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Resumen 

v. Resumen 

La comparación de protocolos de contención química busca identificar protocolos 

seguros para el manejo de animales silvestres. El objetivo de este estudio fue comparar 

los protocolos de contención química en Pecaríes (Pecari tajacu) y en Coatíes (Nasua 

narica) bajo cuidado humano en el zoológico Buenaventura, Río Hato, Coclé, Panamá. 

Se realizó la comparación de 4 protocolos de contención química con un total de 22 

animales, siendo el Protocolos #1 (Ketamina 3 mg/kg, Medetomidina 0.06 mg/kg, 

Atipamezole 2 mg/mg de Medetomidina) y el Protocolo #2 (Tiletamina Zolazepam 

Xilacina 1.5 mg/kg, Yohimbina 0.2 mg/kg) aplicados a 15 pecaríes. Mientras que el 

Protocolo #3 (Ketamina 15 mg/kg, Xilacina 1 mg/kg, Yohimbina 0.2 mg/kg) y el Protocolo 

#4 (Ketamina 7.5 mg/kg, Medetomidina 0.03 mg/kg, Atipamezole 2 mg/1mg de 

Medetomidina) aplicados a 7 coatíes. En cada grupo se evaluó el efecto anestésico sobre 

las variables cualitativas (reflejo palpebral, corneal y tono mandibular) y las variables 

cuantitativas (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura rectal, presión 

arterial no invasiva, tiempo de llenado capilar y saturación de oxígeno). Además, se 

evaluó el efecto del fármaco reversor a través del tiempo y la forma de recuperación 

luego de su administración. El análisis estadístico se realizó mediante estadística 

descriptiva y prueba de Mann-Whitney. Se observó que el Protocolo 1# -KMA, aunque 

presentó una bradicardia leve y presión arterial no invasiva con picos altos, mantuvo una 

frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno y relajación muscular superior al protocolo 

2# -TZX. Por otro lado, el Protocolo #4 -KMA, aunque presentó una temperatura más 

elevada y fue un poco más variable, mantuvo un plano anestésico más profundo y 

seguro. Sin embargo, se recomienda subir la dosis del fármaco reversor para disminuir 

el tiempo de recuperación. 

Palabras claves: contención química, anestesia, pecaríes, coatíes, animales 

silvestres, Pecarí tajacu, Nasua narica, parámetros fisiológicos.  
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1. Introducción 

Actualmente el manejo y contención de la fauna silvestre es una actividad esencial para 

la investigación y la conservación de estos animales. Sin embargo, este proceso puede 

causar niveles altos de estrés, por lo tanto, es de gran importancia la implementación de 

diferentes técnicas de contención para minimizar los riesgos de esta labor, entre los 

cuales tenemos la contención química. Uno de los mayores desafíos a los que se 

enfrenta a diario el médico veterinario que trabaja con animales silvestres, es realizar 

una contención segura para los animales y para los operarios. Por lo tanto el éxito del 

procedimiento depende de tener protocolos y personal capacitado para disminuir al 

mínimo los accidentes (Ganchen, 2009).  

En el caso de los pecaríes (Pecarí tajacu) y los coatíes (Nasua narica), dos especies 

ampliamente distribuidas en América Latina, se han desarrollado diferentes protocolos 

de contención para su captura y manejo. Sin embargo, esta información no siempre es 

aplicable, ya sea porque los fármacos no se consiguen en el país o porque no se cuenta 

con personal capacitado para la utilización de algunas de ellas, haciendo que se deban 

adaptar esos protocolos a las distintas circunstancias (Ganchen, 2009). Por lo tanto, el 

objetivo de esta investigación es evaluar cuatro protocolos de contención química en 

pecaríes y coatíes, en términos de su eficacia y seguridad.  

1.1  Planteamiento del problema 

Los pecaríes (P. tajacu) y los coatíes (N. narica) son mamíferos distribuidos alrededor de 

todo el continente americano, incluido Panamá. Este, al ser un país con una gran 

biodiversidad en su fauna, hace posible que estas especies se encuentren, tanto en vida 
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libre, como en reservas, zoológicos y recintos privados. A pesar de que en los últimos 

tres mencionados, se aumenten las interacciones con los humanos, su manejo sigue 

siendo igual de peligroso para ellos, por lo que resulta de suma importancia el uso de 

protocolos de contención química. Sin embargo, aun cuando es la única forma de 

manipular a estos animales, los protocolos manejados en Panamá, por lo general, son 

elaborados empíricamente o son extrapolados de protocolos de pequeñas especies. Por 

lo que se hace necesaria la evaluación de los efectos que producen específicamente en 

estos animales, para así poder tener una referencia para futuras investigaciones. 

1.2  Antecedentes 

En una investigación sobre métodos de contención y manejo de animales de zoológico, 

reportan que todos los fármacos utilizados para la contención deprimen el aparato 

respiratorio y el circulatorio, causando algunas arritmias cardiacas. Al progresar las 

maniobras de contención, se presentan fenómenos de excitación, con trabajo muscular 

intenso y gran consumo de oxígeno, la actividad sube la temperatura y la tasa de oxígeno 

consumido (Jefe de los Servicios Médicos Veterinarios, 2023). 

Además, en un estudio comparativo de dos protocolos anestésicos en chigüiros 

silvestres en el departamento de Córdoba, Colombia, fueron utilizados dos protocolos, el 

primero utilizó la combinación Ketamina/Xilacina, mientras que el segundo utilizó 

Tiletamina/Zolazepam, donde concluyeron que las dos combinaciones anestésicas son 

seguras y no produjeron efectos colaterales, sin embargo, el primer protocolo produjo 

mayores efectos de bradicardia y disnea respiratoria en comparación al segundo 

protocolo (Buritica et al., 2022). 
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Por otro lado, en un estudio de investigación sobre protocolos de contención química y 

electroeyaculación para recolectar semen de pecaríes (T. pecari), se publicó que La 

combinación de Acepromacina/Ketamina promueve un tiempo de inducción, una 

duración y una recuperación de la anestesia más breves que la combinación de 

Xilacina/Ketamina. Sin embargo, no hubo diferencias entre los protocolos anestésicos 

probados en relación con la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y la 

temperatura (Albuquerque et al., 2021). 

Mientras que, en un estudio sobre la comparación de dos protocolos de inmovilización 

con Ketamina/Medetomidina vs. Tiletamina/zolazepam más medetomidina en ocelotes 

(Leopardus pardalis) de vida silvestre en el Parque Nacional Madidi, Bolivia, se concluyó 

que ambas combinaciones producen una suave y rápida inducción. Sin embargo, con la 

Tiletamina/Zolazepam más medetomidina se logró una significativa disminución del 

tiempo de inducción al mismo tiempo que se disminuyeron las dosis de las drogas 

utilizando pequeñas cantidades para llegar al plano de anestesia requerido y realizar las 

maniobras propuestas para este estudio (Aguirre, 2012). 

En Panamá, no se encontraron investigaciones sobre evaluación de protocolos de 

contención química en animales silvestres. 
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1.3  Justificación 

Los pecaríes y coatíes son especies distribuidas ampliamente en todo el continente 

americano, estos se encuentran presentes en la mayoría de los zoológicos, reservas y 

colecciones privadas. Siendo animales silvestres, para lograr examinarlos se requiere 

que el médico veterinario realice un protocolo de captura y contención química, que 

preserve la vida del animal. A pesar de ser la única forma de llevar a cabo la 

manipulación, la mayoría de los protocolos existentes en Panamá son empíricos y no 

han sido evaluados científicamente para comprobar sus porcentajes de seguridad y 

eficacia. Por lo tanto, es de suma importancia tener evidencia científica que compruebe 

que los protocolos existentes son seguros. 

1.4  Objetivos         

1.4.1 Objetivo General 

● Comparar protocolos de contención química en Pecaríes (Pecari tajacu) y 

Coatíes (Nasua narica) bajo cuidado humano en el zoológico 

Buenaventura, Río Hato, Coclé, Panamá. 

1.4.2 Objetivo específico 

● Evaluar los parámetros fisiológicos cuantitativos y cualitativos durante el 

Protocolo #1: Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezole y Protocolo #2: 

Tiletamina Zolazepam/ Xilacina/ Yohimbina en los Pecaríes (Pecari tajacu) 

durante la contención química..  

● Evaluar los parámetros fisiológicos cuantitativos y cualitativos durante el 

Protocolo #3: Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina y Protocolo #4: Ketamina/ 
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Medetomidina/ Atipamezole  en los Coatíes (Nasua narica) durante la 

contención química.  

● Distinguir los efectos de reversores asociado a cada protocolo valorando la 

recuperación en cada uno de los protocolos.  

 

1.5  Hipótesis 

1.5.1 Hipótesis alternativa 

● Existen diferencias significativas entre los protocolos evaluados en 

Pecaríes (Pecari tajacu); y existen diferencias entre los protocolos 

evaluados en los Coatíes (Nasua narica) con relación a los parámetros 

fisiológicos cuantitativos y cualitativos valorados durante la contención 

química.  

1.5.2 Hipótesis nula 

● No existen diferencias significativas entre los protocolos evaluados en 

Pecaríes (Pecari tajacu); y no existen diferencias entre los protocolos 

evaluados en los Coatíes (Nasua narica) con relación a los parámetros 

fisiológicos cuantitativos y cualitativos valorados durante la contención 

química.  

1.6  Alcances y limitaciones del estudio 

1.6.1 Alcances 

● Esta investigación proporcionará soporte para futuras investigaciones en 

casos de contención química de Pecaríes (P. tajacu) y Coaties (N. narica), 

que estará a disposición en la Biblioteca de la Universidad de Panamá, en 
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internet como referencia y ayuda para el personal científico como biólogos, 

médicos veterinario y estudiantes de las materias a fines. 

1.3.2 Limitantes 

● Limitantes ambientales: como las condiciones climáticas extremas como la 

lluvia, truenos, relámpagos, inundaciones, vientos fuertes y temperatura de 

ambiente extremas por arriba de 40 grados centígrados ya que puede 

causar estrés o un aumento de temperatura corporal del animal. 

● Animales muy estresados no pueden ser sometidos a anestesia por riesgo 

a miopatía por captura. 

● Fallas durante el proceso de captura, como un mal disparo o dardos 

defectuosos, afectan la administración del medicamento. 

● Existen altas probabilidades de broncoaspiración debido a que no se 

respeta el periodo de ayuno recomendado. 

2. Revisión literaria 

2.1 Generalidades de los pecaríes 

Los pecaríes forman parte de la familia Tayassauidae, dentro del suborden Suiforme, 

son considerados primos de los jabalíes, siendo conocidos como una versión americana 

de ellos. Los pecaríes son animales medianos, suelen medir entre 90 y 130 cm de 

longitud, presentan ojos pequeños y un hocico que termina en disco (Calavia, 2020). Por 

otro lado, el rango normal de peso de un pecarí adulto puede variar de 14 a 40 kg, y por 

lo general poseen glándulas odoríferas en el área dorsal (Zoologíco Santacruz, 2015).  

El pecarí de collar o saíno, Pecarí tajacu, presenta una franja clara en el pelaje, lo que 

asemeja un collar, y se extiende alrededor de sus hombros, presentan un 
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comportamiento gregario, con un aproximado de 8.6 individuos por manada, sin embargo 

esto depende de los recursos y factores ambientales, modificando el tamaño del grupo 

de 4 a 30 animales. (Sabogal, 2010) 

En cuanto a los parámetros fisiológicos, no se han reportado previamente valores de 

referencia para realizar comparaciones, sin embargo, según un estudio sobre los valores 

de referencia para morfometría y fisiología del pecarí de labios blancos (Tayassu pecari), 

Schilling y Hubert (1969) señalan que los valores de frecuencia respiratoria (44-80 rpm), 

temperatura corporal (37.0-39.2°C) y frecuencia cardiaca (80-160 lpm) reaccionan ante 

los cambios o ajustes ambientales (Guerra Centeno, 2018). 

2.2 Generalidades de los coatíes 

Los coatíes forman parte de la familia Procyonidae, dentro del suborden Procyoninae, 

son considerados parientes del mapache, kinkajou y olingo. Los coatíes son animales 

medianos, donde los adultos miden de 73 a 136 cm, y pesan entre 3 y 6 kg, la cabeza 

es delgada, los ojos pequeños, y las orejas son cortas y redondeadas. El hocico es muy 

característico, alargado y puntiagudo. (Yupanqui, 2005). 

El coatí de naríz blanca o gato solo, Nasua narica, presenta el pelaje corto y denso, 

siempre color marrón oscuro o marrón acanelado, siendo el pecho y la garganta 

blancuzcos, su cola es larga y densa, de color oscuro y anillada. Viven en grandes grupos 

sociales llamados bandas, las cuales suelen estar formadas hasta de 25 individuos 

(Vallejo, 2022). 

