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RESUMEN 

Veinte venados cola blanca machos y hembras (Odocoileus virginianus), incautados de un 

domicilio en Quito-Monteserrín fueron anestesiados en altura de forma remota con una 

combinación de ketamina + medetomidina intramuscular mediante una pistola de aire. Con el 

fin de reubicar a los animales en centros de conservación de diferentes zonas del país como 

Cayambe, Pintag, Latacunga y Santo Domingo; se administró alrededor de 2,5 mg/kg de 

ketamina y 0,05 mg/kg de medetomidina. El protocolo se realizó a una altitud aproximada de 

2880 msnm, por lo que conlleva un desafío para quienes lo ejecutan y posee varios riesgos para 

los pacientes. La mayoría de los venados presentaron alteraciones, especialmente a nivel 

respiratorio, producto de la menor disponibilidad de oxígeno en el medio sumado a los efectos 

adversos de los fármacos. Por este motivo, es fundamental administrar oxígeno suplementario 

y mantener el monitoreo constante. El protocolo anestésico ketamina + medetomidina utilizado 

en este estudio demostró brindar un nivel suficiente de anestesia para movilizar a los animales 

y todas las recuperaciones transcurrieron sin incidentes. 

Palabras clave: Venado cola blanca, anestesia, altura, altitud, oxígeno, fisiología, ketamina, 

medetomidina.  
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ABSTRACT 

Twenty male and female white-tailed deer (Odocoileus virginianus), seized from a residence 

in Quito-Monteserrín were remotely anesthetized at a high altitude with a combination of 

intramuscular ketamine and medetomidine using a dart gun powered by compressed air. The 

purpose of this procedure was to relocate the animals to conservation centers in different areas 

of the country such as Cayambe, Pintag, Latacunga, and Santo Domingo. Almost 2.5 mg/kg of 

ketamine and 0.05 mg/kg of medetomidine were administrated. The protocol was performed 

at an altitude of approximately 2880 meters above sea level, which poses a challenge for those 

who execute it and carries several risks for the patients. Most of the deer showed alterations, 

specifically in their respiratory system, due to the lower availability of oxygen in the 

environment, combined with the adverse effects of the drugs. Therefore, it is essential to 

administrate supplementary oxygen and keep constant monitoring. The ketamine + 

medetomidine anesthetic protocol used in this study provided a sufficient level of anesthesia 

to mobilize the animals and all recoveries occurred without incidents. 

Key words: White-tailed deer, anesthesia, height, altitude, oxygen, physiology, ketamine, 

medetomidine. 
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INTRODUCCIÓN 

El venado cola blanca es un cérvido de mediano tamaño, su pelaje es café grisáceo y posee 

características áreas blancas en el vientre, debajo de la cola y el borde anterior del labio (López, 

2020). De acuerdo con la (UICN, 2016), su estado de conservación es de preocupación menor 

debido a su amplia distribución desde el sur de Canadá hasta el norte de Sudamérica. Por lo 

general habita zonas desde los 0 hasta los 4000 msnm como selvas, sabanas tropicales, áreas 

pantanosas y páramos andinos. En Ecuador habitan en los bosques secos tropicales y páramos 

a lo largo de la cordillera de los Andes, suelen ser animales solitarios, pero en ocasiones se los 

ha observado en grupos pequeños (Vallejo & Burneo, 2020). En el país los venados son una de 

las especies de fauna más apreciables por lo que es de vital importancia conocer su fisiología 

para un correcto manejo, administración de medicamentos, transporte y clínica general.  

 En el presente trabajo se realizó un análisis y descripción de las variables fisiológicas 

obtenidas en un procedimiento de anestesia realizado para el transporte e implantación de 

microchips en 20 venados de cola blanca (Odocoileus virginianus) que fueron incautados en la 

ciudad de Quito  por el Ministerio del Ambiente, Agua y Transición Ecológica debido a su 

tenencia ilegal en un domicilio ubicado en el sector de Monteserrín a 2880 msnm. Los animales 

fueron reubicados en centros de conservación de distintas zonas del país como: Cayambe, 

Pintag, Latacunga y Santo Domingo. 

