utilizé una prueba de Man-
Whitney para comparar los rangos medios de cada variable entre el grupo control y el

experimental.



INTRODUCCION

La anestesia aplicada en condiciones de campo en los équidos, tiene como limitantes varios
factores que son adversos a la préctica quirdrgica y anestésica en este &mbito. Uno de esos
factores, es la falta de equipo con el cual se lleva acabo el monitoreo de los pardmetros
trans-anestésicos. Debido a la falta de estos implementos es necesario aprender a evaluar
clinicamente el efecto de los farmacos en el organismo mediante métodos clinicos y con
base en lo que la literatura refiere de cada farmaco o combinacién®.

A lo largo de la historia de la préctica anestésica equina, se han utilizado diferentes
combinaciones y técnicas sefialadas por diferentes autores, donde se enfatizan los rasgos
fisiologicos y farmacoldgicos de las diferentes técnicas de anestesia fija mas utilizadas en
esta especie’.

Una de las combinaciones mas utilizadas para la anestesia en los équidos en cirugias de
corta duracion, y que sigue siendo una alternativa a las condiciones de campo, y de facil
acceso a los farmacos, es la combinacion de Xilacinay Ketamina®.

Sin embargo, la literatura menciona que al administrar Ketamina mas de una vez para
prolongar el tiempo de la anestesia, se corre el riesgo de disminuir la calidad de
recuperacion, ocasionar rigidez muscular y producir convulsiones. Igualmente, si aun asi se
le combina con Xilacina no hay muy buena relajacién muscular®.

En ocasiones, en todo proceso quirdrgico, existen problemas en los cuales se requiere de
prolongar la anestesia para poder resolverlos adecuadamente.

Un anestésico ideal produce una anestesia breve de buena calidad, seguida por una
recuperacion y normalizacion rapida de las constantes fisiologicas, que permiten dejar al

caballo al cuidado de su propietario . Sin embargo en la préctica diaria no existe ningdn



farmaco que se ajuste de manera perfecta a estas condiciones. Se sabe que muchas de las
técnicas que se han estudiado se pueden emplear solas como “anestesia de campo” para

procedimientos breves como la castracion *

, empero, hay que sefialar que en ciertos
lugares es dificil adquirir nuevos y mejores farmacos que se mencionan en la literatura
sobre anestesia.

Una de las condiciones o factores adversos que se presentan en la practica de campo,
(poblaciones rurales marginadas, con équidos utilizados para trabajo, en condiciones de
pobreza extrema)® es la poca accesibilidad por parte de los Médicos Veterinarios para
obtener nuevos farmacos, ya que estos farmacos muchas veces no se encuentran en el
mercado nacional.

Debido a esta problematica, el presente trabajo presenta una alternativa utilizando
Pentobarbital Sédico, mas la combinacién de farmacos ya sefialada.

Se sabe que, la Xilacina en combinacion con la Ketamina, tienen una duracién
aproximada de 12 a 15 minutos™ °. Se ha observado que el tiempo es corto, y por ello se
adiciond Pentobarbital Sodico, obteniendo asi la combinacion de Xilacina, Ketaminay
Pentobarbital Sodico; este Gltimo farmaco, en la década de los setentas, tuvo un gran uso
en combinacién con otras drogas, y en la actualidad, en la practica equina, se recomienda
su uso solo como agente eutanasico 2.

La dosis de Pentobarbital sédico en equinos es de 15 a 25 mg/kg®. Hoy en dia se sabe que
el Pentobarbital Sodico, administrado como Unico agente anestésico, a dosis sub-
anestésicas produce excitacion ® 7, ademas de aumentar la captacion del dolor y, dosis
excesivas 0 multiples, pueden dar como resultado una depresién marcada del SNC °. Esto

se menciona, ya que el Pentobarbital Sédico se utilizé a una dosis de 3.0mg/Kg (dosis



subanestesica®).  Si se utilizan barbitdricos y tranquilizantes, se debe alargar
considerablemente el tiempo de la anestesia ®.

Aunado a esto, la literatura menciona que las interacciones medicamentosas mas
frecuentes en que intervienen los sedantes hindpticos (como el Pentobarbital Sdico) son
las que se presentan con otros depresores del sistema nervioso central. Estas interacciones
tienen alguna utilidad terapéutica con respecto al uso de dichos farmacos como
coadyuvantes anestésicos °. Por otro lado se dice que la interaccién de 2 o més drogas
pueden producir un efecto favorable o sinérgico *°.

También, la combinacion de varios agentes farmacoldgicos, pueden contribuir con sus
propios efectos, para que se pueda inducir una anestesia balanceada', procurando los
propoésitos esenciales de cualquier proceso anestésico, que son: proveer al animal un
estado de inconciencia, inmovilidad, analgesia, proteccion neurovegetativa, teniendo
seguridad y prediccion 1. No obstante, hay que destacar que muchas veces al mezclar dos

0 varios farmacos no siempre se obtienen los resultados esperados.



MARCO TEORICO

HIDROCLORURO DE XILACINA

Generalidades

La Xilacina es clasificada como agonista alfa 2 adrenérgico. Es un cristal incoloro, con
sabor agrio, facilmente soluble en agua y estable en solucién.**

Es una droga que farmacoldgicamente se clasifica como un tranquilizante, hipnético y
sedante °.

Se aplica en especial debido a sus propiedades sedantes. Ademas de también tener accion
analgésica.® 8,

Al ser administrada en el caballo por via endovenosa, el caballo baja la cabeza y cuello e
incluso intenta recargar la cabeza, los parpados y belfos se relajan y la deambulacion es
vacilante por la ataxia que inducen, dado que estos agentes son relajantes musculares®. Su
estructura es semejante a la de la lidocaina por lo que se cree que tenga algun efecto como
analgésico local. Este agente produce ataxia en todas las dosis, pero es mas notoria en
cantidades elevadas.

Efectos cardiovasculares

Los efectos de este farmaco son dosis-dependientes y su manifestacion es rapida: de 3 a5
minutos después de aplicarlos por via intravenosa y de 10 a 15 minutos después de la
aplicacion IM™.