En cuanto a los parámetros fisiológicos, no se han reportado previamente valores de 

referencia para realizar comparaciones, exceptuando los valores de referencia de la 
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frecuencia cardíaca (120-200 lpm), frecuencia respiratoria (15-50 rpm) y la temperatura 

corporal (37-40 °C) (García, 2014). 

2.3  Anestesia en animales silvestres 

Ejercer la medicina veterinaria en animales silvestres conlleva a la utilización de 

fármacos analgésicos y anestésicos, ya que para un correcto examen clínico general no 

es suficiente el examen superficial o externo, es necesaria evaluar la función del 

organismo mediante otras pruebas paraclínicas. Si bien, realizar estas pruebas en 

animales domésticos es relativamente fácil durante la toma de muestras, para los 

animales silvestres no lo es, ya que para la manipulación de estos animales es necesario 

la captura y restricción química de los mismos. (Montoya, 2010). 

 

2.3.1.  Sistema de entrega a distancia para animales 

En medicina zoológica, los animales no suelen estar aclimatados al contacto humano, 

especialmente en especies de vida libre o animales cautivos a los cuales se desaconseja 

el contacto humano directo. Por lo que, el uso de dispositivos de entrega a distancia se 

vuelve la mejor opción para el manejo de los animales con total seguridad y sin realizar 

daño severo (RAVELL, 2019). 

Estos dispositivos de entrega de medicamentos a distancia consisten, por lo general, en 

un dardo y un proyector. Los dardos pueden proyectarse a través de una cerbatana, 

proyector de aire comprimido, o rifle de cartuchos de pólvora (Bush 1992). 

2.3.1.1. Desarrollo histórico de los sistemas de entrega distancia 
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El proyectil más antiguo que transportaba drogas inmovilizantes se utilizó en la época 

precolombina tiempos por nativos aborígenes de varias regiones geográficas, como en 

el Congo y cuenca del Amazonas, que sumergieron sus flechas, lanzas y cerbatanas en 

crudos preparados de fármacos paralizantes musculares derivados de fuentes vegetales 

y animales. Estos nativos no estaban interesados en drogas con un alto margen de 

seguridad porque el propósito de estas armas era matar animales para comer o usarlos 

contra enemigos (Bush, 1992). Los indios sudamericanos precolombinos usaban 

extractos de plantas que contenían curare para producir un bloqueo neuromuscular 

efectivo y parálisis muscular en animales. Cuando estos dardos con punta envenenada 

se proyectan con cerbatanas largas, los cazadores experimentados pueden lanzarlos 

con una precisión extraordinaria y con un efecto letal. Como el propósito de estos 

cazadores era matar, la dosificación precisa y el margen de seguridad no eran 

consideraciones importantes (West et al., 2014). 

Por otro lado, Hall (1953) menciona que ‘‘Hasta la segunda mitad del siglo XX, las 

colecciones zoológicas dependían de la sujeción manual como principal medio de 

administración de la atención veterinaria. Estas restricciones eran peligrosas tanto para 

los humanos como para los animales, y a menudo provocaban estrés, lesiones y, en 

ocasiones, la muerte de animales’’ (West et al., 2014). 

Crockford (1958) señala que ‘’A mediados de la década de 1950 se describió en la 

literatura un dispositivo de administración remota. Consistía en una broca de metal con 

una pasta de galamina y glucosa empaquetada en las arboledas. La broca se adjuntó a 

un dardo y se entregó con una pistola de aire Crossman. Una vez que el animal quedó 

paralizado y se completó el procedimiento, se invertía con galamina. Aunque era eficaz, 



 
 

29 

la pasta se absorbía lentamente y, por lo tanto, se desarrolló una jeringa voladora para 

administrar inyecciones líquidas.’’ (West et al., 2014, p.158) Este dardo de aluminio utilizó 

una reacción de base ácida para inyectar la droga. Modificaciones y mejoras a este 

dardo, se convirtió en el prototipo de muchos de los dardos modernos en uso hoy en día 

(Bush 1992). Casi al mismo tiempo, Colin Murdoch, un veterinario e inventor de Nueva 

Zelanda, también desarrolló una serie de dardos y proyectores que se convirtieron en 

Paxarms. Posteriormente, los dardos de gas de dos cámaras de plástico se introdujeron 

en los zoológicos y se desarrollaron varios sistemas de dardos comerciales (Bush 1992). 

2.3.1.2. Tipos de dardos 

2.3.1.2.1.      Dardos de gas comprimido de dos cámaras 

Los dardos de gas comprimido de dos cámaras (Figura 1) son livianos, de dos cámaras 

y, por lo general, están hechos de plástico u ocasionalmente de aluminio. El cuerpo del 

dardo está dividido en dos cámaras por un émbolo de jeringa de goma móvil en el centro. 

La cámara anterior del fármaco está delimitada por el émbolo central y por un conector 

de jeringa que acepta una aguja en la parte delantera del dardo. La cámara de gas 

posterior está bordeada anteriormente por el émbolo central y un segundo émbolo de 

goma móvil más pequeño en la parte posterior del dardo. El émbolo posterior actúa como 

una válvula unidireccional que permite que se inserte gas a través del conector posterior, 

pero luego ocluye el conector posterior para evitar el escape de gas. La parte caudal del 

cuerpo del dardo tiene un conector de jeringa que acepta un cordal. Las agujas de los 

dardos son huecas con una punta afilada y sellada. A varios milímetros de la punta, las 

agujas tienen una abertura en el costado para que pase el medicamento. Luego se coloca 
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una pequeña funda de silicona para cubrir esta abertura. La aguja con el manguito de 

silicona en su lugar se une al eje anterior del dardo (West et al., 2014).  

2.3.1.2.2.      Dardos de plástico de dos cámaras de nailon moldeado 

Estos dardos son más pesados que los dardos de soplado y están fabricados con plástico 

de polímero de poliamida sintética opaca (nylon moldeado). La construcción del cuerpo 

del dardo es más robusta y, a menudo, reforzada. El cubo anterior tiene un cuello grueso 

para asentar mejor la aguja y proporcionar fuerza adicional a la conexión de la aguja. 

Estas agujas están fabricadas a partir de un metal más grueso que resiste doblarse o 

romperse mejor que las agujas de dardo hipodérmicas modificadas. Estos dardos más 

pesados están diseñados para su uso en CO2 o proyectores accionados por aire 

comprimido (West et al., 2014). 

  

Figura 1. Fotografía e ilustración de un dardo de gas de dos cámaras. (a) Émbolo 

que permite introducción de gas. (b) Émbolo que divide las cámaras. (c) Aguja con 

funda que ocluye el puerto (West et al., 2014). 

2.3.1.2.3.      Dardos explosivos de pólvora 

Los dardos de potencia explosiva (Figura 2) utilizan una tapa explosiva de pólvora negra 

para generar la fuerza necesaria para descargar el fármaco. Se coloca un émbolo de 
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plástico móvil en el centro del cuerpo del dardo para separar el fármaco de la tapa 

explosiva y el mecanismo disparador. La cámara posterior contiene una unidad explosiva 

de metal que contiene una tapa explosiva, un percutor con peso y un resorte que 

mantiene el percutor alejado de la tapa. La unidad explosiva se coloca detrás de la parte 

caudal del émbolo central y la parte posterior del dardo se sella con un cordal. Cuando 

el dardo golpea la piel del animal, la aguja penetra y el cuerpo del dardo es detenido por 

la superficie de la piel. El impulso hacia adelante del dardo se lleva a la cápsula de 

disparo de metal, donde el pequeño resorte es dominado y el percutor impacta en la tapa, 

lo que provoca una explosión. Cattet (2006) y Kreeger (2002) explican que ‘’El gas que 

se expande resultante dentro de la cámara posterior fuerza rápidamente al émbolo 

cranealmente y al fármaco fuera de la aguja. La inyección se produce en 

aproximadamente 0,001 segundos y puede causar un trauma tisular considerable. 

Además, la velocidad explosiva de la inyección provoca un efecto de cohete que impulsa 

el dardo fuera del animal.’’ (West et al., 2014).  

 

Figura 2. Fotografía e ilustración de un dardo propulsado por un explosivo de 

pólvora. (a) Cordal de hilo. (b) Émbolo con carga explosiva. (c) Aguja con lengüeta 

(West et al., 2014). 

2.3.1.2.4.      Proyectores de entrega remota 
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2.3.1.2.4.1.        Las cerbatanas 

Consiste en un tubo largo y liviano, cuenta con una boquilla en un extremo, ideal para 

inyección remota de tranquilizantes, productos farmacéuticos y vacunas a animales de 

todos los tamaños, dependiendo del modelo que se tenga, pueden ser usadas con 

precisión en distancias largas o cortas (BIOWEB, 2024). 

2.3.1.2.4.2.        Proyectores de cerbatana calibrados 

Una modificación al soplete es la adición de una fuente externa de gas comprimido para 

eliminar la necesidad de que el operador exhale a través del tubo (West et al., 2014).  

 

Figura 3. Fotografía de una cerbatana operada con dardo de soplado. Fuente: 

Cerbatana 18 457mm Cf-11720 (weisco.mx) 

 

2.3.1.2.4.3.        Rifles y Pistolas de aire y CO2 

El siguiente grupo de proyectores de gas comprimido son las pistolas y rifles (Figura 4), 

los rifles y pistolas de aire comprimido de CO2 funcionan de la misma manera que las 

pistolas de diábolos de aire comprimido PCP, pero utilizan cartuchos de dióxido de 

carbono (CO2) como fuente de energía en lugar de gas a presión (DeporTIRO, 2022).  

  

https://www.weisco.mx/MLM-892540871-cerbatana-18-457mm-cf-11720-_JM
https://www.weisco.mx/MLM-892540871-cerbatana-18-457mm-cf-11720-_JM
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Figura 4. Fotografía de un rifle (izquierda) y una pistola (derecha) accionadas por 

cilindros de CO2. Fuente: Mundo animal. 

 

2.3.1.2.4.4.      Rifles accionados por cartuchos de pólvora 

Estos rifles tienen cañones montados permanentemente en una culata de rifle. Están 

propulsados por balas de fogueo calibre 22 que vienen en varias potencias de carga con 

diferentes cantidades de pólvora. Aunque carecen de manómetros, a menudo tienen 

métodos para seleccionar los niveles de potencia. Estos rifles son demasiado potentes 

para uso en interiores o de corto alcance. A diferencia de otros sistemas de dardos, 

tienen un alcance efectivo más largo y se pueden usar en condiciones de viento (West 

et al., 2014). 

2.3.1.3. Problemas de entrega de medicamento 

2.3.1.3.1.      Falla de dardo 

Aunque los dardos y sus proyectores se han convertido en herramientas indispensables 

en medicina zoológica, las fallas de los dardos son comunes. El factor más importante 

que hace que un dardo no dé en el blanco es el error del operador debido a la falta de 

experiencia con el sistema de dardos. Cada sistema de dardos tiene características 

individuales que el operador debe aprender. La precisión y la consistencia sólo se 

desarrollan con la práctica persistente. Desafortunadamente, todos los sistemas de 

dardos son propensos a tener altas tasas de fallas, e incluso cuando los dardos dan en 

el blanco previsto, muchos no se disparan. A medida que aumenta la complejidad de los 

dardos, este se convierte en el factor más importante que conduce a la falla de los 

dardos. La preparación cuidadosa y la prueba de los dardos es un paso esencial antes 
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de cada lanzamiento. Cada uno de los diversos sistemas de dardos tiene sus 

componentes críticos o propensos a fallar que el operador debe revisar cuidadosamente. 

El mantenimiento del equipo en kits portátiles organizados ayuda a garantizar que estén 

disponibles los componentes adecuados y facilita los procedimientos de aplicación de 

dardos (West et al., 2014). 

2.3.1.3.2.      Fracaso de medicamentos 

La deposición incorrecta de los fármacos lanzados con dardos también puede producir 

resultados inesperados. Los dardos que depositan fármacos en las estructuras 

vasculares o en las cavidades medulares de los huesos pueden tener un inicio rápido 

similar a la administración intravenosa. Por el contrario, el depósito en la piel, el espacio 

subcutáneo, los tendones u otros tejidos poco vascularizados puede tener una absorción 

lenta (West et al., 2014). Es importante mencionar que la adición de hialuronidasa a 

combinaciones de fármacos inmovilizadores aumenta la permeabilidad dentro de la 

matriz intercelular del tejido conectivo y por lo tanto aumenta la tasa de absorción, y el 

uso de dosis más altas ha tenido éxito en namibia. Este protocolo también ha tenido éxito 

en Zimbabue, reduciendo de manera exitosa el estrés relacionado con la captura (Kock, 

1992). 

