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RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue evaluar como el uso de un anestésico
(Tiletamina/Zolacepam) con especificaciones que muestran que su efectividad se
obtiene Unicamente en los dias 1-7 después de reconstituido, cuenta con la misma
efectividad a los dias 15 y 20 dias después de su reconstitucion buscando como
finalidad, disminuir costos en clinicas veterinarias manteniendo un 6ptimo estado de
inconsciencia e inmovilizacion en el paciente durante la intervencién quirdrgica y su
rapida recuperacion postoperatoria sin dafios colaterales.

El estudio se realiz6 en la ciudad de Torre6n, Coahuila dentro de las instalaciones
del Hospital Veterinario de Pequefas Especies de la Universidad Autbnoma Agraria
Antonio Narro UL (UAAAN-UL); para esto se utilizaron 12 caninos en apariencia
sana, de diferente edad, raza y sexo, de los cuales 4 de ellos se utilizaron como
testigo, 4 para evaluar la capacidad anestésica a los 15 dias y los restantes para
evaluar la capacidad anestésica a 20 dias de su preparacion dentro de una
campanfa de esterilizacion (castracion, osh) gratuita.

La realizacién de las cirugias utilizando la anestesia Tiletamina/Zolacepam a 15y
20 dias de reconstituida se realizaron de manera exitosa notando cambios
significativos como disminucion de frecuencia cardiaca y respiratoria en la primer
variable (15 dias de reconstitucion de Tiletamina/Zolacepam) y aumento de
frecuencia cardiaca en la segunda variable (20 dias de reconstitucion
Tiletamina/Zolacepam) los cuales no se presentaron en las cirugias testigo (1 dia

recontitucion de Tiletamina/Zolacepam).

Palabras Clave: Anestesico, Tiletamina, Zolacepam, Reconstituida, Cirugias, Caninos.



l. INTRODUCCION

Un anestésico ideal para cirugia debe poseer un inicio de accion suave y rapida,
producir hipnosis, amnesia, analgesia, estar desprovisto de efectos colaterales
postanestésica (Nifio et al., 2011), asi como también analgesia residual en el
postoperatorio y ser una buena opcion en relacion costo beneficio (Grisan et al.,
2012), con la finalidad de desarrollar un procedimiento quirdrgico con minimas
alteraciones fisiolégicas (Cordeiro et al., 2016). Sin embargo, en la actualidad no
existe un farmaco que incluya todas las caracteristicas de analgesia e inconciencia
requeridas, por lo que se recuerre a la combinaciéon de tranquilizantes, relajantes
musculares, anestésicos y analgésicos (Pulgar et al., 2009).

Los agentes anestésicos disociativos esta asociado a efectos depresores menos
acentuados que aquellos derivados por otros agentes anestésicos, tales como los
barbitdricos de accion ultracorta (Flores et al., 2009). La ketamina y la tilemina, son
los principales representantes de los anestésicos disociativos, las cuales suelen
utiizarse en combinacion con otros agentes preanestésicos, como
benzodiacepinas, fenotiacinas, agonistas az-adrenérgicos u opioides. Esta
combinacion de analgésicos disociativos con otros agentes preanestésicos, causan
una anestesia quirargica adecuada y balanceada, la cual minimiza los efectos
catelépticos asociados a este grupo de agentes disociativos (Muir et al., 2001).
Uno de los aspectos mas discutidos en los Ultimos tiempos en el &mbito
farmacéutico es el problema de la caducidad de los medicamentos (Debesa et al.,
2004). Para el caso de los medicamentos veterinarios, el utilizar productos dentro

de su fecha de expiraciéon, caducidad o vencimiento o el hecho de mantener y



respetar las condiciones de almacenamiento sefialadas por el producto deben ser
considerados de extrema importancia dado que, desde el punto de vista sanitario
es imprescindible obtener los efectos terapéuticos contra las enfermedades que
afecten a los animales (Bravo and Gallardo, 2012).

La prudencia parece aconsejar que, en la mayoria de los casos, no deben de usarse
medicamentos caducados, a menos que se trate de una situacion de emergencia
con riesgo vital mayor que el que pudiera presentarse por el uso del medicamento
vencido, aunque ciertamente la conducta de apegarse rigurosamente a la fecha de
caducidad de los medicamentos en todos los casos (Sumano and Ocampo, 2006).
En el presente trabajo, se evaluaron los efectos anestésicos de la
Tiletamina/Zolacepam a 15y 20 dias después de haber sido reconstituido y su
efecto se probo6 en 12 diferentes perros escogidos (4 perros por cada variable) de
manera aleatoria en una campafa de esterilizacion en el Hospital de pequefas

especies de la Universidad Autbnoma Agraria Antonio Narro.



Hipotesis:
Si se utiliza la anestesia Tiletamina/Zolacepam a 15 y 20 dias de reconstituida,
entonces tendra la misma capacidad anestésica que a los dias 1 — 7 de haber sido

reconstituida.

Objetivo general:

Induccidon anestésica en perros de diferente edad, sexo y raza con Zoletil
(Tiletamina/Zolacepam) valorando la efectividad que presenta a mayor dias de ser
reconstituido (15, 20 dias) comparando las recomendaciones que el laboratorio

maneja (8 dias).

Objetivos especificos:
1. Evaluar la efectividad anestésica del Zoletil (Tiletamina/Zolacepam) a 15
dias de ser reconstituido.
2. Evaluar la efectividad anestésica del Zoletil (Tiletamina/ Zolacepam) a 20

dias de ser reconstituido.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Farmacologia

Es la ciencia que estudia los farmacos; esto es, todo aquel agente quimico que
cause algun efecto medible, deseable o indeseable, sobre los fenébmenos que se
llevan a cabo en los seres vivos. En un sentido mas estricto, la farmacologia es la
ciencia que estudia toda sustancia biolégicamente activa de origen vegetal, animal
sintético o mineral, que sea capaz de modificar la funcionalidad de los tejidos en los

eres vivo (Aparicio and Paredes, 2015; Pérez, 2010).

La farmacologia especializada en animales distintos al ser humano comparte los
mismos objetivos éticos en muchas de las actividades médicas, por ello la finalidad
primordial de esta ciencia reside en recomendar y prescribir los productos

terapéuticos adecuados para la practica clinica veterinaria.

