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INTRODUCCION

Los camélidos sudamericanos (CSA) son especies oriundas de la region altoandina del Peru
y otros paises de América del Sur. Existen aproximadamente ocho millones de CSA en el
mundo (Foronda et al. 2004), siendo el Perd el unico pais donde es posible encontrar
poblaciones de las cuatro especies de camélidos sudamericanos (Pinto et al. 2010). La
poblacion de alpacas (Vicugna pacos) en el Peru es aproximadamente de 3, 685. 516 y cerca
del total de la poblacion de alpacas se encuentra en la sierra, donde la raza Huacaya representa
el 80.4% (INEI, 2012). Actualmente su crianza constituye una de las actividades de mayor
importancia e impacto en el desarrollo socioeconémico de las comunidades campesinas del
altiplano andino del Per( (Huanca, 2008); las ocurrencias de enfermedades en esta especie
repercuten negativamente en la produccion y en la preservacion, afectando con una
mortalidad al 66.5% de las crias ,53% de tuis y 52% de adultos (Torres, 2015).

Existe gran cantidad de procedimientos quirargicos que deben ser realizados en condiciones
de campo donde el acceso a equipo de anestesia por inhalacion y equipo de monitoreo
sofisticado no estd disponible ya sea por restricciones técnicas, econdmicas de los
propietarios o por que no justifican el traslado del animal. Para estos tipos de procedimientos
de rutina junto con procedimientos de diagnostico invasivos y procedimientos terapéuticos
menores, se requiere un protocolo de anestesia inyectable que produzca resultados clinicos
efectivos con un alto nivel de seguridad (Amsel et al. 1987; Fowler, 1998). Las infusiones
analgesicas continuas requieren de dosis menores, disminuyen los efectos adversos de los
medicamentos y permiten un mayor control sobre la administracion del farmaco, siendo ideal
en procedimientos quirargicos prolongados que requieren mayores niveles de analgesia
(Dyson, 2008). Sin embargo; las técnicas anestésicas empleadas en nuestro medio en alpacas,
para realizar intervenciones quirdrgicas abdominales requieren establecer protocolos de
anestesia general alcanzando un nivel adecuado de inconsciencia, analgesia, relajacion
muscular y disminucién de la actividad refleja de acuerdo al estado clinico del paciente
(Katzung y et al. 2012). Las dificultades encontradas con la venopuncién en las llamas,

causadas por su anatomia Unica, fueron descritas por (Amsel et al. 1987; Fowler 1998).

Repositorio Institucional —- UNAMBA - PERU


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Ademas, la falta de espacio adecuado en condiciones de campo complica ain mas la
venopuncién, lo que hace que un protocolo anestésico intramuscular (IM) sea muy

interesante o Ilamativo para anestesia general en alpacas.

Entre los farmacos que se utilizan con mayor frecuencia en infusion analgésica son los
opioides, y los antagonistas de receptores N-Metil-D-Aspartato no competitivos, como la
ketamina (Muir y et al. 2003), se usa ampliamente en todas las especies para la induccion de
la anestesia. Se recomiendan combinaciones de ketamina con farmacos relajantes
musculares, como diazepam, midazolam, guaifenesina o agonistas adrenérgicos alfa-2, en
camélidos (Abrahamsen, 2009 ). Los informes anecdoticos han sugerido que las alpacas

requieren una dosis 10 a 15% mas alta de xilacina que las Ilamas (Fowler, 1998).

El objetivo de este estudio fue determinar los tiempos de duracién de los periodos anestésicos
y los signos vitales de un protocolo de anestesia general con la combinacion de ketamina y
xilacina; por tanto, propusimos tres tratamientos, T1 (ketamina 12, xilacina 0.5 mg/kg, T2
(ketamina 14, xilacina 1,0 mg/kg) y T3 (ketamina 16, xilacina 1,5 mg/kg) con administracion
Unica via intramuscular en alpacas Huacaya no premedicadas en condiciones de campo. Los
resultados que generen la presente investigacién contribuiran al conocimiento y progreso de
técnicas de anestesia, asi mismo describimos los intervalos de dosis anestésicas seguras y
efectivas para la optimizacion de procedimientos adicionales para la practica de técnicas

quirdrgicas e investigaciones futuras.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en el distrito de Chuquibambilla de la provincia Grau,
comunidad campesina de Huichihua ubicado a 4585 msnm, con el objetivo de evaluar el
efecto de duracion de los periodos anestésicos y variaciones de los signos vitales (FR, FC,
FP y TR) de anestesia general con la combinacidn de ketamina y xilacina en alpacas Huacaya
(Vicugna pacos) en condiciones de campo; Se trabajo con 36 alpacas clinicamente sanas
distribuidas al azar en tres grupos de tratamientos a diferentes dosis: T1 (ketamina 12,
xilacina 0.5 mg/kg, T2 (ketamina 14, xilacina 1,0 mg/kg) y T3 (ketamina 16, xilacina 1,5
mg/kg), con administracion Unica por via intramuscular en animales no premedicados. Los
resultados obtenidos fueron: periodo de induccion; T1 4.92 + 0.23 min, T2 3.08 £ 0.23 min
y T3 2.58 £ 0.23 min; el periodo de mantenimiento para el T1 25.75 £ 1.52 min, T2 35.42 +
1.52 miny T3 41.08 £ 1.52 min; recuperacion T1 18.33 £ 1.99; el T221.92 £ 1.99 y para T3
25.17 £ 1.99 min respectivamente. En cuanto a los signos vitales se encontrd promedios y
error estandar (X = EE) para la frecuencia respiratoria en el periodo de induccion el T1 obtuvo
31.58 +1.35, T2 fue 33.33 + 1.35 y T3 fue 33.17 £ 1.35; mantenimiento el T1 obtuvo 26.83
+1.08, T2 fue 26.75+ 1.08 y T3 fue 27.17 £ 1.08 y periodo de recuperacion obtuvo 26.75 +
1.68,27.42 + 1.68 y 26.08 + 1.68 respiraciones/min para el T1; T2 y T3 respectivamente. La
frecuencia cardiaca: en el periodo de induccion el T1 obtuvo 66.75 + 3.83, T2 fue 67.33 +
3.83y T3 fue 85.25 * 3.83; mantenimiento el T1 se obtuvo 69.25 + 3.83, T2 fue 69.25 + 3.83
y T3 fue 76.25 £ 3.83 y recuperacion obtuvo 60.83 + 3.83, 61.67 £ 3.83 y 70.17 £ 3.83
latidos/min para el T1, T2 y T3 respectivamente. La frecuencia de pulso para la induccion el
T1 obtuvo 70.50 + 5.82, T2 fue 63.58 £ 5.82 y T3 fue 88.67 + 5.82; mantenimiento en el T1
obtuvo 73.67 + 4.04, T2 fue 67.33 + 4.04 y T3 73.42 + 4.04 y recuperacion obtuvo 65.00 +
3.96, 61.58 + 3.96 y 63.67 * 3.96 pulsaciones/min para el T1; T2 y T3 respectivamente.
Finalmente, los valores de la temperatura rectal para la induccion en el T1 obtuvieron 38.49
+ 0.07°C, T2 fue 38.54 £ 0.07°C y T3 fue 38.64 + 0.07°C; mantenimiento en el T1 obtuvo
38.58 £0.08°C, T2 fue 38.61 £ 0.08°C y T3 fue 38.82 £ 0.08, para el periodo de recuperacion
se obtuvo 38.24 + 0.12°C, 38.55 + 0.12°C y 38.54 + 0.12°C para el T1; T2 y T3

respectivamente.

Palabras claves: Alpaca, anestesia, ketamina, xilacina, signos vitales.

Repositorio Institucional —- UNAMBA - PERU



4 de 64

ABSTRAC

The present investigation was carried out in the district of Chugquibambilla of Grau province,
a rural community of Huichihua located at 4585 masl, with the objective of evaluating the
effect of duration of anesthetic periods and variations of vital signs (FR, FC, FP and TR) of
general anesthesia with the combination of ketamine and xylazine in Huacaya alpacas
(Vicugna pacos) under field conditions; We worked with 36 clinically healthy alpacas
distributed randomly in three treatment groups at different doses: T1 (ketamine 12, xylazine
0.5 mg/ kg, T2 (ketamine 14, xylazine 1.0 mg / kg) and T3 (ketamine 16, xylazine 1.5 mg /
kg), with a single intramuscular administration in non-premedicated animals The results
obtained were: induction period, T1 4.92 + 0.23 min, T2 3.08 + 0.23 min and T3 2.58 £ 0.23
min, the maintenance period for T1 25.75 = 1.52 min, T2 35.42 £ 1.52 min and T3 41.08 +
1.52 min, recovery T1 18.33 + 1.99, T2 21.92 + 1.99, and for T3 25.17 + 1.99 min
respectively, as for vital signs, averages were found and standard error (X £ EE) for the
respiratory frequency in the induction period T1 obtained 31.58 + 1.35, T2 was 33.33 £ 1.35
and T3 was 33.17 + 1.35, maintenance T1 obtained 26.83 + 1.08, T2 was 26.75 + 1.08 and
T3 it was 27.17 + 1.08 and recovery period obtained 26.75 + 1.68, 27.42 + 1.68 and 26.08 +
1.68 breaths / min for T1; T2 and T3 respectively. The heart rate: in the induction period, T1
was 66.75 + 3.83, T2 was 67.33 = 3.83 and T3 was 85.25 + 3.83; maintenance T1 was 69.25
+ 3.83, T2 was 69.25 + 3.83 and T3 was 76.25 + 3.83 and recovery obtained 60.83 + 3.83,
61.67 +3.83and 70.17 = 3.83 beats / min for T1, T2 and T3 respectively. The pulse frequency
for induction T1 obtained 70.50 = 5.82, T2 was 63.58 = 5.82 and T3 was 88.67 * 5.82;
maintenance in T1 obtained 73.67 + 4.04, T2 was 67.33 + 4.04 and T3 73.42 + 4.04 and
recovery obtained 65.00 + 3.96, 61.58 + 3.96 and 63.67 + 3.96 pulsations / min for T1; T2
and T3 respectively. Finally, the values of the rectal temperature for induction in T1 obtained
38.49 £ 0.07 ° C, T2 was 38.54 + 0.07 ° C and T3 was 38.64 + 0.07 ° C; maintenance in the
T1 obtained 38.58 + 0.08 ° C, T2 was 38.61 + 0.08 ° C and T3 was 38.82 + 0.08, for the
recovery period it was 38.24 + 0.12 ° C, 38.55 £ 0.12 ° C and 38.54 = 0.12 ° C for the T1;
T2 and T3 respectively.

Keywords: Alpaca, anesthesia, ketamine, xylazine, vital signs.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1, Descripcion del problema

La produccion de alpacas es una actividad muy importante para la poblacion que habita a mas
de 4.000 msnm y muestra las mayores tasas de pobreza (Germané et al. 2016). Asi mismo, las
enfermedades infecciosas son causa de alta mortalidad y morbilidad de crias y adultos, que se
traduce en graves pérdidas economicas (FAO, 2005). Determinandose que las principales causas
son: agentes infecciosos 51.70%, anormalidades organicas 24.08%, causas accidentales 13.36%,
causas nutricionales 7.83% y enfermedades parasitarias 3.03%. Las causas infecciosas de mayor
frecuencia fueron: las neumonias 31.12%, enterotoxemia 20.90%, estomatitis 17.46% y otras en
menor frecuencia (Mamani, J. et al. 2009). Una de las enfermedades mas comunes es la
osteomielitis del tipo crénico que se presenta como una inflamacién de la mandibula o maxilar,
ésta afeccion ha sido descripta en las especies domésticas (Cuba, 1948; Ramirez, 1991) y en

guanacos silvestres (De Lamo y Garrido, 1983).