2.3.1.3.3.      Lesiones de animales 

Las lesiones ocasionadas por captura con dardos pueden ser leves o graves, donde las 

leves están relacionadas con cortes en las encías, lesión en los tendones o espalda, 

mientras que las graves suelen relacionarse a fracturas de extremidades o muertes 
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idiopáticas. También pueden lesionarse durante el impacto del dardo, por caídas y 

complicaciones en la herida que deje el dardo (Galbany, 2016). 

2.3.1.3.4.      Seguridad humana durante los procedimientos 

Los proyectiles de dardos deben considerarse armas de fuego y deben tratarse con las 

mismas precauciones y la seguridad básica de las armas para evitar descargas 

accidentales. Como en los animales, las propiedades balísticas de todos los dardos son 

capaces de infligir heridas graves a las personas. Los dardos están sujetos a cambios 

radicales en la trayectoria cuando son desviados por el viento, los obstáculos y los 

animales que rebotan. Por lo tanto, es imperativo que el operador considere la posición 

de todo el personal alrededor, y particularmente detrás, del objetivo antes de apretar el 

gatillo (West et al., 2014).  

2.4. Monitoreo anestésico 

El monitoreo anestésico se basa en la aplicación de técnicas físicas e instrumentales que 

permiten observar y vigilar el desarrollo de las variables fisiológicas del paciente durante 

el episodio anestésico (Bastias, n.d.).  

La frecuencia del monitoreo es una consideración importante. Idealmente, la función 

cardiovascular y respiratoria debe monitorearse continuamente, con la profundidad de la 

anestesia y la temperatura corporal monitoreando debe realizarse de forma continua con 

valores específicos registrados cada 5 a 10 minutos. Una adecuada monitorización 

requiere siempre un registro anestésico. (West et al., 2014). 

2.4.1.  Monitoreo del sistema respiratorio 
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La monitorización del sistema respiratorio durante la anestesia se basa en dos principios 

básicos, la medición de la oxigenación de la sangre arterial y la medición de la ventilación 

(CUAS, 2023).  

La frecuencia respiratoria debe controlarse cada 5 minutos como mínimo. Un método 

rudimentario para determinar la oxigenación es visualizar las membranas mucosas y 

determinar si hay cianosis presente. El oxímetro de pulso se puede usar para determinar 

el porcentaje de concentración de hemoglobina, lo que ayudará con el diagnóstico de 

hipoxemia. El oxímetro de pulso no determinará si la ventilación es adecuada. La 

capnografía se puede utilizar para evaluar la idoneidad de la ventilación en situaciones 

de campo; cuantificará el dióxido de carbono al final de la espiración, y este valor se 

puede analizar para determinar si hay hipoventilación o hiperventilación. Ambas técnicas 

proporcionarán una medida indirecta de la función respiratoria y son herramientas muy 

útiles, pero ambas técnicas están sujetas a errores considerables durante la anestesia 

de la vida silvestre (West et al., 2014).  

2.4.2.  Pulsioximetría 

El oxímetro de pulso estima el porcentaje de oxígeno ligado a la hemoglobina en la 

sangre arterial midiendo las características de absorción de luz. El principio fundamental 

de este análisis espectral es la ley de Beer-Lambert, que establece que la concentración 

de una sustancia absorbente puede determinarse por la intensidad de la luz transmitida 

a través de ella, dada la longitud del camino de transmisión, la característica de 

absorbancia de esa sustancia a esa longitud de onda específica, y la intensidad y longitud 

de onda de la luz incidente (Sinex, 1999). 
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2.4.3.  Monitoreo del sistema cardiovascular 

El método más simple de monitorear el sistema cardiovascular consiste en la 

determinación de la frecuencia y el ritmo cardíaco (West et al., 2014). La auscultación 

del tórax nos permite evaluar los sonidos cardiacos y pulmonares, la frecuencia y el ritmo 

cardiaco. Durante la anestesia se puede hacer uso del estetoscopio esofágico para la 

auscultación (Acevedo et al., 2023). 

2.4.4.  Presión arterial 

La presión arterial es un determinante importante del trabajo del corazón y se realiza 

comúnmente para evaluar el rendimiento cardiovascular. Por sí mismo, no es el mejor 

indicador de la perfusión tisular, pero una presión arterial baja puede provocar una 

disminución del flujo sanguíneo y una oxigenación deficiente de los órganos principales 

(Shih et al., 2010).  

2.4.5.  Monitores de presión arterial no invasivos 

Los métodos no invasivos (NIBP) simplifican la monitorización y no requieren habilidades 

especiales para su colocación. La vigilancia de la presión arterial se debe llevar a cabo 

cada 5 minutos, es importante mencionar que se debe usar un manguito adecuado al 

tamaño del paciente (Álvarez et al., 2013). 

2.4.6.  Temperatura corporal 

El control de la temperatura del paciente es un elemento básico dentro de la 

monitorización, lo que permite la detección temprana de hipertermia o pérdida de calor 

accidentales. Durante la anestesia es común que se pierda entre 1 y 4 °C, esta no 

conlleva efectos serios puede producir letargo en el paciente, reducción de los 
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requerimientos anestésicos, enlentecimiento de la recuperación y escalofríos 

anestésicos (Acevedo et al., 2023).  

Además, durante la captura de vida silvestre, hipertermia se observa comúnmente y las 

causas principales son la temperatura ambiente alta, el aumento de la actividad muscular 

durante la persecución y el deterioro de la termorregulación inducido por los agonistas 

alfa-2 (West et al., 2014). 

2.4.7.  Profundidad anestésica 

El monitoreo de la profundidad anestésica durante la captura de fauna silvestre es 

fundamental para la seguridad de los animales y también del personal. Un plano ligero 

de anestesia representa una amenaza para las personas involucradas en el 

procedimiento y un plano muy profundo representa un riesgo para el animal, ya que las 

funciones de los órganos vitales pueden verse comprometidas. Los parámetros más 

comúnmente monitoreados son: reflejo palpebral (lateral y medial),reflejo corneal, tono 

mandibular y posicionamiento del globo ocular. Los reflejos palpebrales pueden estar 

presentes o ausentes según el protocolo utilizado. El reflejo corneal debería estar 

presente en la mayoría de las especies, ya que su pérdida caracteriza un plan anestésico 

muy profundo. El tono de la mandíbula varía según el protocolo anestésico utilizado, ya 

que algunos fármacos promueven una mejor relajación muscular que otros. La posición 

del globo ocular varía entre especies. Los mamíferos, en general, giran el globo en 

sentido medial y ventral en un plano quirúrgico de anestesia volátil. Un globo centralizado 

puede representar un plano poco profundo cuando hay reflejos palpebrales; o un plano 

muy profundo, cuando los reflejos palpebrales están ausentes (West et al., 2014). 
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Por lo general, cuanto más ligero es el plan anestésico, mayor es la actividad simpática. 

Clínicamente, esto se presenta como: aumenta la frecuencia cardíaca, la frecuencia 

respiratoria y la presión arterial. La evaluación de la profundidad anestésica siempre ha 

sido un desafío para el anestesista; Dada la variedad de especies, es importante 

consultar capítulos individuales y expertos en el campo para determinar cómo monitorear 

adecuadamente la profundidad de la anestesia en una especie determinada, con un 

protocolo anestésico particular (West et al., 2014). 

2.5.  Miopatía por captura 

La miopatía de captura (CM, por sus siglas en inglés) es una enfermedad metabólica no 

infecciosa de los animales salvajes y domésticos que puede conducir a una morbilidad y 

mortalidad significativas. Es comúnmente asociada a la persecución, captura, restricción 

y transporte de animales. La CM también puede manifestarse secundariamente a otras 

enfermedades o como resultado de peligros naturales encontrados en el medio 

ambiente. Se han descrito cuatro síndromes clínicos en los animales: síndrome de shock 

por captura, síndrome ataxico mioglinúrico, síndrome de ruptura muscular y síndrome 

retardado sobreagudo (Araneda del Río, 2017). 

2.5.1.  Etiología 

Es una enfermedad multifactorial y existen diversos elementos que contribuyen en su 

manifestación, tales como la especie, ambiente, enfermedades concomitantes, nutrición, 

fármacos, entre otros. Este síndrome se caracteriza por diferentes grados de 

desequilibrios homeostáticos resultantes de una mayor actividad muscular, actividad del 

sistema nervioso autónomo y lesión física. Como resultado del aumento de la actividad 
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muscular asociado con la captura y manipulación, la temperatura corporal se eleva, el 

daño muscular puede dar lugar a la liberación del contenido celular, y la actividad 

anaeróbica contribuye a la acidosis láctica (Arroyo, 2021). 

La rabdomiólisis por esfuerzo, o CM, en animales se distingue de otros tipos de 

rabdomiólisis por su fisiopatología, ya que afecta tanto a los músculos esqueléticos como 

cardíacos en respuesta al estrés extremo y al esfuerzo muscular (Williams & Thorne 

1996). Es una enfermedad compleja y multifactorial. Spraker (1993) teorizó que ‘’CM es 

un mecanismo inherente que facilita una relación simbiótica entre depredador y presa. El 

animal de presa experimenta una muerte relativamente rápida e indolora después de ser 

capturado por su depredador, lo que permite que el depredador conserve energía’’ (West 

et al., 2014). 

2.5.2.  Patogénesis 

La patogénesis del CM es un proceso dinámico y complejo que incluye al menos estos 

tres componentes: la percepción de miedo, el sistema simpático nervioso y adrenal, y la 

actividad muscular. La reacción normal de estos tres componentes seguido de la 

alteración biológica de sus funciones (Spraker, 1993). 

2.5.3.  Fisiopatología 

El CM resulta de la alteración del flujo sanguíneo a los tejidos debido a una intensa 

actividad muscular que termina con el agotamiento de la energía aeróbica normal en las 

células musculares, lo que conduce a una disminución del suministro de O2 y nutrientes 

y se acumula el ácido láctico, provocando una acidosis metabólica y necrosis muscular 

secundaría (Arroyo, 2021). 
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2.6. Fármacos anestésicos y reversores 

2.6.1.  Ketamina 

La Ketamina es un clorhidrato de 2-(o-clorofenil)-2- (metilamino) ciclohexanona, 

anestésico disociativo de acción ultracorta, derivado de la fenciclidina. Es un agente 

farmacológico con propiedades anestésicas, sedantes, amnésicas y analgésicas. De uso 

corriente en animales, utilizado principalmente para la inducción y el mantenimiento de 

la anestesia. Es soluble en agua, no es irritante, su inicio de acción es rápido tras la 

inyección intravenosa y proporciona un nivel anestésico aceptable. La Ketamina también 

puede tener un efecto anestésico local y se ha usado para la anestesia regional 

intravenosa (Revista CES Medicina Veterinaria y Zootecnia, 2009). 

La Ketamina produce una disociación electrofisiológica entre los sistemas límbico y 

cortical, se une a dos dianas moleculares identificadas en el encéfalo: las terminaciones 

dopaminérgicas en el núcleo accumbens y los receptores NMDA. Cuando la Ketamina 

se une a dichos receptores, inhibe la liberación de dopamina. La Ketamina, en estas 

estructuras, actúan como las anfetaminas, estimulando la liberación de dopamina e 

impidiendo su recaptación. De esta manera, los efectos farmacológicos de la Ketamina 

se explican de un lado por su capacidad para estimular la liberación de la dopamina en 

la vía mesolímbica al mismo tiempo que la bloquea en la vía mesocortical. Los reflejos 

faringo-laríngeos permanecen normales, al igual que el tono muscular. Estas 

propiedades hacen que la Ketamina sea muy apreciada en algunos hospitales que 

carecen de anestesistas experimentados y en los países del tercer mundo, ya que 

permite la realización de operaciones sin necesidad de intubación, control de la 

ventilación y monitorización cardíaca sofisticada. La Ketamina aumenta la presión arterial 
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y el gasto cardíaco, estos efectos adrenérgicos son de origen central (similares a los de 

la cocaína) pero también periféricos con liberación de catecolaminas e inhibición de su 

recaptación (IQB, 2012). 

La Ketamina se absorbe rápidamente, atraviesa con facilidad la barrera placentaria y se 

distribuye rápidamente y en primer lugar por los tejidos altamente irrigados (corazón, 

pulmón, cerebro, etc), seguidos por el tejido muscular y tejidos periféricos y, a 

continuación, por el tejido adiposo (AEMPS, 2020). 