Las alteraciones, producto de la utilización de fármacos, sumadas a los cambios en las 

presiones en el ambiente comprenden un desafío para implementar anestesia en altura. Por esta 

razón, es importante escoger el protocolo anestésico más adecuado que asegure el bienestar del 

animal y se acople mejor a las condiciones del procedimiento, en este caso la altura (Santos, L 

et al., 2021).                         
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A nivel del mar la presión barométrica es de alrededor de 760 mmHg, mientras que en Quito 

(2850 msnm) se estima en 536 mmHg (Bustamante & Valenzuela, 2015). En este sentido, se 

conoce que los cambios en las presiones del ambiente comprenden un desafío para implementar 

anestesia en altura. De acuerdo con (Santos, L et al., 2021), esta ciudad se consideraría de alta 

altitud (2500-3500 msnm), por lo tanto, disminuye la presión barométrica debido a una 

reducción en la presión de los gases y proporcionalmente, la presión parcial de oxígeno también 

es menor, esto tomando en cuenta que el aire que se respira normalmente está compuesto por: 

nitrógeno (78,62%), oxígeno (20,84%), dióxido de carbono (0,04%) y agua (0,50%) (Hall, 

2016). 

Se ha comprobado que, conforme aumenta la altitud, la alteración en la presión ambiental trae 

consigo complicaciones como la hipoxia, hipoxemia y el aumento de la presión arterial 

pulmonar. Esto se relaciona directamente con la disponibilidad de oxígeno en el medio, pues 

se conoce que a nivel del mar la presión parcial de oxígeno (PO2) es de entre 80 – 100 mmHg, 

mientras que en zonas más altas como Quito se estima en 78,96 +/- 15, por lo tanto, el aporte 

de oxígeno es menor y la transferencia de oxígeno desde el exterior hasta la sangre a través de 

los pulmones no se realiza de manera efectiva (Llano, M et al., 2016). 

Por otro lado, los fármacos anestésicos en general poseen propiedades que alteran la fisiología 

del organismo, dependiendo de su efecto sobre el SNC.  En este sentido, se pueden observar 

cambios significativos en torno a la mecánica respiratoria, intercambio gaseoso, contractilidad 

y gasto cardíaco (Aparicio & Paredes, 2015). Por ejemplo, los fármacos agonistas de los 

receptores adrenérgicos α2 como la medetomidina poseen efectos adversos que incluyen la 

depresión circulatoria y respiratoria graves, entre ellas la hipertensión, bradicardia, bradipnea 

e hipoxemia (Guzel et al., 2018). De acuerdo con (Rauch et al., 2022), durante la 

administración de medetomidina, la presión arterial sistémica presenta una respuesta bifásica 
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que se caracteriza por un aumento inicial seguido de una reducción, y esto se debe a que 

inicialmente se genera una vasoconstricción periférica, lo que origina la hipertensión inicial y 

para regular esto, posteriormente se aumenta el tono vagal cardíaco que provoca la reducción 

de la frecuencia cardiaca (FC) y el gasto cardíaco mediado por barorreceptores.  

Por el contrario, los disociativos como la ketamina generan una estimulación cardiovascular, 

debido al aumento de consumo de oxígeno como resultado de la vasodilatacion coronaria e 

incremento del gasto cardiaco, esto produce el aumento de la presión arterial, contractilidad, 

frecuencia cardiaca y respiratoria (Regueiro et al., 2013). La ketamina y la medetomidina son 

medicamentos que actúan de forma sinérgica para reducir la manifestación de efectos no 

deseados, manteniendo una estabilidad cardiorrespiratoria relativa (Padovani, 2022). Esto, 

tomando en cuenta que estudios previos como el de (Barragán et al., 2020) han sugerido como 

parámetros fisiológicos normales en venados cola blanca una frecuencia cardíaca de 53.2 +/- 

11.7 lpm y frecuencia respiratoria de 27.3 +/- 12.9 rpm. 

Debido a que no existe información disponible sobre anestesia de venados en altura, esta 

información podría ser de utilidad para quienes manejan este tipo de animales como médicos 

veterinarios, zoológicos, centros de conservación y el Ministerio de Ambiente debido a que el 

uso de técnicas de inmovilización química es fundamental para manejar de manera segura y 

eficiente a la mayoría de los animales salvajes, tanto en cautiverio como en su hábitat natural.  
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DESARROLLO DEL TEMA 

OBJETIVOS 
 

1.1. Objetivo General: 

Describir la estabilidad cardiorrespiratoria de la anestesia general remota en altura con 

medetomidina y ketamina en venados cola blanca.  

 
1.2. Objetivos Específicos: 

1.2.1. Implementar el protocolo anestésico medetomidina + ketamina en venados cola 

blanca. 

1.2.2. Registrar la frecuencia cardiaca, respiratoria y saturación de oxígeno durante la 

anestesia general. 

1.2.3. Describir mediante tablas y gráficos la información obtenida durante la 

anestesia. 