Con el avance de la ciencia, el medico clinico no necesita comprender la manera en
gque se obtienen los medicamentos, ni como se formulan, pero si debe conocer es
la manera en que funciona el farmaco contra el agente causante de la enfermedad,
a cuales sustancias reaccionan las enfermedades, como se deben aplicar los
medicamentos, las precauciones que han de acompanfar el uso del farmaco, qué
antagonismos Yy sinergismos pueden producirse cuando dos o mas medicamentos
actian de manera simultanea en el organismo y las contraindicaciones que se
conocen cuando se utilizan como agentes terapéuticos (Sumano and Ocampo,

2006).



Considerando el nimero de campos y perspectivas de la medicina veterinaria, la
farmacologia se divide en varias ramas, de las cuales las mas importantes son
(Sumano and Ocampo, 2006):

2.1.1. Farmacodinamica

Estudia el mecanismo intrinseco mediante el cual los farmacos logran introducir su
accion en el organismo, o en los microorganismos asociados a este. Es decir, se
analiza a nivel molecular los mecanismos de accion de las drogas para comprender
como una molécula de una droga o sus metabolismos interactlan con otras
moléculas para originar una respuesta.

2.1.2. Farmacoterapéutica

Determina y analiza el empleo correcto de los medicamentos durante la presencia
de la enfermedad y su verdadero valor para curar o prevenir las enfermedades.
2.1.3. Toxicologia

Estudia los venenos y antidotos que pueden afectar a los animales y al ser humano,
asi como los efectos adversos que se puedan presentar con los medicamentos,
tanto por sobredosis como por idiosincrasia. En relacion con los venenos, la
toxicologia selecciona los antidotos méas adecuados, asi como sus vias de
administracion y las dosis méas efectivas (Malgor and Valsecia, 2002).

2.1.4. Farmacocinética

Se define como la relacion que existe entre la dosis administrada y las
concentraciones plasmaticas (CP) lo cual implica el estudio de los distintos procesos
de absorcién, distribucion, biotransformacion y excrecion, es decir, que el organismo
hace con el farmaco para explicar las fluctuaciones plasmaticas, urinarias, tisulares,

etc., de los farmacos (Saavedra et al., 2013).



Tener un mejor conocimiento de los parametros farmacocinéticas (FC) ayudan a
elegir de manera correcta los farmacos y las pautas de dosificacion tanto en bolus
como en perfusién. Dichos aspectos son importantes ya que la respuesta va a
depender de dos aspectos fundamentales (Aguilera, 2012):

1°) concentracion en el receptor.

2°) sensibilidad del mismo hacia el farmaco.
2.2. Destino de los farmacos en el organismo animal
Debido a las caracteristicas dinamicas de los liquidos en el organismo, el
comportamiento de los farmacos sera igualmente dinamico, por esta razon resulta
dificil establecer reglas y parametros dogmaticos en FC, y lo mas sensato es tener
siempre en cuenta que los medicamentos estaran sujetos a distintas variables como

perfusion de un 6rgano, liposolubilidad y precipitacién (Saavedra et al., 2013).

Para poder tener una vision general del comportamiento de los farmacos en el
cuerpo podemos recurrir a la figura 1, donde se observa la dinamica del
desplazamiento de los medicamentos en un organismo. Los farmacos no se
desplazan como sélidos, sino que pasan disueltos de un comportamiento a otro

(Sumano and Ocampo, 2006).

Para el estudio del comportamiento de los farmacos que se distribuyen
inmediatamente y alcanzan un rapido equilibrio se emplea el llamado modelo abierto
de un compartimiento, con base en este modelo se explican el destino de muchos
farmacos, el organismo se considera un solo cuerpo sin barreras internas, de las
cuales se excluyen la luz de las vias gastrointestinales y urinarias, de los alveolos

pulmonares y de todo que se comunique con el exterior; es decir, la mayoria de los



farmacos se distribuyen casi inmediatamente en todo el organismo, en especial si

fueron administrados via IV Figura 2 (Sumano and Ocampo, 2006).

Por via oral

Sitio de accidn

(Receptores)

.—)4:— Higado <_—>/ FérmTflibre \ < Rifién

Farmaco unido a proteina
plasmatica Excrecion

Excrecion Metabolito en plasma

-

Figura 1. Destino de los farmacos en el organismo a partir de la
administracién oral, intramuscular o intravenosa. Fuente: Sumano y Ocampo
2006.

Excrecidon urinaria

Absorcidn Organismo
Inmediata =

Distribucion inmediata

Figura 2. Diagrama del modelo abierto de un compartimiento. Fuente:
Sumano y Ocampo 2006.



2.3. Anestesia

El concepto se relaciona con la técnica empleada para evitar el dolor durante las
intervenciones quirdrgicas, aunque etimolégicamente el bloqueo de dolor se ajusta
el término analgesia, an, sin, algia, dolor. En la actualidad anestesia puede definirse
como pérdida total de las sensaciones en un area organica o en todo el organismo,
generalmente inducidas por uno o varios farmacos que deprimen la actividad del

tejido nervioso ya sea localmente (periférico) o general (central) (Martinez, 2009).

Las principales propiedades de cualquier anestésico es proveer al paciente un
estado de inconsciencia e inmovilizacién, y preferiblemente de analgesia, asi como
de proteccidn neurovegetativa (Pefia et al., 2012) y estar desprovistos de efectos
colaterales indeseados, ademas deben proporcionar una rapida recuperacion
postanestésica al paciente (Grisan et al., 2012).
2.3.1. Tipos de anestesia
La anestesia general se clasifica en funciébn del tipo de farmaco y via de
administracion (Rioja et al., 2013):

1) Anestesia inhalatoria.

2) Anestesia intravenosa total.

3) Anestesia intravenenosa parcial.

2.3.2. Etapas de la anestesia segun la clasificacion

El proceso de la anestesia se divide en cuatro periodos o etapas, su la amplitud
depende del anestésico utilizado y de la concentracion del mismo en el sistema

nervioso central (Mendoza, 2008).



Etapa l: Analgesia o movimiento voluntario

Determina el estado de analgesia 0 movimiento voluntario y su duracion es desde
la administracién inicial hasta la pérdida de la conciencia. A pesar de que se llega
al término del estado de analgesia, la sensacion dolorosa persiste, es un estado de
analgesia ligero, no apto para cirugia. Si el anestésico es un gas, habra forcejeo,
chillidos, excitacion y paro voluntario de la respiracién, seguidos de inspiraciones
profundas 3; en cualquier caso esta etapa es la mas variable. La variaciones
resultan del anestésico utilizando, variaciones en el temperamento y condicién del
paciente, de la forma en que el animal es manejado y en la tasa de induccién
(Sumano and Ocampo, 2006).