La Ketamina produce hipersialorrea (salivación excesiva), pueden presentar ataxia a los 

5 minutos de administrada la droga. A dosis bajas la total recuperación del paciente 

ocurre entre las 4 a 5 horas posteriores, pero a dosis altas el período de recuperación se 

prolonga a 24 horas. Se reportan ocasionalmente reacciones adversas como salivación, 

emesis, vocalización, recuperación errática y prolongada, movimientos espasmódicos, 

convulsiones, temblores musculares, hipertonicidad, opistótonos y disnea. En algunos 

casos puede ocurrir depresión respiratoria luego de la administración de altas dosis de 

Ketamina. Si la respiración se deprime y el animal entra en cianosis, deberán instituirse 

las medidas de resucitación respiratorias rápidas. En caso de llegar a un paro 

respiratorio, se indica ventilación a presión positiva, evitando el uso de analépticos 

(Agrovet Market Animal Health, 2023).  

2.6.2.  Medetomidina 

La Medetomidina es un compuesto sintético racémico de dos estereoisómeros.  Agonista 

del adrenoreceptor α2 altamente selectivo en neuronas presinápticas. La estimulación 

de estos receptores conduce a una disminución en la liberación de norepinefrina desde 
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las neuronas pre sinápticas con inhibición de la activación postsináptica, atenuando la 

excitación del SNC por efecto simpaticolítico (Richmond Vet Pharma, n.d.). . 

Tras su administración se absorbe rápidamente, las concentraciones plasmáticas 

máximas se alcanzan entre 15 y 20 minutos, se oxida principalmente en el hígado, y una 

pequeña cantidad sufre metilación en los riñones. Los metabolitos son excretados 

principalmente por vía urinaria (AEMPS, 2012).  

La Medetomidina causa efectos adversos en el sistema cardiovascular produciendo 

bradicardia con bloqueo atrio-ventricular (1er y 2do grado) y extrasístoles ocasionales, 

vasoconstricción de la arteria coronaria, disminución del gasto cardíaco. También puede 

producir hipertensión luego de la administración del producto, luego podrá apreciarse el 

retorno al valor normal, o ligeramente por debajo del valor normal. Ocasionalmente 

puede observarse un aumento de la diuresis, hipotermia, depresión respiratoria, cianosis, 

dolor en el punto de inyección y temblores musculares  (Richmond Vet Pharma, n.d.).  

2.6.3.  Atipamezole 

Atipamezole es un receptor antagonista selectivo adrenérgico alfa-2 que es capaz de 

revertir los efectos sedantes y analgésicos de la medetomidina, para volver al animal a 

su estado normal o contrarrestar posibles casos de sobredosificación (ZOETIS, 2023). 

No se debe usar entre 30 y 40 minutos tras la administración de Ketamina. Entre las 

reacciones adversas que puede provocar están la taquicardia, incremento de Fr, 

defecación incontrolada, vómitos, diarrea, micción incontrolada, hiperactividad, 

hipersalivación y temblores musculares. El Atipamezol se absorbe rápidamente tras la 

inyección intramuscular. Su concentración máxima en el Sistema Nervioso Central se 
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alcanza en un plazo inferior a los 10-15 minutos. Se metaboliza rápidamente, siendo su 

excreción por vía urinaria y fecal (AEMPS, 2014).  

Se recomienda no inyectar antes de pasados 15-20 minutos de la administración de 

medetomidina. Algunos autores bajan el volumen a inyectar cuando han transcurrido más 

de 45 minutos desde que se inyectó atipamezole, pasado este tiempo y salvo situaciones 

de urgencia, podría reducirse la dosis a un 50 % del volumen inyectado. El efecto 

antagonista afecta al estado de consciencia y los reflejos de forma prácticamente total, 

pero sólo lo hace de forma parcial con la depresión cardiopulmonar, de forma que tras el 

uso de Atipamezol los pacientes siguen manteniendo presiones sanguíneas, frecuencias 

cardíacas, frecuencias respiratorias y pulsos periféricos discretamente por debajo de los 

valores iniciales antes de la anestesia. En casos de protocolos de Ketamina con 

Medetomidina permitiremos que el paciente despierte gradualmente y esperaremos a 

que se metabolice la Ketamina para luego administrar el Atipamezol, con el fin de evitar 

que solo quede presente el efecto de la Ketamina, la cual al estar sola produce 

convulsiones (Vadillo et al., 1995).  

2.6.4.  Xilacina 

La Xilacina es un potente sedante, miorrelajante y analgésico no narcótico, agonista de 

los receptores alfa 2 adrenérgicos. que induce una disminución en la formación y 

liberación de noradrenalina en el sistema nervioso central. La inhibición producida del 

tono simpático conduce a una modelo de respuesta farmacológica que incluye sedación, 

analgesia, bradicardia, hipertensión seguida de hipotensión e hipotermia. La xilacina 

produce relajación muscular por inhibición de la transmisión intraneural de los impulsos 

en el SNC. (AEMPS, 2014).  
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Los alfa 2 agonistas, inhiben la actividad de la enzima adenil ciclasa, reduciendo la 

activación del sistema nervioso simpático mediada por el centro vasomotor de la médula 

espinal. Está contraindicada en pacientes que presentan arritmias cardiacas, disfunción 

cardiaca, hipotensión o shock, insuficiencia renal o hepática (Laboratorios Erma S.A., 

2023). 

2.6.5.  Tiletamina zolazepam 

La Tiletamina pertenece al grupo de las fenciclidinas que permite una anestesia 

disociativa rápida y segura. El Zolazepam es un derivado de las benzodiazepinas, cuya 

acción anula los efectos secundarios de las fenciclidinas como pueden ser la rigidez 

muscular, la agitación al despertar, los riesgos de crisis epileptiformes (AEMPS, 2023).  

La Tiletamina es un antagonista de los receptores NMDA, farmacológicamente similar a 

la Ketamina, mientras que el zolazepam es una Benzodiazepina que permite acciones 

sinérgicas para inducir catalepsia segura y rápida seguida de relajación muscular, 

analgesia moderada superficial, inmediata y visceral, anestesia quirúrgica con relajación 

muscular, conservación de los reflejos laríngeos, faríngeos y palpebrales, sin depresión 

bulbar (Virbac, 2021). Después de la administración por vía intramuscular, la Tiletamina 

y el Zolazepam se absorben rápidamente alcanzando un pico máximo en plasma de 30 

minutos. La Tiletamina y el Zolazepam son metabolizados por biotransformación en 

numerosos metabolitos con conjugación o no. Los pocos productos inalterados iniciales 

y algunos metabolitos son principalmente excretados vía urinaria (AEMPS, 2023).  

Entre sus efectos adversos se encuentran los trastornos neurológicos, cardio 

respiratorios y sistémicos. En muy raras ocasiones, en la fase de recuperación puede 
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observarse anestesia prolongada y mal despertar (mioclonos, excitación, ataxia, paresis, 

etc.) (Ministerio de sanidad, 2023).  

2.6.6.  Yohimbina  

Está indicado para revertir los efectos de la Xilacina. Por ser un antagonista específico 

de los a2- adrenoreceptores presinápticos, compite con la Xilacina sola o combinada con 

Ketamina, en el lugar de acción. Actúa revirtiendo los efectos tóxicos de la misma como 

son bradicardia, depresión respiratoria y meteorismo en rumiantes, logrando una rápida 

recuperación del animal. Su uso se destina a lograr una inmediata recuperación del 

paciente luego de haber sido sometido a una sedación o anestesia general. La 

Yohimbina, puede causar una excitación transitoria de SNC, temblores musculares, 

salivación, aumento de la frecuencia respiratoria, y mucosas hiperémicas (Yohimbine 

Vet, 2015).  

2.7 Consideraciones bioéticas 

Los animales que participen en la investigación, seguirán todas las directrices del 

bienestar animal especificadas en la Ley N° 24 de 7 de junio de 1995, por la cual se 

establece la legislación de vida silvestre en la República de Panamá. Además, esta 

investigación cumple con el objetivo presente en el capítulo 1, artículo 2, apartado 5, 

presente en la ley, el cual expone como objetivo, impulsar y regular la investigación sobre 

la vida silvestre. Además, todos los animales que participen en el estudio, serán 

supervisados por un médico veterinario idóneo especialista en vida Silvestre de manera 

que se vele por el bienestar de los mismos.  

3. Materiales y métodos 
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3.1. Ubicación 

El estudio se realizó en el zoológico de Buenaventura ubicado en Rio Hato, Cocle, 

Panamá. Calle 4a Buenaventura, El Chirú. Las coordenadas son: 8°20'59.9"N 

80°10'21.4"W. 

3.2. Tipo de estudio  

Estudio Observacional, transversal, analítico 

3.3  Animales para el estudio 

Para el uso de estos animales fue adquirido un permiso de acceso a recursos genéticos 

y/o biológicos por parte del Ministerio de Ambiente, valido a partir del 15 de septiembre 

hasta el 15 de diciembre del 2023, con número de permiso ARB -0135-2023 (Anexo 3). 

 

Tabla 1 

 Clasificación de la cantidad total de animales utilizados para el estudio. 

Nombre común Nombre científico Cantidad de animales 

Pecarí de collar Pecari Tajacu 15 

Coatí de nariz blanca Nasua Narica 7 

 

3.4  Materiales 

La contención química se realizó utilizando una pistola de dardo de aire comprimido con 

dardos de volúmenes de 1 ml a 3 ml. Los fármacos anestésicos usados fueron: Ketamina 

(Ketonal 100), Xilacina (Xylazina 100), Medetomidina (Medised 20X), Tiletamina 

Zolazepam (ZOLETIL®), Atipamezole (Atimil)  y Yohimbina (YOHIMBINA). Para la 
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evaluación de los parámetros fisiológicos cuantitativos de los animales (Tabla 3), se 

utilizó un monitor portátil multiparámetros y un termómetro digital. Los parámetros 

fisiológicos cualitativos (Tabla 3) fueron evaluados por medio de la observación y la 

palpación. Además, se cubrieron los ojos de los animales con un antifaz y se usó una 

lona, donde se colocó al animal. Como parte del manejo, se emplearon jeringas de 3 ml, 

con calibre 21G x 1 ½ 0.8 x 38 mm para la administración IM del antagonista (Yohimbina 

o Atipamezole).  

3.5 Protocolo anestésico 

Tabla 2 

Protocolos anestésicos utilizados. 

Especie  Protocolo Fármacos Dosis 

 

 

 

Pecaríes 

(Pecari tajacu) 

1 -KMA Ketamina 3 mg/kg 

Medetomidina 0.06 mg/kg 

Atipamezole 2mg/1mg de Medetomidina 

2 - TZX Tiletamina zolazepam 

Xilacina 

1.5 mg/kg 

Yohimbina 0.2 mg/kg 

 

 

 

Coatíes 

3 -KXY Ketamina 15 mg/kg 

Xilacina 1 mg/kg 

Yohimbina 0.2 mg/kg 
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(Nasua narica) 4 -KMA Ketamina 7.5 mg/kg 

Medetomidina 0.03 mg/kg 

Atipamezole 2 mg/1 mg de Medetomidina 

 

 

3.6  Protocolo de captura 

Se comenzó el manejo de los animales realizando una exploración visual de los animales 

en sus recintos y se eligió al azar los que se trabajarán en el día. Se procedió a cargar el 

dardo con los fármacos, mientras se preparaba la pistola con la cápsula de CO₂ y los 

bares. El disparo se efectuó en las extremidades (IM), y al verificar que penetró el dardo 

en el animal se tomó el tiempo de inducción. Al confirmar que el animal esté listo para el 

procedimiento, se preparó el área de trabajo, en el cual se colocó una lona donde se 

puso al animal.  

3.7 Criterios de Inclusión 

Se incluyeron en el estudio a dos grupos de animales silvestres, los Pecaríes (Pecari 

tajacu) y Coatíes (Nasua narica), que viven en los recintos del Zoológico de 

Buenaventura. Los criterios de inclusión para ambos grupos fueron: haber estado en el 

recinto mínimo 6 meses, condición corporal buena y sin signos clínicos de patologías 

evidentes. Se evaluaron tanto hembras como machos. 

3.8 Criterios de exclusión  

No se incluyeron en el estudio a animales menores de 6 meses de edad, con signos de 

patologías, con condición corporal baja, pesos menores de 3 kg (coatíes) y 15 kg 



 
 

50 

(pecaríes). También se excluyeron aquellos animales que hayan sido estresados al 

momento de la inducción de otros animales, sin embargo, se trabajaron en semanas 

posteriores. 

3.9 Valoración de parámetros cualitativos y cuantitativos 

Los parámetros fisiológicos cualitativos se evaluaron por medio del tacto y observación, 

mientras que los parámetros fisiológicos cuantitativos se evaluaron con un monitor 

multiparámetros pórtatil representado por números y porcentajes.  