Se pueden observar efectos agonistas cardiacos y vasculares después de la administracién
intravenosa. Al principio, aumenta la presidn sanguinea, como resultado de este agonismo

doble. Posteriormente se observa una bradicardia



marcada’. Inducen un decremento de la tensién arterial con ligera bradicardia dosis
dependiente (20-22 latidos/min), seguido de una elevacién de la tensién arterial y
finalmente una normalizacion de la frecuencia cardiaca y tension arterial en 15 a 20
minutos®. Existe una perdida del tono del sistema nervioso simpético, lo cual puede ser
acentuado por el uso de potentes anestésicos depresores como los barbitiricos®.
Induce bloqueo atrio ventricular de primer y segundo tipo, que en teoria pueden causar
colapso cardiovascular. Estos efectos se observan con mayor frecuencia cuando se
administra por via intravenosa y rara vez con la administracion intramuscular®.

Hay disminucion de la demanda de oxigeno por el miocardio y del flujo sanguineo
coronario. Puede llegar a aumentar la isquemia digital, por lo que no debe considerarse
como opcién en el tratamiento de la laminitis®.

La sobredosis (mas de 2mg/kg) induce disnea, recumbencia y muerte con 0 sin signos
extrapiramidales (movimientos de carrera en decUbito lateral), debido a un colapso
cardiovascular 2.

Se sabe que la administracién intraarterial de Xilacina puede producir excitacion, colapso,

convulsiones, rigidez muscular y a menudo muerte stbita.

Efectos sobre el aparato respiratorio

Se puede observar disminucién en la frecuencia respiratoria, el volumen corriente y la
concentracion parcial de oxigeno arterial™ *

El volumen corriente aumenta de manera refleja a la disminucion de la frecuencia
respiratoria en caballos conscientes, mientras que disminuye en caballos anestesiados?.

Los cambios cardiorrespiratorios son transitorios (desaparecen de 1-2 horas) y dependen de

la dosis?.



Efectos en otros 6rganos.

La motilidad gastrointestinal disminuye® ' *3. A medida que la sedacion remite, el animal
puede presentar sudoracion; este efecto depende de la longitud del pelaje del caballo y de la
temperatura ambiente °.

Se ha demostrado que la Xilacina da mayores resultados que los opioides para aliviar el
dolor visceral intenso en caballos °.

La Xilacina inhibe la secrecién de insulina e incrementa la salida de orina y la excrecion de

los electrolitos®.

Ventajas del uso de la Xilacina
Produce sedacién profunda que alcanza su efecto maximo pocos minutos después de la
.. S 6,11

administracion intravenosa >.

Provoca una relajacién muscular de accion central. Analgesia de corta duracién de 15 a 30
H 6

minutos’.

Su efecto analgésico es comparable en potencial al de los narcéticos. La sedacion dura mas

tiempo que la analgesia®.

La administracion por via intramuscular proporciona un nivel de sedacion excelente y

menor gravedad de algunos efectos adversos. Sin embargo la sedacién maxima

demora de 30-40 minutos y requiere de dosis méas elevadas que por la via intravenosa®.

En la préactica, sus acciones analgésicas son mas prominentes en las visceras que en 1os

tejidos esqueléticos, por lo que facilitan el examen fisico de un caballo con célico®.

Las dosis pequefias logran un periodo de alivio breve, suficiente para procedimientos como

el examen rectal, pero se deben aplicar con extrema cautela en caballos comprometidos®

Dosis recomendada es de 0.5-1.1mg/kg de peso ™.



CLORHIDRATO DE KETAMINA

Generalidades
Quimicamente es el clorhidrato de 2-(o-clorofenil)-(metilamino) ciclohexanona. Es un
polvo blanco cristalino e hidrosoluble, derivado de las ciclohexilaminas®.

Es un anestésico que induce un estado que en humanos es referido como disociativo® % *

14.

Este farmaco logra su efecto interrumpiendo la transmision ascendente desde la parte
inconsciente a la parte consciente del cerebro (sistema taldmico cortical y reticular), mas
que promedio de una depresion generalizada de todos los centros cerebrales 1.

Ciertas investigaciones relacionan el efecto analgésico del farmaco a su union con los
receptores NMDA(N-metil-Daspartato) a nivel talamico, interfiriendo con estos de manera
no competitiva™.

Se ha demostrado que la respuesta presora positiva de este anestésico es producida por el
aumento de la actividad primaria de tipo simpatico mimética, mas que por bloqueo del
nervio vago® .

La anestesia con Ketamina se llama disociativa, lo cual significa que desconecta los pasajes
nerviosos que conducen las sensaciones del dolor hacia la corteza cerebral®.

Los movimientos de carrera del animal anestesiado y recumbencia lateral no significan que
esté cursando con cierto dolor, ya que estd comprobado que el animal no responde al dolor
bajo el efecto de la ketamina®.

La anestesia con esta sustancia recuerda un estado cataléptico (aumento del tono muscular)
4 en el que los ojos permanecen abiertos, hay nistagmo ocular prolongado, presencia de

hipertonicidad y rigidez muscular® ® * Conserva los reflejos palpebrales, laringeos,
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faringeos y viscerales. También se pueden observar salivacion excesiva y reflejo acustico
aumentado®, 2 La presencia del reflejo laringeo y faringeo dificultan el paso de la sonda
orotraqueal cuando se va a utilizar anestesia inhalada, por lo que se aconseja un relajante
muscular, que favorezca dicho procedimiento® .

Debido a que este agente disociativo produce un efecto indeseable de excitacidn del sistema

nervioso central, su uso en los equinos requiere de la administracion concurrente de otras

drogas para modificar el comportamiento tales como las alfa-2 agonistas®.

Efectos cardiovasculares
Los efectos a nivel cardiovascular se observan en un incremento del gasto cardiaco y

presion arterial, pero no altera la resistencia periférica’>

, ademas de provocar una
vasodilatacion central'’. EI aumento en la presién se traduce en un incremento indeseable

del sangrado capilar®,

Efectos sobre el aparto respiratorio

A nivel respiratorio, se producen patrones caracterizados por inspiraciones profundas
seguidas de pequefias inspiraciones antes de exhalaciones prolongadas™®. Estos patrones
respiratorios se denominan apneas, las cuales son arritmias pero producen pocos cambios
en la presion arterial y en la retencién del diéxido de carbono, **. La apnea asi producida
puede acompafiarse de fuerte laringoespasmo.

Cuando se observa depresion de la respiracion puede llegar a presentarse paro respiratorio®.

Ventajas del uso de la Ketamina

Conviene utilizarla en cirugfas de corta duracion® ®% %14,
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La Ketamina en combinacién con otros farmacos se puede utilizar como inductor a la

anestesia general, sosteniendo con cualquier anestésico volatil**.

