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RESUMEN

El presente trabajo de graduacion se llevo a cabo en el Wildlife Center de Virginia
(WCV) vy en el National Zoological Park (NZP), Estados Unidos. En ambos centros se
evaluo el uso de anestesia para procedimientos como toma de radiografias y muestras de
sangre, examen fisico, rehabilitacién pasiva y cirugia.

En el WCV se observd un total de 239 casos, de los cuales 102 eran aves, 116
mamiferos y 21 reptiles. Del total de aves atendidas, se us6 anestesia inhalatoria en 80
casos, de los cuales en 60 fue para procedimientos diagndsticos y en 20 para cirugia. La
induccion y mantenimiento fueron realizados con Isoflurano. En el caso de los reptiles, se
anestesiaron 6 animales, para toma de radiografias y 4 cirugias, utilizando anestésicos
inyectables para la induccion e inhalatorio para el mantenimiento. En ambas especies se usé
Doppler de flujo para monitoreo de funcién cardiaca y ventilacion positiva para asistencia
en la respiracion durante anestesia.

En la segunda parte de la pasantia, realizada en el NZP, se observaron 52 casos que
correspondieron a 29 mamiferos, 15 aves, 6 reptiles y 2 anfibios. Se utilizd anestesia
solamente en mamiferos (2 primates, 3 felinos y 1 nutria), para examen general antes de
cuarentena (1 caso), chequeo anual (2 casos), gastroscopia (1 caso), Yy cirugia de tejidos
blandos (2 casos). En todos los casos se usaron jaulas de contencién para poder administrar
la primera dosis de anestesia y después Isoflurano para mantenimiento. La recuperacion fue

realizada en jaula bajo supervision.
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ABSTRACT

This graduation project was carried out at the Wildlife Center of Virginia (WCV)
and at the National Zoological Park (NZP), United States. In both institutions, the use of
anesthesia was evaluated for procedures such as radiographic examination, blood
collection, routine exams, physical therapy and surgery.

At the WCV a total of 239 cases were seen, 102 birds, 116 mammals and 21
reptiles. Anesthesia was used in 80 of the avian patients, of these 60 were anesthetized for
diagnostic procedures and the remaining 20 were anesthetized for surgery. Isoflurane was
used in every patient for induction and maintenance of anesthesia. For the reptile patients,
only 6 animals were anesthetized for radiographs and 4 surgeries, using inyectable
anesthetics for induction and gas for maintenance. A Doppler device was used in both
species for monitoring of heart function and IVPP for respiratory assistance during
anesthesia.

In the second part of the externship, at the NZP, 52 cases were seen, distributed in
29 mammals, 15 birds, 6 reptiles and 2 amphibians. Anesthesia was used only with
mammals, 2 primates, 3 felines and 1 otter, for quarantine exam (1), annual checkup (2),
endoscopy (1) and soft tissue surgery (2). Cages were used in all the cases for delivery of
the first dose of anesthesia and then Isoflurane for maintenance. Recovery from anesthesia

took place in a cage under supervision.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La figura profesional del médico veterinario en centros de animales silvestres en
cautiverio es indispensable, pues se desempefia en areas como medicina preventiva, clinica,
cirugia, bienestar animal, medicina poblacional y participa en trabajos de reproduccion y
nutricion (Arguedas, 2002). Ademés, mediante su participacion, todo aquel animal
silvestre de vida libre que esté enfermo y reciba atencion médica podra convertirse en un
indicador de la salud ecoldgica. Esto es importante porque permite tener informacion
acerca de contaminacion ambiental y otros estresantes ecoldgicos que afectan la viabilidad
de los ecosistemas y pueden conllevar a la extincion de especies animales, aparicion de
enfermedades emergentes, entre otros (Sleeman y Clark, 2003). Pese a considerarse como
fundamental la participacion del médico veterinario en la conservacion de la vida silvestre,
tanto en cautiverio como en vida libre, Costa Rica no cuenta con suficientes veterinarios
que se especialicen en esta area (Arguedas, 2002).

La actitud hacia los animales silvestres ha cambiado radicalmente en los ultimos
afios. Existe una preocupacion por el bienestar y la conservacion de las especies a las que
antes se ignoraba o se consideraban molestas o peligrosas (Beynon y Cooper, 1999). En
Costa Rica se han llevado a cabo acciones para proteger y conservar los recursos naturales,
tales como la creacion de parques nacionales, reservas forestales, refugios de vida silvestre,
centros de rescate y liberacion de animales (Meza y Bonilla, 1990; Hernandez, 1999).
Programas de reproduccion en cautiverio, asi como reintroduccién y rescate de animales
silvestres, son algunas de las medidas que los centros de rehabilitacion y refugios de vida
silvestre han tratado de incrementar en los Ultimos afios, con el fin de evitar la desaparicion
de ciertas especies (Jiménez, 1999).

En casi todos los paises neotropicales existen iniciativas de rescate de fauna
silvestre, donde la mayoria de animales rescatados son producto del decomiso de animales
vivos destinados principalmente al comercio de mascotas. En el amplio abanico de especies

rescatadas, una proporcion corresponde a especies amenazadas, aspecto a tener en cuenta



en la decision sobre su disposicion final. Por ejemplo, en los establecimientos que han sido
depositarios de fauna rescatada en Costa Rica, el 29% de los individuos cautivos estan en
peligro de extincion y el 34% en la categoria de poblacion reducida. Predominan entre la
fauna rescatada las aves (principalmente psitacidos) y los reptiles (Drews, 2002).

En muchas ocasiones los animales decomisados o rescatados presentan heridas
leves o problemas por desnutricion que requieren atencién médica, reposo y un aporte
energético que les ayude a recuperar sus fuerzas. Sin embargo, se presentan algunas
situaciones clinicas que ameritan una intervencién quirargica, lo cual implica a su vez el
uso de anestesia (Jiménez, 2005). Asimismo, dependiendo de la especie, incluso
procedimientos de rutina deben ser realizados bajo anestesia, por ejemplo tratamiento de
heridas, venipuntura, examen dental, radiografias, examen fisico general, entre otros
(Suedmeyer, 2003). EI manejo del paciente silvestre siempre debe ser cuidadoso para evitar
la respuesta de estrés que puede aumentar el tono muscular, disminuir la presion sanguinea
y afectar las concentraciones de oxigeno asi como didxido de carbono en sangre de forma
negativa (Knotek, 2004).

La gran variedad de especies silvestres que existen representa un reto cuando se
realizan procedimientos que requieren de anestesia. El proposito de la anestesia es brindar
inconsciencia reversible, amnesia, analgesia e inmovilizacion con riesgo minimo para el
paciente (Thurmon et al., 1996). La anestesia en aves difiere en gran medida de la anestesia
en carnivoros, roedores, megavertebrados, reptiles y anfibios. Existen muy pocos
anestésicos aprobados para su uso en animales silvestres. Ademas, hay pocos protocolos de
anestesia estandarizados para uso en las diversas especies presentadas al profesional que
trabaja con fauna silvestre o exdtica (Suedmeyer, 2003).

La anestesia es un aspecto importante y a la vez desafiante de la medicina y cirugia
en aves (Gunkel y Lafortune, 2005). En la década de los 50, se pensaba que las aves, por su
anatomia pulmonar Gnica, no podrian ser anestesiadas con seguridad con anestésicos
inhalatorios. Actualmente se sabe que no es asi y que la anestesia inhalatoria es el método
de preferencia para induccién y mantenimiento de anestesia en aves (Ludders, 2001,
Gunkel y Lafortune, 2005). Sin embargo, las caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas
unicas que poseen estas especies siempre tienen un impacto importante en la anestesia. El

conocimiento y comprension de las caracteristicas del sistema cardiorrespiratorio de las



aves es importante para la adecuada seleccion y administracion de agentes anestésicos
(Gunkel y Lafortune, 2005). Por ejemplo, los pulmones de las aves son rigidos y se
encuentran fijos a la pared toracica, tienen poca capacidad de expansion y por ende durante
la inspiracion no hay un aumento significativo de la superficie pulmonar y alveolar para el
intercambio de oxigeno, como si ocurre en mamiferos. El intercambio de oxigeno se da
solamente cuando hay un flujo constante de aire, tanto en inspiracién como en espiracion,
para lo cual es importante el papel de los sacos aéreos, que almacenan aire de forma
temporal y permiten que fluya para un adecuado intercambio gaseoso en el pulmaén (Echols,
2004; Ludders, 2001).

Las ventajas del uso de agentes inhalatorios para la induccién y mantenimiento
incluyen una réapida induccion y recuperacion, la capacidad de hacer ajustes rapidos y
frecuentes de la profundidad anestésica, biotransformacion minima, efectos
cardiorrespiratorios y toxicidad minimos de los 6rganos (Gunkel y Lafortune, 2005). Es
indispensable conocer la dosis de anestesia que es eficaz para lograr el efecto deseado (ej.
anestesia general) pero a la vez segura para el paciente, lo cual es posible conociendo la
concentracion anestésica minima (MAC) del agente inhalatorio (Thurmon et al., 1996). El
MAC es una medida de la potencia anestésica, pues se refiere a la concentracion (vol%)
anestésica que produce ausencia de respuesta a un estimulo doloroso en 50% de una
poblacion de pacientes promedio. Cada anestésico inhalatorio tiene su propio valor MAC,
el cual es establecido para cada especie en particular, siendo los agentes mas potentes los
que tienen los valores mas bajos. Para mantener un plano de anestesia quirdrgica, se debe
manejar el vaporizador con un porcentaje de anestésico 25% mayor que el MAC (Altman et
al., 1997). Por lo tanto, conociendo los valores MAC del anestésico a utilizar, podemos
hacer variaciones adecuadas en el vaporizador para lograr un plano de anestesia adecuado
sin comprometer las funciones organicas del paciente anestesiado (Thurmon et al., 1996).

En aves, asi como otros animales silvestres que pesen menos de 7kg, se debe usar
un circuito no reinspirable como el sistema coaxial Bain, con un flujo de gas recomendado
de 150 a 200ml/kg/min y no menor a 500ml/min. Este sistema no utiliza un material
absorbente para el dioxido de carbono, sino que depende de altas velocidades de flujo del
agente inhalatorio para sacar el dioxido de carbono del sistema. Su disefio consiste en 2
tubos, uno dentro del otro, el tubo interno (0.7 mm diametro) lleva el gas al paciente y un



tubo externo corrugado conduce los gases exhalados del paciente a una bolsa de reserva,
que cuenta con una valvula de escape (Thurmon et al., 1996). Las ventajas de este sistema
incluyen cambios mas rapidos en concentracion de gases anestésicos asi como profundidad
anestésica, reduccion del espacio muerto y minima resistencia a la ventilacion del paciente
(Ludders, 2001). Las desventajas incluyen mayor consumo de agente inhalatorio y un
mayor enfriamiento de las vias respiratorias por la velocidad de flujo mayor (Gunkel y
Lafortune, 2005).