Tabla 3. 

Parámetros fisiológicos cuantitativos y cualitativos. 

 

 

 

 

Parámetros  

cuantitativos 

Frecuencia cardiaca (lpm) y respiratoria (rpm) 

Temperatura rectal 

SatO2 

Tiempo de llenado capilar (TRC) 

Tiempo de inducción  

Tiempo de recuperación 

 

Parámetros 

cualitativos  

Reflejo palpebral y corneal 

Tono mandibular 

Recuperación 
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3.10 Análisis de datos 

Para la evaluación y comparación de la efectividad de los protocolos de contención en 

cuanto a seguridad del animal, el análisis de respuesta es demostrado por medio de la 

estadística descriptiva utilizando gráficos de mosaico o barra y diagramas lineales. Por 

otro lado, se utilizará la prueba de Mann - Whitney para comparar las medianas obtenidas 

de los protocolos. Los datos fueron analizados utilizando el programa R.  

 

4. Resultados 

4.2. Pecaríes  

4.2.1 Variables cualitativas  

4.2.1.1 Reflejo palpebral  

La evaluación del reflejo palpebral se observa en la Gráfica 1, donde se muestran las 

frecuencias relativas evaluadas para el Protocolo #1 -KMA 

(Ketamina/Medetomidina/Atipamazol), donde el reflejo se mantuvo entre moderado 

(8.3%) y ausente (93.8%), mientras que para el  Protocolo #2- TZX 

(Tiletamina/Zolazepam/Xilacina), el reflejo palpebral se presentó normal (1.8%), 

moderado (12.5%) y ausente (85.7%). 
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Gráfica 1 

Diagrama de barras de la frecuencia relativa del reflejo palpebral en el Protocolo 

#1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX).  

 

4.2.1.2. Reflejo corneal 

La evaluación del reflejo corneal se observa en la Gráfica 2, donde se obtienen resultados 

similares al reflejo palpebral. Se muestra que la frecuencia relativa evaluada para el 

Protocolo #1 -KMA (Ketamina/Medetomidina/Atipamazol), se mantuvo entre moderado 

(4.1%) y ausente (95.9%), mientras que para el Protocolo #2 -TZX 

(Tiletamina/Zolazepam/Xilacina), el reflejo palpebral se presentó normal (3.57%), 

moderado (21.43%) y ausente (75%). 
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Gráfica 2 

Diagrama de barras de la frecuencia relativa del reflejo corneal del Protocolo #1 - 

Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX).  

 

4.2.1.3. Tono mandibular  

La evaluación del tono mandibular se puede observar en la Gráfica 3, donde se muestra 

la frecuencia relativa evaluada para el Protocolo #1 -KMA, donde los animales 

presentaron un tono mandibular suave (95.9%), moderado (2%) y rígido (2%). Por otro 

lado, los animales bajo el Protocolo #2 -TZX (Tiletamina/Zolazepam/Xilacina), 

presentaron tono un mandibular suave (83.9%) y moderado (16.1%). 
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Gráfica 3 

Diagrama de barras de la frecuencia relativa del tono mandibular en el Protocolo 

#1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX).  

 

4.2.2. Parámetros cuantitativos 

4.2.2.1. Frecuencia cardiaca (Fc) 

La frecuencia cardíaca (Fr) entre el Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX presenta 

una diferencia significativa p<0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo #1 -KMA 

fue de 76 lpm y para el Protocolo #2 -TZX fue de 84 lpm (Gráfica 4). Los valores de 

referencias para la Fr del Protocolo #1 -KMA se presentan en la Tabla 4. Mientras que 

los valores de referencia para el Protocolo #2 -TZX se presentan en la Tabla 5. En la 

Gráfica 5 se observa un diagrama lineal de la frecuencia cardiaca cada 5 minutos durante 

los 30 minutos para cada protocolo.  
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Tabla 4 

Valores de referencia para la frecuencia cardiaca en el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA). 

Minuto Media (lpm) Desviación estándar 

0 78.29 ±16.47 

5 74.29 ±14.02 

10 82.57 ±12.04 

15 78.57 ±11.93 

20 79.43 ±16.07 

25 81.14 ±14.18 

30 78.57 ±16.11 

 
Tabla 5 

Valores de referencia para la frecuencia cardiaca en el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX).  

Minuto Media (lpm) Desviación estándar 

0 90.13 ±16.97 

5 86.13 ±12.25 

10 89.25 ±11.63 

15 85.75 ±12.09 

20 81.50 ±16.32 
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25 85.75 ±13.58 

30 83.50 ±12.83 

 

Gráfica 4 

Diagrama de caja que representa la mediana de las frecuencias cardiacas 

obtenidas durante el Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y 

el Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina (TZX).  

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX.  
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Gráfica 5 

Diagrama lineal de la variación de la frecuencia cardiaca durante el  Protocolo  #1 

- Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX).  

 

Nota: El Protocolo #1- KMA, está representado con el color rojo y el Protocolo #2 -TZX, 

por el color celeste, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

 

4.2.2.2. Frecuencia respiratoria (Fr) 

La frecuencia respiratoria (Fr) entre el Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX presenta 

una diferencia significativa p<0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo #1 -KMA 

fue de 52 rpm y para el Protocolo #2 -TZX fue de 40 rpm (Gráfica 6). Los valores de 

referencias para la Fr del Protocolo #1 -KMA se presentan en la Tabla 6. Mientras que 

los valores de referencia para el Protocolo #2 -TZX se presentan en la Tabla 7. En la 
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Gráfica 7 se observa un diagrama lineal de la frecuencia respiratoria cada 5 minutos 

durante los 30 minutos para cada protocolo.  

Tabla 6 

Valores de referencia para la frecuencia respiratoria en el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA). 

Minuto Media (rpm) Desviación estándar 

0 49.1 ±17.3 

5 46.8 ±11.9 

10 50.9 ±8.2 

15 50.3 ±10.0 

20 50.9 ±10.5 

25 52.6 ±8.8 

 

Tabla 7 

Valores de referencia para la frecuencia respiratoria en el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

zolazepam/ Xilacina (TZX).  

Minuto Media (rpm) Desviación estándar 

0 37 ±13.1 

5 40 ±13.9 

10 44.5 ±21.9 
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15 42 ±16.3 

20 39 ±13.8 

25 42 ±16.3 

30 16.3 ±18.2 

 
 

Gráfica 6 

Diagrama de caja que representa la mediana de las frecuencias respiratorias 

obtenidas durante el Protocolo #1 - Ketamina/ medetomidina/ atipamezol (KMA) y 

el Protocolo #2 - Tiletamina/ zolazepam/ Xilacina (TZX).  

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX.  
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Gráfica 7 

Diagrama lineal de la variación de la frecuencia respiratoria durante el Protocolo 

#1 - Ketamina/ medetomidina/ atipamezol (KMA) y el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX). 

 

Nota: El Protocolo #1- KMA, está representado con el color rojo y el Protocolo #2 -TZX, 

por el color celeste, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.2.2.3. Temperatura rectal (TR) 

La temperatura rectal (TR) para el Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX no presenta 

una diferencia significativa p>0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo #1 -KMA 

fue de 39.10 °C y para el Protocolo #2 -TZX fue de 38.6 °C (Gráfica 8). Los valores de 

referencias para la TR del Protocolo #1 -KMA se presentan en la Tabla 8. Mientras que 

los valores de referencia para el Protocolo #2 -TZX se presentan en la Tabla 9. En la 

Gráfica 9 se observa un diagrama lineal de la temperatura rectal cada 5 minutos durante 

los 30 minutos para cada protocolo.  
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Tabla 8 

Valores de referencia para la temperatura rectal del Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA). 

Minuto Media (°C) Desviación estándar 

0 38.8 ±0.7 

5 38.8 ±0.7 

10 39.0 ±0.7 

15 39.0 ±0.8 

20 39.0 ±0.6 

25 39 ±0.7 

30 39.0 ±0.6 

 
Tabla 9 

Valores de referencia para la temperatura rectal del Protocolo #2 - Tiletamina/ 

zolazepam/ Xilacina (TZX).  

Minuto Media (°C) Desviación estándar 

0 38.9 ±0.6 

5 38.8 ±0.8 

10 38.8 ±0.8 

15 38.7 ±0.8 

20 38.8 ±0.9 
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25 38.7 ±0.8 

30 38.7 ±0.9 

 

Gráfica 8 

Diagrama de caja que representa la mediana de las temperaturas rectales 

obtenidas durante  el Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y 

el Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina (TZX). 

.  

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX.  
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Gráfica 9 

Diagrama lineal de la variación de la temperatura rectal durante  el Protocolo #1 - 

Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX). 

 

Nota: El Protocolo #1- KMA, está representado con el color rojo y el Protocolo #2 -TZX, 

por el color celeste, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

 

4.2.2.4. Presión arterial no invasiva (NIBP) 

La presión arterial no invasiva (NIBP) para el Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX 

no presenta una diferencia significativa p>0.05, donde la mediana obtenida para el 

Protocolo #1 -KMA fue de 150 mmHg y para el Protocolo #2 -TZX fue de 140 

mmHg(Gráfica 10). Los valores de referencias para NIBP del Protocolo #1 -KMA se 

presentan en la Tabla 10. Mientras que los valores de referencia para el Protocolo #2 -
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TZX se presentan en la Tabla 11. En la Gráfica 11 se observa un diagrama lineal de la 

presión arterial no invasiva cada 5 minutos durante los 30 minutos para cada protocolo.  

Tabla 10 

Valores de referencia para NIBP en el Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezol (KMA). 

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 

0 152.57 ±19.85 

5 147.86 ±28.19 

10 160.57 ±24.57 

15 149.86 ±16.00 

20 144.29 ±27.03 

25 158.00 ±17.42 

30 152.29 ±17.30 

Tabla 11 

Valores de referencia para NIBP en el Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ 

Xilacina (TZX).  

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 

0 145.75 ±35.88 

5 145.63 ±34.30 

10 147.75 ±35.23 

15 144.13 ±24.30 
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20 141.88 ±22.18 

25 143.38 ±27.16 

30 150.75 ±31.98 

 

Gráfica 10 

Diagrama de caja que representa la mediana de NIBP obtenida durante  el 

Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - 

Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina (TZX). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX.  
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Gráfica 11  

Diagrama lineal de la variación de NIBP durante  el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ 

Xilacina (TZX). 

 

Nota: El Protocolo #1- KMA, está representado con el color rojo y el Protocolo #2 -TZX, 

por el color celeste, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.2.2.5. Tiempo de relleno capilar (TRC) 

El tiempo de relleno capilar (TRC) para el Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX no 

presenta una diferencia significativa p>0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo 

#1 -KMA fue de 2 s y para el Protocolo #2 -TZX fue de 3 s (Gráfica 12). Los valores de 

referencias para el TRC del Protocolo #1 -KMA se presentan en la Tabla 12. Mientras 

que los valores de referencia para el Protocolo #2 -TZX se presentan en la Tabla 13. En 

la Gráfica 13 se observa un diagrama lineal del tiempo de llenado capilar cada 5 minutos 

durante los 30 minutos para cada protocolo.  
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Tabla 12 

Valores de referencia para TRC en el Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezol (KMA). 

Minuto Media (s) Desviación estándar 

0 2.0 ±0.8 

5 2.1 ±0.4 

10 1.9 ±0.7 

15 2.1 ±0.4 

20 2.4 ±0.5 

25 2.4 ±0.50 

30 2.1 ±0.4 

 

Tabla 13 

Valores de referencia para TRC en el Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina 

(TZX).  

Minuto Media (s) Desviación estándar 

0 2.8 ±0.5 

5 2.8 ±0.5 

10 2.8 ±0.5 

15 2.8 ±0.5 

20 2.8 ±0.5 
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25 2.8 ±0.5 

30 2.8 ±0.5 

 

Gráfica 12 

Diagrama de caja que representa la mediana del TRC obtenido durante el Protocolo 

#1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX.  
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Gráfica 13 

Diagrama lineal de la variación del TCR durante  el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ 

Xilacina (TZX). 

 

Nota: El Protocolo #1- KMA, está representado con el color rojo y el Protocolo #2 -TZX, 

por el color celeste, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.2.2.6. Saturación de oxígeno (SATO2)  

La saturacion de oxigeno (SATO2) para el Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX 

presenta una diferencia significativa p<0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo 

#1 -KMA fue de 94  mmHg y para el Protocolo #2 -TZX fue de 93 mmHg (Gráfica 14). 