Desventajas del uso de la Ketamina

No utilizarla como agente Unico para la anestesia en el caballo™ *.

Se debe de administrar siempre después de haber logrado sedacién con algun otro farmaco
pues produce exitacion’.

Si la Ketamina es readministrada mas de una vez, se corre el riesgo de disminuir la calidad
de la recuperacién, ocasionar rigidez muscular y hasta convulsiones® 28 1412,

La Ketamina esta contraindicada en los casos de cirugia abdominal, ya que su efecto no
protege contra el dolor visceral, y en estos casos se debe premedicar al caballo con
tranquilizantes analgésicos™.

La Ketamina se administra por via intramuscular o intravenosa (preferentemente). Se une a
las proteinas plasmaticas en un 50%. Sé metaboliza en higado y se excreta por via urinaria,
y un poco por via entérica® **,

Dosis recomendada es de 2.2mg/kg de peso, por via endovenosa en el caballo®® .

PENTOBARBITAL SODICO

Resefa historica

El uso de la anestesia por via intravenosa se popularizé cuando se produjo la introduccion
de los barbitdricos de accién ultracorta, en 1930, Esta fecha sefiala el inicio de la
"revolucion de los barbitdricos”, que usados en pequefias especies mejoraron notablemente

el control de la anestesia®®.
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Los primeros barbitdricos ejercian una accion que tardaba en sufrir efecto y la recuperacion
era lenta, razones que dificultan el uso de estas sustancias. EIl primer anestésico practico fue
el hexobarbital, barbitarico de efecto hipnético rapido. Muy pronto fue reemplazado por el
tiopental, inducido por Londy en 19351,

Posteriormente se estudio la conversion de los derivados del acido barbitdrico en sales

hidrosolubles'? 1°

. Esto ha hecho posible la aplicacién por via intravenosa de estos
farmacos™!, *°. En la actualidad se ha descubierto y sintetizado cientos de derivados del

4cido barbittrico, pero solo unos pocos han aprobado las estrictas pruebas clinicas™.

Generalidades

El pentobarbital sédico también recibe el nombre de nembutal. Tiene aspecto de un polvo

blanco, o de granulos cristalinos. Es soluble en agua o alcohol, y sus soluciones acuosas

. . . 8,11,16

tienen un ph alcalino que no pueden precipitar .

En general el pentobarbital se considera una droga de caracter hipnético sedativo, ya que

tiene la propiedad de producir sedacién, hinopsis y suefio inducido® **.

Dependiendo de la dosis es la presion que ejercen sobre la corteza y otras estructuras del

sistema nervioso central™ *°. La sedacién con el pentobarbital se caracteriza por ir

acompariada de una buena relajacion muscular e hinopsis, aunque realmente la analgesia es
6

muy pobre”.

Deprime de manera reversible la actividad de todos los tejidos excitables. Aunque no todos

se ven afectados a una misma dosis o concentracion™.

Durante la anestesia con este barbitdrico, se produce una disminucion en la asimilacion de

oxigeno, asi como de un incremento en el contenido de glucogeno y fosfato de alta energia

en el cerebrot.
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La mayor parte del producto es recibido por los érganos que tienen un alto porcentaje de
irrigacion durante los primeros diez minutos; estos drganos incluyen cerebro, corazén,
higado v rifiones® **. Posteriormente son los tejidos con irrigacién moderada que reciben el
medicamento, como el muasculo, y conjuntamente se va presentando el fendmeno de
redistribucion, motivo por el cual las concentraciones en cerebro disminuyen y por lo tanto
el nivel de hinopsis ya no se puede mantener; por lo que el animal empieza a manifestar
signos de recuperacion™.

Por regla general el pentobarbital se administra a afecto® ***°. La duracion del efecto de
este barbiturico depende de tres procesos: redistribucion, metabolismo y excrecion renal, ya
que todos ellos contribuyen a reducir la concentracion plasmatica del barbitdrico,
retirandolo de su sitio de accién en el sistema nervioso central® '*. Este farmaco se
biotransforma en el higado; se excreta por los productos metabdlicos en la orina y muy
poco por las heces® . La excrecién renal depende del estado funcional del rifion™.

La duracién de la anestesia quirdrgica con el farmaco varia ampliamente entre los
diferentes receptores, pero se considera que el efecto promedio tiene duracién de 1 a 2
horas®. La recuperacion por la anestesia con pentobarbital sodico, produce los mismos
signos presentes en el momento de ser anestesiados, pero en orden inverso® . Es comun
apreciar calosfrios, movimientos de carrera involuntarios y movimientos respiratorios
aumentados® . Se debe de administrar aproximadamente la mitad de la dosis calculada a

una velocidad moderada, para rebasar la fase de excitacién lo més pronto posible® **,

Efectos sobre el Sistema Nervioso Central
Este barbitdrico deprime la corteza cerebral y el talamo, las areas motoras y sensoriales del

cerebro, induciendo la anestesia. Ejerce marcada sedacién sobre el sistema reticular
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activado del sistema nerviocentral, incapacitando a los animales para levantarse o mantener
un estado de alerta™.

La administracion de la droga a dosis subanestésicas puede dar como resultado excitacion
mas que depresion del sistema nervioso central; dosis excesivas o multiples puede dar
como resultado una depresion marcada del SNC y por lo tanto se prolonga el periodo de
recuperacion o se produce una depresion tan acentuada al punto de requerir resucitacion

cardiopulmonar®®,

Efectos a nivel del aparato respiratorio

Las dosis altas deprimen en forma marcada el centro respiratorio® **. Normalmente la
respiracion se efectta y modula por medio de tres influencias o estimulos fisioldgicos, los
cuales se ven afectados de manera diversa por el pentobarbital: a) estimulo o influencia que
probablemente se origine en el sistema reticular activado; b) estimulo quimico que depende
de la presion de dioxido de carbono y del pH de la sangre arterial y liquido cefalorraquideo
y ¢) estimulo hipdxico, cuyos efectos son mediados por los quimiorreceptores de los
cuerpos adrtico y carotideo™.

Conforme aumenta la dosis del barbitdrico, la influencia quimica e hipdxica de la

respiracion disminuye de acuerdo con la dosis™.