1.2.4. Comparar las variables cardiorrespiratorias en venados cola blanca 

sobredosificados y subdosificados con medetomidina y ketamina. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Los venados descritos en el presente estudio fueron 12 machos y 8 hembras de diferentes 

edades, para transportarlos se realizó previamente la contención química mediante dardeo con 

pistola de aire utilizando dardos de 5 y 10 ml. En el cálculo de dosis de los anestésicos, se 

utilizó como referencia la dosis ajustada de (Corti & Arnemo, 2021) utilizada en ciervos 

huemul (Hippocamelus bisulcus) y la utilizada por (Millspaugh et al., 2004) en venados cola 

blanca (Odocoileus virginianus) que corresponde a 0,05 mg/kg de medetomidina y 2,5 mg/kg 

de ketamina.  



14 
 

 

El manejo previo a la anestesia en fauna silvestre es muy limitado, por lo tanto, se utilizó el 

método de estimación visual de peso para la dosificación de los medicamentos. Es importante 

destacar que esta opción requiere de experiencia y posee una alta probabilidad de error debido 

a que se desconoce con exactitud el peso de los animales. Una vez anestesiados fueron llevados 

a un área apartada del resto de venados para reducir el estrés y estímulos visuales, auditivos 

colocando un antifaz y gasas. Posteriormente, se realizó un examen clínico para confirmar el 

peso, sexo y utilizando un estetoscopio, monitor multiparamétrico modular y termómetro 

digital se registró la frecuencia cardiaca, respiratoria, saturación de oxígeno cada 5 minutos 

durante toda la anestesia y se registró únicamente la temperatura inicial. Se observaron 

diferencias significativas en la masa corporal de los individuos, por ello, los datos de todos los 

animales fueron ajustados y luego se analizaron por separado. Esto dio como resultado que 

tengamos un grupo de venados sobredosificados y otro grupo de venados subdosificados. 

Transcurridos los 40 minutos, a partir del dardeo, se colocó a los venados en cajas de madera 

con sustrato natural para su transporte en camión hacia las diferentes zonas.  

La información de las constantes fisiológicas obtenidas en el momento se registró en fichas 

físicas, especificando el número de microchip correspondiente a cada venado. Posteriormente, 

se trasladaron los datos a Microsoft Excel y se ajustó la dosis de acuerdo con el peso real de 

cada individuo. La sistematización, tabulación y elaboración de gráficos se realizó con los 

datos obtenidos utilizando programas como R Studio y Microsoft Excel. Los resultados se 

detallan indicando el tiempo (0, 5, 10, 15, 20, 25 min), promedio y desviación estándar de la 

frecuencia cardíaca, respiratoria, saturación de oxígeno.  

Se realizó la búsqueda de información referente a la fisiología en altura, parámetros fisiológicos 

en venados y estudios previos de anestesia en la especie utilizando buscadores académicos 

como: Google scholar, Elsevier, PudMed, Redalyc, Research Gate y biblioteca de la 
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Universidad San Francisco de Quito. Los resultados expuestos tienen la finalidad de ser una 

futura guía para su uso en la Medicina Veterinaria.  

RESULTADOS  

Los valores de frecuencia cardíaca obtenidos en intervalos de 5 minutos durante la anestesia se 

muestran en el gráfico 1. El promedio ha sido representado con una línea azul, como se puede 

observar este fue de 70.2 lpm en el minuto 0, a los 5 minutos fue de 68.35 lpm y continúa en 

descenso hasta alcanzar los 61.6 lpm en el minuto 25. Por lo tanto, existió una leve taquicardia 

durante los primeros minutos, pero en general se mantuvieron los valores normales para la 

especie. 

 

Gráfico # 1 - Frecuencia cardíaca registrada en los 20 venados cola blanca durante la anestesia.  

Por otro lado, en el gráfico 2, se puede evidenciar que existió una depresión respiratoria 

marcada durante los primeros 5 minutos; posteriormente, cuando ya se suministró el oxígeno 

y fluidoterapia, la tendencia cambió y se mantuvo relativamente estable, alcanzando sus niveles 

normales con valores alrededor de 40 rpm.  
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Gráfico # 2 - Frecuencia respiratoria registrada en los 20 venados cola blanca durante la anestesia. 

El gráfico 3 demuestra la hipoxemia que presentaron inicialmente gran parte de los venados, 

pues en el minuto 0 el promedio fue de 85.35 %, sin embargo, a los 10 minutos alcanzó un 

máximo de 96.63 % y permaneció estable. 