Los valores de referencias para la saturación de oxígeno del Protocolo #1 -KMA se 

presentan en la Tabla 14. Mientras que los valores de referencia para el Protocolo #2 -

TZX se presentan en la Tabla 15. En la Gráfica 15 se observa un diagrama lineal del 

tiempo de llenado capilar cada 5 minutos durante los 30 minutos para cada protocolo.  
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Tabla 14 

Valores de referencia para la saturación de oxígeno en el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA). 

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 

0 93 ±3.8 

5 95 ±1.9 

10 93 ±3.7 

15 94 ±2.2 

20 94 ±1.5 

25 94 ±3.4 

30 95 ±3.4 

 

Tabla 15 

Valores de referencia para la saturación de oxígeno en el Protocolo #2 - Tiletamina/ 

Zolazepam/ Xilacina (TZX).  

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 

0 94 ±2.4 

5 92 ±2.9 

10 91 ±4.7 

15 92 ±5.7 

20 92 ±2.9 
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25 94 ±2.4 

30 92 ±2.1 

 

Gráfica 14 

Diagrama de caja que representa la mediana de la saturación de oxígeno obtenido 

durante el Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el 

Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina (TZX). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas  del 

Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX.  
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Gráfica 15 

Diagrama lineal de la variación del TCR durante  el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ 

Xilacina (TZX). 

 

Nota: El Protocolo #1- KMA, está representado con el color rojo y el Protocolo #2 -TZX, 

por el color celeste, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

 

4.2.2.7. Tiempo de inducción  

El tiempo de inducción entre el Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX presenta una 

diferencia significativa con una p<0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo #1 

-KMA fue de 9 min y para el Protocolo #2 -TZX fue de 14 min (Gráfica 16). Los valores 

de referencias para el tiempo de inducción de ambos protocolos se presentan en la Tabla 

16. 
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Tabla 16 

Valores de referencia para el tiempo de inducción en el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA) y Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina 

(TZX).  

Protocolo Media (min) Desviación estándar 

KMA 8.57 ±3.5 

TZX 14.75 ±7 

Gráfica 16 

Diagrama de caja que representa la mediana del tiempo de inducción durante el 

Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - 

Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina (TZX). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas  del 

Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX. 
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4.2.2.8. Tiempo de recuperación  

Al realizar la comparación del tiempo de recuperación entre el Protocolo #1 -KMA y el 

Protocolo #2 -TZX no se observa una p>0.05 (p=0.48), por lo tanto, no hay diferencia 

significativa entre ambos. La mediana obtenida para el Protocolo #1 -KMA fue de 13 min 

y para el Protocolo #2 -TZX fue de 16.5 min (Gráfica 17). Los valores de referencias para 

el tiempo de recuperación para ambos protocolos se presentan en la Tabla 17. 

Tabla 17 

Valores de referencia para el tiempo de recuperación en el Protocolo #1 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezol (KMA) y Protocolo #2 - Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina 

(TZX).  

Protocolo Media (min) Desviación estándar 

KMA 13.5 ±3.5 

TZX 19.1 ±10 

Gráfica 17 

Diagrama de caja que representa la mediana del tiempo de recuperación durante  

el Protocolo #1 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezol (KMA)  y el Protocolo #2 - 

Tiletamina/ Zolazepam/ Xilacina (TZX). 
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Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas  del 

Protocolo #1 -KMA y el Protocolo #2 -TZX.  

4.3. Coatíes 

4.3.1. Parámetros cualitativos 

4.3.1.1. Reflejo palpebral 

La evaluación del reflejo palpebral se observa en la gráfica 18, donde se muestran las 

frecuencias relativas evaluadas para el Protocolo #3- KXY 

(Ketamina/Xilacina/Yohimbina), donde el reflejo se mantuvo entre moderado (33.33%) y 

ausente (66.67%), mientras que para el Protocolo #4- KMA 

(Ketamina/Medetomidina/Atipamazole), presentó reflejo normal (17.9%), moderado 

(14.3%) y ausente (67.9%).  

Gráfica 18 

Diagrama de barras de la frecuencia relativa del reflejo palpebral en el Protocolo 

#3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 
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4.3.1.2. Reflejo corneal 

La evaluación del reflejo corneal se observa en la gráfica 19, donde se muestran las 

frecuencias relativas evaluadas para el Protocolo #3 -KXY, el cual se mantuvo entre 

moderado (52.4%) y ausente (47.6%), mientras que el Protocolo #4 -KMA, presentó 

reflejos normales (21.4%), moderados (14.3%) y ausentes (64.3%). 

Gráfica 19 

Diagrama de barras de la frecuencia relativa del reflejo corneal en el Protocolo #3 

- Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

 

4.3.1.3. Tono mandibular 

La evaluación del tono mandibular se puede observar en la gráfica 20, donde se muestra 

la frecuencia relativa evaluada para el Protocolo #3 -KXY, en el cual los animales 

presentaron tono mandibular suave (96.4%) y moderado (3.6%). Mientras que, los 

animales bajo el Protocolo #4 -KMA, se mantuvieron con tono mandibular suave (100%). 



 
 

77 

Gráfica 20 

Diagrama de barras de la frecuencia relativa del tono mandibular en el Protocolo 

#3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

 

4.3.2. Parámetros cuantitativos 

4.3.2.1. Frecuencia cardiaca (Fc) 

La frecuencia cardíaca (Fr) entre el Protocolo #3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA  presenta 

una diferencia significativa p<0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo #3 -KXY 

fue de 145 lpm y para el Protocolo #4 -KMA fue de 120 lpm (Gráfica 21). Los valores de 

referencias para la Fr del Protocolo #3 -KXY se presentan en la Tabla 18. Mientras que 

los valores de referencia para el Protocolo #4 -KMA se presentan en la Tabla 19. En la 

Gráfica 22 se observa un diagrama lineal de la frecuencia cardiaca cada 5 minutos 

durante los 30 minutos para cada protocolo.  
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Tabla 18 

Valores de referencia para la frecuencia cardiaca en el Protocolo #3 - Ketamina/ 

Xilacina/ Yohimbina (KXY). 

Minuto Media (lpm) Desviación estándar 

0 153.25 ±6.40 

5 147.25 ±7.80 

10 146 ±2.31 

15 143.25 ±4.65 

20 153.5 ±29 

25 148 ±14.97 

30 131.25 ±16.80 

Tabla 19 

Valores de referencia para la frecuencia cardiaca en el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

Minuto Media (lpm) Desviación estándar 

0 129.67 ±11.68 

5 130 ±15.62 

10 148.67 ±9.87 

15 120.67 ±9.02 

20 120.67 ±7.02 

25 116.67 ±2.89 
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30 116 ±6.93 

 

Gráfica 21 

Diagrama de caja que representa la mediana de las frecuencias cardiacas 

obtenidas durante el Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el 

Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  

Gráfica 22 

Diagrama lineal de la variación de la frecuencia cardiaca durante el Protocolo #3 - 

Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4- Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA). 
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Nota: El Protocolo #3- KYX, está representado con el color celeste y el Protocolo #4 -

KMA, por el color rojo, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.3.2.2. Frecuencia respiratoria (Fr) 

La Frecuencia respiratoria (Fr) para el Protocolo #3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA no 

presenta una diferencia significativa p>0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo 

#3 -KXY fue de 40 rpm y para el Protocolo #4 -KMA fue de 36 rpm (Gráfica 23). Los 

valores de referencias para la Fr del Protocolo #3 -KXY se presentan en la Tabla 20. 

Mientras que los valores de referencia para el Protocolo #4 -KMA se presentan en la 

Tabla 21. En la Gráfica 24 se observa un diagrama lineal de la frecuencia respiratoria 

cada 5 minutos durante los 30 minutos para cada protocolo.  

Tabla 20 

Valores de referencia para la frecuencia respiratoria durante el Protocolo #3 - 

Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY). 

Minuto Media (rpm) Desviación estándar 
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0 55 ±19 

5 46 ±16.65 

10 40 ±3.26 

15 41 ±6.83 

20 37 ±6 

25 38.25 ±5.56 

30 37 ±6.83 

Tabla 21 

Valores de referencia para la frecuencia respiratoria durante el Protocolo #4 - 

Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

Minuto Media (rpm) Desviación estándar 

0 50.6 ±19 

5 41.3 ±16.65 

10 38 ±11.13 

15 39.3 ±9.45 

20 40 ±13.85 

25 41 ±10.44 

30 40 ±8.71 



 
 

82 

 

Gráfica 23 

Diagrama de caja que representa la mediana de las frecuencias respiratorias 

obtenidas durante el Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el 

Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  

 

 

Gráfica 24 

Diagrama lineal de la variación de la frecuencia respiratoria durante el Protocolo 

#3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 
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Nota: El Protocolo #3- KYX, está representado con el color celeste y el Protocolo #4 -

KMA, por el color rojo, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.3.2.3. Temperatura rectal (TR) 

La Temperatura rectal (TR) entre el Protocolo #3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA  presenta 

una diferencia significativa p<0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo #3 -KXY 

fue de 39.40 °C y para el Protocolo #4 -KMA fue de 41.7 °C (Gráfica 25). Los valores de 

referencias para la TR del Protocolo #3 -KXY se presentan en la Tabla 22. Mientras que 

los valores de referencia para el Protocolo #4 -KMA se presentan en la Tabla 23. En la 

Gráfica 26 se observa un diagrama lineal de la temperatura rectal cada 5 minutos durante 

los 30 minutos para cada protocolo.  

Tabla 22 

Valores de referencia para la temperatura rectal durante el Protocolo #3 - 

Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY). 

Minuto Media (°C) Desviación estándar 
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0 39.78 ±0.80 

5 39.85 ±0.65 

10 39.60 ±0.76 

15 39.40 ±0.81 

20 39.23 ±0.90 

25 39.28 ±0.90 

30 38.98 ±0.97 

Tabla 23 

Valores de referencia para la temperatura rectal durante el Protocolo #4 -Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

Minuto Media (°C) Desviación estándar 

0 41.83 ±0.61 

5 41.67 ±0.38 

10 41.60 ±0.53 

15 41.67 ±0.70 

20 41.67 ±0.68 

25 41.77 ±0.95 

30 41.63 ±1.15 
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Gráfica 25 

Diagrama de caja que representa la mediana de las temperaturas rectales 

obtenidas durante el Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el 

Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  

Gráfica 26 

Diagrama lineal de la variación de la temperatura rectal durante el Protocolo #3 - 

Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA). 
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Nota: El Protocolo #3- KYX, está representado con el color celeste y el Protocolo#4 -

KMA, por el color rojo, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.3.2.4. Presión arterial no invasiva (NIBP) 

La Presión arterial no invasiva (NIBP) entre el Protocolo #3 -KXY y el Protocolo #4-KMA 

presenta una diferencia significativa p<0.05 donde la mediana obtenida para el Protocolo 

#3 -KXY fue de 125 mmhg y para el Protocolo #4 -KMA fue de 156 mmhg  (Gráfica 27). 

Los valores de referencias para la TR del Protocolo #3 -KXY se presentan en la Tabla 

24. Mientras que los valores de referencia para el Protocolo #4 -KMA se presentan en la 

Tabla 25.En la Gráfica 28 se observa un diagrama lineal de la presión arterial no invasiva 

cada 5 minutos durante los 30 minutos para cada protocolo.  

Tabla 24 

Valores de referencia para  NIBP durante el Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ 

Yohimbina (KXY). 

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 
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0 131.25 ±21.62 

5 117.50 ±15.33 

10 118.75 ±26.49 

15 122.50 ±24.35 

20 126.25 ±20.09 

25 123.75 ±18.06 

30 127.25 ±17.21 

Tabla 25 

Valores de referencia para NIBP durante el Protocolo #4 -Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA). 

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 

0 151.33 ±28.58 

5 153.33 ±29.67 

10 168.33 ±15.94 

15 157 ±17.52 

20 138.33 ±23.54 

25 149.33 ±16.28 

30 148.33 ±10.21 
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Gráfica 27 

Diagrama de caja que representa la mediana de NIBP obtenida durante el Protocolo 

#3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del 

Protocolos #3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  

 

Gráfica 28 

Diagrama lineal de la variación de NIBP durante el Protocolo #3 - Ketamina/ 

Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA). 
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Nota: El Protocolo #3- KYX, está representado con el color celeste y el Protocolo #4 -

KMA, por el color rojo, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.3.2.5. Tiempo de relleno capilar (TRC) 

El tiempo de relleno capilar (TRC) entre el Protocolo #3- KXY y el Protocolo #4- KMA  

presenta una diferencia significativa p<0.05, donde la mediana obtenida para ambos 

protocolos fue de 2.0 s (Gráfica 29). Los valores de referencias para el TRC del Protocolo 

#3- KXY se presentan en la Tabla 26. Mientras que los valores de referencia para el 

Protocolo #4- KMA  se presentan en la Tabla 27. En la Gráfica 30 se observa un diagrama 

lineal del tiempo de relleno capilar 5 minutos durante los 30 minutos para cada protocolo.  