El isoflurano y el sevoflurano son los anestésicos inhalatorios de uso mas comdn en
anestesia aviar. No se han observado diferencias en frecuencia respiratoria y frecuencia
cardiaca durante el periodo anestésico o durante la recuperacion. El sevoflurano es menos
irritante que el isoflurano durante la induccion por mascara. Esta caracteristica esta
asociada con menos periodos de apnea y puede ser responsable por menores tiempos de
induccion en humanos y algunos mamiferos, asi como reptiles, sin embargo no se sabe si
tiene algin impacto clinico en aves. Combinaciones de agentes anestésicos como la
ketamina y midazolam, ketamina y xilacina, tiletamina y zolazepam, asi como el propofol
han sido utilizadas para anestesiar aves con resultados variados. En general, los mejores
resultados al anestesiar aves se dan con el uso del isoflurano (Suedmeyer, 2003). Es
importante tener en cuenta que el isoflurano causa hipoventilacion significativa en aves y es
mas potente en causar depresion respiratoria que en mamiferos. Sin embargo, la anestesia
inhalatoria es la recomendada en estas especies, aun para procedimientos cortos (Echols,
2004).

El manejo de la anestesia en reptiles presenta un gran desafio, debido sus
adaptaciones fisiologicas y anatomicas Unicas que pueden complicar la administracion de
los agentes anestésicos (Bennet, 1998; Mosley, 2005), asi como su respuesta especifica a la
mayoria de los agentes anestésicos comunmente usados (Mader, 1996). El uso de anestesia
en reptiles estd indicado para evitar el estrés durante la realizacion de un examen fisico
completo, para toma de radiografias, ultrasonido, endoscopia, biopsias, para el manejo y
transporte de algunas especies potencialmente peligrosas, como cocodrilos y serpientes
venenosas, y para cirugia (Knotek, 2004) En tortugas, por su método de defensa de
esconderse dentro del caparazon, muchas veces es necesario la sujecion quimica para poder

Ilevar a cabo un examen fisico (Bennet, 1998).



Los reptiles tienen un requerimiento de oxigeno mucho menor que los mamiferos y
por lo tanto han desarrollado una estrategia respiratoria que cumple con sus necesidades
metabolicas y a la vez es eficiente en uso de energia. La mayoria de los reptiles respiran por
episodios, lo que significa que toman varios respiros en serie seguido por una pausa
prolongada al final de la inspiracion. Se presume que este patron le permite al animal
remover el dioxido de carbono que ha entrado a los pulmones durante la Gltima pausa y
reemplazarlo con oxigeno que sera usado en la siguiente pausa. Este mecanismo de
adaptacion puede dificultar la induccidn de anestesia con agentes inhalatorios, ya que estan
recibiendo oxigeno al 100%, y segun Mader (1996) su estimulo para respirar viene de bajas
concentraciones de oxigeno. Ademas, algunas especies acudticas tienen la capacidad de
convertirse a un metabolismo anaerébico (Mader, 2006). Por lo anterior, los anestésicos
inyectables son utilizados con mayor frecuencia para induccion de anestesia en reptiles. Se
prefiere la via intramuscular por la dificultad de lograr acceso venoso en estos animales,
siendo los agentes disociativos los anestésicos de eleccién, en combinacion con
benzodiacepinas (Thurmon et al., 1996).

En la mayoria de las situaciones con mamiferos silvestres, la inmovilizacion inicial
involucra anestésicos inyectables (Suedmeyer, 2003), los cuales pueden ser divididos en 3
grupos: disociativos, tranquilizantes y sedantes, y narcéticos (Bush, 1996). La via
endovenosa representa muchos riesgos al intentar anestesiar un mamifero no doméstico, por
lo tanto la via intramuscular es comunmente usada en estos animales (Suedmeyer, 2003).
La ketamina ha sido empleada sola 6 combinada con alfa-2-agonistas ¢ benzodiazepinas,
tales como xilacina, diazepam, midazolam y medetomidina. Las combinaciones de
ketamina y xilacina fueron empleadas por primera vez en animales salvajes por Jalanka y
Roeken (Bush, 1990), quienes describen su uso seguro, eficaz y préctico en una gran
variedad de mamiferos. El tiempo de induccion y duracién de la inmovilizacion dependen
de la dosis y la especie. En dosis Optimas, los primeros efectos son observados en 2-5
minutos después de la administracion por via intramuscular. Los efectos secundarios
pueden incluir convulsiones, catatonia, apnea, salivacion excesiva e hipertermia (Thurmon
etal., 1996).

En primates, la ketamina es el Unico agente anestésico aprobado para uso en estas

especies y provee una contencion adecuada para procedimientos menores en dosis de 10-15



mg/kg, como la realizacion de examen fisico, cateterizacion uretral, tratamiento de heridas
y toma de muestras de sangre (Suedmeyer, 2003; Thurmon et al., 1996). Para lograr un
nivel de anestesia quirdrgica se requieren dosis de 15-30 mg/kg. Como agente inductor,
preserva la funcién cardiopulmonar y la respiracion. La entubacion y mantenimiento con
anestésicos inhalatorios permite una anestesia de mayor duracion, mejor analgesia y
relajacion muscular (Suedmeyer, 2003).

En felinos silvestres, los anestésicos a considerar incluyen benzodiazepinas
(diazepam, midazolam), alfa-2 agonistas (xilacina, medetomidina), disociativos (ketamina),
alfa-2 antagonistas (yohimbina, atipemazole). El zoletil (tiletamine/zolazepam) es menos
usado en gatos no domésticos y estd contraindicado en tigres. Existen numerosos reportes
de tigres anestesiados con zoletil donde no parecen existir complicaciones en el periodo
anestésico, pero 2 a 4 dias después los felinos comienzan a exhibir signos neurologicos
como convulsiones, ataxia y paresis. También han ocurrido muertes asociadas a estas
complicaciones (Suedmeyer, 2003)

Para algunos procedimientos, se requiere una duracién prolongada de la anestesia
general, para lo cual es necesaria la intubacién endotraqueal y mantenimiento de anestesia
con anestésicos inhalatorios (isoflurano, sevoflurano). En caso de mantener la anestesia con
anestésicos inyectables solamente, se puede suplementar la ketamina (1mg/kg) asi como el
midazolam (0.05-0.1mg/kg). La xilacina y medetomidina no son suplementadas
(Suedmeyer, 2003).

Muchos medicamentos diferentes han sido utilizados para la inmobilizacién
quimica en mustélidos. En la mayoria de las especies se han usado combinaciones de
agentes disociativos, benzodiacepinas y alfa2 agonistas, las cuales son recomendadas para
induccion y anestesia de corta duracion. La anestesia de la nutria puede causar
complicaciones como: depresién respiratoria, hipertermia, hipotermia, bradicardia,
taquicardia, falta de miorelajacion y recuperacion traumatica (Reuther y Brandes, 1984;
Spelman, 1999).

El sistema de administracion va a depender de la distancia a la que se encuentre el
animal. Si el animal puede ser contenido de forma manual con una jaula o red, se puede
administrar por jeringa. Si se encuentra en un espacio pequefio, pueden usarse dardos,

fabricados a partir de jeringas y agujas modificadas o bien dardos comerciales como por



ejemplo los Telinject o Daninject, que son dardos de bajo impacto y de inyeccion lenta,
cargados con aire comprimido (Suedmeyer, 2003).

Antes de anestesiar un paciente, es importante obtener un examen fisico completo y
determinar el estado de hidratacion (Tell, 2006). La meta del examen fisico preoperatorio
es determinar el estado de salud del paciente antes de la induccion, se debe detectar si
existe alguna anormalidad que pueda afectar o modificar la accion y seguridad de la
anestesia, y corregirla si es posible (Thurmon et al., 1996). Uno de los momentos mas
comunes en el cual pueden ocurrir complicaciones anestésicas es durante la induccion. El
segundo es durante la recuperacion. Asegurandose que el paciente reciba un examen fisico
completo antes de la induccion ayudard a minimizar o anticipar los eventos anestésicos
adversos (Faunt, 2006). En el caso de las aves, uno de los factores mas importantes que
aumenta las probabilidades de supervivencia a un procedimiento quirdrgico es una
evaluacion prequirdrgica lo mas completa posible, la cual se dirige principalmente a la
evaluacion de la funcion cardiopulmonar (Altman et al., 1997). Una base de datos minima
incluye hematocrito, proteinas totales y glucosa en sangre (Tell, 2006). En algunos casos,
debido al tamafo, disposicion del animal o la anatomia especifica de algunos reptiles, un
examen fisico de rutina no es posible (Mosley, 2005). Sin embargo siempre es de gran
importancia determinar con exactitud el peso y estado de hidratacion del animal (C. Harris,
comunicacion personal, 2005).

El ayuno disminuye el regurgito y reflujo pasivo en aves asi como la distension del
proventriculo y ventriculo que pueden interferir con un flujo de aire normal. La duracion
del ayuno esté relacionada con el tamafio y estado clinico. Aves de mayor tamafio, pesando
mas de 500 gramos, reciben un ayuno de 6-12 horas. Para aves mas pequefias (80-250
gramos), este periodo se reduce a 1-2 horas (Altman et al., 1997; Tell, 2006). El ayuno en
reptiles generalmente no se recomienda. La glotis permanece cerrada durante el descanso,
por lo tanto la aspiracion no es un problema comun. El ayuno, sin embargo, puede ayudar a
disminuir los contenidos gastrointestinales, al mismo tiempo aumentando la capacidad para
el volumen pulmonar. La principal razon para el ayuno es evitar que el sistema digestivo
ejerza compresion sobre los pulmones (Knotek, 2004). En mamiferos, el ayuno disminuye

la cantidad de comida y fluidos en el estbmago, y ayuda a disminuir el vdmito o regurgito



durante el procedimiento (Bush, 1996), recomendandose generalmente un ayuno de 12-24
horas (Curro, 2002)

El monitoreo de la profundidad anestésica es una de las tareas mas desafiantes
durante un procedimiento quirargico en un animal silvestre (Nevarez, 2005). EI monitoreo
apropiado es una parte integral para lograr una anestesia segura (Bailey y Pablo, 1998).
Este ayuda a determinar la profundidad de la anestesia asi como el nivel de inmovilizacion
y analgesia. También se detectan cambios fisioldgicos tanto esperados como inesperados
asociados con los agentes anestesicos utilizados o el procedimiento realizado. Estos
cambios se pueden observar en la temperatura, la frecuencia cardiaca, la respiracion o la
presion sanguinea (Nevarez, 2005). EI monitoreo permite ademas evaluar la eficacia de los
cuidados de mantenimiento. Los principios del monitoreo y de los cuidados son similares
en especies silvestres; sin embargo, es necesario conocer la anatomia comparada, la
fisiologia y la fisiopatologia para poder aplicar estos principios (Heard, 2000). Las
funciones sensoriales, motoras y reflejas estan alteradas con la anestesia, por lo tanto la
profundidad de la anestesia y analgesia debe ser evaluada de forma subjetiva por medio de
la evaluacion del tono muscular y reflejos (Bailey y Pablo, 1998).