  

Gráfico # 3 – % de SpO2 registrada en los 20 venados cola blanca durante la anestesia. 
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La tabla 1 contiene información de la dosis recibida por cada uno de los venados, pues existió 

una diferencia significativa en el peso de los animales. Por ejemplo, se indica con color amarillo 

el venado con el peso máximo (59.4 kg) y con verde el mínimo (27.2 kg). Al momento de 

ajustar la dosis que se administró a cada venado, se los separó en 2 grupos; el primer grupo, 

conformado por 14 individuos, se estima que recibió en promedio 0.07 mg/kg de medetomidina 

y 3.16 mg/kg de ketamina, por lo que se lo denomina “sobredosificados” y el segundo grupo, 

constituido por los 6 restantes “subdosificados”, recibió en promedio 0.05 mg/kg de 

medetomidina y 2.20 mg/kg de ketamina.  

Tabla 1 – Dosis de ketamina y medetomidina ajustadas al peso real de cada venado. 

       Sobredosificados 
Venado Peso Ketamina  Medetomidina 

18 23,9 3,660 0,080 
15 27,2 3,670 0,080 
14 27,5 2,720 0,060 
16 30,8 2,840 0,063 
13 31,8 3,140 0,069 
17 32,2 3,100 0,069 
12 32,4 3,070 0,068 
19 33,6 2,970 0,065 
20 34,4 3,630 0,072 
8 35,8 3,490 0,077 
5 39,3 3,180 0,070 
4 40,4 3,090 0,068 
6 41,4 3,010 0,066 
11 47,3 2,642 0,052 

        Subdosificados 
Venado Peso Ketamina  Medetomidina 

7 51,4 2,430 0,053 
10 52,4 2,385 0,048 
1 53 2,350 0,052 
2 56,5 2,210 0,049 
3 58 1,730 0,038 
9 59,4 2,100 0,042 

           

Una vez que se ajustó la dosis correspondiente a cada uno de los venados, se analizaron los 

datos registrados de frecuencia cardíaca, respiratoria, saturación de oxígeno y en la tabla 2 se 

muestra la comparación entre ambos grupos de venados sobredosificados y subdosificados. 
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Los valores promedio correspondientes a cada parámetro fisiológico se expresan en función 

del tiempo por intervalos de 5 minutos. Aunque la frecuencia cardíaca registrada en ambos 

grupos fue distinta, la diferencia no es clínicamente significativa, pues las principales 

diferencias fisiológicas se observaron a nivel respiratorio. Los animales sobredosificados 

presentaron bradipnea e hipoxemia entre el minuto 0 al 5 previo al soporte de O2 y fluidoterapia 

respecto a los subdosificados.  

 
Tabla 2 - Promedio de los signos vitales presentados en los venados sobredosificados y subdosificados. 

                                                                                                      Tiempo 

       Parámetro                       Grupo                  0 min       5 min        10 min       15 min        20 min        25 min         

 Frecuencia Cardíaca             Sobredosificados           71±10        68±10          67±8           65±9           63±9            62±11          
          (lat/min)                        Subdosificados              68±8          68±6           69±7           65±8           64±9            58±4   

Frecuencia Respiratoria         Sobredosificados           28±16        38±20         38±20         39±20         42±19          41±20        

       (ciclos/min)                     Subdosificados           41±22        43±18         43±17         43±15         34±16          47±14                                     
          SpO2                          Sobredosificados            83±9          93±4           96±3           96±4           95±4            95±3 

             (%)                             Subdosificados              91±8          94±6           96±2           95±3           97±2            97±3 

DISCUSIÓN 

En este estudio se describe la respuesta cardiorrespiratoria registrada en 20 venados cola blanca 

(Odocoileus virginianus) que fueron sometidos a un protocolo de anestesia remota con 

ketamina y medetomidina en altura. Se conoce que los cambios en las presiones del ambiente 

comprenden un desafío para implementar anestesia en altura, esto debido a la reducción de la 

presión parcial oxígeno y efectos adversos de los fármacos utilizados. Según (West et al., 

2014), la combinación de ketamina y medetomidina tiene como principales complicaciones la 

hipoxemia e hipertensión las cuales requieren de un soporte médico. El monitoreo y evaluación 

de la frecuencia cardíaca, respiratoria y saturación de oxígeno durante cualquier procedimiento 

anestésico en gran altitud es fundamental para reducir los riesgos de hipoxia asociados a la 
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menor disponibilidad de oxígeno por la altura y efectos adversos de los fármacos, pues (Bouts, 

T et al., 2011) mencionan que estos tienden a disminuir la función del sistema respiratorio, 

provocando una hipoventilación que se manifiesta por medio de una frecuencia respiratoria 

más baja y presencia de respiración superficial. 