Etapa Il: Delirio o movimiento involuntario

Inicia al perderse la conciencia por accion del anestésico sobre la porcion cortical,
el animal aun reacciona a estimulos fuertes del medio y manifiesta taquipnea e
hiperventilacién. Este estado dura desde la perdida de la conciencia hasta el
establecimiento de un patrén regular de respiracion, los reflejos se tornan mas
primitivos y exagerados (William). Se presentan manifestaciones sintomas como
chillidos, salivacion y movimientos de deglucién e incluso durante esta etapa puede
presentarse nduseas y vomito (Castellanos et al., 2014).

Etapa lll. Anestesia quirargica

La accion depresora del anestésico durante esta fase se extiende desde el cortex y
mesencéfalo hasta la médula espinal (Booth and McDonald, 1987). Se caracteriza
por inconsciencia y la pérdida progresiva de los reflejos. La relajacion muscular se

acentta por la accidn sobre los centros espinales y la respiracion se torna mas lenta
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y regular, aunque es controlada por la accion de los musculos intercostales vy el

diafragma (la respiracion es costodiafragmatica) (Plumb, 2010).

Por lo general esta etapa se clasifica en cuatro planos, aunque para fines practicos
es mas facil simplificarla en dos planos: 1) de la anestesia quirirgica leve (grado |y
Il) y2) de la anestesia quirargica profunda (grado Il y IV) (Moreta, 2015).
Anestesia quirurgica superficial: En anestesia quirdrgica superficial los parpados
usualmente permanecen abiertos y el nigtamus u oscilacién del globo ocular puede
ocurrir pero en menor magnitud que el grado Il. El nigtamus generalmente
desaparece al terminar el primer grado o antes de entrar en el segundo. El reflejo
palpebral (movimiento de los parpados cuando se toca su borde interno) se halla
abolido en todos los animales al final del primer grado, excepto en el gato; el reflejo
corneal (cierre de los parpados al tocar suavemente la superficie corneal) persiste
durante mas tiempo (Booth and McDonald, 1987).

Durante el grado Il aparecen escalofrios, desapareciendo la funcion
termorreguladora tan pronto como se inician las primeras fases del grado lll. El tono
muscular esquelético, que casi es normal al inicio de la anestesia quirargica ligera,
disminuye debido a la depresion de los reflejos posturales normales. Los
movimientos masticatorios y el lameteo desaparecen en el primer nivel, pudiéndose
evidenciar antes del retorno de los reflejos oculares durante la recuperacion de la
anestesia (Booth and McDonald, 1987).

Anestesia quirdrgica profunda: En la anestesia quirargica profunda (tercer y
cuarto grado), los reflejos palpebral, corneal y podal se hallan completamente

deprimidos mediante los anestésicos inhalatorios, no asi con los anestésicos
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barbitdricos donde estos reflejos, en especial el podal puede persistir durante todos
los grados y el tono muscular esquelético desaparece rapidamente, dejando al
enfermo flacido (Aparicio, 2013).

El pulso es rapido y débil, puede haber relajacion del esfinter anal y uretral. La
respiracion diafragmatica es regular, pero mas superficial y la intercostal se deprime
al inicio del tercer grado y comienza a rezagarse hasta que desaparece, a medida
que la anestesia va haciéndose mas profunda, al final del tercer grado; la
desaparicion de la respiracion intercostal indica una depresion anestésica
potencialmente peligrosa. En el cuarto grado la fase mas tardia de la anestesia
profunda las pupilas se dilatan ain en animales no atropinizados (Booth and

McDonald, 1987).

Etapa IV: Paralisis Bulbar

En esta etapa el sistema nervioso esta en extremo deprimido y la respiracion cesa,
se caracteriza por una paralisis de los centros reguladores vitales del bulbo (H.
Booth) el corazon continda latiendo sélo por un corto periodo, la presion arterial esta
a nivel de shock, las mucosas estan palidas y las pupilas muy dilatadas. Los
esfinteres urinario y anal se relajan. La muerte ocurre rapidamente a menos que se
actle de inmediato con resucitadores (Lorenzo et al., 2008; Muir et al., 1992).

El conocimiento de los signos caracteristicos de estas etapas, permite al anestesista
determinar si el grado de supresion ha sido obtenido, o si es insuficiente o

demasiado, y a comparar sus observaciones con las de otros (Muir et al., 1992).
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2.4. Caracteristicas de los anestésicos
Todos los tejidos excitables son deprimidos por los analgésicos, entre ellos se
encuentran las neuronas del sistema nervioso central, el misculo cardiaco y la
musculatura lisa y estriada. La razén por la que es posible utilizar los anestésicos a
una concentracién que produce pérdida de la conciencia, se debe a que el sistema
reticular activador (SRA) es una de las formaciones nerviosas mas sensibles a
dichos agentes. El SRA es una parte del encéfalo, el cual es responsable de la
conciencia (Péndola, 2007; Taylor and Reide, 2001).
Un buen anestésico debe contar con las siguientes caracteristicas (Martinez, 2009):

e Latencia breve.

e Facilidad de administracion.

e Baja toxicidad.

e Reversibilidad.

¢ Amplio margen de seguridad.

e Sin efectos residuales.

e Versatilidad.

e Econdmico.

De facil eliminacion.

2.5. Consideraciones para la eleccién del anestésico

La seleccion o combinacion del anestésico bebe seguir un protocolo especifico,
acorde con el estado fisico del paciente (Laforé, 2004), raza, edad, sexo, peso del
paciente, enfermedades que padezca, caracter del paciente, presencia del dolor

(Hernandez and Facio, 1993), tipo de intervencion, duracion de la misma,
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localizacidén de ésta y grado de dolor, experiencia personal y conocimientos sobre
anestesia, monitorizaciéon, equipo médico disponible y grado de familiaridad con los
farmacos (Burzaco and Martinez, 2001; Caro et al., 1995).

2.6. Complicaciones de la anestesia

Algunos de los pacientes que son sometidos anestesia general pueden sufrir
complicaciones. Como ninguna técnica anestésica es inocua, siempre se debe
contar con todos los recursos materiales, instrumentales, equipos y medicamentos
gue en determinado momento puedan emplearse para ayudar resolver un problema
que ponga en riesgo la vida del enfermo. Estas complicaciones se dividen en
inmediatas (aquellas que tienen lugar durante el acto anestésico) y mediatas o
tardias (aquellas que se presentan al finalizar la anestesia) (Martinez, 2009).