El monitoreo de la funcién cardiovascular es un componente esencial para evaluar
la respuesta a la anestesia. Incluye la recopilacion de informacion acerca de la frecuencia
cardiaca y el ritmo, asi como la presion sanguinea (Nevarez, 2005). El detector de flujo
ultrasonico Doppler ha sido promovido como la herramienta mas util y costo-efectiva para
el monitoreo de pacientes exoticos pequefios. Es uno de los métodos mas confiables para
determinar la frecuencia cardiaca (Nevarez, 2005). El detector de flujo ultrasénico Doppler
emite una sefial audible del flujo arterial, que permite un monitoreo continuo de la
frecuencia cardiaca y el ritmo asi como cambios repentinos de presion. A medida que la
velocidad de la sangre varia con cada pulsacion, el sonido del monitor sube y baja,
permitiendo evaluar facilmente la frecuencia y ritmo del pulso (Johnson, 2004; Bailey y
Pablo, 1998). Los transductores pediatricos son mas sensibles para detectar el flujo en
vasos pequefios y se prefieren para uso en reptiles y aves (Mosley, 2005).

La posicién del transductor depende de la especie. En reptiles, como la iguana, se
puede colocar en la region de la axila (Nevarez, 2005), pero en tortugas es mejor en la
entrada del torax, cerca del corazon y grandes vasos (Mader, 2006). En aves se coloca en la



entrada del torax o bien sobre la vena basilar/ulnar o la vena medial tarsometatarsal. Para
una buena sefial se debe usar gel, y una vez adquirida la sefial se debe asegurar el
transductor para evitar el desplazamiento durante el procedimiento. La magnitud de la
presion ejercida sobre el transductor puede influenciar la obtencion de la sefial (Nevarez,
2005).

La oximetria de pulso es un método no invasivo utilizado para evaluar la saturacion
funcional de hemoglobina (SpO2). Bajo circunstancias normales, este valor esta muy
relacionado con la saturacion arterial de hemoglobina (Sa02). La oximetria de pulso utiliza
una combinacién de pletismografia (detecta el flujo de sangre pulsatil) y espectrofotometria
(mide los cambios en absorbancia de luz) para determinar la saturacion arterial de
hemoglobina, y ambos son susceptibles a errores de medicion, artefactos y limitaciones
técnicas (Mosley, 2005). Los oximetros se colocan en diversas partes del cuerpo del
paciente, desde la lengua, labios, orejas o la cola (Thurmon et al., 1996). Como regla
general, una saturacion arterial de oxigeno mayor a 95% indica una adecuada saturacion de
hemoglobina, valores entre 90% y 95% indican hipoxemia leve, y valores por debajo de
90% indican hipoxemia severa y requieren intervencion agresiva para revertirla (Nevares,
2005). Los oximetros de pulso miden el pulso y la saturacion de hemoglobina a medida que
la sangre fluye por los capilares, sin embargo las mediciones se ven afectadas por la
vasoconstriccion periférica, lo cual impide detectar el pulso (Thurmon et al., 1996). Los
sensores miden la cantidad de luz absorbida por la oxihemoglobina circulante en el
paciente. La oximetria de pulso es muy popular para el monitoreo de mamiferos silvestres y
reptiles, pero no parece funcionar bien en aves (Bailey y Pablo, 1998), lo cual podria estar
relacionado con sus altas frecuencias cardiacas (Jonhson, 2004). La eficacia de la oximetria
de pulso ha sido evaluada en la iguana verde (Iguana iguana) (Mosley, 2005).

La evaluacién del tono muscular y los reflejos musculares permite evaluar el nivel
de anestesia logrado. Los signos de profundidad anestésica varian entre las especies y de
acuerdo al agente utilizado (Thurmon et al., 1996), sin embargo en general, cuando se logra
profundizar un paciente para una cirugia, la relajacion muscular debe ser completa, la
respuesta a estimulos dolorosos debe estar ausente y no deben existir movimientos

espontaneos (Mosley, 2005). Los reflejos palpebrales, corneales, tono mandibular y tono
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del esfinter anal deben disminuir a medida que aumenta la profundidad anestésica, sin
embargo el reflejo corneal debe mantenerse (Altman et al., 1997).

Muchas especies silvestres son pequefias y, por este motivo, especialmente
susceptibles a los cambios de temperatura durante la anestesia (Beynon y Cooper, 1999),
por lo cual un importante factor para la recuperacion de aquellos pacientes muy pequefios o
incapaces de controlar su temperatura corporal, es proveer una fuente de calor durante y
después de la anestesia (Mullineaux, 2003). La anestesia puede producir una hipotermia
inicial o moderada, esta disminucién de la temperatura se produce por redistribucion
interna del calor en el cuerpo, reduccion de la produccién de calor metabdlico, aumento de
la pérdida de calor al ambiente y efecto de los anestésicos en el sistema de
termorregulacion. Esta disminucion de la temperatura corporal central puede impactar de
forma negativa la velocidad con la cual un ave regresa a su estado fisiologico normal
después de la anestesia y puede resultar en muerte (Boedeker et al., 2005). La hipotermia
disminuye los requerimientos de anestesia y metabolismo, asi como prolonga el periodo de
recuperacion. Las aves y pacientes pequefios tienen una relacion superficie corporal:masa
corporal muy grande, que los predispone a perder calor rapidamente. Muchos agentes
anestésicos bloguean la vasoconstriccion, lo cual causa un aumento de pérdida de calor a
través de la piel. Ademas, la anestesia deprime la respuesta termoreguladora, lo que
promueve alin més la pérdida de calor (Mosley, 2005).

Los reptiles son animales poiquilotérmicos y todas las funciones de su cuerpo
dependen de la temperatura del ambiente. La termorregulacion se da principalmente a
través de patrones de comportamiento complejos y alteraciones en el sistema
cardiovascular. La mayoria de los reptiles tienen un rango de temperatura 6ptima preferida
que se asocia con una funcion metabolica maxima, es decir, todos sus sistemas trabajan de
la forma mas eficiente (Mader, 1996; Mosley, 2005). A su vez, la respuesta del paciente a
los anestésicos también depende de la temperatura ambiental. Lo ideal es mantener
animales hospitalizados en el margen superior del rango de temperatura optima preferida
para esa especie (Mosley, 2005). Sin embargo, temperaturas superiores a su rango optimo
aumentan el metabolismo y consumo de oxigeno, y el calor excesivo puede crear demandas
de oxigeno metabolicas que no pueden ser cumplidas al respirar aire atmosférico, en

especial si aun persiste una depresion respiratoria inducida por la anestesia. Ademas,
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debido a su baja tasa metabolica, los periodos de induccién y recuperacion de la anestesia
se ven especialmente prolongados con respecto a los mamiferos y aves (Bennet, 1998).

Existen varios mecanismos y técnicas para asistir al mantenimiento de una
temperatura corporal normal en un animal bajo anestesia. Por si solo, cada método es
imperfecto, por lo que se recomienda una combinacion de varios métodos. La prevencion
de la pérdida de calor se debe dirigir a las 4 formas de pérdida de calor: conduccion,
radiacion, evaporacion y conveccion (Nevarez, 2005)

El éxito de una cirugia depende no sélo del periodo operatorio, sino también de la
fase de recuperacion. Este Ultimo periodo es critico en animales silvestres, debido a su
fisiologia y caracteristicas nutricionales especiales (Jiménez, 2005). Altman et al. (1997)
afirman que aunque el periodo anestésico y operatorio inmediato es el mas crucial, el
periodo postoperatorio es de igual importancia. El nivel de estrés que experimentan afecta
también a su recuperacion, ya que al sentirse continuamente amenazados pueden dejar de
comer (Jiménez, 2005). Las aves y animales pequefios tienen reservas de glucdgeno
limitadas. Ademas, los temblores durante el periodo postoperatorio incrementan tanto la
utilizacion de glucosa como la de oxigeno (Bailey y Pablo, 1998), lo cual puede resultar en

hipoglicemia (Thurmon et al., 1996).
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1.2. Justificacién

La medicina de animales silvestres es el area de crecimiento mas acelerado en
medicina veterinaria (Carpenter, 2002), y tiene relacion con una gran variedad de
actividades que contribuyen no sélo con el bienestar de los animales silvestres, sino
también con la conservacion de la biodiversidad, la salud ecoldgica, la monitorizacion de la
salud de la fauna silvestre y la salud publica (Sleeman y Clark, 2003).

En Costa Rica existe la necesidad de una participacion mas activa del veterinario
con la fauna silvestre. Bidlogos y ecologistas estudian y amplian los conocimientos de la
fauna silvestre, sin embargo el aporte veterinario es muy limitado. Se necesita aumentar el
conocimiento en muchos temas, principalmente anestesia, para poder realizar

procedimientos de manera exitosa y segura.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
= Conocer protocolos de anestesia y monitoreo de signos vitales en animales

silvestres.

1.3.2. Objetivos especificos
= Comprender las diferencias anatdmicas Y fisiologicas de los animales silvestres que

influyen en la accion de los agentes anestésicos

= |dentificar los agentes anestésicos mas seguros y con menos efectos secundarios

para aves, reptiles y mamiferos.

» Evaluar la confiabilidad de los equipos de monitorizacion disponibles para el

control del periodo anestésico

= Definir estrategias para lograr una réapida y eficaz recuperacion después de una

cirugia
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2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1 Lugares de estudio

Se realiz6 una pasantia por un periodo de 3 meses, durante el cual se visitaron dos
hospitales. El primer lugar visitado fue el Wildlife Center de Virginia (WCV), en
Waynesboro, Virginia, Estados Unidos, un hospital que brinda atencion médica
especializada para animales silvestres, durante los meses de setiembre y octubre del 2005.
Este hospital contaba con una sala de tratamientos, un quiréfano, maquina de rayos X,
anestesia inhalatoria, jaulas para internamiento, un cuarto para reptiles y roedores,
incubadoras, jaulas de vuelo y preliberacion y sala de necropsia. La segunda parte de la
pasantia tuvo lugar en el National Zoological Park (NZP), en Washington D.C, Estados
Unidos, durante el mes de noviembre del 2005. Se trabajo en el hospital del zoologico, el
cual contaba con maquina de rayos x digital, un quiréfano, sala de tratamientos, jaulas de
internamiento, anestesia inhalatoria, endoscopio y area de cuarentena. En ambos lugares se

participé en el manejo, atencion medica y rehabilitacion de aves, reptiles y mamiferos.

2.2 Animales del estudio

Se evalud el uso de anestesia en aquellos animales admitidos al hospital y en los
cuales se considerd necesario su uso. En el WCV los animales eran de vida libre y
endémicos de la zona. Todos fueron encontrados y rescatados por rehabilitadores de fauna
silvestre, guardaparques, veterinarios o civiles. Se incluyeron aves rapaces de tamafio
pequefio y mediano, serpientes pequefias y tortugas semiacudticas y acuéticas. En el NZP
los animales anestesiados eran exoticos y criados en cautiverio. Se evalud el uso de

anestesia en felinos, mustélidos y primates.