Existen muchas limitantes para dar solucién a estos problemas y uno de los mas frecuentes es
el manejo de farmacos para el anestesiado en alpacas (Bartolo, 1997). De la misma manera
(Giuliano, 2012) sefiala que la mayor desventaja en la electroeyaculacidn es que se necesitan
profesionales y equipo especializado para realizar anestesia general y el protocolo correcto de
preparacion y estimulacion eléctrica; por consiguiente condiciona a buscar procedimientos
como la anestesia general intramuscular para brindar una rapida induccion anestésica y que sea
facil de administrar, asi como el costo hace que se siga buscando protocolos de anestesia
mediante la asociacion de farmacos depresores del Sistema Nervioso Central, (Riebold, et al.
1986). Ademas, se ha probado la combinacion edetomidina/ketamina en varios ungulados en
cautiverio, incluyendo guanacos y otros camélidos como el camello bactriano y la llama (Jalanka
y Roeken, 1990). Recientes investigaciones mencionan que por métodos de electroeyaculacion
utilizando anestesia general se pueden obtener eyaculados sin espuma y limpios de calidad igual

o superior a los obtenidos mediante VA (Giuliano et al. 2008).
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La importancia clinica en estos animales demanda soluciones inmediatas que en muchos casos
necesitan de intervenciones quirdrgicas ya sean por complicaciones reproductivas como partos
distocicos que requieran realizar cesareas; por situaciones patoldgicas tales son: fracturas,
intususcepciones, castracion en alpacas macho descartadas reproductivamente, animales que

presentan hernia umbilical, atresia anal, prolapso vaginal, obstruccion uretral, entre otras

En la actualidad no se encuentran trabajos de investigacion de protocolos de anestesia
establecidos en alpacas especialmente en nuestra region por lo cual es dificil realizar los
procedimientos quirdrgicos conllevando a que no son atendidas oportunamente. La anestesia
general se recomienda en los camélidos para procedimientos quirdrgicos y de diagnostico en los

que se requiere inmovilidad, inconsciencia y analgesia.

1.2. Enunciado General

¢ Cudl seré el efecto de la anestesia general con la combinacion de ketamina y xilacina en alpacas

Huacaya (Vicugna pacos), condiciones de campo?

1.3. Enunciados especificos

- ¢Cudles son los tiempos duracion de los periodos de anestesia (induccion,
mantenimiento y recuperacién) con la administracién de la combinacién de ketamina y

xilacina con tres diferentes dosis?

- ¢Cudles son los signos vitales (frecuencia respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura
rectal) de alpacas anestesiadas mediante la administracion de ketamina y xilacina por
via intramuscular con tres diferentes dosis durante los periodos de anestesia (induccion,

mantenimiento y recuperacion)?
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Evaluar el efecto de anestesia general con la combinacion de ketamina y xilacina en alpacas
Huacaya (Vicugna pacos), en condiciones de campo.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Determinar el tiempo duracion de los periodos de anestesia (induccion,
mantenimiento y recuperacion) en alpacas anestesiadas mediante la administracion

de ketamina y xilacina por via intramuscular con tres diferentes dosis.

- Determinar los signos vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria, pulso y temperatura
rectal) de alpacas anestesiadas mediante la administracion de ketamina y xilacina por
via intramuscular con tres diferentes dosis durante los periodos de anestesia

(induccién, mantenimiento y recuperacion).

1.5. Justificacion

La alpaca es un camélido sudamericano de gran importancia en la regién Apurimac, ya que
contribuyen en la seguridad alimentaria, nutricional y econémica de un amplio sector de
dicha poblacién. Segun la FAO (2005) el 90% de las alpacas y la totalidad de las llamas se
encuentra en manos de pequefios productores; quienes las crian con el objetivo principal de

la produccion de fibra.

Las enfermedades y técnicas de biotecnologias reproductivas requieren efectuar
procedimientos quirargicos en camélidos sudamericanos, y a su vez protocolos de anestesia,
en casos de electro eyaculacion, intervenciones quirdrgicas como osteomielitis, cesarea, entre
otros. La presente investigacion se realiza con el fin de evaluar anestesia general en base a la
combinacion de ketamina y xilacina en alpacas Huacaya. La importancia es determinar un
protocolo de anestesia para camélidos, que ofrezca periodos de induccidn y recuperacion
rapida; sobre todo periodo de mantenimiento seguro y suficiente que permitan realizar

procedimientos quirurgicos.
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1.6. Delimitacion

Delimitacion geogréfica

Esta investigacion fue realizada en el marco geogréafico de la provincia de Grau; distrito
Chuquibambilla, comunidad campesina de Huichihua, en el sector Facchaccocha ubicado en
14°08'57.4"S 72°51'16.6"W (-14.149268, -72.854605) a 4585 msnm.

Delimitacion de contenido y poblacional

La presente investigacion se delimito a la comparacion de los efectos de tres tratamientos
(dosis) en la duracion en minutos de los periodos anestésicos: induccidén, mantenimiento y
recuperacion; otro aspecto a evaluar son los signos vitales (frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, frecuencia de pulso y temperatura rectal en los tres periodos anestésicos. Se
establecio trabajar con alpacas adultas Huacaya que se distribuyeron con un 50% machos y

50% hembras para cada grupo.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En un trabajo realizado en el Centro de Investigacion y Produccion “La Raya” de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno; con
el objetivo de evaluar los tiempos de induccion, latencia y recuperacion, ademas de las
frecuencias respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura corporal, de la anestesia general con
propofol en alpacas adultas hembras de la raza Huacaya. Se utilizaron 16 alpacas en dos
tratamientos, correspondientes a dos dosis, 08 mg/kg (D1) y 10 mg/kg (D2) por via
endovenosa. El tiempo de induccion fue 1.30 £ 0.36 segundos para D1y 1.33 £ 0.39 segundos
para D2 (p>0.05). El periodo de latencia resulto superior (p<0.05) en D2 con 11.56 + 1.07
min, respecto a D1 con 8.19 £ 0.47 min (Bailén, 2016).

Por otro lado, con la finalidad de evaluar la respuesta clinica de las alpacas sometidas a un
protocolo de anestesia total intravenosa en base a la combinacion de xilacina, ketamina y
fentanilo para canulacion del primer compartimento en cinco alpacas adultas, se
determinaron variables fisiologicas, anestesiolégicas y monitoreo anestésico; donde se
administr6 0.2 mg/kg de xilacina, 5 mg/kg de ketamina en bolos repetidos y 0.5 pg/kg/hora
de fentanilo por infusion a ritmo constante. Las medias y desviacion estandar para la
frecuencia cardiaca fueron 55.74 + 5.57 latidos/min, frecuencia respiratoria de 10.31 + 0.91
ciclos/min, frecuencia de pulso 60.00 + 5.22 pulsaciones/min. EIl tiempo de induccion fue
55.0 £ 8.7 s, el tiempo de latencia 79.0 + 4.2 min y el tiempo de recuperaciéon 11.0 £ 4.0 min
(Espezua et al. 2015).

Asi mismo, se realizo una investigacion donde las alpacas se anestesiaron en tres ocasiones
con alfaxalona, propofol o ketamina-diazepam mediante inyeccion intravenosa. La dosis
media de alfaxalona suficiente para permitir la intubacién fue de 2.1 mg kg. La induccion fue
excelente con todos los protocolos. La frecuencia cardiaca, SAP y MAP fueron
significativamente més altas después de la alfaxalona en comparacion con ketamina-

diazepam. El tiempo desde la induccion hasta el reposo fue mas largo con alfaxalona (34.1 +
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3.2 min) que con propofol (19.0 + 4.3 min) o ketamina - diazepam (24.9 £ 1.7 min). Todos
los protocolos fueron adecuados para la induccion de la anestesia. No se recomienda la

alfaxalona sola en alpacas no premedicadas (Del Alamo, 2015).

De otro modo, se evallo una asociacion de farmacos depresores del sistema nervioso central
y un Anticolinérgico para producir neuroleptoanestesia en alpacas del Centro de
Investigacion y Produccion “Chuquibambilla” de la Universidad Nacional del Altiplano
Region de Puno. La asociacion ketamina, xilacina y atropina, administradas en alpacas fue
por via intramuscular profunda, con dosis de 1.25 mL/10 kg pv (ketamina 12.5 mg; xilacina
2.25 mg; atropina 0.113 mg). Resultados promedios: Inicio de accion 6.8 + 3.30; latencia
38.7 £ 13.54; tiempo de recuperacion 52.10 + 13.31min. Frecuencia respiratoria basal: 19.90
+ 2.60; latencia 21.60 £ 7.69; recuperacion 20.10 + 6.26 respiraciones /min; frecuencia
cardiaca basal: 80.80 + 12.25; latencia 116.90 + 13.44; recuperacién 104.90 + 8.60
latidos/min; temperatura corporal basal: 37.92 + 0.24; latencia 37.61 + 0.43; recuperacion
37.32 £ 0.30 °C (Zavaleta, 2015).

En una investigacion realizada describieron el curso clinico y los datos fisiologicos y
anestésicos de 76 camellos dromedarios de tiro libre (Camelus dromedarius) restringidos
quimicamente, mediante inyeccion remota desde un helicoptero, en los pastizales de
Australia Occidental y Australia Meridional, 2008-2011. Cincuenta y cinco camellos fueron
anestesiados con éxito usando medetomidina-ketamina (MK, n = 27) y medetomidina-
ketamina-butorfanol (MKB, n= 28); la induccion de anestesia en 21 animales se considero
ineficaz. Para producir una anestesia confiable para MK, se administr6 medetomidina a 0,22
mg/kg (= SD = 0,05) y ketamina a 2,54 mg/kg (£ 0,56), y para MKB, se administrd
medetomidina a 0,12 mg/kg (x 0,05). Ketamina a 2,3 mg/kg (+ 0,39) y butorfanol a 0,05
mg/kg (£ 0,02). La mediana de tiempo hasta la recumbencia para MKB (8,5 min) fue 2,5 min
mas corta que para MK (11 min) (P = 0,13). Para MK, la inversion de atipamezol se
administro a 0.24 mg/kg (£ 0.10), y para MKB, atipamezol se administro a 0.23 mg/kg (£
0.13) y naltrexona a 0.17 mg/kg (z 0.16). El tiempo medio de recuperacion fue 1 min mas
corto para MK (5 min) que MKB (6 min; P=0.02). Los parametros fisiol6gicos durante la
recumbencia no fueron clinicamente diferentes entre los dos regimenes (Boardman, et al
2014).
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Un estudio se efectud en el Parque Nacional Torres del Paine (Chile), donde se inmovilizaron
diez individuos (Guanacos) adultos mediante la inyeccion a distancia con dardos plésticos de
3 mL utilizando un rifle de CO2 comprimido. Los dardos fueron cargados con la combinacion
de medetomidina (0,1 mg/kg; Zalopine® 10 mg/mL) y ketamina (2 mg/kg; Imalgene® 10%).
Después de la inyeccidn efectiva de la droga, la induccion anestésica demord 8.7 + 8.07 min.
Luego de 45 min de inmovilizado el animal, se administré atipamezol (0.12 mg/kg;
Antisedan® 5 mg/mL) por via intramuscular para revertir los efectos de la medetomidina.
Después de esto, los animales adoptaron la posicion normal de pie a los 8.2 £ 5.31 min
(Gaete, 2008).

Otro trabajo se realizo en el centro experimental de Investigacion y Produccién de Carolina
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del Altiplano,
con el objetivo de determinar el efecto anestésico de clorhidrato de ketamina y acepromacina
en 16 alpacas, hembras adultas de raza Huacaya probandose cuatro dosis diferentes: A(10
mg/kg de ketamina y 0.5 mg/kg de acepromacina), B(10 mg/kg de ketamina y 1 mg/kg de
Acepromacina), D(12 mg/kg de ketamina y 1 mg/kg de Acepromacina) por via
intramuscular, Los resultados, para tiempo de induccién fue 12.50 + 1.2 min, el tiempo de
duracion efectiva 21.25 + 3.7 min y tiempo de recuperacion 8.25 + 2.6 min. Frecuencia
respiratoria pre induccion 25.75 + 1.7 respiraciones/minuto, en el periodo de duracion
efectiva 29.5 * 1.3 respiraciones/minuto y post recuperacion 2825 * 1.3
respiraciones/minuto. Frecuencia cardiaca pre induccion 66.0 + 1.4 latidos/minuto, en el
periodo de duracién efectiva 65.0 + 0.8 latidos/minuto y post recuperacion 66.0 + 1.4
latidos/minuto. Frecuencia de pulso pre induccion 63.0 + 0.8 pulsaciones/minuto, en el
periodo de duracion efectiva 64.0 + 0.8 pulsaciones/minuto y post recuperacion 63.0 + 1.4
pulsaciones/minuto. Temperatura corporal pre inducciéon 38.9 + 0.35°C; en el periodo de
duracion efectiva 38.72 + 0.38 °C y post recuperacion 38.75 = 0.25°C (Roque, 2004).

De modo similar a nuestra investigacion realizaron un estudio donde el tiempo de induccion
para el clorhidrato de xilacina y clorhidrato de ketamina administrada en 36 alpacas fue de
3.17 min; tiempo de duracién 17.75 a 35 min; obtuvo promedios de 24.75 a 29.0

respiraciones/minuto transanestesia, la frecuencia cardiaca durante la anestesia oscila de
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62.75 a 75.75 latidos/min y se determind que el ndmero de pulsaciones/min no tuvo
diferencia estadistica, siendo este de 59 a 72 pulsaciones/min durante el periodo de anestesia
(Bartolo, 1997).