2.7. Anestesia Disociativa

El término anestesia disociativa es utilizado para describir un estado anestésico
inducido por varios farmacos, que no producen una depresion generalizada de los
centros cerebrales, sino interrumpen la transmisién desde zonas del subconsciente
a zonas del cerebro (Corssen et al., 1968), es decir implica una disociacion
electroencefalografia de la actividad del systema nervioso central, por lo que el
paciente no responde a estimulos fisicos, como dolor presion o calor, durante cierto
tiempo. Este estado de anestesia se caracteriza por persistencia de los reflejos
palpebral, laringeo, faringeo y podal (Botana et al., 2002).

El termino anestesia disociativa es utilizado para describir un estado inducido por
drogas que interrumpen la transmision ascendente de las partes conscientes e

inconscientes del encéfalo. Se caracteriza por un estado cataléptico en donde los



14

0jos se mantienen abiertos, existe mirada fija y ligeros nistagmos (Winters et al.,
1972).

Independientemente al estimulo quirdrgico los animales presentan distintos grados
de hipertonicidad muscular incluso pueden llegar a presentar movimientos reflejos.
En la medicina veterinaria, son de uso comun tres farmacos para inducir anestesia
disociativa: fenciclidina y sus congéneres, ketamina y tiletamina (Navarrete, 2014).
2.8. Tiletamina

Es un anestésico disociativo, relacionado tanto quimicamente como
estructuralmente con la ketamina, debido que ambos son derivados de la
fenciclidina (Henriquez etal., 2011). Sunombre quimico es 2-(etilamino)-2-(2-tienil)-
cloruro de ciclohexanona. Sus efectos son semejantes a los de la ketamina, pero de
dos tres veces mas potentes que ésta por lo que produce una mayor analgesia
(DAILYMED, 2015; VIS, 2008). Sus efectos secundarios son mucho mas marcados
como, son la conservacion e incluso aumento del tono muscular, y la aparicion de
fendmenos conwulsivos. Intensas y de larga duracion (Pulgar et al., 2009).

2.8.1. Consideraciones farmacolégicas

Sistema Respiratorio: La tiletamina disminuye el volumen corriente y la frecuencia
respiratoria permanece sin cambio. Una sobredosis se caracteriza por producir
intensa hipoventilacién y apnea (Sumano and Ocampo, 2006).

Sistema Nervioso Central: Los efectos estan relacionados con la dosis, la
induccién de la pérdida progresiva de la percepcion sensorial y la conciencia sin
producir un suefio profundo como condicién. Los ojos permanecen abiertos y el
reflejo corneal permanece intacto. La relajacion muscular y analgésica son

suficientes para la cirugia visceral dolorosa (Lin et al., 1992).
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Cardiovascular: En perros con dosis de 2mg/kg produce un incremento de la
presién arterial y frecuencia cardiaca, mientras que con 4-8mg/kg disminuye (LIN)
(Sumano and Ocampo, 2006).
Musculo Esquelético: Puede causar rigidez muscular y espasmos musculares del
tipo clénico (cara o miembros anteriores), los cuales al incrementar las dosis se
tornan en colusiones. La vida media de la tiletamina en perros es de 1.2 horas y
solo 5-10 % de la dosis se detecta en la orina. (Sumano and Ocampo, 2006).
2.9. Zolacepam
El zolacepam es un tranquilizante que pertenece al grupo de las benzodiaxepinas,
ligados a la anestesiologia humana y veterinaria; sin embargo, en la medicina
veterinaria sus aplicaciones como Unicos agentes se encuentra mas limitada
(Laredo et al.,, 2001). Las principales caracteristicas farmacolégicas de las
benzodiacepinas (clordiazepoxido, diacepam, midazolam y zolacepam) se
describen como (Lin etal., 1992):

l. Producciéon de amnesia.

1. La depresion minima de la funcion cardiorrespiratoria.

[. Accion anti-convulsivo.

V. Relativa seguridad en caso de sobredosis.

V. Dependencia fisica significativa.
2.9.1 Consideraciones Farmacologicas
Las benzodiacepinas ejercen su accion tranquilizante mediante la depresion del
sistema libico y su efecto de relajacién muscular a través de la inhibicién neuronal

a nivel espinal (Hall et al., 2001). Basicamente realizan una estimulacion en los
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receptores benzodiacepinicos especificos, los cuales desarrollan la estimulacion de
la liberacion de GABA, neurotransmisor inhibitorio (Laredo et al., 2001).
Las benzodiacepinas tienen un inicio rapido y corta duracién de accion, pero
carecen de efectos analgésicos. Se utilizan principalmente como modificadores del
comportamiento, premedicacion, para la induccion de anestesia, adjuntos en
neuroleptoanalgesia y por sus efectos anticonvulsivos (Booth and McDonald, 1987).
Entre las benzadiacepinas disponibles hay similitudes y diferencias entre la potencia
y la selectividad para producir efectos especfficos (Hall et al., 2001).
Cardiovascular: No tiene reaccion adversa sobre la funcion cardiovascular incluso
cuando se administra en grandes dosis por via intravenosa.
En pequefias especies: Sus principales beneficios clinicos se traducen en dos
efectos 1) Ansiolisis-sedacién y 2) Relajacion muscular. Aunque la accion en
animales sanos es escasa y no resulta clinicamente valida para la realizacion de
diversos procedimientos diagndsticos o terapéuticos, por ejemplo cirugia menor,
radiologia de displasia, relajacién muscularque inducen los convierte en agentes de
eleccion de anestesia disociativa. También ayuda a la recuperacion sobre el sistema
cardiovascular en la preanestésia de pacientes de alto riesgo anestésico (Laredo et
al., 2001) .
2.10. Zoletil 100 Virbac
2.10.1 Composicion:
Cada vidal de liofilizado para 5 ml de diluente contiene(GROVET, 2017):
Tiletamina (como clorhidrato)........... 250 mg
Zolazepam (como clorhidrato)......... 250 mg

Excipiente c.b.p....ocoviiiiii 990 mg
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2.10.2. Caracteristicas Generales:

Es un anestésico compuesto de dos moléculas: la tiletamina, fenciclidina, que
permite una anestesia disociativa, rapiday segura; y el zolacepam, benzodiacepina,
gue actia como miorrelajante y tranquilizante Figura 3. La asociacion de ambas
moléculas a partes iguales induce una accién rapida via intramuscular (2-5 minutos),
obteniéndose una excelente relajacion muscular y una buena analgesia (Virbac,
2017).