2.3 Evaluacion preanestésica
2.3.1 Aves

Se realiz6 un examen fisico completo al momento de ingreso del animal al hospital.
Se determind con exactitud el peso del animal, usando una pesa digital en gramos, para
posterior calculo de medicamentos y fluidos. Debido al estrés por manejo, el examen fisico

se realizo en el menor tiempo posible (C. Harris, comunicacion personal, 2005).
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Se inicio el examen por la cabeza, evaluando apariencia y simetria, presencia o
ausencia de secreciones oculares, estado de los oidos (presencia de sangre, ectoparasitos,
etc.). Se evalud el estado general del pico y las narinas, color e hidratacion de la mucosa
oral, apariencia de las papilas alrededor de la coana, entrada de la traquea y entrada al
esofago. Se determind la condicion corporal por medio de la palpacion de la quilla. Se
evalué la capacidad de movimiento de miembros y alas, realizando movimientos de
extension y flexién, asi como palpacién cuidadosa de cada hueso y articulacion (Altman et
al., 1997). En aves rapaces, se examind el tendon propatagial. Se reviso la parte dorsal del
cuerpo del ave y el estado de las plumas, en busca de plumas quebradas o parésitos
externos. Se tom6 una muestra de heces para examen parasitolégico por técnica de
flotacion con solucion azucarada (Fudge, 2000).

Se determino el sindrome primario que lo afectaba y su estado de hidratacion. Al
decidir que era un paciente quirurgico, se realizé una segunda manipulacion del paciente,
esta vez bajo anestesia, para toma de radiografias y obtencion de muestras de sangre para

hemograma completo y proteinas totales. (P. Bright, comunicacién personal, 2005).

2.3.2 Reptiles

En estos animales, se realiz6 una observacion inicial del estado general del paciente.
Se determiné el sindrome primario que lo afectaba asi como su estado de hidratacion con
base en la apariencia general de las escamas y los 0jos. En las serpientes, se realizd un
examen de la cavidad oral (Mader, 1996). Se tom0 una muestra de heces para examen
parasitoldgico. Se tomaron radiografias bajo anestesia, asi como muestras de sangre para
hemograma completo y proteinas totales.

2.3.3 Mamiferos

El examen fisico inicial se llevé a cabo por observacion a distancia del animal en su
encierro. Por la dificultad en el manejo, el examen fisico mas detallado se realiz6 una vez
anestesiado el individuo. Se evalud la condicion corporal y estado del pelaje. Después se
realizd un examen de 0jos, oidos, nariz y cavidad oral, con especial atencién al estado de
los dientes y encias. Se evalud color y aspecto de membranas mucosas. Se realizd

auscultacion de sonidos cardiacos y respiratorios. Se realizé palpacion de abdomen y se
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revisaron ufias y almohadillas plantares. Seguidamente se tomaron muestras de sangre, se
puso un catéter endovenoso para administracion de fluidos, se tomaron radiografias y

ultrasonido (C. Sanchez, comunicacion personal, 2005).

2.4 Induccion
2.4.1 Aves

Después de realizar una serie de pruebas diagndsticas iniciales, como radiografias y
hemograma completo, se estableciéo un protocolo anestésico con base en la especie a
anestesiar, su estado de salud y la duracion aproximada del procedimiento.

Se realizo la induccién por méscara con isoflurano al 5% y velocidad de flujo de
oxigeno de 2 L/min, usando un circuito semi abierto no reinspirable. Una vez ausente el
reflejo de posicion vertical y disminucién de tono muscular en los miembros, se realizé la
intubacién con tubo endotraqueal de 2-3mm (dependiendo del tamafio del ave), sin balén.
Se realiz6 la fijacién del tubo con esparadrapo alrededor de la parte inferior del pico
(Altman et al., 1997).

2.4.2 Reptiles

En tortugas se realiz6 la induccion con ketamina (10mg/kg) y medetomidina
(0.15mg/kg), administrado por via intramuscular en uno de los miembros anteriores (C.
Harris, comunicacion personal, 2005). Se coloco a la tortuga en un recipiente plastico, sin
estimulacion por un periodo de 20 minutos. Una vez inducida, se entubd con un catéter
endovenoso # 18.

En serpientes, se administrd butorfanol (1mg/kg) por via intramuscular en los
musculos epiaxiales como premedicacion. Se realiz6 la intubacion 30 minutos después y se

indujo la anestesia con isoflurano (Mader, 1996).

2.4.3 Mamiferos

En felinos se realiz6 la induccién con tres diferentes combinaciones, dependiendo
de la especie y el individuo en particular. En el le6n africano se usé diazepam oral
(0.65mg/kg) tres horas antes de la induccion, xilacina (1.1mg/kg) administrada con dardo y
ketamina (5.3mg/kg) administrada 20 minutos después, también con dardo, en los muslos.
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En el gato pescador, se opté por ketamina (3mg/kg) y medetomidina (90mcg/kg)
administrado con jeringa, con el animal inmovilizado en jaula de contencion. Finalmente,
en los guepardos se usO xilacina (1.5mg/kg), ketamina (2.2mg/kg) y midazolam
(0.06mg/kg) usando jeringa con baston para la administracion intramuscular. Una vez que
el animal estaba en decubito lateral, sin respuesta a estimulos, se administré isoflurano al 1-
2% por dos minutos y se entubd al animal (C. Sanchez, comunicacion personal, 2005).

En mustélidos se indujo con isoflurano al 5% administrado en jaula de induccion.
Se retir6 al animal de la jaula al obtener el efecto deseado y se administro isoflurano al 2%
por méascara durante dos minutos para después entubar al animal (Fowler, 1999).

En primates se usd ketamina (5-10mg/kg) para la induccién, administrada con
jeringa, con el animal en jaula de contencion. También se administro atropina (0.02mg/kg).
Una vez que el animal estaba en decubito lateral y no respondia a estimulos, se sacé de la
jaula'y se administré isoflurano al 1-3% con mascara (Thurmon et al., 1996).

Todos los animales fueron pesados una vez en la jaula de contencion, excepto el

ledn, al cual se le calculd el peso para administrar las dosis de anestésicos.

2.5 Mantenimiento
2.5.1 Aves

Después de entubar al animal, se disminuy6 el isoflurano a 3% y el flujo de oxigeno
a 1L/min (Echols, 2004). El ave se posiciond en decubito ventral sobre una manta térmica
envuelta a su vez en un pafo. Se coloco una ldAmpara con luz incandescente sobre el ave. Se

inicio la ventilacion asistida de cuatro respiraciones por minuto

2.5.2 Reptiles

Una vez entubado se conectd a la maquina de isoflurano y se mantuvo con 1% de
isoflurano y un flujo de oxigeno de 1L/min (Bennet, 1998). Se coloco al animal en
posicion ventrodorsal sobre una manta térmica y bajo una fuente de luz incandescente. Se

inicid la ventilacion asistida de cuatro a seis respiraciones por minuto.
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2.5.3 Mamiferos

Una vez entubado el animal, se mantuvo con isoflurano al 1-2%. Todos los
animales fueron colocados en decubito dorsal y los miembros amarrados a la mesa. Se
colocaron posicionadores a ambos lados del cuerpo para evitar movimientos. Se utiliz6 un
equipo de aire caliente forzado tipo Bair hugger® para control de temperatura. Se realiz6

ventilacion asistida solamente en un mustélido: la nutria de garra pequefia.

2.6 Monitoreo
2.6.1 Aves

Se midieron la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y reflejos cada cinco
minutos durante todo el periodo anestésico, es decir, a partir de la induccion y hasta la
remocion del tubo endotraqueal. La frecuencia y ritmo cardiaco se midieron usando un
detector de flujo sanguineo ultrasonico Doppler (ver anexo 1), o Doppler de flujo (Modelo
811-B, transductor 8.2 MHz, Parks Medical Electronics Inc), que fue posicionado sobre la
vena ulnar. La frecuencia respiratoria fue monitoreada mediante la observacion del
movimiento de la caja toracica del ave. Se observé la presencia o ausencia de los reflejos
palpebral, corneal y respuesta del miembro ante un estimulo doloroso, ademas se evaluo el
tono muscular en miembros y alas. Estos datos también fueron medidos y registrados cada
5 minutos, en una hoja de anestesia (P. Joyner, comunicacion personal, 2005).

2.6.2 Reptiles

Durante la anestesia, se monitore6 la funcion cardiaca usando Doppler de flujo. En
tortugas el transductor de 1cm x lcm fue colocado en el espacio entre el cuello y el
miembro anterior izquierdo, previa aplicacion de gel de ultrasonido. En serpientes se colocd
el transductor en posicién ventral, en el tercio craneal del cuerpo, sobre la region del
corazon. Se evaluaron los reflejos de estimulacion dolorosa en un miembro posterior o bien
en la cola (Mader, 1996).

2.6.3 Mamiferos
Se realizd6 monitoreo de frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno con oximetria

de pulso. También se monitore6 temperatura con termometro digital. La respiracion fue
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monitoreada por observacion de movimientos del térax y se usd un monitor oscilométrico

para la toma de presién sanguinea.

2.7 Recuperacion
2.7.1 Aves

Una vez terminado el procedimiento quirdrgico, se descontinu6 la administracion de
isoflurano. Se desconectd el sistema de anestesia del tubo endotraqueal, se limpio6 el
circuito y se reconectd para administrar 100% de oxigeno al ave. Se desentub0 el ave una
vez que empez6 a moverse. Se mantuvo al ave en posicion vertical, el cuerpo envuelto en
un pafio, con oxigeno por mascara hasta recuperar la capacidad de mantenerse en pie.
Inmediatamente se traslad6 a una jaula para terminar su recuperacién y se le ofrecié comida

10 minutos despues.

2.7.2 Reptiles

Una vez terminado el procedimiento quirurgico, se descontinué la administracién de
isoflurano y se administré atipemazol para revertir el efecto de la medetomidina. Se colocé
a la tortuga en un recipiente plastico abierto, sobre una manta térmica y bajo una fuente de
luz incandescente. Se conect6 un ambu al tubo endotraqueal y se realizaron de una a dos
respiraciones por minuto hasta la recuperacién. Una vez que el animal recuperd
movimiento de miembros y cabeza, se desentub6 y se colocd en una incubadora para el
resto de la recuperacion.

En serpientes, se descontinud la administracion de isoflurano y se mantuvo sélo con
oxigeno por un periodo de cinco minutos. Una vez que el animal comenz6 a realizar

movimientos, se desentubd.

2.7.3 Mamiferos

Los felinos recibieron una dosis de atipemazol (0.1mg/kg) una vez concluido el
procedimiento anestésico (C. Sanchez, comunicacion personal, 2005). Aproximadamente
cinco minutos después de descontinuar el isoflurano, se desentubd al animal. La
recuperacion se llevé a cabo en una jaula de contencion, con minima estimulacion visual o

auditiva.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
Durante los 2 meses de estancia en el Wildlife Center de Virginia (WCV) se
recibieron un total de 239 casos, de los cuales 102 eran aves, 116 mamiferos y 21 reptiles,

como se observa en la figura 1.

Figura 1. Animales admitidos al WCV durante los meses de Setiembre y Octubre
del 2005.
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Se atendieron con mayor frecuencia aves del orden Paseriformes, con un total de 38
(37%) casos. Estas aves, por su tamafio reducido, con frecuencia presentaban lesiones muy
extensas con las cuales iba a ser imposible una futura liberacién, ain con tratamiento
médico o quirdrgico. Por esta razon, aves como cardenales (Cardinalis cardinalis), urracas
azules (Cyanocitta cristata), gorriones (Carpodacus mexicanus) y tortolas (Zenaida
macruora) debian ser eutanasiadas o morian a los pocos dias de internamiento. El uso de
anestesia, por lo tanto, fue muy reducido en este grupo y no pudo ser evaluado
adecuadamente.