Efectos cardiovasculares

Los efectos a este nivel incluyen un decremento en el trabajo cardiaco (bradicardia) y
presion sanguinea, Esto es seguido por un incremento en el trabajo cardiaco (taquicardia).
La caida de la presion sanguinea, se debe a la vasodilatacion periférica por depresion del

centro vasomotor®.
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La aplicacion accidental intraarterial del farmaco ha ocasionado la perdida del brazo

(perros), debido a trombosis o gangrena™.

Efectos en vias gastrointestinales

Este barbitdrico deprime la actividad de la musculatura intestinal. No obstante, actualmente
no se han detectado efectos graves, después de muchos afios de uso clinico® **,

Efectos sobre rifion y Gtero

La anestesia profunda disminuye la funcién de los rifiones, pues este farmaco inhibe la
secrecién de orina, debido a que estimula la produccién de la hormona antidiurética
(ADH)®.

En el Gtero el pentobarbital sédico se difunde con facilidad a través de la placenta y se
incorpora a la circulacion fetal inhibiendo los movimientos respiratorios del feto sin que la
madre sufra hipoxia. Este efecto se debe a la carencia del sistema microsémico enzimatico

necesario para metabolizarlo™.

Ventajas del uso del Pentobarbital

La inyeccion intravenosa de Pentobarbital Sodico es un método satisfactorio para la
obtencion de la anestesia® **. La dosis de Pentobarbital S6dico en caballos se utiliza a razén
de 15 a 25mg/kg de peso®.

Se puede usar la administracion intravenosa de pentobarbital sédico en dosis subanestesicas
(3.0mg/kg) para originar hinopsis o sedacion con el fin de evitar estados de excitacion,

5 11

miedo y resistencia a la sujecion Este farmaco induce una excelente relajacion

muscular® 11, Se recomienda su uso en caballos como anticonvulsivo?.
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Desventajas del uso del Pentobarbital
Son fuertes depresores del SNC® **. Inducen depresién dependiente de la dosis, pueden
llegar a inducir coma y muerte y tiene un indice terapéutico bajo’. En la actualidad se

recomienda su uso solo como agentes eutanésicos en el caballo 2.
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HIPOTESIS

Al utilizar el método anestésico tradicional de Xilacina-Ketamina y combinarlo con
Pentobarbital Sédico a dosis de 3.0mg/kg, provoca una mejoria en base a la relajacion
muscular y mejora la calidad de recuperacion. Ademas, se infiere que si las constantes
fisiolégicas como son: FC, FR, PAM y T° se mantienen dentro de los parametros
fisioldgicos normales, la técnica propuesta puede ser una alternativa Gtil en la practica

quirdrgica de corta duracion en el caballo.
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OBJETIVOS

El objetivo general de la presente investigacion es evaluar mediante métodos clinicos el
estado fisiologico de los caballos bajo la influencia de esta combinacién (Xilacina-

Ketamina-Pentobarbital sddico) en cirugias de corta duracién en condiciones de campo.

Objetivos particulares:

1. Mejorar la relajacion muscular mediante la accion de Pentobarbital Sodico.

2. Mejorar la calidad de la recuperacion mediante la interaccion farmacoldgica de los
tres farmacos.

3. Verificar si en realidad las constantes fisioldgicas evaluadas, se mantienen dentro
de los valores basales normales. Para con ello, poder asumir si la combinacion

presenta cierto margen de seguridad.



19

MATERIAL Y METODOS

Material

En el presente trabajo se utilizaron caballos de distintas comunidades rurales donde se

requirio de la castracion de los mismos.

Material Biologico:

La seleccion fue en forma aleatoria, se utilizaron 20 caballos machos clinicamente sanos,

de distintas comunidades rurales, de entre 9 meses y 8 afios de edad; de raza indistinta y un

peso promedio de 250kg.

Materiales para el proceso anestésico:

Cinta para el calculo del peso de los animales (peso estimado) (cinta vetoquinol )
Torundas con alcohol.

Jeringas de 3, 5,10 y 20ml.

Catéter del No 14

Extensién para catéter y tapon.

Catéter del No 18

Extension de venoclisis con llave de 3 vias

Manometro (Home care)

Solucién heparinizada (1000Ul de heparina por cada litro de solucion salina
fisiologica)

Estetoscopio

Hidrocloruro de Xilacina al 10% (1mg/kg)
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e Clorhidrato de Ketamina (2.2mg/kg)

e Pentobarbital Sodico (3.0mg/kg)

METODOS

Las cirugias se llevaron acabo en espacios previamente seleccionados para dicha préctica,
estableciendo normas de higiene y limpieza, asi como de las condiciones ambientales
necesarias que permitieron llevar a cabo dicha técnica, vigilando el bienestar de los
animales. Estos lugares se encontraban apartados de otros animales, corrales, macheros,
caballerizas o lugares que puedan ser fuente de contaminacion.

Los 20 caballos fueron divididos en 2 grupos de 10 animales cada uno. El grupo control fue
anestesiado solamente con Xilacina y Ketamina (1mg/kg; 2.2mg/kg respectivamente), y el
grupo experimental fue anestesiado con Xilacina, Ketamina y Pentobarbital Sodico

(3.0mg/kg), donde se aplico el mismo procedimiento quirdrgico para ambos grupos.

Preparacion
Antes de realizar el método anestésico y quirdrgico; y con el fin de determinar el estado de

salud de los caballos, se efectuaron los siguientes procesos:

Historia clinica, especialmente en relacién a la salud previa, exposicion a drogas y
alimentacion reciente.

e Inspeccion de la piel, pelo, estado fisico y temperamento.

e Examen de los o0jos, conjuntivas, boca, nariz, y otros orificios corporales.

e Palpacion de los ganglios linfaticos superficiales.

e Auscultacién de corazon y pulmones
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e Determinacion de la temperatura corporal.

Calculo del peso

Para el célculo del peso del animal, se utilizé una cinta para medir el térax, donde se
proporciond el peso estimado del caballo (Cinta Vetoquinol) los cuales promediaron 250kg

de peso.

Calculo de dosis

Una vez que se obtuvo el peso estimado del animal, se procedi6 a calcular la dosis para
cada caballo de acuerdo a su peso: Xilacina, 1mg/Kg; Ketamina, 2.2mg/Kg; para el grupo
control.

Para el grupo experimental: Xilacina, 1mg/Kg; Ketamina, 2.2mg/Kg y Pentobarbital

Sddico, 3.0mg/Kg.

Medicion de las constantes fisioldgicas a evaluar:

Los métodos que se utilizaron para medir cada una de las constantes fisiologicas, antes y
después de la administracion de los farmacos, se mencionan a continuacion.