2.10.3. Indicaciones

Perros y Gatos: Anestesia y contencion de carnivoros domesticos (Perro y Gato),
asi como de animales salvajes.

2.10.4. Contraindicaciones:

Animales con severas descompensaciones cardiacas y respiratorias.

Animales con insuficiencia pancreatica.

2.10.5. Via de administracién

Intramuscular (IM) o Intravenosa (IV).

Una vez reconstituida la solucion, ésta se mantiene estable una semana a + 4°C, al

abrigo de la luz.

2.10.6. Generalidades

Duracion de la anestesia quirdrgica: 20 a 60 minutos en funcion de la dosis.
Recuperacion: la analgesia persiste durante mas tiempo que la anestesia quirdrgica.
La recuperacion de un estado normal es progresiva, rapida (de 2 a 6 horas) y
tranquila (procurando evitar estimulos auditivos o visuales). La recuperacion puede

alargarse en caso de sobredosificaciény en animales obesos o de edad avanzada.
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2.10.7. Premedicacién: con objeto de limitar la eventual sialorrea y el riesgo de
choque vagal, se aconseja emplear atropina (0,05 mg/kg p.v.) por via subcutanea,
unos 15 minutos antes de la intervencion (MSSSI, s/f).

Induccidn: reconstituir el producto con la totalidad del solvente: Porvia IM el animal
pierde el equilibrio en 3 a 6 minutos. Por via IV el animal pierde el equilibrio en

menos de 1 minuto (Virbac, 2017).

Zoleti 100

;

Zoletil 100

Figura 3. Representacion grafica del Zotetil 100. Fuente: Virbac, 2017.

2.11. Fecha de Vencimiento de los medicamentos

La fecha de caducidad de los medicamentos es un tema que se ha prestado a
debate sobre todo a nivel popular, pero sobre el cual, contra lo que pudiera
esperarse, la informacion académica existente no es extensa, por lo que éste hecho
limita las explicaciones que pudiera darle el médico al paciente al respecto
(Lezerovich, 1973).

La fecha de caducidad o de expiracion o de vencimiento, puede definirse como la
fecha colocada en el empaque de un medicamento que indica el periodo durante el

cual se espera que el producto satisfaga las especificaciones. Esta fecha se
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establece para cada lote mediante la adicion del periodo de vida util a la fecha de
fabricacion (Politi, 2002).
Se establece en base a estudios de estabilidad fisico-quimica del farmaco en su
envase original y no en base a estudios de eficaciay seguridad clinica. Se supone
gue la estabilidad va cayendo en funcion del tiempo, y se fija un porcentaje de
pérdida limite. Adicionalmente, es factible conducir estudios (in vitro) de "estabilidad
acelerada", es decir, se expone el farmaco a condiciones méas desfavorables de
temperatura, humedad y/o iluminacién, de modo de acelerar su posible
degradacion, y luego extrapolar los resultados a condiciones mas benignas. De este
modo se pretende acortar los tiempos de estudio (murillo, 2017).
Hay tres grupos de preocupaciones fundamentales, respecto de los medicamentos
"vencidos":

e Pérdida de eficacia

« Incremento de toxicidad, por la generaciéon de productos de degradacion

toxicos o reactivos.

« Contaminacion por fractura del envase o apertura del mismo.
En términos generales, las propiedades del medicamento que podrian afectarse
cuando se alcanza la fecha de vencimiento son de tipo quimico, microbioldgico,
terapéutico y toxicoldgico; los aspectos para reconocer un medicamento en mal
estado son, cambios en el olor, o en el color o aparicion de manchas,
fraccionamiento o resecamiento y humedecimiento (Debesa et al., 2004; UPCH,
1997).
La prudencia parece aconsejar que, en la mayoria de los casos, no deben de usarse

medicamentos caducados, a menos que se trate de una situacion de emergencia
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con riesgo vital mayor que el que pudiera presentarse por el uso del medicamento
vencido, aunque ciertamente la conducta de apegarse rigurosamente a la fecha de
caducidad de los medicamentos en todos los casos (Politi, 2002).

2.12. Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005, Estabilidad de farmacos y
Medicamentos

La NOM-073-SSA1-2005 modifica a la NOM-073-SSA1-1993, Estabilidad de
Medicamentos, publicada el 3 de agosto de 1996, la cual se emite con el objeto de
establecer los requisitos de estabilidad que deben de efectuarse a los farmacos y
medicamentos que se comercialicen en México (NOM-073-SSA1-2005).

1.1 El objetivo de la NOM-073 en los estudios de estabilidad, es proveer
evidencia documentada de cOmo las caracteristicas fisicas, quimicas,
fisicoquimicas, microbiologicas y biologicas del medicamento, varian con el tiempo
bajo la influencia de factores ambientales tales como: temperatura, humedad vy luz;
y establecer las condiciones de almacenamiento adecuadas y el periodo de
caducidad. El titular del registro es el responsable de la estabilidad del medicamento
en el mercado bajo las condiciones de almacenamiento establecidas por él (NOM-
073-SSA1-1993; NOM-073-SSA1-2005).

4.1 Condiciones de almacenamiento particulares. Las condiciones
especificas y diferentes a las condiciones normales de almacenamiento, las cuales
se indican en el marbete del medicamento.

4.9 Fecha de caducidad. Fecha que se indica en el material de envase
primario y/o secundario y que determina el periodo de vida Util del medicamento. Se
calcula a partir de la fecha de fabricacién, y se toma en cuenta el periodo de

caducidad.
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4.10 Periodo de caducidad. Es el tiempo estimado durante el cual el lote de
producto permanece dentro de las especificaciones si se conserva bajo condiciones
de almacenamiento normal o particular. Este periodo no debe exceder de 5 afos.
4.18 Protocolo de estabilidad. Conjunto de indicaciones relativas al manejo de las
muestras, a las pruebas, métodos analiticos y condiciones del estudio de estabilidad
(tiempo, temperaturas, humedad, luz, frecuencia de los analisis) (NOM-073-SSA1-

2005).

lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Materiales
o 3frascos de Zoletil (Tiletmina 250 mg — Zolacepam 250 mg) Virbac
o 1frasco de Promacin (Maleato de Acepromacina 0.708 g) Pet’s Pharma
o 12 perros aparentemente saludables, diferente edad, sexo y raza
o TermoOmetro
« Cronometro
o Estetoscopio
e 12jeringas de 1 ml
e 12 jeringas de 3 ml
o Campos para cirugia