En una investigacion se evalu6 un método quimico de inmovilizacion en base a clorhidrato
de xilacinay clorhidrato de ketamina. Se emplearon 14 vicufias machos adultos, clinicamente
sanos, en confinamiento en el Parque Nacional Lauca (Chile), a 4.400 msnm, sometidas a 2
protocolos anestésicos: Tratamiento Al y 5 mg/kg de peso corporal via EV y tratamiento B-
1,5y 7,5 mg/kg de peso corporal via IM de xilacina y ketamina, respectivamente. Un alto
porcentaje de los animales 85,7% y 80,0% present6 adecuada sedacion, relajacién muscular
y analgesia, registrandose los siguientes valores promedio para el periodo de induccién: 1,3
+ 0.8 miny 7.4 £ 3.9min, de inmovilizacion: 14.2 + 3.9 min y 19.2 + 6.4 min y de
recuperacion: 35.5+ 8.1 miny 40.5 £ 12.8, con tratamiento A y B, respectivamente (Urquieta
et al. 1992).

2.2. Marco Referencial
2.2.1. La alpaca

La alpaca (vicugna pacos) se distribuye geograficamente entre los paralelos 8 a 20 de latitud
sur y los meridianos 68 a 80 de longitud oeste, y entre altitudes que van de 3.800 a 5.000
metros sobre el nivel del mar. Se encuentra poblando la cordillera de los andes de Sudamérica
en la parte central y sur del Perd, noroeste de Bolivia y extremo norte de Chile (Bustinza,
2001).

Kadwell et al. (2001), Publicaron un articulo donde demostraron que la alpaca proviene de
la vicufia domesticada y rectificaron la taxonomia de los camélidos sudamericanos a dos
géneros Lama y Vicugna, cada uno con un animal silvestre y un doméstico, siendo Lama
guanicoe (el guanaco silvestre y ancestral) y Lama glama (la llama doméstica descendiente
del guanaco) y Vicugna vicugna (la vicufia silvestre y ancestral) y Vicugna pacos (la alpaca
domeéstica descendiente de la vicufia). La alpaca es el mas importante miembro de los
camélidos sudamericanos en cuanto se refiere a la produccién de fibra que tiene peso ligero
y es fuerte (Ledn-Velarde y Guerrero, 2001; Wuliji et al. 2000) Alrededor del 90% de las
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alpacas pertenecen a la subespecie “Huacaya”, caracterizada por presentar una cabeza
relativamente pequefia bien unida a un cuello mediano y fuerte, con orejas pequerias de forma
triangular, ollares amplios y boca con belfos muy mdviles con pigmentacion oscura, con un
copete bien formado y la cara limpia, la linea superior convexa que continla hasta la cola,
extremidades fuertes y buenos aplomos, lo que da una fina estampa armoniosa de apariencia
general (Legque, 2009), asi como también se define por ser compacta, fibras suaves y muy

rizadas con mechones de punta roma (Antonini et al. 2004).

2.2.1.1. Clasificacion Taxonémica

La clasificacion taxondmica citada segun (Wheeler, 1995) es el siguiente:
= Clase: Mamalia, porque alimentan a sus crias mediante leche de las mamas.

= QOrden: Artiodéactila, por tener un numero par de dedos, siendo los de los extremos
rudimentarios y mas cortos que los medios, de manera que éstos son los Unicos que

se apoyan en el suelo.

= Suborden: Tylopoda, por presentar en la panza unas oquedades en donde almacenan
los liquidos extraidos de los alimentos. Carecen de libro. Tienen los huesos del
metatarso y los del metacarpo unido en una pieza 6sea Unica, llamada cafia. Los dos
unicos dedos estan revestidos inferiormente por una especie de suela, de donde

procede el término 'Tylopoda': ‘pies con almohadillas'.

» Familia: Camelidae, porque tienen la dentadura es completa, poseen dos mamas en
posicion inguinal, y, como particularidad, los glébulos rojos de la sangre tienen

forma oval.

= Tribu: Lamini, debido a que no presentan joroba y son de menor tamario a los de la

tribu Camelus.

= Geénero: Vicugna pacos.
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2.2.1.2. Poblacion de alpacas en el Peru

La poblacion mundial de alpacas se estima en unos 3,7 millones (FAO, 2005) y el 80% de
ellas (aproximadamente 3 millones) se encuentran principalmente en las zonas alto andinas
de Perd (Puno, Arequipa, Cuzco, Ayacucho, Huancavelica y Apurimac), de las que
alrededor del 86% son alpacas de color blanco (Brenes et al. 2001); el resto se ubica
principalmente en Bolivia y Chile, aunque se han introducido con éxito en Australia,
Canada, Inglaterra, Francia, Nueva Zelanda y Estados Unidos. Apurimac tiene una
poblacion de 219,113 alpacas que representan el 5,9% de las alpacas peruanas totales que es
3'685,516 animales, en el distrito de Chuquibambilla de la provincia Grau la poblacion
alpaquera es de 3,148. En nuestro pais, la poblacion total de alpacas de la raza Huacaya
representa el 85% (blanco 95% y color 5%), y la raza Suri sélo un 15% cuyo efectivo

poblacional esta disminuyendo (Brenes et al. 2001; INIA, 2006).
2.2.2. Anestesia General

La anestesia general se puede definir como el estado reversible de depresion del sistema
nervioso central, caracterizado por pérdida de la consciencia (hipnosis), de la memoria
(amnesia), de la sensibilidad - (analgesia), de la actividad refleja (proteccion
neurovegetativa) y de la motilidad (relajacion muscular), todo ello inducido por farmacos
(Castells y Hernandez, 2012).

La anestesia general es utilizada para referirse a un procedimiento controlado y reversible
que se lleva cabo mediante drogas que acttan a nivel de sistema nervioso central provocando
un estado de inconciencia, analgesia, relajacion muscular y ausencia de respuesta refleja
(Hall et al. 2001), La experiencia del cirujano hace que el ajuste de la dosis sea mas sencillo,
pero incluso los profesionales experimentados se sorprenden en el momento (Abrahamsen,
2008). En el marco de la inmovilizaciéon quimica, se han probado diversos protocolos en
guanacos, incluyendo drogas como: succinilcolina, xilazina, carfentanil y la asociacion
tiletamina/zolazepam, con resultados variables. Ademas, se ha probado la combinacion
medetomidina/ketamina en varios ungulados en cautiverio, incluyendo guanacos y otros

cameélidos como el camello bactriano y la llama (Jalanka y Roeken, 1990).
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Todo protocolo de anestesia general debe alcanzar un estado de hipnosis, relajacion
muscular y analgesia (Otero, 2012), asi mismo presenta tres fases: induccidn; mantenimiento

y recuperacion (Rodés J, 2002).

2.2.2.1. Induccidén anestésica

La induccion anestésica consiste en el paso de un estado de consciencia a un estado de
anestesia mediante la accion de farmacos anestésicos administrados por via parenteral
intravenosa, intramuscular, subcutdnea o inhalatoria, la accion de estos farmacos debe

provocar la depresion del SNC, cambios en la funcion cardiorespiratoria (Alvarez, 2006).

2.2.2.2. Mantenimiento de la anestesia

Esta fase se alcanzara previa induccion anestésica; se mantendra por un periodo de tiempo
dependiente del farmaco utilizado y la dosis administrada, asi mismo influyen en este aspecto

la condicion y tamario del animal. (Alvarez, 2006).

2.2.2.3. Recuperacion de la anestesia

El periodo de recuperacion es el tiempo que tarda en recuperarse la sensibilidad normal,
depende de la difusion del flujo de salida y de la liberacion progresiva del anestésico (Muir
et al. 2008). Esta recuperacion debe ser gradual y libre de excitacién permitiendo que el

animal recobre la normalidad fisiolégica lo antes posible (Alvarez, 2006).

2.2.3. Ketamina

La ketamina es un (clorhidrato de 2-(o-clorofenil)-2- (metilamino) ciclohexanona, anestésico
disociativo de accidn ultracorta (Sumano, 1997), derivado del psicomimético fenciclidina,
que se comporta como anestésico de accion corta (Perez, 2010), es un agente de amplio uso
como anestésico general intravenoso en la medicina veterinaria y que se ha revaluado

recientemente como una droga analgésica en los humanos (Aroni et al. 2009).

Es un anestésico general de accion corta, provoca un tipo especial de anestesia general

llamada “anestesia disociativa”, describe una disociacion funcional entre los sistemas
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tdlamo-neocortical y limbico, que esta caracterizada por amnesia, analgesia, inmovilidad y
un estado de desconexion del paciente con su entorno (Plumb, 1999). Tiene efectos
cardiovasculares caracterizados por taquicardia e hipertension arterial, por lo que se
encuentra contraindicada en pacientes con enfermedades que afecten el lecho vascular

coronario y cerebral (Garcia, 2001).

2.2.3.1. Mecanismo de accion

La ketamina ejerce su accion mediante bloqueo no competitivo de los receptores NMDA
(N-metil-D-aspartato), de esta manera evita la union de neurotransmisores del SNC y del
asta dorsal de la médula espinal, tales como glutamato, glicinao NMDA (Hirota y Lambert,
1996; Arcusa, 2005). También pueden estar involucrados los receptores de la serotonina,
noradrenalina y muscarinicos de la acetilcolina. EI GABA activa los receptores
posthipnéticos especificos que activan los canales de cloro, lo que se traduce en la
hiperpolacion e inhibicion neuronal (Miller, 1994).

Tiene un rapido inicio de accion tras la administracion IV o IM, debido a su alta
liposolubilidad que permite una rapida entrada al tejido cerebral (McKelvey & Hollingshead,
2003).

2.2.3.2. Farmacodinamia

La ketamina estimula parte del sistema limbico y del hipocampo, disminuye la transmision
de impulsos en la formacién reticular medial, interfiriendo en la transmision de los

componentes afectivo-emocionales procedentes de la medula espinal a niveles superiores.

Los animales anestesiados con ketamina frecuentemente se quedan con los ojos abiertos
existiendo un lagrimeo, diplopia y obnubilacion, en este caso se recomienda el uso de
pomadas, lagrimas oftalmicas mientras dura el efecto de la anestesia (Stoelting, 1991). La
ketamina mantiene los reflejos protectores de la via aérea y la capacidad de deglucion, evitando
la obstruccion respiratoria, sin embargo, las secreciones traqueobronquiales y la salivacion estan

incrementadas (Adams, 2003, Alvarez y col., 2004).
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2.2.3.3. Farmacocinética

La ketamina se distribuye siguiendo modelos compartimentales abiertos. Inicialmente se
diluye en el torrente sanguineo, a continuacion, disminuye con rapidez la concentracion
plasmatica, debido a la distribucion y captacion rapida de los tejidos, especialmente el
cerebro. Por Gltimo, hay una fase de eliminacion (Hirota y Lambert, 1996). En el higado se
producen dos metabolitos: norketamina y norhidroketamina. El primero, aparece en el
plasma en el transcurso de 2-4 min, lo que indica un metabolismo rapido (Plumb, 2005).

La ketamina atraviesa rapidamente la barrera hematoencefélica, llegando al cerebro y a otros
tejidos altamente vascularizados. Posteriormente se redistribuye a tejido muscular y tejidos
pobres en grasa, y finalmente llega al tejido adiposo. En este Gltimo permanece parte del
farmaco, por lo que la administracion de multiples dosis, contribuyen en su acumulacion y
con ello pueden ocurrir tiempos prolongados de recuperacion (Arcusa, 2005; Maddison et
al. 2008).

2.2.3.4. Vias de administracion y dosis

La ketamina se puede administrar via oral, nasal, endovenosa (EV) e intramuscular, bien
para pre medicacion anestésica, sedacion, analgesia o anestesia. Cuando se usa para efectos
anestésicos la dosis endovenosa es de 1-2 mg/kg y para obtener solo analgesia (dosis

subanestésica) se usan dosis menores a 1 mg/kg (Miller, 1998).

La ketamina es utilizada exitosamente en la inmovilizacion de numerosas especies, la
dosificacion varia ampliamente de una especie a otra (Caulkett y Arnemo, 2007). La dosis
recomendada de ketamina varia de 2 a 50 mg/kg siendo menor al ser utilizada en
combinacion con otras drogas (McKenzie, 1993). Jalanka y Roeken, (1990) utilizaron una
dosis de 2 mg/kg en combinacion con medetomidina (0,1 mg/kg, logrando la correcta
inmovilizacion de guanacos en cautiverio, ésta dosis fue ratificada por Venegas, (2006) para

guanacos silvestres de vida libre.
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Para el uso de la ketamina se sugiere antes de su administracion, la aplicacion de xilacina
para prevenir hipertonicidad muscular, con lo cual se lograra sedacion, prolongacion de la
duracion de la analgesia y reduccién de la cantidad necesaria de ketamina, asi como el

tiempo de recuperacion (Goodman, 1991).