Frecuencia cardiaca: por medio del estetoscopio.

Frecuencia respiratoria: por medio del estetoscopio

Presion arterial: palpacion del pulso periférico (Unicamente antes de la induccion);

Presion arterial media: inmediatamente después de haber derribado el caballo en el grupo

control y, para el grupo experimental, después de la administracion del Pentobarbital
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sodico; se midi6 mediante un catéter arterial, conectado a una extension de venoclisis con
llave de tres vias y a su vez, conectado a un manémetro (mm Hg).

Temperatura corporal: mediante un termometro de mercurio colocado en el recto (grados
centigrados).

Se evalud la calidad de la recuperacion usando valores del 1 al 5 mediante el método
realizado por Garcia. 2001. *®

Ademas se calificd la relajacién muscular mediante el método utilizado por Selmi. 2003."
Las tablas utilizadas (1-2) para la calificacién de ambas pruebas, se observan en el anexo.
Una vez que se obtuvieron los datos necesarios para practicar el protocolo quirdrgico y

anestésico, se procedio a lo siguiente:

Técnica. Grupo control:

a) Se midieron las constantes fisioldgicas

b) Se embrocé la vena yugular izquierda

c) Se colocé el catéter en la vena yugular, del No 14

d) Se administro Hidrocloruro de Xilacina al 10%. (1mg/km). Dosis de acuerdo al peso
de cada caballo.

e) Inmediatamente después de presentarse los efectos clinicos de la Xilacina (3 a 5
minutos aproximadamente), se aplicdé por via endovenosa el Clorhidrato de
Ketamina (2.2mg/kg) rapidamente (en forma de bolo).

f) Estando en decubito el animal, se introdujo un catéter del No 18 en la arteria
submaxilar, a su vez este fue conectado a una extension de venoclisis y a una llave

de tres vias, asi mismo, se conectaron a un mandmetro con la finalidad de
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monitorear o medir la presion arterial media. Para evitar la coagulacion de la sangre
se administro por medio de la Ilave de tres vias una solucion heparinizada (10ml,
cada que se requirio).

Monitoreo del resto de las constantes fisiologicas sefialadas (FC, FR, PAM y T)
cada 5 minutos.

Evaluacion de la relajacion muscular.

Post-quirdrgico. Una vez que se termind el procedimiento quirdrgico en los caballos:

Se retird el mandémetro junto con su equipo.

Se evaluo la calidad de la recuperacion.

Se trasladaron a los animales un é&rea destinada donde se administraron:
Analgésicos: Flunixin de meglumine a dosis de 1.1mg/kg, 1V; una sola
administracion.

Antibioticos: Penicilina G sddica 10000 a 20000 Ul/kg, IM cada 12 horas por tres
dias.

Se realiz6 la observacién de los animales.

En todos los caballos del grupo control se aplico la técnica cerrada para las castraciones.

Técnica. Grupo experimental

a)

Se Midieron las constantes fisiol6gicas

b) Se embroco la vena yugular izquierda

c)

Se coloco el catéter en la vena yugular del No 14.
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d) Se administré Hidrocloruro de Xilacina al 10% ( 1mg/kg )

e) Inmediatamente después de presentarse los efectos clinicos de la Xilacina (3
minutos aproximadamente), se aplicd por via endovenosa el Clorhidrato de
Ketamina (2.2mg/kg) rapidamente (en forma de bolo).

f) Ya derribado el caballo y colocado en la posicion deseada para el cirujano, se
administré el Pentobarbital Sédico (3.0mg/kg) de la misma forma, rdpidamente (en
bolo).

g) Estando en decubito lateral el animal, se introdujo un catéter del No 18 en la arteria
submaxilar, que a su vez fue conectado a una extensién de venoclisis y una llave de
tres vias, asi mismo, fueron conectadas a un mandmetro con la finalidad de
monitorear o medir la presion arterial media.

h) Para evitar la coagulacion de la sangre se administré por medio de la llave de tres
vias una solucion heparinizada, 10ml cada que se requirio.

i) Se midieron el resto de las constantes fisioldgicas sefialadas cada 5 minutos.

Post-quirdrgico. Una vez que se termind el procedimiento quirdrgico en los caballos:

e Se retird el manémetro junto con su equipo.

e Seevalud la calidad de la recuperacion.

e Se trasladaron los animales al area destinada después de haber evaluado y calificado
la recuperacion. Ahi mismo se administraron: Analgésicos: Flunixin de meglumine
a dosis de 1.1mg/kg, IV una sola administracion.

e Antibioticos: Penicilina G sddica 10000 a 20000 Ul/kg, IM cada 12 horas por tres
dias.

e Observacion de los animales.
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En todos los caballos del grupo experimental se aplico la técnica cerrada para las

castraciones.

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis cuantitativo

Para el andlisis de los resultados se aplicaron las siguientes pruebas para cada una de las
variables a medir:

Primero se realiz6 una prueba de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov), para verificar si
las variables a evaluar se distribuian de manera normal. Posteriormente, en el analisis para
comparar las medias de las constantes fisiologicas (FC, FR, PAM y T) entre el grupo
control y el grupo experimental se realiz6 una prueba de comparacion de medias para
muestras independientes. (Prueba “t”)

Se estimo el intervalo de confianza para las medias del grupo experimental, con el fin de
determinar si las constantes observadas en la evaluacion de campo, se mantenian dentro de
los valores basales normales. Para todas las pruebas que se realizaron P<0.05 fue

considerada significativa.

Analisis cualitativo
Debido a que las variables de relajacion y calidad de la recuperacion son ordinales, se
utiliz6 una prueba de Mann-Whitney para comparar los rangos medios de cada variable

entre el grupo control y el experimental.
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RESULTADOS

Los caballos anestesiados con Xilacina-Ketamina-Pentobarbital sodico en general tuvieron
una induccion suave, su derribo fue tranquilo posterior a la administracion de la Ketamina,
después con la administracion del Pentobarbital sédico, entraron en un plano mas profundo,
perdiendo los pequefios espasmos caracteristicos, producidos por la Ketamina. Después de
los 5 minutos de iniciada la anestesia, se perdieron los movimientos oscilatorios de los ojos
(nistagmo ocular), el reflejo palpebral y el lagrimeo. Existié una respuesta negativa al dolor
al realizar la primera incision en el escroto, a los 10 minutos. El reflejo anal permanecio

presente.