¢ Gasas
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o Suturas absorbibles

e Yodo

e Alcohol

« Agua oxigenada

e Instrumental Quirdrgico
« Mesa de trabajo

o Jaulas

e Bascula

e Maquina para rasurar

3.2. Area de Estudio

El estudio se realiz6 en la Ciudad de Torre6n, Coahuila, dentro de las instalaciones
del Hospital de Pequefias Especies de la Universidad Autbnoma Agraria Antonio
Narro-Unidad Laguna (UAAAN-UL); donde se evalué el efecto anestésico de la
Tiletamina/Zolacepam (Virbac). Para este estudio se utlizaron 12 perros
aparentemente sanos, de diferente raza, edad y sexo en donde cuatro de ellos se
utilizaron para control, cuatro para evaluar la capacidad anestésica a 15 dias y los
altimos cuatro a 20 dias de reconstitucién dentro de una campafa de esterilizacién
de dicho lugar.

3.4. Métodos

Se hizo la reconstitucién del primer frasco de Tiletamina/Zolacepam (Zoletil) 20 dias

antes del estudio, se dejaron pasar 5 dias y se hizo la reconstitucion del segundo
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frasco de Tiletamina/Zolacepam (Zoletil), por Ultimo el dia del estudio se

reconstituyo el tercer frasco de Tiletamina/Zolacepam (Zoletil) que se tom6 como

testigo.

Las dosis que se empled en cada perro fue:

Tiletamina/Zolacepam 7.5mg/kg.

Se hizo la recepcién de los 12 perros

Los 12 perros se dividieron en 3 grupos: cuatro perros en donde se
utilizé la reconstituciéon de Tiletamina/Zolacepam el mismo dia del
estudio, los siguientes cuatro perros en la reconstitucion de
Tiletamina/Zolacepam a 15 dias y los Ultimos cuatro dias en la
reconstitucion de Tiletamina/Zolacepam a 20 dias.

Se tomo a cada perro frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura sin aplicacion de medicamento.

Por tiempo se fue tomando de uno en uno los perros, se tomo hora de
aplicacion via intramuscular del tranquilizante que se utilizé (Maleato

de acepromacina) y se tomd frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

A los 5 minutos de aplicacion del tranquilizante, se inyecto via
intramuscular el anestésico Tiletamina/Zolacepam (Zoletil), de igual
manera se tomé la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura.

Se trasladé el perro a quiréfano para realizar la cirugia (ovh,

castracion) dependiendo si era hembra o macho.
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e Como control se tom6 cada 5 - 10 minutos y al término de la cirugia
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura para
evaluar la efectividad del anestésico Tiletamina/Zolacepam (Zoletil)

siendo igual en los 3 grupos al dia 0, 15 y 20 dias de reconstituido.

3.5. Datos

3.5.1 Perros testigo (tiletamina/zolacepam reconstituido dia 1)
Dosis por Kilo Empleada de tranquilizante: ACEPROMACINA 0.5 Mg/Kg
Dosis por Kilo Empleada de anestesia: TILETAMINA/ZOLACEPAM 7.5 Mg/Kg
Nombre: Grefas

Peso: 5Kg

*Tranquilizante Dosis: = 0.5 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 0.37mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 10:00 am

Hora Finalizacion: 10:40 am

Duracion de Cirugia: 28 min

Cuadro 1.Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y
tiempo de duracidon de la cirugia del paciente grefias. Perros testigo
(Tiletamina/Zolacepam reconstituido dia 1).
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*0.5mL  *0.37mL
Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 88 128 90 80 80 80 110
FR x Min 40 36 30 30 30 32 38
T°C 38 38 NA NA NA NA 37

Nombre: Kreisi

Peso: 10 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 1 mL de Maleato de Acepromacina

*Anestesia Dosis = 0.75 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 10:28 am

Hora Finalizacion: 11:02 am

Duracion de Cirugia: 24 min

Cuadro 2 .Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura

y tiempo de duracion de la cirugia del paciente kreisi. Perros testigo
(Tiletamina/Zolacepam reconstituido dia 1).

*1mL *0.75 mL
Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FCxMin 120 128 110 90 90 92 96
FR x Min 36 40 28 38 36 38 38
T°C 37.9 38 NA NA NA NA 37

Nombre: Heiddy

Peso: 12 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 1.2 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 0.9 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 10:55 am

Hora Finalizacion: 11:02 am

Duracion de Cirugia: 23 min

Cuadro 3. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracibn de la cirugia del paciente heiddy. Perros testigo
(Tiletamina/Zolacepam reconstituido dia 1).
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*1.2mL *0.9 mL
Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 90 100 96 96 90 86 96
FR x Min 38 38 30 30 30 30 30
T°C 38.2 38 NA NA NA NA 38
Nombre: Vika
Peso: 15 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 1.5 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 1.12 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 10:55 am

Hora Finalizacion: 11:02 am

Duracion de Cirugia: 25 min

Cuadro 4. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracion de la cirugia del paciente vika. Perros testigo
(Tiletamina/Zolacepam reconstituido dia 1).

*1.5mL *1.12 mL
Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 88 90 80 78 80 82 110
FR x Min 30 40 40 32 28 30 36
T°C 37.6 38 NA NA NA NA 36.7

Cuadro 5. Variables medidas tomando en cuentalos datos para cada paciente.

VARIABLE MEDIDA VALOR
Duracién promedio de Cirugia 25 min
Promedio de disminuciéon de Frecuencia Cardiaca 9 unidades
Promedio de aumento de Frecuencia Cardiaca 0
Promedio de disminucién de Frecuencia 8 unidades
Respiratoria
Promedio de aumento de Frecuencia Respiratoria 2 unidades

3.5.2 Perros prueba (tiletamina/zolacepam reconstituido a 15 dias)
Dosis por Kilo Empleada de tranquilizante: ACEPROMACINA 0.5 MG
Dosis por Kilo Empleada de anestesia: TILETAMINA/ZOLACEPAM 7.5 MG

Nombre: Forever
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Peso: 14 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 1.4 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 1.3 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 11:25 am

Hora Finalizacion: 12:10 pm

Duracion de Cirugia: 32 min

Cuadro 6. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duraciéon de la cirugia del paciente Forever. Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 15 dias).