2.2.4. Xilacina

La xilacina es un sedante o2-adrenérgico usado comdnmente en Medicina Veterinaria
(Sumano y Ocampo, 1997), derivado tiacinico con capacidad analgésica, sedante y relajante
muscular (Paddleford, 1999). Su actividad sedante y analgésica esta relacionada con la
depresion del sistema nervioso central, su efecto relajante muscular se basa en la inhibicion

de la transmision intraneural de impulsos en el SNC (Lamele, 1990).

La xilacina es un potente agonista a2-adrenérgico. Actua sobre el sistema nervioso central
por activacion o estimulacion de los receptores o2-adrenérgicos pre sinapticos; disminuyen
la descarga simpatica y reducen la liberacién de noradrenalina. Por estimulacién central de
los receptores o2-adrenérgico la xilacina posee una potente actividad antinociceptiva o

analgeésica. (Adams, 2003).

Cuando se utiliza en combinacién con anestésicos disociativos o narcoticos, la xilacina
profundiza el nivel de anestesia. Otros efectos de la xilacina incluyen relajacion muscular,
depresion respiratoria, disminucién de la temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca. El
gasto cardiaco puede disminuir 50% coincidiendo con disminucion de frecuencia cardiaca y
aumento de resistencia periférica, inicialmente eleva la presion arterial y después la reduce,
disminuye la sensibilidad del centro respiratorio y la frecuencia respiratoria (Skarda et al.,
1990).

La bradicardia inducida por la xilacina puede prevenirse mediante la administracion de
atropina sistémica, también provoca hiperglicemia con glucosuria secundaria y una
disminucion en la cantidad de glébulos circulantes, como refleja el bajo hematocrito (Bus,
2006). Su uso principal en la anestesia de animales se hace por la combinacion con ketamina
para producir una anestesia quirdrgica; ésta combinacién se ha usada en perros, gatos,

animales domésticos grandes y con animales silvestres (Olson y McCabe, 1986).
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La xilacina altera el centro termorregulador y puede causar tanto hipotermia como
hipertermia. (Sumano y Ocampo, 2006). La temperatura corporal puede disminuir con el
empleo de los agonistas a2 como consecuencia de la depresion del SNC y la reduccion de la
actividad muscular. Este descenso no suele ser muy marcado debido a la vasoconstriccion
periférica y a la redistribucion de la sangre a nivel central, lo que evita grandes pérdidas de

temperatura (Sinclair, 2003).

2.2.4.1. Via de administracién y dosis de la xilacina

Las dosis recomendadas para caninos son de 1 a 3 mg/kg de peso vivo via IM o SC si bien,
la administracion subcutanea es menos segura. Durante la induccidn, la sedacion se puede
producir mas frecuente con dosis menores a las ya indicadas. La sedacion maxima se alcanza
en unos 20 min con la inyeccién IM de 3 mg/kg de peso vivo el tiempo de recuperacion del

paciente es alrededor de una hora, aligerdndose en la hora siguiente (Bus, 2006).

2.2.5. Combinacion de farmacos (ketamina y xilacina)

Con esta combinacion se logra un fendmeno de sinergia de potenciacion, de modo que, para
conseguir un mismo efecto, la suma de ambas es menor a la cantidad empleada si se aplicara
una sola de ellas, por lo que la mezcla reduce la dosis a emplear (Morris, 2001), mejora la
anestesia y reduce los efectos colaterales indeseables que presentan por separado (Hall et al.
2001). Usadas conjuntamente xilacina y ketamina consiguen efectos mas rapidos y
perecibles que si se emplea xilacina sola, esta combinacion es empleada para exploraciones
dolorosas, en ciervos que no pueden inmovilizarse mecanicamente y en cirugia menor, de

no muy larga duracion (Morris, 2001).

La combinacion de xilacina (0,05 mg/kg, butorfanol (0,025 mg/kg y ketamina (0,1 mg/kg
es administrada IM o SC, con un inicio entre los 3 y 10 min. La via SC es preferida ya que
permite una mayor duracion del efecto de 45 minutos aproximadamente, 30 minutos después

el paciente es capaz de caminar (Abrahamsen, 2008).
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En alpacas: dosis a) acepromacina 0.5 mg/kg y ketamina 10 mg/kg tiene un tiempo de
induccidn 4.25 min, expansion 12 min, recuperacion 21.75 min; b) acepromacina 0.5 mg/kg
y ketamina 12 mg/kg tiene un tiempo de induccion 7.25 min, expansion 17.5 min,
recuperacion 14.5 min; ¢) acepromacina 1.0 mg/kg y ketamina 10 mg/kg tiene un tiempo de
induccién 5.75 min, expansion 13.75 min, recuperacion 38.5 min y d) acepromacina 1.0
mg/kg y ketamina 12 mg/kg tiene un tiempo de induccién 12.5 min, expansion 21.5 min,
recuperacion 8.25 min, siendo la via intramuscular para la acepromacina y via intravenosa

para la ketamina (Roque, 2004).

Venegas (2006) reporta el uso de xilazina en combinacion con clorhidrato de ketamina en
dosis de 5,0-7,5 y 1,3 mg/Kg respectivamente, logrando inmovilizar sélo 1 de 4 individuos

(Lama guanicoe).

2.2.6. Signos vitales

Los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisiolgico de los 6rganos vitales,
dentro de las variables mas utilizados para el monitoreo en condiciones de campo se encuentran
la medicion de frecuencia respiratoria y cardiaca, pulso y temperatura rectal (McKenzie, 1993;
Kreeger, 2002).

2.2.6.1. Frecuencia Respiratoria

La frecuencia respiratoria es la cantidad de ciclos respiratorios que aparecen en un animal
durante un minuto, un ciclo respiratorio esta formado por una inspiracion (aire que entra) y
una espiracion (aire que sale), y esta sujeta a numerosas variaciones, algunos de los factores
responsables de las variaciones son: el tamafio corporal, edad, ejercicio, excitacion,
temperatura ambiental, prefiez y grado de replecion del tracto digestivo (Kolb, 1979). Puede
aumentar con el trabajo corporal, la elevacion de la temperatura corporal exterior,
inmediatamente después de la ingestion de grandes cantidades de alimento y durante la
gestacion; del mismo modo, el aumento de la FR (taquipnea) puede estar relacionado a
hipoxia, siendo necesaria tomar medidas que mejoren la oxigenacion (Dugdale, 2010).
Contrariamente, puede disminuir tras la aplicacion de la mayoria de farmacos anestésicos o

al alcanzar mayor profundidad anestésica (Welsh, 2009; Dugdale, 2010).
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En los camélidos sudamericanos la frecuencia respiratoria esta fuertemente influenciada por
las condiciones ambientales, encontrando rangos normales desde 27 a 80 ciclos por minuto
(cpm) (Bustos, 1998), en alpacas oscila entre 22.89 + 6.44 respiraciones/min por la mafiana
y 25.06 * 8.54 respiraciones/min por la tarde segun (Raggi et al. 1994). De otro modo, se
estimo promedio de 17. 6 respiraciones/min, ademé&s de acuerdo a la edad y hora en que se
tomd son: mafiana 14.95 respiraciones/min edad 6 afios, 18.45 respiraciones/min edad 3 a 5
afios y tarde 18.2 respiraciones/min edad 6 afios, 22.9 respiraciones/min edad 3 a 5 afios en

alpacas hembras adultas de raza Huacaya (Calapuja, 1987).

2.2.6.2. Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es el nimero de contracciones o ciclos del corazon por unidad de
tiempo, el nimero y la amplitud de los movimientos respiratorios son muy variables y
dependen sobre todo de factores como: sexo, tamafio, trabajo corporal, temperatura externa,

prefiez, grado de replecion del sistema digestivo y hora del dia.

La edad del animal dentro de una misma especie es otro factor que influye sobre la frecuencia
cardiaca, disminuye al aumentar la edad, en animales jévenes tiene por término medio mayor
frecuencia cardiaca que los adultos, esta circunstancia se puede atribuir a un menor tono
vagal en los primeros, ademas en estados de inquietud se produce en los animales un aumento
de frecuencia cardiaca, que es consecuencia de la estimulacién simpética (Kolb, 1979;
Nufiez, 1988).

La frecuencia cardiaca en la alpaca fluctla entre 54.76 + 12.69 latidos/min por la mafiana y
57.50 £ 13.20 latidos/min por la tarde (Raggi et al. 1994), otra investigacion reporta que la
frecuencia cardiaca en promedio es de 63.91 latidos/minuto, y de acuerdo a la edad y hora
en que se tomo la frecuencia cardiaca son: mafiana 59.05 latidos/min edad 6 afios, 60.0
latidos/min edad 3 — 5 afios y tarde 65.65 latidos/min edad 6 afios, 68. 85 latidos/min edad
3-5 afos (Calapuja, 1987).
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2.2.6.3. Frecuencia pulso

Es una onda de elongacién y de expansion de las paredes arteriales producida por la
variacion en la presion arterial, durante cada latido cardiaco (Dukes, 1985). La frecuencia
de pulso en alpacas hembras adultas de raza Huacaya en promedio es de 63.9
pulsaciones/min, y de acuerdo a la edad y hora en que se tomd la frecuencia de pulso son:
mafiana 59.05 pulsaciones/min edad 6 afios, 60.0 puls/min edad 3 — 5 afios y tarde 65.65
pulsaciones/min edad 6 afios, 68. 85 pulsaciones/min edad 3-5 afios (Calapuja, 1987), de

otro modo Raggi et al. (1994) report6 que oscila entre 58.51 + 4.02 pulsaciones/min

2.2.6.4. Temperatura

La temperatura corporal depende de distintos factores como: la hora del dia, la que es
minima durante la noche y aumenta durante el dia hasta alcanzar su maximo al caer a media
tarde y la edad. Los animales jovenes tienen una temperatura superior a la de los animales
adultos, como consecuencia de la mayor intensidad de fendémenos metabdlicos en los
primeros, el sexo en lineas generales se ha observado que las hembras suelen exhibir
temperaturas ligeramente superiores por término medio a las de los machos y su variacion
se encuentra entre 0.1 hasta 0.5 °C pudiendo llegar a 1 °C (Kolb, 1979; Nufiez, 1988).

Es importante mantener la temperatura corporal dentro del rango normal durante el periodo
de mantenimiento de la anestesia; sin embargo, ciertas drogas, interfieren con la
termorregulacion hipotalamica, predisponiendo mayormente al desarrollo de hipotermia en
el caso de pequefias especies e hipertermia en especies de mayor tamafio (Porter, 2005; West
et al. 2007).

Segun Raggi et al. (1994) la temperatura en alpacas oscila entre 37.93 + 0.63 °C por la
mafiana y 38.52 + 0.61 en la tarde. De manera similar, se hallo en una investigacion
promedio de 38. 05°C y de acuerdo a la edad y hora en que se tomo la temperatura rectal es:
mafana 37.76°C edad 6 afios, 37. 68°C edad 3-5 afios y tarde 38. 28°C edad 6 afios, 38.86°C
edad 3-5 afios (Calapuja, 1987).
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2.2.7. Dolor

La investigacion sobre el dolor requiere frecuentemente producir en los animales estas

mismas sensaciones y comportamientos que, segun la ética, se deben eliminar (Amyx, 1990).

A su vez menciona que una de las caracteristicas de dolor o de angustia en los animales es

un cambio en el comportamiento y en la manifestacion de reflejos. Entre los criterios para

evaluar condiciones morbidas y moribundas encontradas en investigaciones oncoldgicas y

toxicoldgicas, se observan una disminucion de la actividad, cambios en el temperamento,

nervosidad, una disminucién en el consumo de alimentos y agua, vocalizaciones anormales,

posturas anormales, automutilacion y cambios en las actividades intestinales o urinarias
(Montgomery, 1990).

2.3, Definicién de términos

Alpacas Huacaya: la alpaca Huacaya se caracteriza por tener un vellon compacto,

esponjoso y con fibras finas, suaves y onduladas.

Analgesia: desaparicion o pérdida natural o provocada, de cualquier sensacién y

percepcién del dolor.

Anestesia disociativa: estado de indiferencia e incapacidad para integrar, clasificar y
reaccionar a los estimulos del medio; donde el individuo se describe como disociado del

medio.

Anestesia general: estado reversible de depresion del sistema nervioso central,
caracterizado por pérdida de la consciencia (hipnosis), de la memoria (amnesia), de la
sensibilidad (analgesia), de la actividad refleja (proteccion neurovegetativa) y de la

motilidad (relajacién muscular), todo ello inducido por farmacos.

Anestesia: ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo o de su totalidad
provocada por la administracion de una sustancia quimica, por la hipnosis o0 como causa

de una enfermedad.
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Antagonista: farmaco que ocupa un receptor, pero produce minimos efectos o nulos.