Analisis cuantitativo

Después de capturar los resultados en las tablas correspondientes para cada caso o caballo,
se procedié a correr los resultados  cuantitativos con sus pruebas estadisticas
correspondientes.

La prueba de bondad de ajuste aplicada a los valores de las constantes fisioldgicas, indican
que todas las variables se distribuyen normalmente, con excepcion de la presion arterial
media, para las cuales s6lo la PAMi a los 5min y PaMi a los 10 min fueron normales. Para
esta Ultima, en 3 casos (PAMXx a los 15min, PAMXx a los 20min y PAMXx a los 25min) la
prueba no se pudo realizar porque la variable se comporta como constante, y en las

restantes la prueba indica que no se distribuyen normalmente.

Los resultados de las pruebas “t” entre grupos (experimental y control) muestran diferencia

significativa (P<0.05) en todas las variables (FC, FR, PAM) excepto la Temperatura a los
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5min, Temperatura a los 10 min, y la Temperatura a los 15 min. El cuadro 2 del anexo
detalla estos resultados.

Para verificar que los valores de las constantes fisioldgicas de los animales del grupo
experimental (Xilacina-Ketamina-Pentobarbital sodico) se mantienen dentro de los limites
normales, se calcularon los intervalos de confianza al 95% para la media de cada una de las
constantes. Los intervalos se calcularon s6lo para las variables que se distribuyen
normalmente. En el cuadro 3 del anexo se pueden observar los resultados obtenidos para
esta prueba. En base a la presion arterial media, esta se mantuvo dentro del limite inferior
del rango fisioldgico establecido para un caballo anestesiado (cuadro 1, figuras 7 y 8).
Aunque en el cuadro 3 no aparezcan los datos obtenidos para la PAM valor maximo
(PAMX) de los 15 a los 25 minutos, estos se pueden verificar de en el cuadro 2 y en la

figuras 7 y 8; aqui se observa como la presién arterial media final se mantiene en 80mmHg.

Para el grupo control (Xilacina-Ketamina) todos los parametros fisioldgicos arrojados en
las pruebas estadisticas (FC, FR, PAM, y T) permanecieron dentro de los rangos normales
establecidos para un equino. Dado que esta técnica ya ha sido bastante estudiada, se
considera que no es necesario profundizar en los resultados obtenidos con respecto al

analisis cuantitativo.
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Andlisis cualitativo

Para la comparacion de los parametros de relajacion y calidad de la recuperacién para
ambos grupos (experimental y control) se emplearon pruebas no paramétricas dada la
caracteristica ordinal de las escalas con que se miden estas variables. Los resultados
muestran diferencia significativa en ambas variables (P= 0.000), que indica que en el grupo
experimental (Xilacina-Ketamina-Pentobarbital) la relajacion muscular y la calidad de la

recuperacion fueron mejores que el grupo control (Xilacina-Ketamina). (Cuadro 4)
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DISCUSION

La técnica utilizada demostrd ser un método Util y préctico de anestesia, que puede ser
aplicado en intervenciones quirurgicas de corta duracion en el caballo en condiciones de
campo. La dosis administrada de Pentobarbital sédico administrada en combinacion con la
Xilacina y la Ketamina, no provocé ninguna reaccion adversa en los caballos referida en la
literatura.

Se menciona que el Pentobarbital sodico en caballos, solo se recomienda su uso, como
agente eutnasico® > ®** debido a los efectos fisioldgicos que provoca en el organismo, ya
que es un gran depresor del SNC* & % Sin embargo los resultados arrojados en el
presente trabajo dieron a conocer rasgos distintos con respecto a este farmaco en
combinacidn con la Xilacina y la Ketamina.

Se puede observar que tanto la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria se
mantuvieron dentro de los pardmetros fisioldégicos normales observados en el caballo
(cuadro 1). La frecuencia cardiaca, durante los primeros 5 minutos de haber iniciado la
anestesia, se elevo “considerablemente”, por arriba de los parametros fisiol6gicos normales
del caballo (cuadro 2); esto debido a que el pentobarbital sédico aumenta la misma durante
los primeros 5 a 10 minutos de haberse inyectado®® Posteriormente, la frecuencia cardiaca
desciende hasta permanecer dentro de los parametros fisiolégicos normales (figura 1).
Ademas, si bien el Pentobarbital sédico en combinacién con Xilacina causa una depresion
de la frecuencia cardiaca®’, también esta misma se puede elevar debido a una respuesta del

organismo para compensar una breve caida en la presion arterial®.
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Con respecto a la frecuencia respiratoria, si la cantidad de barbitdrico es elevada en el
SNC, tendera a provocar la depresion de la respiracion® > ® 8 9 1 142021 Eqtg ng se
observa en los casos del presente estudio (Figura 2) ya que la dosis utilizada para cada
caballo fue de 3.0mg/kg. Por lo tanto, se cree que al utilizar una dosis muy baja del
farmaco, de cierta manera se evita una disminucion en la frecuencia respiratoria.

En general se puede afirmar, que la frecuencia cardiaca y a la frecuencia respiratoria en
ningn momento del periodo anestésico y quirdrgico, los caballos presentaron depresion
como lo menciona en la literatura, ya que las constantes fisioldgicas se mantuvieron dentro
de los parametros fisiol6gicos normales del caballo a excepcion de los primeros 5 minutos
de haber iniciado la anestesia ya que se presentaron elevados (cuadro 2).

Con base a la temperatura corporal, se menciona que el Pentobarbital sédico puede inducir
hipotermia, causada por una depresion del centro vasomotor que da como resultado una
vasodilatacién periférica, lo que provoca que se presente una perdida excesiva de calor®. En
el presente estudio, (cuadro 2, figura 5) la temperatura corporal monitoreada cada 5
minutos durante el proceso anestésico y quirtrgico no presento alteracion alguna, es decir,
que haya disminuido por debajo de los parametros fisioldgicos establecidos para el caballo,
para considerar que presentaron hipotermia.

En un estudio realizado en ponis® utilizaron como técnica anestésica Xilacina y
Pentobarbital sddico, donde encontraron que las constantes fisiolégicas como frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial media, permanecieron dentro de rangos
aceptables. Sin embargo en ese estudio no utilizaron Ketamina y no se evalud la
temperatura corporal.