*14mL  *1.3mL

Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 80 142 88 80 80 80 120
FR x Min 52 24 24 24 24 24 28
T°C 38.1 38.1 NA NA NA NA  36.8

Nombre: Negra

Peso: 20 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 1.7 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 1.5 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 11:28 am

Hora Finalizacion: 12:22 pm

Duracién de Cirugia: 23 min

Cuadro 7. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracién de la cirugia del paciente Negra. Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 15 dias).

*1.7mL  *1.5mL
Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
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FCxMin 176 168 128 84 84 84 88
FR x Min 40 24 32 32 32 32 24
T°C 38.3 38.2 NA NA NA NA 375

Nombre: Sin Nombre

Peso:4.4 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 0.48 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 0.35 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 10:55 am

Hora Finalizacion: 11:28 pm

Duracion de Cirugia: 25 min

Cuadro 8. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
tiempo de duracién de la cirugia del paciente Sin nombre. Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 15 dias).

*0.48 mL  *0.35 mL

Tiempos 1 2 3 4 5 6 7

FCxMin 92 160 84 84 84 84 90

FRxMin 28 36 32 32 32 32 16
T°C 38 38 NA NA NA NA 359

Nombre: Chihuahua

Peso: 2.4 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 0.22 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 0.18 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 10:58 am

Hora Finalizacion: 12:00 pm

Duracién de Cirugia: 35 min

Cuadro 9. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracion de la cirugia del paciente Chihuahua. Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 15 dias).



29

*0.22mL *0.18 mL

Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 144 88 76 88 80 80 100
FR x Min 40 24 40 32 24 24 28
T°C 38.1 38 NA NA NA NA 35.5

Cuadro 10. Variables medidas tomando en cuenta los datos de cada paciente.
Perros prueba (Tiletamina/Zolacepam reconstituido dia 15).

VARIABLE MEDIDA VALOR
Duracion promedio de Cirugia 29 min
Promedio de disminucién de Frecuencia Cardiaca 41 unidades
Promedio de aumento de Frecuencia Cardiaca 0
Promedio de disminucién de Frecuencia Respiratoria 17 unidades
Promedio de aumento de Frecuencia Respiratoria 2 unidades

3.5.3. Perros prueba (tiletamina/zolacepam reconstituido a 20 dias)
Dosis por Kilo Empleada de tranquilizante: ACEPROMACINA 0.5 MG
Dosis por Kilo Empleada de anestesia: TLETAMINA/ZOLACEPAM 7.5 MG
Nombre: Blanca

Peso: 14 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 1.4 mL de Maleato de Acepromacina

*Anestesia Dosis = 1 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 11:40 am

Hora Finalizacion: 12:10 pm

Duracion de Cirugia: 25 min

Cuadro 11. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracion de la cirugia del paciente Blanca. Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 20 dias).

*14mL  *ImL

Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 96 92 120 112 88 88 90
FR x Min 24 16 28 88 24 24 24
T°C 38 38.4 NA NA NA NA 36.8
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Nombre: Café

Peso: 16 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 1.6 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 1.2 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 12:17 pm

Hora Finalizacion: 12:58 pm

Duracion de Cirugia: 28 min

Cuadro 12. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracion de la cirugia del paciente Café.Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 20 dias).

*1.6 mL *1.2 mL

Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 96 88 132 120 124 120 120
FR x Min 40 32 28 24 28 30 28
T°C 38.6 38.2 NA NA NA NA 37.5

Nombre: Peludo

Peso: 20 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 2 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 1.2 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 12:52 pm

Hora Finalizacion: 13:28 pm

Duracion de Cirugia: 21 min

Cuadro 13. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracién de la cirugia del paciente Peludo .Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 20 dias).

*2mL *1.4 mL
Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FCxMin 120 120 112 120 92 96 96
FR x Min 32 24 32 40 28 28 32
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T°C 38.4 38 NA NA NA NA 36.6

Nombre: Bruno

Peso: 20 Kg

*Tranquilizante Dosis: = 2 mL de Maleato de Acepromacina
*Anestesia Dosis = 1.2 mL de Tiletamina /Zolacepam

Hora Comienzo: 12:29 pm

Hora Finalizacion: 13:10 pm

Duracion de Cirugia: 28 min

Cuadro 14. Datos de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
y tiempo de duracion de la cirugia del paciente Bruno. Perros prueba
(tiletamina/zolacepam reconstituido a 20 dias).

*2mL *1.4 mL
Tiempos 1 2 3 4 5 6 7
FC x Min 76 88 84 112 112 104 112
FR x Min 20 24 28 28 28 24 24
T°C 38.1 38 NA NA NA NA 35.5

Cuadro 15. Variables medidas tomando en cuenta los datos de cada paciente.
Perros prueba (Tiletamina/Zolacepam reconstituido dia 20).

VARIABLE MEDIDA VALOR
Duracién promedio de Cirugia 26 min
Promedio de disminuciéon de Frecuencia Cardiaca 16 unidades
Promedio de aumento de Frecuencia Cardiaca 26 unidades
Promedio de disminucién de Frecuencia Respiratoria 7 unidades
Promedio de aumento de Frecuencia Respiratoria 4 unidades

3.6. Andlisis de datos

Cuadro 1. Cuadro comparativo tomando en cuenta el promedio de disminucion,
aumento de frecuencia cardiaca y respiratoria, tomando en cuenta el tiempo de
duracién de la cirugia, perros testigo, perros prueba a 15 y 20 dias.

VARIABLE MEDIDA Dia 1 Dia 15 Dia 20
Duracion promedio de Cirugia 25 min 29 min 26 min
Promedio de disminucion de 9 unidades 41 16 unidades

Frecuencia Cardiaca unidades
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Promedio de aumento de Frecuencia 0 0
Cardiaca

Promedio de disminuciéon de 8 unidades 17
Frecuencia Respiratoria unidades

Promedio de aumento de Frecuencia 2 unidades 2 unidades

Respiratoria

26 unidades

7 unidades

4unidades

30
29
28
27
26
25
24
23

Promedio de Tiempo en Cirugia
(Minutos)

—

Dia 1 Dia 15 Dia 20

[ Tiempo de Cirugia

Figura 4. Promedio de tiempo de cirugia, mostrando comparativo de perros
testigo, perros prueba con reconstitucion de tiletamina/ zolacepam a 15y 20

Dia 20

Dia 15

Dia 1

dias. Fuente. Elaboracién propia.