Estrés: conjunto de alteraciones que se producen en el organismo como respuesta fisica

ante determinados estimulos repetidos, como por ejemplo el frio, el miedo, la alegria.

Ketamina: es un agente anestésico general usado comunmente en la practica veterinaria
que recientemente ha ganado mayor popularidad debido a su idoneidad para el uso como
un agente analgésico para prevenir el desarrollo de dolor cronico cuando se administra

a dosis subanestésico por infusion continua.

Midriasis: dilatacion anormal de la pupila con inmovilidad del iris

Periodo de induccion: primer tiempo de la anestesia general

Periodo de mantenimiento: duracion de accion del anestésico

Periodo de recuperacion: tiempo transcurrido entre la recuperacion del reflejo
interdigital y/o palpebral y el momento en que el animal realiza movimientos tratando
de incorporarse.

Pulsoximetro: es un monitor para la comprobacién in situ, monitorizacion continua y
no invasiva de la saturacion de oxigeno funcional de la hemoglobina arterial (SpO2),
frecuencia de pulso y fuerza de pulso.

Puncion: operacion quirdrgica que consiste en introducir un instrumento afilado y
puntiagudo (aguja hueca, bisturi, etc.) en algin organo o cavidad del cuerpo para dar

salida a un liquido normal o patologico.

Reflejo: es la respuesta automatica e involuntaria que realiza un ser vivo ante la

presencia de un determinado estimulo. La respuesta refleja implica generalmente un

Repositorio Institucional —- UNAMBA - PERU


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Tiempo_de
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Anestesia_general

25 de 64

movimiento, aunque puede consistir también en la activacion de la secrecion de una
glandula.

Sedante: sustancia quimica que deprime el sistema nervioso central (SNC), que provoca
efectos potenciadores o contradictorios entre: calma, relajacion, reducciéon de la
ansiedad, adormecimiento, reduccion de la respiracion, habla trabada, euforia,

disminucion del juicio critico, y retardo de ciertos reflejos.

Signos vitales: reflejan funciones esenciales del cuerpo, la frecuencia respiratoria, pulso,

cardiaca, temperatura y la presion arterial.

Sinergismo: resultado de la accion de dos 0 méas sustancias que, actuando en conjunto,
provocan una respuesta mayor a la suma de los efectos que provocarian por separado.
Es la exaltacion de la capacidad de control del formulado mediante la adicion de una

sustancia que aisladamente carece de propiedades fitosanitarias.

Sintoma: alteracién del organismo que pone manifestaciones subjetivas de la existencia

de una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

Xilacina: es un sedativo y analgésico que actiia como un depresor del SNC e induce la

relajacion muscular por la inhibicién de la transmision de los impulsos en el SNC.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO
3.1. Definicién de variables

a. Variable independiente
= Dosis de ketamina y xilacina

b. Variable dependiente
= Tiempo de duracion de los periodos anestésicos
= Signos vitales

3.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Variables de la investigacion

Variable independiente Indicador indice
Combinacion de
ketamina y xilacina Dosis mg/kg/pv

Variable dependiente

Tiempo de duracion Periodos anestésicos
= Induccién min
= Mantenimiento min
= Recuperacion min
Signos vitales = Frecuencia respiratoria respiraciones/min
= Frecuencia cardiaca latidos/min
= Frecuencia de pulso pulsaciones/min
= Temperatura rectal grados Celsius (°C)

3.3. Tipo y disefio de la investigacion

Longitudinal porque se analizaron las variables en diferentes tiempos, en periodos

especificados; asi mismo transversal ya que se evaluaron individualmente las variables.
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Para el andlisis del efecto de tratamientos se ha analizado utilizando el anélisis de varianza
(ANOVA) para medidas repetidas (periodos de anestesia: induccion, latencia y

recuperacion). Se realiz6 comparacion de pruebas multiples para la significancia (p<0.05).

El modelo utilizado hasidoY = Xb+ Zu +e

Donde:
X: Matriz de efectos fijos: tratamientos, periodos

b: Vector de parametros desconocidos de efectos fijos

Z: Es una matriz de disefio conocida de efectos aleatorios: repeticiones anidado en
tratamiento

u: Vector de pardmetros desconocidos de efectos aleatorios

e: Vector de errores aleatorios

El modelo aditivo lineal es:

Yijg =B+ T+ P;+ Spuy + Quy + (TP)yj + €
i=1,2,.,a j=12,..b k=1,2,..,r

Donde:
viik = Variable observada (variable respuesta)
i = Media general
T; = Efecto del i-esimo nivel del tratamiento 1,2y 3
P, = Efecto del j-esimo nivel del periodo 1, 2, 3
Skay = Efecto del sexo anidado en los tratamientos
Qiiy = Efecto de las repeticiones en los tratamientos
ejx = Error experimental asociado a la ijk-esima unidad experimental

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion estd compuesta por 3, 148 alpacas en el distrito de Chuquibambilla de la

provincia Grau.
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3.4.2. Muestra

Tabla 2. Distribucion muestral de la investigacion

Periodo Tratamientos
anestésicos Sexo T1 T2 T3
Induccion Macho 6 6 6
Mantenimiento

Recuperacion Hembra 6 6 6

El método y el tamafio de muestra fueron elegidas por conveniencia. Se trabajé con 36
alpacas de raza Huacaya distribuidas al azar, clinicamente sanas; se les agrupo en tres,
distribuyendo 12 repeticiones que incluyen 6 hembras y 6 machos para cada grupo de

tratamiento.

3.5. Procedimiento de la investigacion
3.5.1. Evaluacién de los animales

Para este trabajo se utilizaron 36 alpacas adultas de raza Huacaya, clinicamente sanas con un
rango de peso corporal de 35 a 47 kg bajo un sistema de crianza extensiva alimentados con
pastos naturales; éstos animales fueron sometidos a ayuno durante 16 horas previas a la
anestesia, asi mismo se mantuvieron en confinamiento hasta el momento de inicio del
procedimiento. Se formaron al azar tres grupos con 12 animales para cada tratamiento (T1,
T2y T3) los cuales fueron sometidos a un examen clinico para determinar el estado de salud
de los animales utilizando medios propedéuticos y anamnesis, no se han considerado alpacas

en estado de gestacion.

El presente trabajo de investigacion se inicio con la sujecion de tres animales en horas de la
mafana, los cuales fueron pesados y registrados en ficha de seguimiento individual de
alpacas anestesiadas, seguidamente se calculé la dosis por regla de tres simple para cada
farmaco (xilacina y ketamina) en mg y convertido a mL, en seguida se cargo la xilacina en
jeringa de 3 mL y la ketamina en jeringa de 20 mL a la cual se combiné el farmaco antes

mencionado; el mismo procedimiento se realizo para los animales restantes.
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3.5.2. Administracion de anestésicos

Se procedio con la antisepsia de la zona de puncion de la region glutea utilizando algodon y
alcohol, posteriormente se administré por via intramuscular profunda entre los musculos
semimembranoso y semitendinoso la combinacion de anestésico correspondiente para cada
grupo: para el T1 se administro xilacina 0.5 mg/kg y ketamina 12 mg/kg; T2 xilacina 1,0

mg/kg y ketamina 14 mg/kg y para el T3 xilacina 1,5 mg/kg y ketamina 16 mg/kg.

3.5.3. Monitoreo de periodos anestésicos

3.5.3.1. Tiempo de duracion del periodo anestésico de induccién

El tiempo del periodo de induccion fue determinado desde el momento en que se administro
la combinacion de los farmacos (ketamina y xilacina) hasta el momento en que el animal
manifiesta evidentemente pérdida de conciencia, disminucion del tono muscular y adopcion

de posicion de decubito lo cual fue medido en minutos (min) con la ayuda de un cronometro.

Durante éste periodo se midieron los signos vitales tales como frecuencia respiratoria,
cardiaca, pulso y temperatura rectal; simultaneamente se observaron los reflejos que se
producen durante la induccién anestésica tales como: oculares, anal, vulvar y flexion

muscular; también se observé el comportamiento del animal.

3.5.3.2. Tiempo de duracion del periodo anestésico de mantenimiento

En los tratamientos T1, T2 y T3 se midieron el tiempo de duracion de mantenimiento en min
desde que el animal manifiesta evidentemente pérdida de conciencia hasta el momento que
presenta recuperacion del reflejo interdigital y/o palpebral, ademéas se monitoreo los signos
vitales (frecuencia respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura rectal).

En la duracion de este periodo se realizaron punciones con una aguja 18 G en la almohadilla
plantar para evaluar profundidad anestésica debido a que no se realizo anestesia quirdrgica,
teniendo como sintomas los reflejos como dilatacion anal, vulvar, oculopalpebral, relajacion

muscular, midriasis y sialorrea.
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3.5.3.3. Tiempo de duracion del periodo anestésico de Recuperacion

Se midié los tiempos de duracion de recuperacion para los T1, T2 y T3; se monitoreo los
signos vitales (frecuencia respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura rectal); el tiempo de
duracion de este periodo fue determinado en min el cual se consider6 desde el momento en
que el animal recupera la sensibilidad al dolor hasta que el animal se mantiene de pie

evidenciando la plena recuperacion de las capacidades motoras (Céardenas, 1984).

3.5.4. Monitoreo de signos vitales

3.5.4.1. Frecuencia respiratoria

Se realizé mediante la observacion de los actos respiratorios del animal (expansion del
abdomen y térax) la misma que fue tomada por espacio de un minuto, se monitore6 la
frecuencia respiratoria cada 10 min durante la etapa de mantenimiento y cada 20 min para el
periodo de recuperacion, controlando el tiempo con la ayuda de un cronémetro, los datos se

registraron en la ficha de seguimiento individual de alpacas anestesiadas.

3.5.4.2. Frecuencia cardiaca

Refiere al nimero de latidos cardiacos durante un minuto, se ausculté con estetoscopio en el
flanco izquierdo proximo a la articulacién costo-esternal, entre la tercera y quinta costilla
toracicas, la frecuencia cardiaca se monitore6 cada 10 min durante la etapa de mantenimiento
y cada 20 min para el periodo de recuperacion, controlando el tiempo con la ayuda de un
cronometro, los datos se registraron en la ficha de seguimiento individual de alpacas

anestesiadas.

3.5.4.3. Frecuencia de pulso

Fue determinado mediante un pulsoximetro portétil, el sensor se aplicé en las orejas o labio
de los animales; se monitored cada 8 a 10 min durante todos los periodos de la anestesia los

datos se registraron en la ficha de seguimiento individual de alpacas anestesiadas.
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3.5.4.4. Temperatura rectal

Se midio la temperatura rectal con un termometro digital; el cual fue introducido en el recto
del animal, se monitored cada 10 min durante la etapa de mantenimiento y cada 20 min para
el periodo de recuperacién, controlando el tiempo con la ayuda de un crondémetro, los datos

se registraron en la ficha de seguimiento individual de alpacas anestesiadas.

3.6. Materiales de la investigacion

Material biologico:
= 36 alpacas Huacaya

Farmacos:
= Ketamina

= Xilacina

Material para inyeccion y asepsia:
= Alcohol yodado 1L.
= Jeringa descartable de 1, 3, 10 y 20 mL Algoddn

= Guantes quirargico

Equipo de examen clinico:
= Pulsoximetro
= Estetoscopio
= Balanza

= Termdmetro digital

De escritorio:

= Libretas de apuntes
= Boligrafos

= Computadora

= Internet

= Hojas bond A4
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= Impresion

Otros materiales:
= Soga de sujecion
= Tablero
= Cronometro/ reloj
= Cémara fotogréfica

» Ficha individual de alpacas anestesiadas
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Descripcion de los resultados

4.1.1. Tiempo de duracion de los periodos de anestesia general en alpacas Huacaya

Tabla 3.Tiempo de duracion (min) de los periodos de anestesia (induccién, mantenimiento y
recuperacién entre los tratamientos (T1, T2 y T3) en anestesia general con la combinacion de
ketamina y xilacina en alpacas Huacaya

Periodo anestésico Tratamientos (X + EE)

(min) Tl (n=12) T2 (n=12) T3 (n=12)
Induccion 492 + 0.23° 3.08 + 0.23° 2.58 + 0.23"
Mantenimiento 25.75 + 1.522 35.42 + 1.52% 41.08 + 1.52°
Recuperacion 18.33 + 1.99° 21.92 + 1.99° 25.17 + 1.99°
Superindices diferentes con letras mindsculas en las filas indican diferencias significativas
(p<0.05)

Tratamientos T1 (ketamina 12, xilacina 0.5 mg/kg), T2 (ketamina 14, xilacina 1,0 mg/kg) y
T3 (ketamina 16, xilacina 1,5 mg/kg)

La tabla 3, muestra el tiempo de duracion para el periodo de induccion anestésica en alpacas
con la combinacion de ketamina y xilacina en tres diferentes dosis: para el T1 fue 4.92 +
0.23 min; el T2 obtuvo 3.08 + 0.23 min y para el T3 fue 2.58 + 0.23 min; Asimismo el tiempo
de duracion en el periodo de mantenimiento para el T1 fue 25.75 + 1.52 min; para el T2 se
obtuvo 35.42 £ 1.52 min y el T3 fue 41.08 + 1.52 min; con respecto al tiempo de duracion
para el periodo de recuperacion el T1 es 18.33 + 1.99 min; el T2 fue de 21.92 £ 1.99 min y

para T3 es 25.17 = 1.99 min en promedio respectivamente.