En la presente investigacion, la presion arterial media (PAMi-PAMX) se mantiene en el

limite inferior o minimo (70mmHg), dentro del rango para un caballo anestesiado (cuadro



31

1). Por lo que se afirma que los caballos se presentaron ligeramente hipotensos, debido a la
accion del Pentobarbital sodico.

Esta ligera hipotension que se observé en los caballos de este estudio con base a la presion
arterial media, no es tan marcada ya que la interaccion de los tres farmacos, contrarresta
dicha hipotension caracteristica del Pentobarbital sédico manteniéndola en limite inferior,
aunado a que solo se utilizo el 12% del total de la dosis del farmaco. Sin embargo tal
hipotensién no parece ser significativa para considerar, que el Pentobarbital sédico se
encuentra deprimiendo en su totalidad la presion arterial media. Esto debido a que se
encuentra en el limite inferior para la misma de un equino anestesiado (Ver cuadro 1). Sin
embargo, y cabe destacarlo, si se le compara con el grupo control (Figuras 9 y 10) se
observa una gran hipotension (figuras 7 y 8) considerable de 30mmHg, lo cual es bastante
significativa.

En el presente estudio, los caballos anestesiados con la combinacion propuesta (Xilacina-
Ketamina-Pentobarbital sddico) presentaron una excelente relajacion muscular en
comparacion con el grupo control (Xilacina-Ketamina). Este efecto se le acredita a la
accion del Pentobarbital sédico, ya que este farmaco es un excelente relajante muscular> ®
1114 En el cuadro 4 del anexo se observan los datos arrojados en cada prueba. Los cuales
hacen evidente el grado de relajacion en el grupo experimental.

Para la calidad de la recuperacion, la técnica propuesta con Xilacina-Ketamina-
Pentobarbital sodico, los caballos presentaron una mejor calidad de recuperacién, dado que
en ninguno de los casos presentaron excitacion o incoordinacion, ademas de que no se les
ayudo a colocarse de pie.

Como se ha mencionado anteriormente, los barbitdricos producen una marcada depresién

del SNC, lo que provoca que exista una prolongada recuperacién posterior a la anestesia, la
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cual estd marcada por incoordinacién, varios intentos para colocarse de pie, estrés y
excitacion®; se puede decir que esta combinacién mejoré la calidad de la recuperacion
comparada con el grupo control, ya que los efectos adversos ya mencionados con base a la
utilizacion de barbituricos, no se presentaron en ninguno de los casos al momento de la
recuperacion de las caballos. Se infiere que la mejoria en la calidad de la recuperacion tal
vez fue provocada debido a la interacciéon medicamentosa® '° que hay entre los farmacos
utilizados y la dosis utilizada en el Pentobarbital sddico (3.0mg/kg), ya que las dosis
elevadas de Pentobarbital sédico provocan una mala calidad de la misma> & & 9 111421,

Con respecto al tiempo, auque no se realiz6 alguna prueba estadistica, en todos los casos el
tiempo anestésico fue mayor en la técnica propuesta (30min), en comparacion con el grupo
control. Cabe sefialar que en todos los casos del grupo experimental después de haber
terminado el proceso quirdrgico los caballos permanecieron en promedio de 6 minutos en
decubito lateral antes de levantarse; lo contrario al grupo control, en los cuales en algunos
casos por necesidad del cirujano hubo que redosificar para prolongar el tiempo de la
anestesia lo que posteriormente provoco en algunos casos una abrupta recuperacion.

En general, todos los caballos del grupo experimental reaccionaron de manera adecuada al
efecto del Pentobarbital con respecto a la dosis y a la combinacion propuesta.

La literatura refiere que: en ocasiones se observa que los barbitiricos en dosis muy
pequefias provocan aumento del dolor y excitacién general® Sin embargo en el presente
trabajo, ninguno de los casos tratados presentd tales signos, ya que cuando se realizaron las
intervenciones quirdrgicas, al momento de la incision y la aplicacion del hemasculador, los
caballos no respondieron al estimulo doloroso. Ademé&s, como reaccion al estimulo
doloroso, se tendria que haber presentado un aumento en la frecuencia cardiaca, como

respuesta a las sensacion de dolor.
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Los signos como son reflejo palpebral, nistagmo ocular, y lagrimeo permanecieron
ausentes. Presentandose Unicamente durante los primeros 3 minutos de iniciada la
anestesia. El reflejo anal permanecio presente durante todo el tiempo de la cirugia.

Otro factor que se observd en cada uno de los casos tratados con Xilacina-Ketamina-
Pentobarbital, fue que el tiempo de la anestesia permitioé realizar un lavado y embrocado

quirdrgico con paciencia y sin prisa alguna.
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CONCLUSIONES

La combinacién de Xilacina (1mg/kg), Ketamina (2.2mg/kg) y Pentobarbital sodico
(3.0mg/kg), bajo condiciones de campo, es una técnica practica y util para producir
anestesia de corta duracion en el caballo (30min), siempre y cuando se este monitoreando el
estado fisioldgico del mismo, es decir, evaluando la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la temperatura corporal y una minuciosa observacién de la presion arterial
media, con el fin de asegurar un estado esencial de anestesia, basado en la ausencia del
nistagmo ocular, el reflejo palpebral ademas de la ausencia del dolor y la persistencia del
reflejo anal. Sin embargo, aunque la PAM haya permanecido dentro de los valores
observados para un caballo anestesiado, hay que considerar que la presion arterial media
para los caballos utilizados en el presente estudio se presentaron ligeramente hipotensos, al
permanecer en el limite inferior para la PAM. Por lo que se tiene que considerar como
precaucion al utilizar esta técnica.

Tomando en cuenta, que en general, las constantes evaluadas en el grupo experimental
permanecieron dentro de rangos aceptables, ademas de la relajacién muscular y la calidad
de la recuperacién, se concluye que la combinacién de Xilacina-Ketamina-Pentobarbital
sodico es util y practica para utilizarse en la anestésica en procedimientos quirdrgicos de

corta duracion en el caballo en condiciones de campo.
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ANEXO

(Cuadros y figuras)



Cuadro 1

Valores fisiologicos de referencia observados en equinos por distintos autores, de pie

y anestesiados.