Tabla 26 

Valores de referencia para el TRC durante el Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ 

Yohimbina (KXY). 

Minuto Media (s) Desviación estándar 
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0 2.5 ±0.58 

5 2.25 ±0.50 

10 2.25 ±0.50 

15 2.25 ±0.50 

20 2.25 ±0.50 

25 2.25 ±0.50 

30 2.25 ±0.50 

Tabla 27 

Valores de referencia para el TRC durante el Protocolo #4 -Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

Minuto Media (s) Desviación estándar 

0 2 ±0 

5 2 ±0 

10 2 ±0 

15 2 ±0 

20 2 ±0 

25 2 ±0 

30 2 ±0 



 
 

91 

Gráfica 29 

Diagrama de caja que representa la mediana del TRC obtenido durante el Protocolo 

#3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA).   

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  
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Gráfica 30 

Diagrama lineal de la variación del TRC durante el Protocolo #3 - Ketamina/ 

Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA).   

 

Nota: El Protocolo #3- KYX, está representado con el color celeste y el Protocolo #4 -

KMA, por el color rojo, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.3.2.6. Saturación de oxígeno (SATO2) 

La saturación de oxígeno (SATO2) entre el Protocolo #3- KXY y el Protocolo #4- KMA  

presenta una diferencia significativa p<0.05, donde la mediana obtenida para el Protocolo 

#3 - KXY fue de 97 y para el Protocolo #4 -KMA fue de 92 (Gráfica 31).  Los valores de 

referencias para la SATO2 del Protocolo #3- KXY se presentan en la Tabla 28. Mientras 

que los valores de referencia para el Protocolo #4- KMA  se presentan en la Tabla 29. 

En la Gráfica 32 se observa un diagrama lineal de la saturación de oxígeno cada 5 

minutos durante los 30 minutos para cada protocolo.  
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Tabla 28 

Valores de referencia para la SATO2 durante el Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ 

Yohimbina (KXY). 

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 

0 94 ±2.94 

5 87.75 ±2.99 

10 90 ±2.45 

15 90.75 ±4.99 

20 92.75 ±4.57 

25 93 ±4.24 

30 93.25 ±2.50 

 

Tabla 29  

Valores de referencia para la SATO2 durante el Protocolo #4 -Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

Minuto Media (mmHg) Desviación estándar 

0 93 ±2 

5 95.67 ±3.21 

10 92 ±3.46 

15 98.33 ±2.89 

20 98 ±1.73 
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25 97.67 ±0.58 

30 96.33 ±2.89 

 

Gráfica 31 

Diagrama de caja que representa la mediana del SATO2 obtenido durante el 

Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  
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Gráfica 32 

Diagrama lineal de la variación de la SATO2 durante el Protocolo #3 - Ketamina/ 

Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA). 

 

Nota: El Protocolo #3- KYX, está representado con el color celeste y el Protocolo #4 -

KMA, por el color rojo, en cada uno de los tiempos durante los 30 minutos. El diagrama 

lineal representa la media y los desvíos estándares.  

4.3.2.7. Tiempo de inducción 

Al realizar la comparación del tiempo de inducción para el Protocolo #3 -KXY y el 

Protocolo #4 KMA no presenta una diferencia significativa p>0.05, donde la mediana 

obtenida para el Protocolo #3 -KXY fue de 3 min y para el Protocolo #4 KMA fue de 4.5 

min (Gráfica 33). Los valores de referencias para el tiempo de inducción de ambos 

protocolos se presentan en la Tabla 30. 
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Tabla 30 

Valores de referencia para el tiempo de inducción durante el Protocolo #3 - 

Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 -Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA). 

Protocolo Media (min) Desviación estándar 

KXY 3.33 ±0.58 

KMA 4.25 ±0.96 

Gráfica 33 

Diagrama de caja que representa la mediana del tiempo de inducción durante el 

Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 

 

Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  
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4.3.2.8. Tiempo de recuperación 

Al realizar la comparación del tiempo de recuperación entre el Protocolo #3 -KXY y el 

Protocolo #4 -KMA no se obtuvo una diferencia significativa (p= 0.05), donde la mediana 

obtenida para el Protocolo #3 - KXY fue de 24 min y para el Protocolo #4 -KMA fue de 

40 min (Gráfica 34). Los valores de referencias para el tiempo de recuperación de ambos 

protocolos se presentan en la Tabla 31.  

Tabla 31 

Valores de referencia para el tiempo de recuperación durante el Protocolo #3 - 

Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 -Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole (KMA). 

Protocolo Media (min) Desviación estándar 

KXY 22.5 ±5 

KMA 40 ±5.26 

 

Gráfica 34 

Diagrama de caja que representa la mediana del tiempo de recuperación durante 

el Protocolo #3 - Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina (KXY) y el Protocolo #4 - Ketamina/ 

Medetomidina/ Atipamezole (KMA). 
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Nota: Diagrama de prueba de Mann - Whitney que compara las medianas del Protocolo 

#3 -KXY y el Protocolo #4 -KMA.  

5. Discusión  

Actualmente, los estudios de evaluación de protocolos de contención química para 

intervenciones no invasivas o mínimamente invasivas en pecaríes y coatíes son escasos 

y de difícil acceso al público. El presente estudio evalúa y compara los cuatro protocolos 

para cada especie con el fin de obtener cual es el más eficaz y seguro para el manejo en 

campo.  

5.1 Pecaríes 

  5.1.2 Variables cualitativas  

Los resultados de la evaluación del reflejo palpebral, corneal y el tono mandibular 

presentaron porcentajes similares, no obstante, una diferencia notada entre los 

protocolos fue que, en el Protocolo #2 -TZX se mantuvo el reflejo palpebral y corneal 

presente en los primeros minutos post inducción, luego se presentó como ausente. 

Respecto al tono mandibular el Protocolo #1 -KMA la mayoría de los animales 

presentaron un porcentaje de tono mandibular suave, este resultado guarda 

concordancia con lo descrito por Richmond Vet Pharma, (n.d)  donde mencionan que la 

Medetomidina funciona como relajante muscular de acción central, anticonvulsivante y 

analgésico potente se evidencian luego de administrado y corresponden a su alta 

selectividad con el adrenoreceptor α2. Adicionalmente, este principio activo reduce el 

hipertono muscular asociado a la administración de Ketamina. 
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   5.1.2 Variables cualitativas  

La frecuencia cardiaca (Fc) (rango fisiológico de 80-160 lpm latidos/minuto), en los 

pecaríes inmovilizados con el Protocolo #1 -KMA presentó una disminución (bradicardia 

leve) con una media de 76 lpm. Esto se puede asociar  con la acción de los α-2 

adrenérgicos. Romero et al., (n.d) mencionan que la activación alfa2 periférica 

presináptica produce una disminución de la liberación de Noradrenalina, contribuyendo 

parcialmente a la bradicardia observada. Mientras, que el Protocolo #2-TZX mantuvo una 

Fc de 85 lpm en el minuto 15 y 83 lpm en el minuto 30. No obstante, Selmi et al. (2003), 

utilizaron el mismo protocolo (TZX) en Pecaríes obteniendo la Fc de 115 lpm en el minuto 

15 y 110 lpm en el minuto 30, se atribuye esta diferencia a que utilizaron una dosis 

2mg/kg de Tiletamina/Zolazepam y 2mg/kg de Xilacina de los fármacos, mientras que en 

el presente estudio se utilizó una dosis de 1.5 mg/kg Tiletamina/Zolazepam y Xilacina.  

 

Por otro lado, la frecuencia respiratoria (Fr) (rango fisiológico de 44-80 

respiraciones/minuto) en los pecaríes inmovilizados con el Protocolo #1 –KMA, se 

mantuvo en  52 rpm,  la cual está dentro del rango normal; mientras que para el  Protocolo 

#2 -TZX , se mantuvo en 40 rpm. Plumb (2011), menciona que la disminución de la 

frecuencia respiratoria es debido al sinergismo de la Tiletamina con el Zolazepam el cual 

produce depresión respiratoria.   

 

En cuanto a la presión arterial no invasiva (NIBP), la misma no presentó un diferencia 

significativa, sin embargo, el Protocolo #1 - KMA mantuvo picos elevados debido a los α-

2 adrenérgicos. Scheinin y Macdonald (1989), Austran de Morais y Muir (1995), Alibhai 

(1996) y Paddleford (1999) explican que estos efectos son inducidos normalmente por 
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un incremento del tono vagal, consecuencia de la activación postsináptica de los 

receptores α-2 situados en la musculatura vascular lisa desarrollando vasoconstricción 

periférica y aumento de la presión arterial, la cual es contrarrestada gracias a una 

bradicardia refleja (Belda et al., 2008).  Actualmente, no se encuentran estudios sobre la 

NIBP, ni referencias para los valores normales de esta en Pecaríes. Sin embargo, al 

hacer la comparación de los protocolos, se puede observar que, a pesar de la similitud 

de la presión arterial obtenida con los a2-adrenérgico, la Medetomidina, en el Protocolo 

#1 -KMA, produce picos elevados de NIBP durante la contención química, mientras que, 

el Protocolo #2-TZX mantiene una NIBP más estable.  

 

La saturación de oxígeno (SATO2) para el Protocolo #1 - KMA fue de 94, la misma 

aumentó a partir del minuto 10, pero procedió a mantenerse estable. Mientras que para 

el Protocolo #2 -TZX fue de 93, variando durante el tiempo de anestesia llegando a picos 

bajos como 91. Por consiguiente, el Protocolo #1 -KMA mantuvo mayor estabilidad en la 

saturación de oxígeno durante la anestesia. 

 

Para el tiempo de inducción del Protocolo #1 - KMA la mediana fue de 9 minutos. 

Investigaciones previas, realizadas por Lopez & Sanchez (2007), que señalan la 

absorción de la Ketamina por vía intramuscular oscila entre 4-8 minutos, mientras que la 

Medetomidina alcanza concentraciones séricas de 5-10 minutos después de su 

administración intramuscular (Richmond Vet Pharma, s.f.), lo cual explica que la 

inducción se dé en un tiempo de 9 minutos luego de la administración intramuscular por 

medio del dardo. En cuanto al tiempo de inducción del Protocolo #2 -TZX, que presenta 
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una mediana de 14 minutos, Selmi et al. (2003) aplicaron el mismo protocolo (TZX) en 

Pecari Tajacu, obteniendo un tiempo de inducción de 5 minutos. Se atribuye la 

discrepancia a la posibilidad de que en el presente estudio se haya empleado una dosis 

menor. A pesar de esto, se destaca que el Protocolo #1 -KMA logró la inducción más 

rápida. 

 

El tiempo de recuperación para el Protocolo #1 -KMA presenta una mediana de 13 min, 

mientras que para el Protocolo #2 -TZX de 16.5 min, donde ambos presentaron una 

recuperación suave y sin efectos secundarios. Sin embargo, el Protocolo #1 obtuvo una 

recuperación más rápida. Esta diferencia se puede atribuir a la naturaleza del antagonista 

α-2 utilizado en cada protocolo. En el Protocolo #1, se empleó Atipamezole, que según 

Virtanen (1989) es el antagonista α-2 más selectivo. Este fármaco presenta efectos 

antagonistas dentro de los 5-15 minutos posteriores a su administración, los cuales 

pueden reducirse con aumentos en la dosis (Belda et al., 2008). Por el contrario, el 

Protocolo #2 utilizó Yohimbina como antagonista α-2, el cual no posee la misma 

selectividad que el Atipamezole. 

5.2 Coatíes  

5.2.1 Variables cualitativas 

Los resultados de la evaluación del reflejo palpebral, el reflejo corneal y el tono 

mandibular presentaron porcentajes similares. Sin embargo, al analizar los protocolos, 

se puede observar que el Protocolo #4 -KMA (Ketamina/Medetomidina/Atipamazole) fue 

menos variable y los animales presentaron un mayor porcentaje de reflejos, corneales y 

palpebrales ausentes y tono mandibular suave durante la contención, a diferencia del 
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Protocolo #3 -KXY (Ketamina/ Xilacina/ Yohimbina), el cual fue mucho más variable, 

donde los animales presentaron reflejos normales durante el periodo de anestesia. Estos 

valores varían en comparación a los datos obtenidos del International Veterinary 

Information Service (IVIS) (2002), donde se realizó la contención química de 16 coatíes 

con Ketamina, los cuales presentaron rigidez muscular, ojos abiertos, reflejos corneales 

presentes, sin sueño profundo (Evans, 2002). Esta diferencia puede deberse a la 

aplicación de la Ketamina sola, ya que esta produce una sedación disociativa, 

caracterizado por pérdida de percepción, indicada en intervenciones que no requieran 

relajación muscular, no produce sueño profundo, ni pérdida de reflejos corneal, laríngeo, 

podal y auricular (Vademecum Vidal,2016). Además, la dosis utilizada en este estudio 

(15 mg/kg Ketamina) difiere de la presentada en el estudio de Evans (2002) (10-12 

mg/kg). No se puede comparar más a fondo ambos resultados, debido a que son 

protocolos diferentes.  