Las aves del orden Strigiformes también se presentaron con bastante frecuencia, se
atendieron un total de 28 (28%) buhos, entre ellos el buho grande (Bubo virginianus), la

lechuza de campanario (Tyto alba) y lechucita del este (Otus asio).
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Representantes del orden Columbiformes se presentaron con relativa frecuencia
(20%), en su mayoria se atendieron palomas mensajeras (Columba livia), las cuales sufrian
alguna lesion durante largos trayectos de vuelo hacia su destino final.

Del total de aves admitidas, 16 (14%) pertenecian al Orden Falconiformes,
representado por especies como el gavilan colirrojo (Buteo jamaicensis), gavilan de cooper
(Amlipiter cooperi), aguila calva (Haliaeetus leucocephalus) y zopilote cabecirrojo
(Cathartes aura).

Un ultimo grupo clasificado como otros represent6 un 11% de las aves admitidas.

Con respecto a los reptiles, se atendieron 23 animales que representan un 9% de la
casuistica. La tortuga de caja (Terrapene carolina carolina), especie semiacuatica muy
comun en Virginia, fue la mayor representante de este grupo con 11 casos atendidos. Se
admitieron también dos tortugas acuéticas (Trachemys scripta elegans), una tortuga lagarto
(Chelydra serpentina), cinco serpientes pequefias no venenosas y dos caimanes (Caiman
crocodilus), estos ultimos los Unicos dos casos de especies exoticas que fueron
decomisadas. A pesar de que los casos de reptiles fueron pocos, fue el grupo que tuvo los
indices mas altos de éxito durante internamiento y rehabilitacion, y por consiguiente
especies como tortugas semiacudticas lograron ser reintroducidas a su habitat con mayor
frecuencia, en comparacion con las aves.

En la segunda parte de la pasantia, que se llevo a cabo en el National Zoological

Park (NZP) durante un mes, se observaron 52 casos distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro 1. Clasificacién de los casos evaluados en el NZP durante noviembre del 2005,

segun especie y cronicidad del problema

Casos Casos Hospital Examen de | Total
agudos cronicos rutina
Aves 6 (12%) 1 (2%) 3 (6%) 5 (10%) 15 (30%)
Mamiferos 14 (27%) 7 (13%) 2 (4%) 6 (11%) 29 (55%)
Reptiles/anfibios | 5 (10%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) 8 (15%)
Total 25 (48%) | 9(17.5%) |6 (11.5%) | 12 (23%)
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En el NZP se observaron mamiferos con mas frecuencia que otras especies (ver
cuadro 1) con un total de 29 casos, en su mayoria de la Orden Carnivora. Predominaron los
representantes de la familia Felidae (cinco casos), con tres casos observados de guepardos
(Acinonyx jubatus), un ledn africano (Pantera leo) y un gato pescador (Prionailurus
viverrinus). También se observaron casos de panda gigante (Ailuropoda melanoleuca) y
0so de anteojos (Tremarctos ornatos) pertenecientes a la familia Ursidae (cuatro casos). De
la familia Mustelidae se observaron dos casos de hurones de patas negras (Mustela
nigripes) y un caso de nutria asiatica de garra pequefia (Aonyx cinerea), y un caso de la
familia Canidae de un lobo mexicano (Canus lupus baileyi).

La Orden Primate también tuvo representacion importante, se atendieron dos
gibones (Hylobates leucogenys), dos gorilas (Gorilla gorilla), dos macacos cola de ledn
(Eulemur fulvus rufus), dos lemures pardos de frente roja (Macaca silenus) y un titi le6n
dorado (Leontopithecus rosalia).

También se atendieron cuatro elefantes asiaticos y un puerco espin.

Con respecto a la causa principal de ingreso al WCV, como se observa en la figura
2, las aves fueron atendidas en su mayoria por trauma fisico (33%), afectandose
principalmente las alas que generalmente presentaron fracturas cerradas. Resulté frecuente
el atropello ¢ la colisién contra ventanas o edificios como causa de trauma en aves,
principalmente en aves de presa. Sin embargo, fue importante notar que el golpe recibido
por estas aves las afectdé de diferente forma, ya que los buhos ingresaron con lesiones
oculares y fracturas del coracoides, sin embargo en los gavilanes predoming la fractura de
hamero y radio-ulna. A partir de lo observado, se puede concluir que los buhos son mas
susceptibles a las lesiones oculares por el gran tamafio de sus ojos en relacién con las
demas estructuras de la cabeza, asi como el hecho de que los 0jos no estan bien protegidos
por estructuras 6seas. Ademas, por cazar de noche son mas susceptibles a colisionar de
frente con automoviles en movimiento. Por su parte, los gavilanes ingresaban en su
mayoria por accidentes relacionados con poca experiencia para volar, ya que la mayoria
eran aves jovenes en buen estado de salud.

Las aves mas pequefias del orden Paseriformes se vieron afectadas en un alto
porcentaje por ataques de animales domésticos, principalmente gatos. El alto nivel de estrés

que significaba un ataque de este tipo, asi como el estrés por el contacto con las personas
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que lo rescataban ademés del estrés del trasporte, hizo que la atencion medica no fuera
exitosa en la mayoria de los casos para recuperar estas aves. Aungue en muchos casos las
lesiones eran demasiado extensas, como fracturas mdltiples expuestas o0 lesiones
penetrantes en abdomen, se considera que el alto nivel de estrés fue el mayor determinante

para el poco éxito con estas aves.

Figura 2. Causas mas frecuentes de ingreso al hospital del WCV durante setiembre y

octubre de 2005.
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En el grupo de los reptiles, al igual que en el grupo de las aves, la principal causa de
ingreso al hospital result6 ser trauma fisico (ver figura 2). Las tortugas se vieron afectadas
con mayor frecuencia por fractura de caparazon, que por ser parte de su esqueleto al estar
fusionado con la columna vertebral y costillas asi como servir de proteccion de los érganos

internos, fue prioridad lograr una resolucion completa de la fractura. Sin embargo, la
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resolucion de estas fracturas represent6 un reto en la mayoria de los casos por la anatomia
misma del caparazon y la proximidad con los 6rganos internos.

Otra causa importante de ingreso de quelonios al centro resultd ser el absceso
auricular. La resolucién quirdrgica fue posible en todos los casos menos en uno, donde el
tejido se encontraba necrético y habia importante resorcién de hueso. Al tener registro del
area de donde provenian estos casos, la importancia fue ain mayor ya que un caso de
tratamiento medico y reintroduccién de un animal se convierte en indicador de la salud del
medio ambiente. Se ha demostrado que los abscesos en tortugas de caja estan relacionados
con el uso de insecticidas en agricultura.

En el NZP, en los mamiferos se presentaron con mayor frecuencia problemas
asociados con el sistema musculoesquelético, tanto por trauma como por problemas dseos
degenerativos, como fracturas, espondilosis, renqueras y artritis crénica. También se
presentaron casos por heridas punzantes y abscesos en las patas, los cuales fueron
clasificados como casos agudos (ver cuadro 1). Un segundo grupo lo formaron los casos
cronicos (19%), que fueron mas numerosos en los mamiferos que en las demas especies,
donde predominaron también problemas musculoesqueléticos y ademas se presentaron
algunos problemas de piel y problemas cardiacos. Los exdmenes de rutina también fueron
causa frecuente de atencion de animales en general (16.5%), entre ellos vacunacion anual,
desparasitacion, examen de tuberculosis y examen fisico completo con toma de
radiografias, ultrasonido y muestras de sangre. El Gltimo grupo fue el de animales
hospitalizados (12.5%), los cuales fueron muy pocos debido a que la mayoria fueron
manejados desde su encierro por presentar mayor facilidad y seguridad y menor estrés tanto
para animales como para los cuidadores y veterinarios.

Los casos observados en el NZP, a diferencia del WCV que atendia solamente
animales de vida libre y endémicos, fueron todos animales que se encontraban en el
zooldgico desde hacia varios afios, algunos hasta 10 a 15 afios y en su mayoria especies
exoticas. Eran animales criados en cautiverio, entrenados para exhibir ciertos
comportamientos que facilitaran el trabajo de los veterinarios, por ejemplo los tigres eran
entrenados para mantenerse inmdviles durante un corto periodo y permitir una inyeccion
intramuscular a cambio de un trozo de carne, y los elefantes aprendian a levantar sus patas

para facilitar el examen de los miembros. Eran animales muy bien cuidados, por ende
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longevos y muchos exhibian problemas directamente relacionados con el cautiverio (gj.
abscesos en falanges de elefantes por encierros con pisos de cemento) asi como por edad
(ej. artritis y problemas cardiacos en gorilas) y efectos del estrés prolongado (ej. gastritis en
guepardos). La mayoria de los animales llevaban un tratamiento largo que era administrado
por los cuidadores, aprobado anteriormente por los veterinarios y revisado periddicamente.
Todo procedimiento diagnostico o examen fisico, salvo algunas excepciones, era
programado hasta con semanas de anticipacion. Esto contrasta con el trabajo realizado en el
WCV, donde constantemente ingresaban animales nuevos con problemas agudos que
requerian estabilizacion inmediata y elaboracion de planes de trabajo asi como toma de
decisiones importantes en el momento, que determinaban el éxito o fracaso en el manejo
del caso. Por el contrario, en el NZP cada decision de la salud o bienestar del animal, salvo
en caso de emergencia, debia consultarse con cuidadores, curadores, veterinarios, gerencia,
incluso veterinarios de otros zoolégicos con casos similares.

Todas las aves admitidas (102) en el WCV fueron examinadas minuciosamente y se
requirié el uso de anestesia en un 80% de los casos, de los cuales un 60% fue anestesiado
para toma de radiografias y muestras de sangre y 20% para realizacién de un procedimiento
quirdrgico con una duracion mayor a los 30 minutos. En el NZP, de todos los mamiferos
atendidos, se utilizé anestesia en seis animales (21%) para examenes de rutina antes de
entrar a cuarentena (un caso), endoscopia (un caso), remocion de calculos en vejiga (un

caso), remocién de masa en cavidad oral (un caso) y examen fisico anual (dos casos).

3.1 Evaluacion preanestésica

En las aves, el examen inicial a su ingreso al WCV, permitié identificar
anormalidades obvias como hifema, conjuntivitis, buche distendido, ectoparéasitos,
fracturas, abrasion del pico, laceraciones, entre otros. Sin embargo, lo mas importante fue
determinar con exactitud el peso asi como estado de hidratacion, para corregir deficiencias
y hacer calculo de antibidticos y analgésicos. La mayoria de las aves recibieron fluidos
subcutaneos al momento de su ingreso, principalmente ringer lactato, que se encontraba a
una temperatura que semejaba la corporal del ave. Se escogio el espacio subcutaneo en el

area de la ingle para administrar los fluidos.
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El hemograma fue interpretado siempre con mucho cuidado en todas las aves, para
distinguir entre una heterofilia por estrés y una heterofilia por un proceso patoldgico activo.
Algunas aves presentaban mucha resistencia a la manipulacion, vocalizando o bien
tratando de huir o atacar, su nivel de estrés era mayor que otras aves, lo cual podria alterar
los resultados hematologicos. Se observd una alta incidencia del hemoparésito
Leucocitozoon en las aves rapaces admitidas, sin embargo generalmente no se considera
patdgeno en especies como el gavilan colirrojo, buhos y aguilas. Asimismo, la medicion de
proteinas totales fue de importancia en un caso de un gavilan colirrojo con baja condicion
corporal e hipoproteinemia, el cual antes de ser alimentado con ratones fue alimentado con
suero oral, y poco a poco se fue haciendo la transicién a comida con mas calorias, para
evitar el sindrome de la realimentacion. Este sindrome causa graves desbalances de
electrolitos, en especial fésforo y potasio, cuando un organismo que no ha recibido comida
por largo tiempo, recibe muchas calorias, lo cual aumenta el metabolismo de golpe y puede
traer graves consecuencias para todos los 6rganos, incluso la muerte (Fudge, 2000).