De los datos obtenidos para el tiempo (min) de duracion del periodo de induccion existe
diferencia préxima (p<0.05) entre los tratamientos T1, T2 y T3, donde el T1 tuvo mayor
tiempo de duracion. El incremento de la dosis administrada de la combinacion de ketamina
y xilacina acelera el tiempo; sin embargo, a dosis del T3 el tiempo de duracion es similar al
de T2; esto nos indica que el tiempo de duracion es constante a dosis altas 0 mayores al T3

administradas via intramuscular.
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Asimismo, el tiempo de duracion del periodo de mantenimiento mostré diferencia (p<0.05)
entre los tratamientos T1, T2 y T3; donde el tercer tratamiento (T3) tuvo mayor tiempo de
duracion y el primer tratamiento (T1) tuvo menor duracién. Estas diferencias probablemente
se deban al incremento de la dosis administrada de la combinacién de ketamina y xilacina
que incrementa el tiempo de mantenimiento, esto nos indica que el tiempo de duracion

posiblemente se prolongara a dosis mayores al T2 y T3 administradas via intramuscular.

Sin embargo, para el tiempo (min) de duracion del periodo de recuperacion no hubo
diferencia entre los tratamientos T1, T2 y T3 (p>0.05). Esto nos indica que al incrementar la
dosis administrada de la combinacion de ketamina y xilacina, no influye considerablemente

en el tiempo de recuperacion.

4.1.2. Efecto de los tratamientos en los signos vitales

4.1.2.1. Frecuencia respiratoria

Tabla 4. Promedio + error estandar de la frecuencia respiratoria (FR)

Signos  periodo Tratamientos (X + EE)
vitales  anestésico Tl (n=12) T2 (n=12) T3 (n=12)
Induccion 31.58%+1.35 33.33%+1.35 33.17+£1.35
FR Mantenimiento 26.83% £ 1.08 26.75%+1.08 27.17°+1.08
Recuperacion 26.75* + 1.68 27.42* +£1.68 26.08% +1.68
Superindices diferentes con letras minudsculas en las filas indican diferencias significativas
(p<0.05)

Tratamientos T1 (ketamina 12, xilacina 0.5 mg/kg), T2 (ketamina 14, xilacina 1,0 mg/kg) y T3
(ketamina 16, xilacina 1,5 mg/kg)

La tabla 4, muestra los valores de la frecuencia respiratoria/min en alpacas con anestesia
general utilizando la combinacion de ketamina y xilacina en los tres diferentes tratamientos
y en los tres periodos anestesicos: para la induccion en el T1 se obtuvo 31.58 + 1.35, T2 fue
33.33+1.35y T3 fue 33.17 £ 1.35; referente al periodo de mantenimiento en el T1 se obtuvo
26.83 +1.08, T2 fue 26.75 + 1.08 y T3 fue 27.17 + 1.08, para el periodo de recuperacion se
obtuvo 26.75 + 1.68, 27.42 £ 1.68 y 26.08 + 1.68 respiraciones/min para el T1; T2 y T3

respectivamente.
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Los resultados de la frecuencia respiratoria entre los periodos anestésicos de induccion,
mantenimiento y recuperacion no mostraron diferencia (p>0.05) entre los tratamientos T1,
T2 y T3 respectivamente; indicandonos que las diferentes dosis utilizadas en nuestra

investigacion no influyen negativamente para éste signo vital.

4.1.2.2. Frecuencia cardiaca

Tabla 5. Promedio + error estandar de la frecuencia cardiaca (FC)

Signos  Periodo Tratamientos (X = EE)
vitales  anestésico T1(n=12) T2 (n=12) T3(n=12)
Induccion 66.75° + 3.83 67.33%+ 3.83 85.25% + 3.83
FC Mantenimiento 69.25% + 3.83 69.25% + 3.83 76.25% + 3.83
Recuperacion 60.83* + 3.83 61.67% £ 3.83 70.17% £ 3.83
(Supgr(i)gdices diferentes con letras minusculas en las filas indican diferencias significativas
p<0.05)

Tratamientos T1 (ketamina 12, xilacina 0.5 mg/kg), T2 (ketamina 14, xilacina 1,0 mg/kg) y
T3 (ketamina 16, xilacina 1,5 mg/kg)

La tabla 5, muestra los valores de la frecuencia cardiaca por minuto en alpacas con anestesia
general con la combinacion de ketamina y Xilacina en los tres diferentes tratamientos y en
los tres periodos anestésicos: para la induccion en el T1 se obtuvo 66.75 + 3.83, T2 fue 67.33
+3.83y T3 fue 85.25 + 3.83; referente al periodo de mantenimiento en el T1 manifestd 69.25
+3.83, T2 fue 69.25 + 3.83 y T3 fue 76.25 + 3.83, para el periodo de recuperacion se obtuvo
60.83 £ 3.83, 61.67 £ 3.83 y 70.17 + 3.83 latidos/min para el T1, T2 y T3 respectivamente.

La frecuencia cardiaca mostré diferencia (p<0.05) en el periodo de induccion entre los tres
tratamientos T1, T2 y T3 siendo el tercer tratamiento el mas alto; sin embargo, en los periodos

de mantenimiento y recuperacién no expresaron diferencia (p>0.05).
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4.1.2.3. Frecuencia de pulso.

Tabla 6. Promedio = error estandar de la frecuencia de pulso (FP)

Signos  Periodo Tratamientos (X + EE)
vitales anestésico T1(n=12) T2 (n=12) T3 (n=12)
Induccion 70.50° + 5.82 63.58° + 5.82 88.67% £ 5.82
FP Mantenimiento 73.67% £ 4.04 67.33° £ 4.04 73.428£4.04
Recuperacion 65.00% + 3.96 61.58% + 3.96 63.67%+ 3.96
(Supgrcl')gt)jices diferentes con letras mindsculas en las filas indican diferencias significativas
p<U.

Tratamientos T1 (ketamina 12, xilacina 0.5 mg/kg), T2 (ketamina 14, xilacina 1,0 mg/kg) y T3
(ketamina 16, xilacina 1,5 mg/kg)

La tabla 6, muestra los valores de la frecuencia pulso por minuto en alpacas con anestesia
general utilizando la combinacion de ketamina y xilacina en los tres diferentes tratamientos
y en los tres periodos anestésicos: para la induccion en el T1 se obtuvo 70.50 + 5.82, T2 fue
63.58 £ 5.82 y T3 fue 88.67 + 5.82; referente al periodo de mantenimiento en el T1 se obtuvo
73.67 + 4.04, T2 fue 67.33 + 4.04 y T3 73.42 + 4.04, para el periodo de recuperacion se
obtuvo 65.00 + 3.96, 61.58 + 3.96 y 63.67 + 3.96 pulsaciones/min para el T1; T2y T3

respectivamente.

La frecuencia de pulso demostré diferencia (p<0.05) en el periodo de induccion frente a la
dosis administrada de los tratamientos T1, T2 y T3; sin embargo, en los periodos de

mantenimiento y recuperacion de los tres tratamientos no hubo diferencia (p>0.05).

Los resultados obtenidos en el periodo de induccion del tratamiento T3 presenta valor
superior comparado a los tratamientos T1 y T2, lo cual seria el efecto de la mayor dosis

utilizada para éste tratamiento.
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4.1.2.4. Temperatura rectal °C.

Tabla 7. Promedio + error estandar de la temperatura rectal (TR)

Signos Periodo Tratamientos (X + EE)

vitales anestésico T1(n=12) T2 (n=12) T3 (n=12)
Induccion 38.492 + 0.07 38.54% + 0.07 38.64% + 0.07

TR Mantenimiento 38.58% + 0.08 38.61%° + 0.08 38.82° + 0.08
Recuperacién 38.24* +0.12 38.55%+0.12 38.54%+0.12

Superindices diferentes con letras minusculas en las filas indican diferencias significativas (p<0.05)
Tratamientos T1 (ketamina 12, xilacina 0.5 mg/kg), T2 (ketamina 14, xilacina 1,0 mg/kg) y T3
(ketamina 16, xilacina 1,5 mg/kg)

La tabla, muestra los valores de la temperatura rectal en °C en alpacas con anestesia general
utilizando la combinacion de ketamina y xilacina en los tres diferentes tratamientos y en los
tres periodos anestésicos: para la induccién en el T1 se obtuvo 38.49 = 0.07°C, T2 fue 38.54
+0.07°C y T3 fue 38.64 = 0.07°C; referente al periodo de mantenimiento en el T1 se obtuvo
38.58 +0.08°C, T2 fue 38.61 + 0.08°C y T3 fue 38.82 £ 0.08, para el periodo de recuperacion
se obtuvo 38.24 + 0.12°C, 38.55 £ 0.12°C y 38.54 + 0.12°C para el T1; T2 y T3

respectivamente.

Asi mismo en la temperatura rectal no hubo diferencias (p>0.05) en los periodos de induccion
y recuperacion entre los tres tratamientos; sin embargo, en el periodo de mantenimiento

existe diferencia (p<0.05) entre los tres tratamientos.

4.2, Discusion de resultados

4.2.1. Tiempo de duracion de los periodos de anestesia general en alpacas Huacaya

Nuestros resultados de la tabla 3, para el tiempo de duracion del periodo anestesico de
induccion son inferiores a los valores encontrados por, Del Alamo (2015), quien encontrd
34.1+ 3.2y 19.0 £ 4.3 min, Roque (2004) obtiene 12.50 + 1.2 ambos estudios realizados en
alpacas; asi mismo nuestros resultados son diferentes al de Urquieta (1992), quien report6 en
vicufas 7.4 min; Zavaleta (2015) reporta 6.8 + 3.3 min en alpacas; Gaete (2008) quien hallé
8.7 £ 8.07 min en guanacos; Boardman, et al. (2014), reportaron promedio de tiempo de

induccion 8.5 y 11 min en camellos dromedarios, sin embargo nuestros resultados son
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similares al de Bailon (2016) y Bartolo (1997) quienes obtuvieron 1.32 £ 0.38 y 3.17 min en
alpacas respectivamente.

Para el periodo de mantenimiento nuestros resultados del T1 y T2 son inferiores al de
Zavaleta (2015) quien public6 38.7 £ 13.54 min en alpacas; sin embargo, el T3 es superior
al de Zavaleta (2015). Asi mismo los T1, T2 y T3 son superiores al de Urquieta (1992) Quien
reporté 19.2 min en vicufias, Bailon (2016) encontré 10.27 + 0.57 min y Bartolo (1997)

reporté 17.75 a 35 min en alpacas.

Para el tiempo de duracion del periodo de recuperacion nuestros resultados son inferiores al
de Zavaleta (2015) quien determin6 52.10 £ 13.31 min en alpacas; Urquieta (1992) también
reporta 40.5 min en vicufas; sin embargo, son superiores al de Bailén (2016) quien publico

16.16 £ 3.48 min para alpacas.

Wixson y Smiler (1997) indican que una ventaja significativa de la xilacina es su capacidad
para ser revertida por antagonistas especificos, incluyendo yohimbina, tolazolina, atipamezol
e idazoxan; otros estudios reportan que el tiempo de recuperacion fue revertido con el uso de
yohimbina, atipamezol, los cuales revierten los efectos sedantes y/o relajantes prolongados
por la xilacina, la administracion de yohimbina 30 minutos después produjo una reversion
satisfactoria para la liberacion después de varios minutos (Jones, 2014; Hall LW, K Clarke,
CM. Trim. 2001).

El clorhidrato de ketamina se usa en combinacion de otros farmacos para disminuir la dosis
de éste (en un 50%), para inhibir la motilidad del paciente y obtener una recuperacion post

quirdrgica mas tranquila Booth y Mc Donald (1988).

Las diferencias encontradas con los autores antes mencionados probablemente se deban a los
tipos de combinaciones de farmacos que realizan en base a la ketamina (ketamina - diazepam,

ketamina — acepromacina, ketamina - medetomidina, ketamina- medetomidina — butorfanol).
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Asi mismo se logran excelentes efectos cuando la ketamina se combina con xilacina o
diazepam, provee buena analgesia somatica pero pobre analgesia visceral como lo sefialan
Cruz et al. (2009) y Welsh (2009).