La hipoxemia es uno de los efectos secundarios más comunes en la anestesia de fauna silvestre, 

precisamente durante el presente estudio los datos registrados en la oximetría de pulso 

mostraron que la mayoría de los animales estuvieron hipoxémicos entre el minuto 0 y 5 con un 

promedio de saturación de oxígeno en sangre de 85%. Según (Hall, 2016), la hipoxemia se 

define como SpO2≤ 85%; por lo que es fundamental administrar oxígeno suplementario y 

fluidoterapia tal como se realizó en este caso. Del mismo modo, se ha reportado la presencia 

de hipoxemia en otros estudios después de la aplicación de medetomidina + ketamina como 

por ejemplo el de (Arnemo et al., 2005) en ciervos porcinos en libertad, o (Arnemo et al., 2011) 

en renos salvajes noruegos y también (Evans et al., 2013) que indican que tanto los renos 

noruegos salvajes como los renos de Svalbard se encontraban hipoxémicos antes de la 

administración de oxígeno. 

En el estudio realizado por (Barragán et al., 2020), donde se busca establecer las constantes 

fisiológicas en un grupo de venados cola blanca en cautiverio, se menciona que una Fr mayor 

a 65 rpm podría indicar taquipnea, mientras que valores inferiores a 20 rpm bradipnea. Además, 

determinó la frecuencia respiratoria promedio en venados cola blanca anestesiados con 

ketamina + xilacina y obtuvo un valor de 27.3±12.9 rpm. La xilacina fue el primer agonista α2 

usado en veterinaria y generalmente provoca una mayor depresión respiratoria respecto a la 

medetomidina. Por esta razón, esos resultados son comparables con el valor inicial obtenido 

en el grupo de venados sobredosificados que presentaron una media de 28±16 rpm. Este 

hallazgo era esperado, pues tanto la medetomidina como la ketamina producen analgesia y 
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sedación en función a la dosis suministrada, por lo tanto, las dosis más bajas generan menos 

efectos secundarios (Belda, E et al., 2005).  

Por otro lado, los datos registrados en el grupo de venados subdosificados se aproximan más a 

los obtenidos por (Navas, P et al., 2014) que fueron en promedio 54± 2 rpm en la misma especie 

de venados pero utilizando el protocolo ketamina + xilacina. Tanto los valores del grupo de 

sobredosificados como los de subdosificados, se encuentran dentro del rango establecido por 

(Evans et al., 2013) que corresponde a 38±21.  

La frecuencia cardíaca media de los 20 animales fue de 63±3.2 latidos/min, que está dentro del 

rango de referencia de 53.2±11.7 latidos/min para O. virginianus según lo establecido por 

(Barragán et al., 2020). Tambien fueron similares a los datos registrados por (Muller et al., 

2012) donde la frecuencia cardíaca estuvo entre 62 a 72 lpm y fue superior respecto a la media 

de 33±6 latidos/min informados en renos de Svalbard y noruegos salvajes inmovilizados con 

medetomidina-ketamina por (Evans et al., 2013).  
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CONCLUSIONES  

La anestesia general remota con ketamina y medetomidina generó la inmovilización 

satisfactoria de los venados cola blanca en altura dando un nivel suficiente de anestesia para la 

reubicación y estabilidad cardiorrespiratoria aceptable. Este protocolo demostró tener un 

amplio margen de seguridad, pues pese a la sobredosificación, se pudo evidenciar que es seguro 

para aplicar en zonas de altura. Además, todas las recuperaciones transcurrieron sin incidentes 

y no se presentaron casos de miopatía post captura, pues durante al menos 5 meses después de 

la movilización todos los venados sobrevivieron.  

 

Los resultados expuestos en el presente estudio tienen la finalidad de servir como guía para 

futuros procedimientos de venados en altura. Se recomienda siempre administrar oxígeno 

suplementario debido a la menor cantidad de oxígeno en el medio y a la hipoxemia pronunciada 

observada en las tomas iniciales. También se debe monitorear constantemente la oxigenación 

de la sangre, frecuencia cardíaca, respiratoria y contar con medicamentos de emergencia como 

atropina, el revertor atipamezol y equipo para intubación. La principal desventaja de la 

combinación de medetomidina con ketamina es el costo, sin embargo, al actuar de forma 

sinérgica potencian sus efectos y se requiere de una menor dosis  y cuenta con todas las ventajas 

previamente mencionadas.  
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