Disminucion Frecuencia Cardiaca

B Disminucion Frecuencia Cardiaca

E—

I
—

41



33

Figura 5. Disminucion de frecuencia cardiaca (pulsaciones por minuto),
perros testigo, perros prueba con reconstitucién de tiletamina/ zolacepam a
15y 20 dias. Fuente. Elaboracion propia.

Aumento Frecuencia Cardiaca

B Aumento Frecuencia Cardiaca

Dial5 | 0

Dia 1 0

Figura 6. Aumento de frecuencia cardiaca (pulsaciones por minuto), perros
testigo, perros prueba con reconstitucion de tiletamina/ zolacepam a 15y 20
dias. Fuente. Elaboracién propia.

Disminucion Frecuencia Respiratoria

M Disminucién Frecuencia Respiratoria

[

Dia 20

Dia 15 17

Dia 1

]

Figura 7. Disminucion de frecuenciarespiratoria, perros testigo, perros
prueba con reconstitucion de tiletamina/ zolacepam a 15 y 20 dias. Fuente.
Elaboracién propia.
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Aumento Frecuencia Respiratoria

B Aumento Frecuencia Respiratoria

Dia 20

Dia 15

Dia 1

I

Figura 8. Aumento de frecuencia respiratoria, perros testigo, perros prueba
con reconstitucion de tiletamina/ zolacepam a 15y 20 dias. Fuente.
Elaboracién propia.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

La realizacibn de cirugias OVH o castracion utilizando la anestesia
Tiletamina/Zolacepan a 15 y a 20 dias de reconstituida se realizaron de manera
exitosa notando cambios en algunos signos que no se presentaron en las cirugias
realizadas con Tiletamina/Zolacepam a1 dia de su reconstitucion.

En promedio el tiempo de cirugia utilizado con los perros que utilizaron la anestesia
a 1, 15y 20 dias de reconstitucion fueron muy parecidos. El promedio de tiempo
con el uso de la anestesia a 1 dia de reconstituida fue de 25 minutos, el promedio
de tiempo con el uso de la anestesia a 15 dias de reconstituida fue de 29 minutos y
por Ultimo el promedio de tiempo con el uso de la anestesia a 20 dias de
reconstituida fue de 26 minutos.

Diversos valores fueron medidos durante todo el proceso tomando en cuenta como
mas importantes la frecuencia cardiaca y respiratoria. La frecuencia cardiaca
mostro en el uso de la anestesia a1, 15y 20 dias de reconstitucion una disminucion,
siendo la anestesia a 15 dias de reconstituida la que mostro una disminucién mayor
con un valor de 41 unidades. Por otro lado también fue analizado el aumento de la
frecuencia cardiaca siendo la anestesia a 20 dias de reconstitucion la que mostro
un valor de 26 unidades.

Por otro lado los valores referentes a la disminucion de la frecuencia respiratoria
mostraron valores mas homogéneos en cuanto al dia 1, 15y 20 de reconstitucion
siendo el dia 15 el que mostro un valor mas alto de disminucion con 17 unidades,

en comparacion al dia 1 con un 8 y al dia 20 con un 7 de disminucion. Por otra parte
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el aumento de la frecuencia respiratoria fue mucho mas estable con incrementos
muy pequefios, los cuales se listan de la siguiente manera dia 1 con 2 unidades de
incremento, dia 15 con 2 unidades de incremento y por ultimo dia 20 con 4 unidades
de incremento.

4.2. Discusion

A pesar de que las cirugias fueron realizadas con éxito utilizando la anestesia a 1,
15y 20 dias de reconstitucion, y se controlaron en la mayor manera posible todas
posibles variables, ciertos factores como el tamafio, edad, raza, enfermedades de
los 12 perros utilizados en este experimento quedaron fuera de las variables
posibles a controlar, todo esto debido a que se realizaron durante una campafa
gratuita.

Todo lo anterior mencionado pudo influir en los aumentos o de los signos medidos
en cada uno de los perros ya que como menciona Lin et al., 1992, la
Tiletamina/Zolacepam es un tipo de anestésico disociativo que no provoca aumento
en la frecuencia respiratoria. Sistema Respiratorio: disminuye el volumen corriente
y la frecuencia respiratoria permanece sin cambio. Esta variable de frecuencia
respiratoria se pudo ver afectada por condiciones especificas de cada uno de los
perros utilizados para las cirugias asi como también el nerviosismo de cada perro
gue puede cambiar un cambio significativo en su frecuencia cardiacay frecuencia
respiratoria.

En cuanto al tiempo del efecto del anestésico en el uso de la anestesiaa 1,15y 20

dias de reconstituida no se mostré6 mucha variante, cumpliendo asi con lo citado en
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la revision literaria donde se menciona que la duracién de la anestesia quirdrgica:
20 a 60 minutos en funcion de la dosis (Virbac, 2017).

Los resultados obtenidos durante este experimento mostraron que el uso de la
anestesia a 15y 20 dias de reconstitucion dio resultados satisfactorios aunque el
laboratorio que vende esta anestesia le da una vida Util de 7 dias a partir de su
reconstitucion. De acuerdo a Politi, 2002 recomienda no utilizar medicamentos
cuando su fecha de vida Util esta vencida. En términos generales, las propiedades
del medicamento que podrian afectarse cuando se alcanza la fecha de vencimiento

son de tipo quimico, microbioldgico, terapéutico y toxicoldgico.
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V. CONCLUSIONES

La Hipdtesis es correcta, los resultados mostraron que si se utiliza la anestesia
Tiletamina/Zolacepam a 15y 20 dias de serreconstituida tienen la misma capacidad
anestésica que en los dias 1 — 7 de su reconstitucion. A pesar de que se muestran
cambios en diferentes en los diferentes signos que fueron medidos durante el
transcurso de las cirugias no se puede concluir que estos sean debido al tiempo de
reconstitucién que tiene la anestesia. Diversas variables que no se podian controlar
debido a la naturaleza del estudié pudieron influir en los cambios de frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, tales como la edad, tamafio, raza e idiosincrasia
de los perros que se sometieron a cirugia, como también se desconocia algin
problema patoldgico

Los objetivos también fueron cumplidos se logré la induccion anestésica en perros
con Zoletil (Tiletamina/Zolacepam), asi como también se pudo evaluar con una
respuesta satisfactoria la efectividad anestésica del Zoletil (Tiletamina/Zolacepam)
a 15y 20 dias de haber sido reconstituido.

Finalmente se puede concluir que el uso de este anestésico puede ser utilizado a
15y 20 dias de su reconstitucion sin presentar riesgos para la salud de los perros

en los que es utilizada.
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