Los parasitos gastrointestinales mas comunes encontrados en la aves, a su ingreso al
WCV, fueron Capillaria spp y coccidia. Ningun ave presentd anormalidades en
consistencia o color de las heces, ni se observo presencia de moco o melena, que pudieran
indicar sobrecarga parasitaria. Capillaria spp es un nematodo que se encuentra con
frecuencia en muchas especies de aves, incluidas las aves de presa, que se infectan al entrar
en contacto con tierra o insectos que transmitan los huevos (Fudge, 2000). Sin embargo, se
desparasitaron todas las aves con examen de heces positivo, para disminuir la probabilidad
de infeccion a las aves que ya se encontraban en el centro y evitar que por el estrés del
cautiverio las aves pudieran verse afectadas por la presencia de estos parasitos.

En los reptiles, la mayoria de tortugas presentaron problemas de caparazon y las
serpientes lesiones por trauma con objetos cortantes, como alambres. El examen de sangre
fue realizado en los pacientes que se consideraron de mayor gravedad, ya que en las
tortugas por su tamafio y fuerza para retraer la cabeza, la toma de muestra de la yugular era
dificil y a la vez estresante para el animal. Una tortuga que ingres6 con problemas
respiratorios, diagnosticada con pneumonia por micoplasma, present6 una elevacion en los
heterdfilos. Un segundo hemograma realizado un mes y medio después revelé una

disminucion hacia la normalidad de estas células blancas, lo cual indica que el tratamiento
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de antibidticos fue exitoso. Esto demuestra la importancia de exdmenes de sangre seriados,
ya que se cuentan con pocos datos de valores normales para reptiles y también hay gran
variabilidad individual, siendo la mejor comparacion el individuo mismo. Sin embargo es
importante tomar en cuenta que la respuesta en reptiles es lenta, por lo tanto las muestras de
sangre deben tomarse con lapsos mayores a los que se realizan en ave y mamiferos (Fudge,
2000). En general su estado de hidratacion asi como condicion corporal fue bueno.

En los mamiferos en el NZP, mucha de la informacion relevante antes de la
anestesia fue adquirida por medio de los cuidadores. ElI examen visual confirmé que el
animal se encontraba deambulando normalmente, exhibiendo comportamientos esperados y
sin problemas agudos aparentes. Se considero la historia del animal, incluyendo eventos
anestésicos anteriores, complicaciones observadas, protocolos que resultaron exitosos en
ese individuo asi como edad del animal y condiciones de salud subyacentes que pudieran

afectar el evento anestésico.

3.2 Inducciodn

En las aves, se logré una induccion exitosa con isoflurano en todos los casos. El
tiempo de induccion con mascara fue siempre menor a los 2 minutos y no se presentaron
periodos de excitacion u otras complicaciones durante esta etapa. En mamiferos domésticos
no se recomienda la induccidon con mascara de isoflurano debido a la fase de excitacion
involuntaria y estrés durante la cual puede haber forcejeo excesivo, lo cual aumenta la
liberacion de catecolaminas que pueden predisponer a arritmias. Ademas, siendo el
isoflurano un potente vasodilatador, tiene efectos negativos sobre la presion sanguinea por
requerir concentraciones altas para la induccién, que a su vez deprimen de manera
significativa el sistema cardiovascular y respiratorio. A diferencia de los mamiferos, donde
la induccion es preferible con agentes inyectables para hacer mas suave la transicion a la
pérdida de conciencia, en aves la induccién es muy réapida. Esto podria explicarse si
consideramos que el sistema respiratorio aviar es muy eficiente, el intercambio gaseoso lo
realizan tanto en inspiracion como en espiracion y poseen una frecuencia respiratoria mayor
(Gunkel y Lafortune, 2005).

Otra diferencia importante es que la premedicacion es utilizada de manera poco

frecuente en aves (Curro, 1998), y es considerada innecesaria en aves rapaces por varios
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autores (Redig, 1998). Sin embargo, la premedicacién se considera ventajosa para sedacion
en ciertas aves que exhiben altos niveles de ansiedad o miedo (Gunkel y Lafortune, 2005) y
a la vez se disminuye la concentracion de isoflurano necesaria para mantenimiento (Paul-
Murphy y Fialkowski, 2001) y se reduce la excitacion durante la recuperacion (Abou-Madi,
2001). En el WCV, se us6 butorfanol como premedicacion a una dosis de 2mg/kg para las
aves anestesiadas. En un caso de un gavilan colirrojo (caso 1861) anestesiado para una
cirugia ortopédica, la dosis de butorfanol se administrd después de la inducciéon con
isoflurano, mientras que en otro caso también de ortopedia en un gavilan colirrojo (caso
2238) la dosis fue administrada 20 minutos antes de la induccién. Aunque se esperaba ver
una disminucién en la cantidad de isoflurano necesaria para la anestesia en el paciente que
recibio la premedicacidn, mas bien las concentraciones fueron mas altas (3%-2.5%) que
para el ave que no recibié premedicacion (2.5%-2%). A pesar que no se pudo evidenciar
una disminucion de los requerimientos del agente inhalatorio con el uso del butorfanol
como premedicacién, se considera importante el uso de un opioide kappa ya que estudios
han demostrado que las palomas poseen mas receptores de opiodes kappa que receptores de
opioides mu (Paul-Murphy y Fialkowski, 2001), lo cual es una diferencia con respecto a los
mamiferos que presentan mas receptores para opiodes mu como la morfina. Ademas, por la
dificultad de evaluar dolor en un ave silvestre que esconde cualquier signo de
vulnerabilidad y las variaciones en sus respuestas fisioldgicas al dolor, es importante
observar con atencion signos sutiles de dolor. Hay pocos estudios de analgésicos en aves,
algunos contradictorios y muchas recomendaciones vienen de experiencia clinica y de
extrapolar resultados obtenidos en mamiferos hacia aves (Echols, 2004). Sin embargo, el
butorfanol parece haber tratado eficientemente el dolor en las aves sometidas a cirugia de
ortopedia (6 casos), enucleacion (1 caso) y curacién de heridas profundas (2 casos), ya que
ninguna de estas aves presentd anorexia ni exhibid signos de agresividad, fobia intensa o
picoteo de plumas (Echols, 2004).

En la mayoria de los pacientes, lo que indicd que se habia logrado la induccion fue
la falta de resistencia por parte del ave, principalmente en sus miembros posteriores. Esto
fue un indicador importante debido a que, por ser aves de presa, tienen gran fuerza en sus

miembros y garras, por lo tanto la pérdida de tono y fuerza muscular fue un indicador
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confiable de induccion de anestesia. Asimismo, se observé pérdida de tono muscular del
cuello, por lo tanto pérdida de posicién vertical de la cabeza.

La colocacion de un tubo endotraqueal fue necesaria en todas las aves que fueron
anestesiadas por mas de 30 minutos, esto para regular de mejor forma la respiracion durante
la anestesia. Las aves que fueron anestesiadas para toma de radiografias y toma de muestras
de sangre no fueron entubadas y se mantuvieron de forma adecuada con maéscara, ya que
eran procedimientos cortos.

En quelonios, el tiempo entre la administracion de la anestesia inyectable y la
obtencion de una induccion adecuada fue de 25 minutos en promedio. La evaluacion de la
presencia o ausencia de tono muscular fue importante para determinar un nivel adecuado de
anestesia, tomando en cuenta que el tono muscular en tortugas durante la induccién tiende a
disminuir primero hacia dorsal y luego hacia caudal, lo Gltimo que se pierde es el tono de la
cola (Mosley, 2005). Una tortuga relajada consistia en cabeza totalmente fuera del
caparazén, sin tono muscular para meterla dentro del mismo, ausencia de tono muscular en
miembros y cola. El tono mandibular si se mantuvo un poco en la mayoria de tortugas
anestesiadas, lo que dificultd la intubacion y en algunos casos fue necesario el uso de
lidocaina en spray. La apnea es comun durante anestesia quirurgica, por lo tanto se
considero indispensable la ventilacion asistida en todo reptil anestesiado. Se considera que
la apnea no necesariamente indica una profundidad anestésica excesiva, ya que muchas
especies tienen la capacidad de aguantar la respiracion durante la administracion de agentes
inhalatorios. Por lo anterior, la induccidén con agentes inhalatorios no se recomienda en
reptiles ya que algunas especies como la tortuga lagarto, puede aguantar la respiracién por
largos periodos de tiempo (Mader, 2006).

Los problemas durante la induccién en tortugas se dieron por dificultad para
calcular una dosis adecuada de anestesia para cada individuo y dificil acceso venoso para
administracion de algunos anestésicos. Segun Nevarez (2005), existe gran variabilidad en la
respuesta fisioldgica a la anestesia en reptiles, incluso entre miembros de la misma familia.
El propofol fue utilizado en un caso de una tortuga lagarto, el cual debia ser administrado
por via endovenosa. Se busco la vena dorsal de la cola, sin embargo su localizacién fue
dificil y la administracion del medicamento no fue por via endovenosa en su totalidad, no

se obtuvieron los efectos deseados y se tuvo que repetir la dosis.
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En mamiferos, la induccion de anestesia fue realizada de forma efectiva y segura en
todos los casos. Fue muy importante determinar el momento cuando era seguro manipular
al animal, especialmente con animales potencialmente peligrosos como los grandes felinos,
para lo cual resultd indispensable la experiencia y probar la respuesta del animal a
estimulos externos repetidas veces. Solamente para la induccion del guepardo fue necesario
repetir la inyeccion 2 veces, ya que al primer intento el animal se movié demasiado rapido
dentro de la jaula y no permitié la administracion total de la dosis. En el caso del ledn
africano, fue importante la administracion de diazepam oral antes de la tranquilizacion con
xilacina, debido a que se buscaba una excitacion minima del animal por presentar
problemas 6seos degenerativos de columna. Asimismo, resulté ventajosa la administracion
de la xilacina antes de la ketamina, ya que permitié al animal vomitar antes de estar
anestesiado y asi evitar una broncoaspiracion. Otro punto importante, en este caso, fue la
estimulacion minima después de administrar la xilacina, ya que se ha demostrado que en
algunos carnivoros la sedacién inducida por la xilacina sola puede revertirse de forma
inesperada si al animal es estimulado (Bush, 1996). EIl tiempo de induccién en felinos fue
de 10 minutos.