Se sabe que la combinacién entre la ketamina y xilacina consiguen efectos mas rapidos y
perecibles que si se administran independientemente uno del otro; ésta combinacion se
emplea para exploraciones dolorosas y en cirugia menor, de no muy larga duracion (Morris,
2001).

La xilacina se elimina méas lentamente que la ketamina, la sedacién con xilacina puede
revertirse para acelerar la recuperacion una vez que el paciente esta despierto; Abrahamsen
(2009) indica que la calidad de la recuperacién es generalmente buena. Segun los estudios
encontrados por (Prado, 2008), parece que en las alpacas la eficacia clinica de ambas dosis
de xilacina y ketamina es similar; la dosis mas alta proporciond una duracién mas prolongada,
lo que implicaria que podria utilizarse cuando se desea una duracion mas prolongada de la

anestesia.

Las diferentes dosis administradas por los autores antes mencionados mostraron divergencias
en los resultados entre los autores, por lo tanto asumimos que las diferencias encontradas
posiblemente se deban a las diferentes dosis administradas en nuestro estudio; lo cual
corrobora Katsung, (1999), quien manifiesta que el grado al que cualquier anestésico
inhibidor pueda ejercer variacion segun la dosis, sustancia y las circunstancias clinicas; asi
mismo (Prado, 2008) menciona que a dosis bajas y dosis altas proporcionaron >30 min de

mantenimiento en llamas analizadas.

Estas diferencias encontradas probablemente se deban al tipo de via de administracion
empleada (Intravenoso, epidural), puesto que el efecto del farmaco esta condicionado a la
velocidad de absorcion, esto depende de la solubilidad y del flujo sanguineo (Goth, 1986).
Del mismo modo Machaca (2003), Boot N. y Mc Donald (1988) afirman que la anatomia,

fisiologia y temperamento influyen sobre el efecto anestésico.
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4.2.2. Efecto de los tratamientos en los signos vitales

4.2.2.1. Frecuencia respiratoria

La tabla 4, muestra los resultados de la frecuencia respiratoria, donde los T1, T2 y T3
muestran datos superiores al de Zavaleta (2015) quien report6 para el periodo de induccion
19.90 £ 2.60; mantenimiento 21.60 £ 7.69 y en el periodo de recuperacion obtuvo 20.10 *
6.26 respiraciones/min; asimismo Roque (2004) reporto para el periodo de induccion 25.75
+ 1.7 respiraciones/min; sin embargo en el periodo de mantenimiento y recuperacion
manifiesta 29.5 £ 1.3 y 28.25 + 1.3 respiraciones/min, frente a ello nuestros resultados son

inferiores en los tres tratamientos.

Nuestros resultados de la tabla 4, muestran que los valores son elevados a partir del periodo
de induccion, mostrando una disminucion entre los tres periodos anestésicos para los T1, T2
y T3. Estos valores elevados en la frecuencia respiratoria pueden ser originados por la
manipulacion de los animales ya que estas alpacas no estan frecuentemente tratadas y/o
manejadas. Asi mismo la frecuencia respiratoria fue disminuyendo en cada periodo
anestésico lo cual puede ser efecto de la dosis de induccion de la ketamina que produce una
disminucion leve y transitoria de la ventilacién por minuto, pero la depresién respiratoria es
menos intensa que en el caso de otros anestésicos generales como lo indica White et al.
(1982). Sin embargo, estos valores fueron restablecidos a sus pardmetros normales (25.06 +

8.54 respiraciones/min) estimados por Raggi y Ferrando (1998), para la especie en estudio.

4.2.2.2. Frecuencia cardiaca

La tabla 5, muestra que nuestros resultados encontrados para el T1y T2 son inferiores al de
Zavaleta (2015) quien realizo un estudio en alpacas donde obtuvo en el periodo de induccion
80.80 £ 12.25, sin embargo el T3 de nuestra investigacion muestra resultado superior para el
periodo anestésico y autor antes mencionado; en el periodo de mantenimiento obtuvo 116.90
+ 13.44 y en el periodo de recuperacion reportd 104.90 £ 8.60 latidos/min los cuales son

superiores frente a nuestros resultados de los T1, T2y T3.
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Asimismo, nuestros resultados del T2 y T3 son superiores confrontados al de Roque (2004)
quien manifiesta 66.0 + 1.4 latidos/min en el periodo de induccion, mas es similar al T1 de
nuestra investigacion; de otro modo, en el periodo de mantenimiento los tres tratamientos
son superiores pues hallo 65.0 £ 0.8 latidos/min y en el periodo recuperacion encontr6 66.0
* 1.4 latidos/min frente a ello los resultados del T1 y T2 del presente estudio son inferiores;

sin embargo el T3 es superior.

Los resultados se encuentran dentro del rango de la media de los resultados encontrados por;
Bartolo (1997) quien reporta datos para frecuencia cardiaca en alpacas anestesiadas con
ketamina y xilacina durante anestesia que oscila de 62.75 a 75.75 latidos/min; Boardman, et
al. (2014) reportaron la frecuencia cardiaca 40-86 latidos/min en Camellus dromedarius; asi
mismo las medias de nuestros resultados fueron superiores al de Espezua (2015) quien

publica que la frecuencia cardiaca fue 55.74 £+ 5.57 latidos/min en alpacas.

Nuestros resultados coinciden con los reportes de Prado (2008) quien reporta que la
frecuencia cardiaca en alpacas disminuyd, Heath (1989); Riebold et al. (1989); Weaver
(1991); Fowler, (1998); Dubois et al. (2004), observaron hallazgos similares en estudios que

investigaron el uso de xilacina en llamas; al igual que en nuestro trabajo de investigacion.

Las diferencias encontradas con los autores antes mencionados se deben a la combinacion de
farmacos, dosis, via de administracion, especie y sistema de crianza. La Xilacina reduce el
gasto cardiaco, los efectos cardiovasculares son menos graves con la aplicacion IM Sumano
y Ocampo (2006); asi mismo Garcia et al. (2001) mencionan que los 02 - adrenérgicos al
nivel del sistema cardiovascular producen disminucion de la frecuencia cardiaca. La xilacina
sensibiliza el miocardio a las catecolaminas y puede provocar una bradicardia significativa y

un blogueo sinoauricular.

Nuestros resultados de la tabla 5, muestran que los valores son elevados desde el periodo de
induccion, mostrando cambios o diferencias de una disminucién no significativa entre los
periodos anestésicos (induccion, mantenimiento y recuperacion) para los T1 y T2; sin

embargo, para el T3 se observa diferencia significativa del periodo de recuperacion frente a
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los periodos de induccion y mantenimiento. Estos valores elevados en la frecuencia cardiaca
de los animales estudiados pueden deberse a que las alpacas no estan habitualmente en
manipulacion, por lo tanto, estuvieron estresados manifestando asi parametros de frecuencia
cardiaca elevadas. Cabe mencionar que el presente trabajo fue realizado en condiciones de

campo Y los pardmetros de la frecuencia cardiaca se restablecieron durante la recuperacion.

4.2.2.3. Frecuencia de pulso

La tabla 6, muestra los resultados encontrados de los valores de la frecuencia de pulso, son
inferiores al de Bailon (2016) quien publica en un estudio en alpacas: en el periodo de
induccién 70.18 + 6.05, en mantenimiento 105.31 + 15.7 y en recuperacion 93.37 + 10.48
pulsaciones/min. Sin embargo, nuestros resultados son superiores al de Roque (2004) quien
menciona para el periodo de induccion 63.0 + 0.8 pulsaciones/min, en el periodo de
mantenimiento 64.0 + 0.8 pulsaciones/min y en el periodo de recuperacion 63.0 + 1.4
pulsaciones/min. De otro modo Espezua, (2015) reportd frecuencia de pulso 60.00 + 5.22

pulsaciones/min.

Morgan (1998) indica que la ketamina produce una aceleracion del pulso por sus efectos
cardiovasculares indirectos que se deben a estimulacion central del sistema nervioso
simpatico. En nuestra investigacion se muestra en la tabla 6, que el T3 presenta un alto nivel
de frecuencia de pulso, lo cual se teoriza que puede deberse a que el tratamiento posee altas
concentraciones de ketamina T3 (ketamina 16 y xilacina 1,5 mg/kg). Stoelting (1991)
menciona que la ketamina produce un incremento en el ritmo cardiaco y en la velocidad del

pulso.

4.2.2.4. Temperatura rectal

Latabla 7, muestra los resultados encontrados de los valores de la temperatura, son superiores
al de Zavaleta (2015) quien encontrd en un estudio en alpacas: en el periodo de induccién
37.92 + 0.24, en mantenimiento 37.61 £+ 0.43 y en recuperacién 37.32 £ 0.30°C. Asi mismo
Bailon (2016) reporto para el periodo de induccion 37.91 + 0.33, en mantenimiento 38.32 +

0.35y en recuperacion 38.07 + 0.26°C; nuestros resultados son inferiores al de Roque (2004)
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quien reporto para el periodo de induccion 38.9 + 0.35°C, en el periodo de mantenimiento
38.72 £ 0.38 °C y en el periodo de recuperacién 38.75 + 0.25°C.

Segun, Boardman (2004), las temperaturas rectales (36.6-41.1°C) también alcanzaron
valores més altos en comparacion con el rango de referencia informado de camellos
domesticados habituados (36.6-38.9 C); Bosona et al. (2010), indica que probablemente se
deba al esfuerzo antes de la anestesia. Esto se debe a que el metabolismo se encuentra
reducido a un nivel basal y no deberia existir actividad del musculo estriado; asimismo,
debido a los efectos farmacoldgicos de la xilacina sobre los mecanismos termorreguladores
(Sumano y Ocampo, 2006; Plumb, 2010).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

La combinacion de ketamina y xilacina del T2 proporcion6 un periodo de mantenimiento
intermedio (35.42 £ 1.52 min) considerado suficiente para realizar intervenciones menores,
exploracién o toma de muestras y ofrece tiempo de induccion y recuperacion mas rapida que

los otros tratamientos.

No hay efecto de los tratamientos sobre la frecuencia respiratoria en los diferentes periodos,
hubo efecto de los tratamientos sobre las frecuencias de pulso y cardiaca, solo en el tiempo
de induccion. En cambio, los tratamientos, mostraron diferencias en la temperatura solo en

el periodo de mantenimiento.

5.2. Recomendaciones
= Realizar trabajos con protocolos anestésicos que incluyan farmacos para pre medicacion

en alpacas.

= Realizar trabajos utilizando farmacos antagonistas de la xilacina o ketamina para revertir

los efectos y tiempo prolongado de la recuperacion.

= Adquirir equipo multiparametro veterinario portatil para la Facultad de Medicina

Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurimac.
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Figura 1. Ubicacion geogréafica del area de estudio

Figura 3. Animales mantenidos en corral y ayuno.
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Figura 6. Monitoreo de frecuencia de pulso
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Figura 7. Puncion en almohadilla plantar para evaluacion subjetiva de dolor y registro de
observacion de reflejos

Figura 8. Monitoreo de temperatura rectal
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Figura 11. Registro de momento de recuperacion del animal
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Resultados de anélisis de varianza de duracion (minutos) de los periodos anestésicos
Tabla 8. Significancia de efectos fijos de duracion de los periodos anestésicos

Tests de tipo 3 de efectos fijos
Efecto Num Den F- Pr>F
DF DF \Valor
Treat 2 33 10.83 0.0002
Perio 2 33 607.81 <.0001
treat*perio 4 33 17.33 <.0001

Tabla 9. Medias de minimos cuadrados de duracién de los periodos anestésicos

Medias de minimos cuadrados

Efecto treat Perio Estimador Error DF Valor Pr >
estdndar t [t]

4.9167 0.2289 33 21.48 <.0001
25.7500 15176 33 16.97 <.0001
18.3333 1.9869 33 9.23 <.0001
3.0833 0.2289 33 13.47 <.0001
35.4167 15176 33 23.34 <.0001
21.9167 1.9869 33 11.03 <.0001
2.5833 0.2289 33 11.29 <.0001
41.0833 15176 33 27.07 <.0001
25.1667 1.9869 33 12.67 <.0001

treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio

W W WNNDDNPEFP PP
W NNPFE WNDEFE WDN PR

Tabla 10. Diferencias de medias de minimos cuadrados de las comparaciones de duracion de
los periodos anestésicos

Diferencias de medias de minimos cuadrados
Efecto treat perio treat perio  Estimador Error DF Valort Pr>|t|
estandar