5.2.2 Variables cualitativas 

La frecuencia cardiaca (Fc) en ambos protocolos se evidencian con un aumento leve, 

para luego disminuir de manera sostenida, siendo que el Protocolo # 3 -KXY presenta 

una frecuencia más alta (145 lpm). Por otro lado, el Protocolo #4 -KMA, obtuvo la 

mediana más baja (120 lpm). Estos resultados pueden compararse con los estudios 

presentados por Reyes (2016), el cual utilizó un protocolo de Ketamina y 

Dexmedetomidina en aves. En dicho estudio se observó un patrón similar en la 

disminución sostenida de la Fc debido al uso de los α2-adrenérgicos, ya que estos 

contrarrestan el efecto de la Ketamina que tiende a aumentar la Fc, combinando efectos 
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inhibidores sobre los estimuladores del sistema parasimpático y simpaticomiméticos del 

corazón, llegando a causar bradicardia. 

 

En cuanto a la frecuencia respiratoria (Fr) obtenida de ambos protocolos, no se presenta 

una diferencia significativa. Donde la mediana obtenida para el Protocolo #3 -KXY fue de 

40 rpm, mientras que para el Protocolo #4 -KMA, fue de 36 rpm. Sin embargo, como se 

observa en la Gráfica 24 el Protocolo #3 -KXY tuvo un descenso continuo de la Fr, 

mientras que el protocolo #4 -KMA, desde el minuto 10 tuvo un ascenso leve y sostenido, 

manteniéndose ambos dentro del rango. Por otro lado, para protocolos de TIVA con 

midazolam, Ketamina, Xilacina o Detomidina en ciervos rojos, obtuvieron que las 

combinaciones que incluían xilacina causaban más depresión respiratoria, que las que 

contenían detomidina, ya que contenían mayores niveles de PaCO2 y PECO2 (Auer et 

al., 2010). 

 

Por otro lado, la temperatura rectal (TR) por protocolo generó una diferencia significativa, 

donde los animales tratados con el Protocolo #3 - KXY presentaron una disminución 

gradual de su temperatura y los tratados con el Protocolo #4 -KMA, no presentaron una 

variación significativa de la temperatura. Por lo tanto, se observa que para el Protocolo 

#4 -KMA se presenta un aumento por encima del rango normal en Coatíes (37-40°C) 

produciendo hipertermia. El aumento de la temperatura se da debido a que, los agonistas 

α2-adrenérgicos producen una depresión de los mecanismos termorreguladores, lo que 

impide que el paciente regule su temperatura y esta se vea afectada por el 

ambiente.(Belda et al., 2008). 
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La presión arterial no invasiva (NIBP) por protocolo presenta una diferencia significativa, 

para el Protocolo #3 -KXY se obtuvo una mediana de 125 mmhg, mientras que para el 

Protocolo #4 -KMA se obtuvo 156 mmhg. Siendo el Protocolo #3 -KXY, el que se 

mantiene menos variable durante la contención, luego de presentar una disminución 

inicial, para luego aumentar. Mientras que el Protocolo #4 -KMA, presentó una elevación 

inicial, para luego disminuir en el minuto 10. Actualmente, no se encuentran estudios 

sobre la NIBP, ni referencias para los valores normales de esta en Coatíes. Sin embargo, 

al comparar los protocolos, se puede observar que, a pesar de la diferencia de la presión 

arterial obtenida, ambos α2-adrenérgicos causaron la disminución de la frecuencia 

cardiaca y la presión arterial. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Belda 

et al. (2008), donde explican que los α2-adrenérgicos poseen receptores situados en la 

musculatura vascular lisa, lo que ocasiona la vasoconstricción periférica y aumento de la 

presión arterial contrarrestando la bradicardia que refleja. 

 

El tiempo de relleno capilar (TRC) presenta una diferencia significativa, donde la mediana 

de ambos fue de 2. Sin embargo, el Protocolo #3 -KXY presenta un TRC más elevado, 

con una media de 2.5, que disminuye en el minuto 5 y se mantiene hasta el final del 

protocolo. Mientras que el Protocolo #4 - KMA, mantuvo un TRC estable desde el inicio 

hasta el final, sin ninguna variación. Ambos mantuvieron una buena perfusión sanguínea, 

siendo el Protocolo #4- KMA, el más estable. 
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La saturación de oxígeno (SATO2) presenta una diferencia significativa entre ambos 

protocolos, donde el Protocolo #3 -KXY presenta una disminución en la SATO2 en el 

minuto 5, para luego aumentar. Mientras que, la SATO2 del Protocolo #4 -KMA presenta 

más variabilidad. Sin embargo, a pesar de su variabilidad, se obtuvo una mejor SATO2 

en el tiempo con una mediana de 97, en comparación al Protocolo #3 -KXY que presenta 

una mediana de 92. 

 

El tiempo de inducción entre ambos protocolos no presenta diferencia significativa, 

siendo la mediana del Protocolo #3- KXY de 3 minutos, y la del Protocolo #4 -KMA de 

4.5 minutos. De igual manera, el tiempo de recuperación no presenta una diferencia 

estadística significativa entre protocolos, siendo la mediana del Protocolo #3 de 24 min, 

y la del Protocolo #4 -KMA de 40 min. Sin embargo, a pesar de la diferencia en el tiempo 

de recuperación, en ambos protocolos los animales se despertaron sin efectos 

secundarios. R.H. Evans (2002), compara su estudio de evaluación de protocolos con 

Ketamina, Ketamina/ Xilacina y Tolezol, con el trabajo del Dr. Heard, que ha utilizado 

protocolos que utilizan Ketamina/ Medetomidina /Atipemazole (KMA) en Procyon latos y 

Potos flavus, y concuerda que la combinación Ketamina (5.5 mg/kg IM)/ Medetomidina 

(0.11 mg/kg) produce una inmovilización completa y rápida a los 3.0 ±0.9 min, mientras 

que la reversión con Atipamezole (5 mg/mg medetomidina) produce una recuperación 

rápida y sin efectos adversos a los 6.9 ± 1.2 min.  
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6. Conclusiones 

 

Con esta investigación se busca evaluar los efectos de los fármacos utilizados en el 

Protocolo #1 (Ketamina/ Medetomidina /Atipamezole) y el Protocolo #2 (Tiletamina 

zolazepam/ Xilacina/ Yohimbina) y los fármacos utilizados en el Protocolo #3 (Ketamina/ 

Xilacina/ Yohimbina) y el Protocolo #4 (Ketamina/ Medetomidina/ Atipamezole) en las 

constantes fisiológicas y presencia de reflejos en pecaríes y coatíes, respectivamente. 

 

Los procedimientos anestésicos empleados en pecaríes mediante los Protocolos #1 y #2 

demostraron mantener una anestesia satisfactoria, evidenciada por la estabilidad de las 

constantes fisiológicas (parámetros cuantitativos) y la predominancia de la ausencia de 

reflejos (parámetros cualitativos). El Protocolo 1# - KMA aunque presentó una 

bradicardia leve y presión arterial no invasiva con picos altos, mantuvo una frecuencia 

respiratoria, saturación de oxígeno y relajación muscular superior al Protocolo 2# -TZX. 

Es relevante señalar que tanto el tiempo de inducción como el de recuperación fueron 

inferiores a 20 minutos para ambos protocolos. No obstante, se destaca que el Protocolo 

#1 - KMA presentó tiempos de recuperación e inducción más eficaz, lo que constituye 

una ventaja significativa al trabajar en entornos de campo con animales silvestres o con 

pacientes que no toleran prolongadas fases anestésicas y requieren una reversión 

rápida. 

 

Por otro lado, los procedimientos anestésicos empleados en Coatíes mediante los 

Protocolos #3 y #4, demostraron brindar y mantener una anestesia satisfactoria, 

evidenciada por la estabilidad de las constantes fisiológicas (parámetros cuantitativos) 
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se mantuvieron estables y los reflejos (parámetros cualitativos) se presentaron con un 

mayor porcentaje ausentes, sin embargo, al compararlos con el Protocolo #4 no presentó 

reflejos normales durante el protocolo y presentó un mayor porcentaje de reflejos 

ausentes, por lo que presenta una anestesia más profunda y eficaz para procedimientos 

de ±30 minutos. Además, con respecto a las variables fisiológicas (cuantitativas), a pesar 

de presentar cambios, el  animal se mantuvo estable, sin complicaciones que pusieran 

en riesgo la vida, por lo que ambos resultan eficaces. Por otro lado, al aplicar el fármaco 

reversor luego del minuto 30, ambos protocolos mantuvieron una recuperación suave, 

sin problemas, ni efectos secundarios. Sin embargo, al valorar el tiempo de recuperación, 

a pesar de no ser estadísticamente significativo, ambos protocolos variaron en el tiempo, 

donde los animales incluidos en el Protocolo #3 a los cuales se les administró el reversor 

Yohimbina, mantuvieron un tiempo de recuperación menor (media de 23 min) a los 

tratados con el reversor del Protocolo #4 Atipamezole (media de 40 minutos), lo que hace 

que las dosis utilizadas del reversor del Protocolo #3 sean óptimas para una recuperación 

más rápida. 
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7. Recomendaciones 

● Se recomienda que al manejar el Protocolo #4 - Ketamina/ Medetomidina/ 

Atipamezole en coatíes, se utilicen dosis más elevadas del antagonista para los 

α-2 adrenérgico, para así disminuir el tiempo de recuperación del animal. 

● Se recomienda que al manejar el Protocolo #1- Ketamina/ Medetomina/ 

Atipamazole en pecaríes, se utilicen dosis más elevadas del antagonista para los 

α-2 adrenérgicos, para así disminuir el tiempo de recuperación.  

● Se recomienda planear los manejos que involucren contención química para días 

más frescos o temprano en la mañana para que la temperatura del ambiente no 

afecte la temperatura corporal.  

● Profundizar los estudios del uso de agentes farmacológicos en estas especies, 

probando diferentes protocolos y comparándolos con los descritos en este 

estudio. 

● Fomentar el estudio y protección de fauna silvestre de Panamá, entre los 

estudiantes, profesores y profesionales veterinarios. 
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Anexos 

Anexo 1. Formulario de valoración de parámetros cualitativos y cuantitativos 

HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA (MODELO) 

FECHA: __________         ANESTESISTAS: __________ 
I.D ANIMAL: __________________                                 ESPECIE: ________________ 
EDAD APROXIMADA: __________ 
SEXO: __________ 
PESO (KG): _________________                      CONDICIÓN CORPORAL (1-5): _____ 
VALORACIÓN FÍSICA A DISTANCIA: _______________________________________ 
PROTOCOLO A UTILIZAR: _______________________________________________ 

FÁRMACO DOSIS (mg/kg) VOLUMEN (ml) VIA 

        

        

        

 

DISTANCIA (M) BARES (BAR) 

    

  

HORA TIEMPO DE INDUCCiÓN TIEMPO DE RECUPERACIÓN 

      

  

PARÁMETROS CUALITATIVOS 

HORA MINUTO PARÁMETRO CLASIFICACIÓN EVALUACIÓN DESCRIPCIÓN 

   Reflejo 
palpebral 

      

   Reflejo corneal       

   Tono 
mandibular 

      

   Recuperación       

 

PARÁMETROS CUANTITATIVOS 

HORA LPM RPM C° SatO2 (%) TRC (seg) NIBP 
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Anexo 2. Guía de puntaje para la valoración de los parámetros cualitativos 

Parámetro Clasificación Evaluación Descripción 

Reflejo 
palpebral y 

corneal 

Ausente 0 Pérdida completa de los reflejos. 

Moderado 1 Responde al tacto levemente. 

Normal 2 Reflejos presentes. 

Tono 
mandibular 

Suave 0 Se puede abrir la boca 
fácilmente. 

Moderado 1 Presencia de tensión al abrir la 
boca. 

Rígido 2 No se puede abrir la boca. 

Recuperación Suave 0 Recuperación sin problema. 

Fuerte 1 Cuando hubo agresividad e 
intranquilidad. 
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Anexo 3. Permiso de acceso a recursos biológicos del MiAmbiente 