En primates, el tiempo de induccion, desde que fue administrado el anestésico
hasta que fue posible manipular al animal sin que presentara reaccion, fue de 5 minutos en
promedio. Se utilizaron dos métodos para sujecion fisica del animal: en jaula de contencion
y restriccion manual, ambos resultaron satisfactorios para lograr la inyeccion y seguros para
al animal y el personal. La restriccion manual se utilizé en un lemur de 2kg, que fue aislado
de los demas individuos de su encierro. Sin embargo fue necesaria la jaula de contencién en
un macaco por su mayor peso, fuerza y habilidad. La ketamina demostrd ser un agente
inductor adecuado y seguro para primates, sin embargo se observaron diferencias en la
dosis utilizada segun la especie, las cuales variaron desde 5.5mg/kg en un lemur y
10.6mg/kg en un macaco. En ambos casos se suplemento con isoflurano al 1.5% por
mascara durante cinco minutos antes de intubar al animal.

En mustélidos, en el caso de la nutria, se logré una induccion adecuada a los cinco

minutos de iniciada la administracién de isoflurano.
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3.3 Mantenimiento

En las aves, se logré un nivel de anestesia quirtrgica adecuado con porcentajes de
isoflurano del 3% al inicio del procedimiento hasta el 1.5%, 15 minutos antes de terminada
la cirugia. Una de las cirugias de ortopedia en un gavilan colirrojo, en la cual se colocaron
un pin intramedular y fijador externo en hdmero, tuvo una duracién de 3 horas y 25
minutos. En esta cirugia, el isoflurano se mantuvo en 3% con 1.5L de oxigeno durante las
primeras 2 horas de la anestesia, luego se disminuyo a 2.75% los siguientes 20 minutos,
después a 2.5% durante la hora que siguio y la ultima media hora se mantuvo entre 2% y
1.5%. Estos resultados indican que fue necesario el doble de la concentracién alveolar
minima (MAC), que en aves es de 1.4% de isoflurano, para lograr una profundidad
anestésica adecuada para cirugia de ortopedia. A pesar de que se recomienda usar de 1.25 a
1.5 MAC para anestesia quirdrgica (Altman et al., 1997), este valor mas elevado puede
deberse a la necesidad de un plano méas profundo, por tratarse de manipulacién de huesos e
introduccién de pines que atraviesan la corteza y médula, que se consideran procedimientos
dolorosos.

La ventilacion de presion positiva se instaurd desde el primer momento, y se
mantuvo constante durante todo el evento anestésico. Esto fue importante ya que uno de los
efectos del isoflurano es la depresion respiratoria, efecto que es ain mayor en aves debido a
que la inspiracién asi como la espiracion requieren de la actividad de los muasculos de la
caja toracica (Abou-Madi, 2001). Por lo tanto, la relajacion de los musculos por accion del
isoflurano tiene un impacto significativo en la respiracion.

La posicion tampoco demostro ventajas para la ventilacion del ave, presentaba mas
bien un impedimento para el flujo del aire a través de los sacos aéreos. Se ha demostrado
que el decubito dorsal disminuye en un 40-50% el volumen tidal y en un 20-50% la
frecuencia respiratoria, con un total de 10-60% de disminucién en la ventilacion por
minuto. Esto es por la compresion de las visceras sobre los sacos aéreos (Altman et al.,
1997). Por lo citado anteriormente, y por ser necesaria la posicion de decubito dorsal para
la mayoria de procedimientos quirdrgicos, se considerd necesario una ventilacion positiva
de 4 a 6 respiraciones por minuto, en todas las aves, independientemente de si se
encontraban respirando por si solas. En algunos casos se coloco al ave en decubito esternal,

para el abordaje dorsal del ala en la correccion de fracturas de humero, tanto expuestas
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como cerradas, en gavilanes colirrojos. Aunque el decubito esternal puede ser una posicion
méas normal para el ave, ya que no hay compresion de los sacos aéreos por estar estos
arriba, se realizo ventilacion asistida también en estas aves ya que no era posible evaluar los
movimientos espontaneos de la caja tordcica. Redig (1998) ademas recomienda que la
presion ejercida debe elevar el pecho un poco mas que durante la respiracion normal, con
una presion inspiratoria maxima de 12-15cm de H,O.

Fue necesario eliminar secreciones que se acumularon en el tubo endotraqueal en
una de las aves anestesiadas, un buho, después de sentir cierta resistencia a la ventilacion
asistida. A pesar de lo anterior, no se recomienda uso de rutina de drogas anticolinérgicas
en aves, como la atropina o el glicopirrolato, ya que tienen el efecto de hacer méas espesas
las secreciones traqueobronquiales y la saliva (Echols, 2004), lo cual aumenta a su vez el
riesgo de obstruccion de las vias respiratorias.

En quelonios, el mantenimiento de la anestesia fue adecuado con una concentracion
de isoflurano de 1-1.5% y 1L de oxigeno, para procedimientos con una duracién méaxima de
45 minutos. En serpientes, se obtuvieron buenos resultados con una concentracion de 2.5-
3% de isoflurano y 1-1.5L de oxigeno para mantenimiento de anestesia. En todos los
reptiles se mantuvo ventilacion asistida de tres a cuatro respiraciones por minuto.

La ventilacion mecénica en reptiles es apropiada por varias razones practicas.
Primero, los reptiles expuestos a anestesia inhalatoria pueden respirar de manera
infrecuente o esporadica, y por lo tanto, no se logra llegar a una profundidad anestésica
adecuada. Ademas, la depresion respiratoria puede predisponer al paciente a hipoxia e
hipercapnia. Las recomendaciones actuales son de dos a seis respiraciones por minuto, con
un volumen tidal de 14-40ml/kg con una presion maxima de 10cm H20. Cuando los
reptiles se encuentran anestesiados, el impulso respiratorio disminuye de forma dramatica.
Las razones para esto no estan del todo claras pero pueden estar relacionadas con la
inspiracion de oxigeno al 100% vy el efecto negativo directo de la anestesia sobre el centro
respiratorio (Mosley, 2005).

En los mamiferos, el mantenimiento de anestesia fue adecuado con isoflurano
administrado por tubo endotraqueal, a una concentracion promedio de 1-3%. En los
primates se mantuvo la anestesia de forma adecuada con un valor de 1.25 MAC de
isoflurano, que corresponde a 1.5% en el vaporizador, lo cual es méas bajo que el 1.5 MAC
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de isoflurano requerido para lograr un nivel de anestesia quirdrgica en la mayoria de las
especies (Thurmon et al., 1996). Sin embargo, los primates fueron anestesiados para
realizacion de examen fisico, toma de radiografias y ultrasonido, procedimientos no
invasivos y no dolorosos, para lo cual fue adecuado el nivel de anestesia logrado.

En los felinos se mantuvo la anestesia con isoflurano desde 1.5% (1 MAC) hasta
3% (2 MAC). En el ledn africano se logro una anestesia quirurgica adecuada con un MAC
de isoflurano de 1.4, que corresponde a 2% en el vaporizador. En la endoscopia realizada a
un guepardo, fue necesario subir la concentracion a 3% de isoflurano para realizar el
procedimiento. Estas variaciones pueden reflejar diferencias por especie, las diferencias en
los procedimientos realizados o bien ser efecto de la premedicacion, ya que el leon africano
recibié diazepam tres horas antes del evento, a diferencia del guepardo que no recibid
premedicacion. Se ha demostrado que una premedicacion adecuada disminuye los
requerimientos de MAC para cualquier procedimiento, ya que se produce una depresion del
sistema nervioso y por lo tanto se requiere menor cantidad de anestesia inhalatoria para

lograr un estado de inconsciencia (Thurmon et al., 1996).

3.4 Monitorizacion

En aves, el monitoreo permitié evaluar a través del periodo anestésico la eficacia de
la anestesia, asi como el estado fisioldgico del paciente. Tanto Redig (1998) como Echols
(2004) enfatizan en que las aves requieren de un monitoreo constante, minuto a minuto,
durante la anestesia. Las aves toleran periodos de apnea por un tiempo mucho mas corto
que los mamiferos, llevando répidamente a paro cardiaco y muerte, con minimas
probabilidades de éxito de resucitacion una vez que se pierde el latido cardiaco. Esto fue
evidente en una lechucita que ingresé al hospital del WCV con importantes golpes y una
fractura de radio-ulna. Fue anestesiada al dia siguiente para reducir la fractura,
posiblemente su estado no era estable aun y sufrié un paro cardiaco durante la anestesia. Se
administro atropina y se realizé compresion de la caja toracica, pero no fue posible la
resucitacion. Debido a la estructura de la caja toracica en aves, el masaje cardiaco directo es
dificil en estas especies.

Es importante considerar que el estrés por manejo anterior a la anestesia, puede

aumentar la liberacion de catecolaminas enddgenas, que pueden afectar de forma
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importante la funcién cardiaca debido a la mayor densidad de fibras simpéticas y
parasimpaticos que recibe el corazdén en comparacion con mamiferos (Abou-Madi, 2001).
El estrés causado por el miedo o la frustracion del cautiverio varia con la especie (Pollock,
2002), por ejemplo, los gavilanes de Cooper son especies que toleran poco el manejo, y
tienen una alta incidencia de paro cardiaco durante anestesia con isoflurano, sin ningun
éxito reportado en la resucitacion (Redig, 1998). En el WCV se atendieron tres aves de esta
especie, las cuales requerian estar aisladas de las demas aves y la jaula tapada para evitar
estimulacion visual. Aunque no se usé anestesia en esta especie, se comprobé que el nivel
de estrés era mucho mayor después de una restriccion fisica, que a pesar de siempre
realizarse por periodos muy cortos, provocaba evidentes alteraciones en la respiracion del
ave, su actitud se deprimia y requeria varios minutos para recuperarse en la jaula, actitud
que no fue observada en gavilanes colirrojos, buhos ni aguilas calvas.

La frecuencia y ritmo cardiaco pudieron ser evaluados adecuadamente por medio de
un estetoscopio pediatrico y Doppler de flujo. En algunas ocasiones se usd solamente el
estetoscopio sobre el pecho del ave para monitoreo de frecuencia cardiaca, lo cual presento6
ciertas limitaciones ya que por el tamafio reducido del ave, el cirujano llegaba a interferir
muchas veces con el adecuado monitoreo y no era posible tener el estetoscopio sobre el
pecho del ave de manera ininterrumpida. Ademas, la presion ejercida sobre el pecho para
auscultar el coraz6n adecuadamente también podia impedir la expansion del pecho del ave.
El Doppler resultd la herramienta mas Util y efectiva para el monitoreo constante del ave
durante anestesia, ya que su sefial era emitida continuamente y se podia evaluar a su vez
presion sanguinea con base en la fuerza de la sefial.

La frecuencia respiratoria se evalu6 por medio del movimiento del pecho del ave asi
como la bolsa.

Los reflejos fueron evaluados cada cinco minutos, sobre todo el palpebral y tono
muscular de miembros y mandibula.