-20.8333 15237 33 -13.67 <.0001
-13.4167 1.9264 33 -6.96 <.0001
1.8333 0.3237 33 5,66 <.0001
-30.5000 15348 33 -19.87 <.0001
-17.0000 2.0000 33 -8.50 <.0001
2.3333 0.3237 33 7.21 <.0001
-36.1667 15348 33 -23.56 <.0001
-20.2500 2.0000 33 -10.13 <.0001
7.4167 1.9299 33 3.84  0.0005

treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio

P P R R RPRRRE PR
NRPRPRPRERPRRRBR
R W W W NDDNDDN P
W WNEFEP WDNEPEWDN
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22.6667 15348 33 14.77 <.0001
-9.6667 2.1463 33 -450 <.0001
3.8333 2.5002 33 153 0.1348
23.1667 15348 33 15.09 <.0001
-15.3333 2.1463 33 -7.14  <.0001
0.5833 25002 33 0.23 0.8170
15.2500 2.0000 33 7.62 <.0001
-17.0833 2.5002 33 -6.83  <.0001
-3.5833 2.8098 33 -1.28  0.2111
15.7500 2.0000 33 7.87 <.0001
-22.7500 2.5002 33 -9.10 <.0001
-6.8333 2.8098 33 -2.43  0.0206
-32.3333 15237 33 -21.22 <.0001
-18.8333 1.9264 33 -9.78  <.0001
0.5000 0.3237 33 1.54 0.1320
-38.0000 15348 33 -24.76 <.0001
-22.0833 2.0000 33 -11.04 <.0001
13.5000 1.9299 33 7.00 <.0001
32.8333 15348 33 2139 <.0001
-5.6667 2.1463 33 -2.64  0.0126
10.2500 25002 33 410 0.0003
19.3333 2.0000 33 9.67 <.0001
-19.1667 25002 33 -7.67  <.0001
-3.2500 2.8098 33 -1.16  0.2557
-38.5000 15237 33 -25.27 <.0001
-22.5833 19264 33 -11.72 <.0001
15.9167 1.9299 33 8.25 <.0001

treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio

WWWNRNRNRNNMNNMNNMNNMNNMNNMNNNRPRPERPRPPRPPRPRPRPERPRRREREPRPR
NP P WOWWWNNMNNNRPRRRREREWWWWWWOWNRNODNONDNDND
W W WWWWowWowowWwNWWWRNNWWWMNNRNWWWRNRNDN
W WNWNRE WOWNRPR OWWOWNR ONWNRE WONR ONRERE WN R

Resultados de analisis de varianza de los signos vitales

Tabla 11. Significancia de efectos fijos de la frecuencia respiratoria

Tests de tipo 3 de efectos fijos

Efecto Num DF Den DF F-Valor Pr>F
treat 2 30 0.15 0.8644
Sexo 1 30 0.84 0.3662
sexo (treat) 2 30 1.58 0.2225
perio 2 66 28.55 <.0001
treat*perio 4 66 0.40 0.8097
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Tabla 12. Medias de minimos cuadrados de la frecuencia respiratoria

Medias de minimos cuadrados

Efecto treat perio Estimador Errorestdndar DF Valort Pr> [t
treat*perio 1 1 31.5833 1.3513 66  23.37 <.0001
treat*perio 1 2 26.8333 1.0815 66 24.81 <.0001
treat*perio 1 3 26.7500 1.6754 66  15.97 <.0001
treat*perio 2 1 33.3333 1.3513 66  24.67 <.0001
treat*perio 2 2 26.7500 1.0815 66 24.73 <.0001
treat*perio 2 3 27.4167 1.6754 66  16.36 <.0001
treat*perio 3 1 33.1667 1.3513 66 2454 <.0001
treat*perio 3 2 27.1667 1.0815 66  25.12 <.0001
treat*perio 3 3 26.0833 1.6754 66  15.57 <.0001

Tabla 13. Diferencias de medias de minimos cuadrados de las comparaciones de la frecuencia
respiratoria

Diferencias de medias de minimos cuadrados
Efecto treat perio _treat _perio Estimador Error DF Valor Pr>|t
estandar t

4.7500 13339 66 3.56 0.0007
4.8333 19618 66 246 0.0164
-1.7500 19111 66 -0.92 0.3632
4.8333 1.7309 66 2.79 0.0068
4.1667 21525 66 194 0.0572
-1.5833 19111 66 -0.83 0.4104
4.4167 1.7309 66 255 0.0130
5.5000 2.1525 66 256 0.0129
0.08333 15711 66 0.05 0.9579
-6.5000 1.7309 66 -3.76 0.0004
0.08333 15295 66 0.05 0.9567
-0.5833 19942 66 -0.29 0.7708
-6.3333 1.7309 66 -3.66 0.0005
-0.3333 15295 66 -0.22 0.8282
0.7500 19942 66 0.38 0.7080
-6.5833 2.1525 66 -3.06 0.0032
1.47-14 19942 66 0.00 1.0000
-0.6667 23694 66 -0.28 0.7793
-6.4167 2.1525 66 -2.98 0.0040
-0.4167 19942 66 -0.21 0.8351
0.6667 23694 66 0.28 0.7793
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6.5833 13339 66 4.94 <.0001
5.9167 19618 66 3.02 0.0036
0.1667 19111 66 0.09 0.9308
6.1667 1.7309 66 3.56 0.0007
7.2500 21525 66 3.37 0.0013
-0.6667 15711 66 -0.42 0.6727
-6.4167 1.7309 66 -3.71 0.0004
-0.4167 15295 66 -0.27 0.7862
0.6667 19942 66 0.33 0.7392
-5.7500 2.1525 66 -2.67 0.0095
0.2500 19942 66 0.13 0.9006
1.3333 23694 66 056 0.5755
6.0000 13339 66 450 <.0001
7.0833 19618 66 3.61 0.0006
1.0833 15711 66 0.69 0.4929

treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio
treat*perio

WWWRNNNNMNNNNNMNNNNDRN
NEFP PR WWWNNMNRNNERERRE PP
W WWwwWowowomwowowaNnowwWwRNN
WWNWNEWNEWWND R WRN

Resultados de analisis de varianza para la frecuencia de pulso

Tabla 14. Significancia de efectos fijos de la frecuencia de pulso

Tests de tipo 3 de efectos fijos

Efecto Num DF Den DF F-Valor Pr>F
treat 2 30 2.15 0.1339
Sexo 1 30 0.18 0.6766
sexo (treat) 2 30 0.73 0.4895
perio 2 66 8.20 0.0007
treat*perio 4 66 2.83 0.0314

Tabla 15. Medias de minimos cuadrados de la frecuencia de pulso

Medias de minimos cuadrados

Efecto treat perio Estimador Errorestindar DF Valort Pr> [t
treat*perio 1 1 70.5000 58201 66 12.11 <.0001
treat*perio 1 2 73.6667 40361 66 18.25 <.0001
treat*perio 1 3 65.0000 39599 66 16.41 <.0001
treat*perio 2 1 63.5833 58201 66  10.92 <.0001
treat*perio 2 2 67.3333 40361 66 16.68 <.0001
treat*perio 2 3 61.5833 39599 66 1555 <.0001
treat*perio 3 1 88.6667 58201 66 15.23 <.0001
treat*perio 3 2 73.4167 40361 66 18.19 <.0001
treat*perio 3 3 63.6667 3.9599 66 16.08 <.0001
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Tabla 16. Diferencias de medias de minimos cuadrados de las comparaciones de la frecuencia
de pulso

Diferencias de medias de minimos cuadrados
Efecto treat perio _treat _perio Estimador Error DF Valor Pr>|t
estandar t

-3.1667 47379 66 -0.67 0.5062
5.5000 5.7890 66 0.95 0.3455
6.9167 8.2309 66 0.84 0.4038
3.1667 7.0826 66 0.45 0.6563
8.9167 7.0395 66 127 0.2097

-18.1667 8.2309 66 -2.21 0.0308

-2.9167 7.0826 66 -0.41 0.6818
6.8333 7.0395 66 0.97 0.3352
8.6667 3.6212 66 239 0.0196

10.0833 7.0826 66 1.42 0.1593
6.3333 5.7079 66 111 0.2712

12.0833 5.6543 66 2.14 0.0363

-15.0000 7.0826 66 -2.12 0.0380
0.2500 5.7079 66 0.04 0.9652

10.0000 5.6543 66 1.77 0.0816
1.4167 7.0395 66 0.20 0.8411

-2.3333 5.6543 66 -0.41 0.6812
3.4167 56002 66 0.61 0.5439

-23.6667 7.0395 66 -3.36 0.0013

-8.4167 5.6543 66 -149 0.1414
1.3333 5.6002 66 0.24 0.8126

-3.7500  4.7379 66 -0.79 0.4315
2.0000 57890 66 0.35 0.7308

-9.8333 7.0826 66 -1.39 0.1697

-0.08333 7.0395 66 -0.01 0.9906
5.7500 3.6212 66 159 0.1171
-21.3333 7.0826 66 -3.01 0.0037

-6.0833 5.7079 66 -1.07 0.2904

3.6667 5.6543 66 0.65 0.5189
-27.0833 7.0395 66 -3.85 0.0003
-11.8333 5.6543 66 -2.09 0.0402

-2.0833 56002 66 -0.37 0.7111

152500 4.7379 66 3.22 0.0020

25.0000 57890 66 4.32 <.0001
9.7500 3.6212 66 2.69 0.0090
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Resultados de analisis de varianza para la temperatura rectal

Tabla 17. Significancia de efectos fijos de la temperatura rectal

Tests de tipo 3 de efectos fijos
Efecto Num DF DenDF F-Valor Pr>F

treat 2 30 2.61 0.0901
Sexo 1 30 153 0.2262
sexo (treat) 2 30 1.03  0.3684
perio 2 30 7.06  0.0031
treat*perio 4 30 1.37  0.2688

Tabla 18. Medias de minimos cuadrados de la temperatura rectal

Medias de minimos cuadrados

Efecto treat perio Estimador Errorestdndar DF Valort Pr> [t
treat*perio 1 1 38.4917 0.06850 30 561.91 <.0001
treat*perio 1 2 38.5833 0.07752 30 497.70 <.0001
treat*perio 1 3 38.2417 0.1174 30 325.83 <.0001
treat*perio 2 1 38.5417 0.06850 30 562.64 <.0001
treat*perio 2 2 38.6083 0.07752 30 498.02 <.0001
treat*perio 2 3 38.5500 0.1174 30 328.46 <.0001
treat*perio 3 1 38.6417 0.06850 30 564.10 <.0001
treat*perio 3 2 38.8250 0.07752 30 500.81 <.0001
treat*perio 3 3 38.5417 0.1174 30 328.39 <.0001

Tabla 19. Diferencias de medias de minimos cuadrados de las comparaciones de la
temperatura rectal

Diferencias de medias de minimos cuadrados

Efecto treat perio _treat _perio Estimador Error DF Valor Pr>

estandar t [t]
-0.09167 0.08547 30 -1.07 0.2920
0.2500 0.09480 30 2.64 0.0131
-0.05000 0.09688 30 -0.52 0.6095
-0.1167 0.1035 30 -1.13 0.2684
-0.05833 0.1359 30 -0.43 0.6708
-0.1500 0.09688 30 -1.55 0.1320
-0.3333 0.1035 30 -3.22 0.0031
-0.05000 0.1359 30 -0.37 0.7155
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0.3417
0.04167
-0.02500
0.03333
-0.05833
-0.2417
0.04167
-0.3000
-0.3667
-0.3083
-0.4000
-0.5833
-0.3000
-0.06667
-0.00833
-0.1000
-0.2833
2.18E-13
0.05833
-0.03333
-0.2167
0.06667
-0.09167
-0.2750
0.008333
-0.1833
0.1000
0.2833
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0.1056
0.1035
0.1096
0.1407
0.1035
0.1096
0.1407
0.1359
0.1407
0.1660
0.1359
0.1407
0.1660
0.08547
0.09480
0.09688
0.1035
0.1359
0.1056
0.1035
0.1096
0.1407
0.1359
0.1407
0.1660
0.08547
0.09480
0.1056
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3.24
0.40
-0.23
0.24
-0.56
-2.20
0.30
-2.21
-2.61
-1.86
-2.94
-4.15
-1.81
-0.78
-0.09
-1.03
-2.74
0.00
0.55
-0.32
-1.98
0.47
-0.67
-1.96
0.05
-2.15
1.05
2.68
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0.0030
0.6900
0.8212
0.8143
0.5770
0.0353
0.7691
0.0351
0.0141
0.0731
0.0062
0.0003
0.0807
0.4415
0.9305
0.3102
0.0103
1.0000
0.5847
0.7495
0.0574
0.6390
0.5051
0.0599
0.9603
0.0402
0.2999
0.0117
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