Condicion del  Frecuencia Frecuencia Presion  Temperatura  Autor
caballo cardiaca respiratoria arterial °C
Lat. /min. Res/min media
mmHg
De pie 30-45 8-20 80-120 37.8 Muir®
1991
Anestesiado 30-45 6-20 70-100 37.8 Muir®
1991
De pie 30-45 8-20 80-120 37.5-38 Rose?®
2000
Anestesiado 30-35 5-20 70-100 - Rose”
2000
De pie 20-50 10-15 75-120 37.2-37.5 Garcia®*
1999
De pie 30-40 18-20 80-120 37.5-38 Speirs®

1997
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Tabla 1

Criterios para la calificacion de la relajacion muscular

Calificacién Criterios

0 Normal Tono muscular en mandibula y miembros

1 Ligera miembros.

Se observa resistencia al abrir y cerrar la boca y a la flexién de los

2 Moderada | flexién de los miembros.

Se observa poca resistencia al abrir y cerrar la bocay a la

3 Profunda | miembros.

No se observa resistencia al abrir y cerrar la boca y a la flexion de los

Tabla 2

Criterios para la calificacion de la calidad de la recuperacion.

Criterios Calificacion
Esfuerzo unico coordinado para levantarse con ligera o ninguna ataxia 5
Unico intento para levantarse con ligera ataxia 4
Recuperacion tranquila con mas de un intento por levantarse. 3
Varios intentos incoordinados, causando lesiones ligeras 2
Muchos intentos incoordinados por levantarse

causando lesiones mayores que involucran la vida

del caballo 1
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Cuadro 2

Resultados de la prueba “T”

Tiempo en minutos

Variable | Grupo 5 10 15 20 25
FC Exp 49 +2.21 36+308 | 33+452 | 33+397 | 34397
Lat. /min. — 262327 26+312 | 27309 | 27+3.74
FR Exp 18+ 3.02 14+164 | 14+195 | 14+244 | 14+187
Res/min. [™con 12+ 253 10 £ 2.57 11+1.71 | 12+2.06
PAMi | Exp | 738364 | 73+258 | 71+210 | 70+158 | 71+2.10
MMHY ™ Con | 107.9+ .316 | 107.9+ 316 | 108 + 471 | 108 %.000
PAMx | Exp 82 +3.37 81+2.10 | *80+.000 | *80+.000 | *80 +.000
mMMHY " Con | 114+1.76 | 114+185 | 114+191 | 115+.699
T°C Exp | **37.5+ 481 | **37.6 + 563 | **375+ 641 | 376+ 447 | 375+ 515
Con | **37.7+ 395 | **37.9+ 330 | **37.9+ 398 | 38+ .164

PAMI: Presion arterial media valor minimo. Valor inferior marcado por la aguja del
manometro.
PAMX: Presion arterial media valor maximo. Valor superior marcado por la aguja del
manometro.
* No se realizaron pruebas t porque no se distribuyen normalmente.

** No hay diferencia significativa

Los restantes muestran diferencia significativa (P>0.05)
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Cuadro 3
Intervalos de confianza para las medias de las constantes fisiol6gicas

Intervalo de
confianza al 95%
Valores
Variable | Tiempo | Media | Limite | Limite bésales
minutos | grupo inf sup normales
Exp

FC 5 49 48 51 28-45
10 36 34 38
15 34 30 36
20 34 31 36
25 34 31 37

FR 5 18 16 20 6-20
10 15 14 16
15 15 13 16
20 14 13 16
25 15 14 16

PAMI 5 74 71 77 70
10 73 71 75
15 71 70 73
20 71 70 72
25 71 70 72
PAMX 5 82 79 83 100

10 81 80 83
15 3 3 3
20 3 3 )
25 3 3 3

T°C 5 37.5 37.1 37.8 37.8
10 37.6 37.2 38.0
15 37.5 37 37.9
20 37.6 37.1 37.8
25 37.5 37.2 37.9

PAMI: Presion arterial media valor minimo.
PAMX: Presion arterial media valor maximo

& Estos datos no aparecen ya que en la prueba de bondad de ajuste se toman como una
constante. Se pueden observar en el cuadro 2.



43

Cuadro 4

Prueba de Mann-Whitney

Relajacién muscular y calidad de la recuperacion

Rangos

Grupo N [ Rango
Relajacion Exp 10 [ 15.50

Con 10 [5.50

Total 20
Recuperacion | Exp 10 | 15.05

Con 10 | 5.95

Total 20

Prueba estadistica

Relajacion | Recuperacion

Mann-Whitney U .000 4.500

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 000

Los resultados muestran diferencia significativa en ambas variables (P= 0.000), que indica
gue en el grupo experimental (Xilacina-Ketamina-Pentobarbital) la relajacion muscular y la
calidad de la recuperacion fueron mejores que el grupo control (Xilacina-Ketamina).
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Figura 1: Gréfica de la Frecuencia cardiaca del grupo experimental.

FC: Xilacina-Ketamina-Pentobarbital
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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Figura 2: Gréfica de la Frecuencia cardiaca del grupo control.

FC: Xilacina-Ketamina
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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Figura 3: Gréfica de la Frecuencia respiratoria del grupo experimental.

FR: Xilacina-Ketamina-Pentobarbital
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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Figura 4: Gréfica de la Frecuencia respiratoria del grupo control.

FR: Xilacina-Ketamina
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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Figura 5: Gréfica de la Temperatura corporal del grupo experimental.

T°C: Xilacina-Ketamina-Pentobarbital

38.5

38 T

37.5

37 < L

centigrados

36.5

Temperatura en grados

36

Tiempo en minutos

05010 015320 O25

Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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Figura 6: Gréfica de la Temperatura corporal del grupo control.

T°C: Xilacina-Ketamina
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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Figura 7: Gréfica de la Presion arterial media (PAMI) valor minimo del grupo
experimental.

PAM (valor minimo): Xilacina-Ketamina-Pentobarbital
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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Figura 8: Gréfica de la Presion arterial media (PAMX) valor méaximo del grupo
experimental.

PAM (valor maximo): Xilacina-Ketamina-
Pentobarbital
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.

Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.

Las columnas que no presentan lineas, la desviacion estandar fue de + .000.
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Figura 9: Gréfica de la Presion arterial media (PAMI) valor minimo del grupo
control.

PAM (valor minimo): Xilacina-Ketamina
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.

Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.

La columna que no presenta lineas, la desviacion estandar fue de £ .000.
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Figura 10: Gréfica de la Presion arterial media (PAMX) valor maximo del grupo
control.
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Las columnas en color indican la media para cada tiempo.
Las lineas delgadas colocadas en la parte superior de cada columna, indican la desviacion
estandar.
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