En los reptiles, lo mas importante para un adecuado monitoreo fue contar con la
sefial audible del detector de flujo Doppler, debido a la dificultad de auscultacion que se
presenta con las tortugas por la presencia del caparazon y plastron, y en las serpientes
anestesiadas por su tamafio tan pequefio. Asimismo, resultdé mas importante detectar

patrones de frecuencia cardiaca y no tanto valores normales para la especie. En todos los
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casos, si la sefial era constante desde el inicio, sin marcadas disminuciones, el evento
anestésico se llevaba a cabo sin complicaciones, asi como la recuperacion. Cabe destacar
que, por la dificultad de manejo de estos pacientes, especialmente las tortugas, no se
establecio una frecuencia cardiaca normal en reposo antes de anestesiado, y por las grandes
variaciones individuales que existen en reptiles, incluso dentro de su misma especie, no se
considera tan util usar un valor establecido para la especie.

La visualizacion directa de los movimientos respiratorios puede ser muy dificil en
muchos reptiles, particularmente en quelonios y especies pequefias, como pudo ser
comprobado con las tortugas y serpientes pequefias anestesiadas. En ambas especies se
realiz6 ventilacion asistida durante todo el periodo anestésico.

En los mamiferos fue de importancia la determinacion de la saturacion de oxigeno,
la cual tiene relacion cercana con la oxigenacion de la sangre arterial. Se detectaron valores
inciales de 93% en felinos, 92% en primates y 98% en mustélidos. Al final de la anestesia
los valores fueron de 100% en felinos, 99% en primates y menos de 95% en mustélidos.
Todos los mamiferos mostraron hipoxemia leve al inicio de la anestesia, con excepcion de
la nutria. Al final de la anestesia mejord la saturacion tanto en felinos como en primates, sin
embargo en la nutria disminuy6 al grado de hipoxemia leve. La lectura de los valores fue
constante durante el procedimiento, no se detectaron artefactos que interfirieran con las
mediciones ni cambios en el paciente que dificultaran la lectura, como puede suceder con la
vasoconstriccion periférica al avanzar el periodo anestésico.

La frecuencia cardiaca medida por los monitores fue siempre verificada mediante la
auscultacioén directa, ya que los equipos pueden detectar ciertas sefiales como artefactos por
efecto de movimientos del paciente, mal contacto de los sensores o electrodos, y otras
variables que pueden dificultar la medicion precisa de estos valores.

Tanto en aves, como en reptiles y mamiferos se utilizaron medidas para evitar la
hipotermia esperada durante la anestesia. Solamente en mamiferos se midio la temperatura
durante la anestesia, y se pudo determinar que el sistema de aire caliente forzado es
adecuado para evitar caidas de temperatura considerables, que pueden afectar la

recuperacion del paciente.
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3.5 Recuperacién

En aves la recuperacion de la anestesia es un periodo critico (Gunkel y Lafortune,
2005). La administracion de oxigeno, ya sea por tubo endotraqueal o a través de mascara,
puede ayudar a la recuperacion, lo cual se pudo evidenciar con las aves anestesiadas. El
posicionamiento del ave es muy importante, y el clinico debe verificar que la ventilacion
del ave no vaya a estar comprometida durante la recuperacion. Algunas veces, para acelerar
el proceso de recuperacion, se balancea al ave de lado a lado, sin embargo estos cambios
rapidos de posicion pueden llevar a cambios hemodinamicos negativos, por lo tanto no es
un procedimiento recomendado. En todos los casos se sostuvo al ave en posicion vertical,
dando soporte a la cabeza y sosteniendo las alas cerca al cuerpo del ave para evitar
agitacion excesiva durante la recuperacion.

En reptiles, la recuperacion fue prolongada en la mayoria de los casos,
aproximadamente 30 minutos para las tortugas. Esto fue un resultado esperado, ya que la
eliminacion de la anestesia depende especialmente de los procesos metabélicos del animal,
por lo tanto un metabolismo lento influye sobre el efecto de la anestesia y su duracion.
Durante este tiempo lo mas importante fue la ventilacion asistida, con aire atmosférico,
para lograr que respiraran por su cuenta. En un caso de una tortuga lagarto, anestesiada con
propofol, no fue posible lograr la recuperacion de la anestesia, lo cual puede deberse a una
dosis excesiva de anestesia que deprimid en exceso la respiracion.

En mamiferos, las complicaciones observadas durante la recuperacion fueron
convulsiones y sedacién prolongada. En el caso del gato pescador, este presento
hiperexcitacion inicial y tuvo una convulsion 35 minutos después de recibir la inyeccion
para revertir el efecto de anestesia. Después presentd tres convulsiones mas, las cuales
fueron cada vez mas cortas en duracion. Las convulsiones durante la recuperacion pueden
haber sido consecuencia de una mayor dosis de anestésicos utilizados que la planeada, ya
que se calculo mal el peso del animal, el cual resulto ser un animal muy delgado.

El tiempo de recuperacion varidé de un par de horas a casi 12 horas, siendo la
recuperacion del leén africano la méas prolongada de todas. Este animal debid recibir 2
dosis del agente para revertir la anestesia, atipemazol, ya que después de la primera dosis

continuaba muy sedado.
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4. CONCLUSIONES

= El conocimiento de las adaptaciones del sistema cardiopulmonar, en particular la
presencia de sacos aéreos en aves, asi como caracteristicas fisiologicas, como el bajo

metabolismo de los reptiles, es fundamental para una anestesia eficiente y segura.

= La anestesia inhalada ofrece la ventaja de una rapida induccién y recuperacion, asi
como mayor facilidad para controlar la profundidad anestésica, siendo el isoflurano el
anestésico inhalatorio de eleccion en aves por su alto margen de seguridad, pocos
efectos cardiopulmonares y rapidez de induccion y recuperacion, lo cual es de gran

importancia para el manejo de animales silvestres.

= Los protocolos de induccion con anestésicos inyectables en mamiferos no domésticos
y reptiles deben adecuarse a la especie asi como al individuo en particular, debido a
las grandes diferencias que existen en la respuesta a los mismos anestésicos, las
cuales son determinadas por la especie en particular y la situacién en la cual se realiza

la anestesia, ya sea inmovilizando animales de vida libre o de cautiverio.

= La monitorizacion constante y cuidadosa del paciente bajo anestesia permite evaluar
los cambios fisioldgicos que suceden en el animal, asi como actuar con eficacia y
rapidez ante cualquier desequilibrio, siendo el Doppler de flujo una alternativa
adecuada para la auscultacion directa por su buen funcionamiento en animales
silvestres, ya que ayuda a evaluar pardmetros cardiopulmonares en especies de dificil
monitoreo, como son los reptiles pequefios y las aves, tomando en cuenta que son de

mayor importancia los patrones generales que los valores individuales.

= La ventilacion asistida asi como el control de la temperatura corporal son acciones
gue permiten un buen manejo del paciente bajo anestesia y a la vez favorecen una

rapida recuperacion.
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5. RECOMENDACIONES

Reevaluar los protocolos de anestesia que estdn siendo utilizados en animales
silvestres en nuestro pais, en especial aves y reptiles, los cuales deben adaptarse a las
necesidades y caracteristicas especiales de cada especie para lograr un evento

anestésico exitoso.

Utilizar agentes inhalatorios, como el isoflurano, como primera eleccion para
induccién y mantenimiento de anestesia en aves y para mantenimiento de anestesia en

reptiles y mamiferos cuando se requiere un periodo prolongado de anestesia.

Fomentar el interés en el uso de equipo para monitoreo durante la anestesia para un
mayor control sobre el evento anestésico en animales silvestres, que a la vez impulse

el uso de anestesia de manera mas frecuente y segura.

Participar de manera mas activa en investigaciones de campo de vida silvestre como
médico veterinario, en conjunto con bidlogos y otros profesionales, para adquirir y

reforzar experiencia en inmovilizacion de animales silvestres de nuestro pais.
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7. ANEXOS
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Hoja de anestesia utilizada en el Wildlife Center de Virginia
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ANEXO 3
Hoja de anestesia utilizada en el National Zoological Park (pag. 1)
Anesthesia Records Report - Individual Specimen
NATIONAL ZOOLOGICAL PARK
Scientiflic Name: ACINONYX JUBATUS (no subsp) Accegsion #: 111337
Common Name: CHEETAH Female
Name: WINONA Birth: 20.Mar.1%92

Age: 12Y 2M BD

Baseline Data >>
Health: Normal - class I
Preanesthetic Fasting: 24-48 hours
ACLivity: active
Immobilized in small enclosure (as an isolated animal) .
Body weight: 44 Kg (97.0 Lb) Veterinarian: C8
Recorded by: JLK

Immobilization Data =»»
Initial dose given at 8§:20
Showed initial drug effects at ¢ min {(8:29)
Recumbent at 2% min (8:49)
Endotracheal tube size: 12
No anegthebic complications.
Anesthetic induction was excellent
Mugcle relaxation was excellent
Overall rating for anesthesia: excellent

Recovery Data >>
Recovery was normal
Remained heavily sedated at 10:48
Recovered to mild sedation by 10:51

Drug Data >»

Drugs given Amounkt Time Effect produced Bottle #
dosage Route
XYLAZINE 70 mg  8:20 mild sedation @9 wmin
1.59 mg/kg polesyringe - 1.m.
KETAMINE 88 mg 14 min sedation @10 min 21-03
2.00 mg/kg polesyringe - i.m.
MIDAZOLAM 2.65 mg 14 min sedation @10 min
60.227meg/ kg polesyrings - 1i.m.
ISOFLURANE 3% 26 min light anesthegia @1 min
facemask
TSOFLURANE 1% 38 min light anesthesis @1 min
endotracheal tube
ISCFLURANE 0.5 % 133 min light anesthesia @l min
endotracheal tube
ISOFLURANE 0 % 142 min sedation @5 min
endotracheal tube
YOHIMBINE 2.75 mg 145 min sedation @3 min
62.500mcg/ kg intravenous catheter
YOHIMBINE 2.75 mg 145 min gedation @3 min

62.500mcyg/ kg handsyringe - i.n.
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Hoja de anestesia utilizada en el National Zoological Park (pag. 2)

Accesgion #: 111337

Scientific Name: ACINONYX JUBATUS (no subsp)

Common Name: CHEETAH Female
Name: WINONA Birth: 20.Mar.1952
Drugs given Amount Time Effect produced Bottle #
dosage Route
RINGER'S SOLUTI 500 ml 37 min

PENICILLIN G PR

intravencus catheter

Physiclogical Data >»>>

3.2 ml

128 min
handsyringe - i.m.

Time Body Heart Resp. 02 Blood
Temperature rate rate Sat. Presgsure

8:48 38.7C (101.7F) 80 20

8:56 38.7C (101.7F) 80 24

9:02 81 20 95

9:05 79 17 o7

5:12 26

9:17 38.0C (100.4F) 80 21 o8

9:22 56 22 92

9:38 82 1427103
9:38 80 20

9:43 38.1C {(100.6T)

9:51 37.7C {(9%9.9F) 80 12

9:54 75 13 100

9:58 37.6C (93.7F) 76 8 100

10:04 77 14 o8 131/87
10:14 74 18 132/92
10:17 37.1C (98.8F) 80 20 116/83
10:22 73 119/79
10:30 74 ag 114/79
10:33 76 112/78
10:26 36.6C (97.9F) 76 114/74

Comments >>



