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RESUMEN

Existen varios protocolos disponibles para realizar contencion quimica en venados de cola
blanca. Sin embargo, es importante tomar en cuenta el protocolo anestésico a utilizarse es un
punto critico, ya que el tiempo en el que los farmacos actan y cuanto durara la anestesia
también serviradn para determinar posibles situaciones adversas que se presenten durante el

protocolo anestésico y de esta manera salvaguardar el animal.

Este trabajo presenta los tiempos en el que el protocolo anestésico Medetomidina-Ketamina-
Atipamezol actGa en cuanto a la induccion y reversion en 20 venados de cola blanca
(Odocoileus virginianus). Se describen los cambios en los tiempos de decubito esternal y
lateral, asi como los tiempos en los que los animales levantan la cabeza y se ponen de pie. Este
estudio se realizo a una altura aproximada de 2800 msnm y, hasta donde sabemos, no se han
encontrado estudios previos que describan este tipo de protocolos a esta altura. No existe
informacion referente a anestesia de venados en el pais, por lo que la informacién generada en
este trabajo permitira disponer de datos que sean de utilidad para futuros trabajos que
involucren venados de cola blanca que deban ser trasladados o para la realizacion de
procedimientos quirargicos, médicos u otros en estos animales. Se determind que el protocolo
anestésico fue efectivo, no se presentaron complicaciones y se corroboré los datos obtenidos

con fuentes bibliofraficas.

Palabras clave: Ketamina, Medetomidina, Atipamezol, Venados, Anestesia, Induccion,

Reversion.



ABSTRACT

There are several protocols available for performing chemical containment on whitetail deer.
However, it is important to take into account the anesthetic protocol to be used is a critical
point, since the time in which the drugs act and how long the anesthesia will last will also serve
to determine possible adverse situations that arise during the anesthetic protocol and this way

safeguard the animal.

This work presents times in which the Medetomidine-Ketamine-Atipamezole anesthetic
protocol acts in terms of induction and reversal in 20 white-tailed deer (Odocoileus
virginianus). Changes in sternal and lateral decubitus times are described, as well as the times
at which animals raise their heads and stand up. This study was carried out at an approximate
height of 2800 masl and, to the best of our knowledge, no previous studies have been found
that describe this type of protocol at this altitude. There is no information regarding deer
anesthesia in the country, so the information generated in this work will provide useful data for
future work involving white-tailed deer that must be transferred, for performing surgical
procedures, medical procedures or others on these animals. It was determined that the
anesthetic protocol was effective, there were no complications and the data obtained was

corroborated with bibliographic sources.

Key words: Ketamine, Medetomidine, Atipamezole, Deer, Anesthesia, Induction, Reversal.



TABLA DE CONTENIDO
0500 0 Lol () 9
0.0 =3 10 12
107 0 0T 10 (1 . - L 13
2T 1T L T (01 15
DY 01 () 21
L0000 1 Lol 13 1) 4 U 28
Referencias bibliograficas........ummmsssss s 29
Anexo A: Datos de excel con los que se realizod la figura 1. 33
Anexo B: Datos de excel con los que se realizd la figura 2.........comnnnnnnnn 34

Anexo C: Datos de excel con los que se realizé la figura 3 .......ccovnnnnnsssnsmnnsssssnnnns 35



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Dosis administradas del protocolo Medetomidina-Ketamina-Atipamezol............. 15
Figura 2: Tiempos registrados para cada posicion adoptada por el animal................cccccenee. 17
Figura 3: Tiempos registrados para cada posicién adoptada por el animal acorde al grupo al

que pertenecen tomando en cuenta las dosis administradas...........cccccvvververesieereereseenn 19



INTRODUCCION

Se utilizan varios protocolos anestésicos en cuanto a la sedacion y anestesia de animales
de fauna silvestre. Especificamente en los procedimientos de captura de Odocoileus virginianus
0 venados de cola blanca en libertad, en donde se ha recomendado el uso de drogas
inmovilizantes para facilitar su manejo, ademas de reducir el estrés y resistencia a la
manipulacion, utilizando métodos remotos de administracion de anestésicos como es el dardeo
con rifle (J. Arnemo y Kreeger, 2018). Varios protocolos anestésicos mencionan el uso de
agonistas alfa2-adrenérgicos, estos son agentes potentes que se han usado cominmente para
producir sedacion y analgesia en venados (Al-Sobayil et al., 2023). La xilacina, un potente
agonista a2adrenérgico, se ha utilizado durante mas de 30 afios para inmovilizar venados. La
medetomidina se ha probado con ciervos axis, gamos, ciervos porcinos, ciervos mulos, ciervos
rojos, renos, ciervos sika y el venado cola blanca (Miller et al., 2009). De igual manera, la
etorfina o el tiafentanilo, se han utilizado para inmovilizar vida silvestre, sin embargo, estos
medicamentos se asocian con largos periodos de apnea y es comun una disminucién en la
saturacion de oxigeno (Lapid et al., 2017). La etorfina ha sido el farmaco de eleccion para la
inmovilizacion de alces, sin embargo, se ha suspendido su uso (J. M. Arnemo et al., 2011). El
carfentanilo se ha utilizado para la captura de alces en EE. UU. y Canada desde 1984 con
xilazina y xilazina-ketamina (Arnemo, 1995). Dentro de otros protocolos que solian utilizarse
se encuentran Tiletamina+zolazepam+xilazina, Ketamina+xilazina, Etorfina+xilazina,

xilazina sola, fenciclidina, cloruro de succinilcolina (Millspaugh et al., 2004).

Se requiere farmacos seguros y efectivos, considerando el bienestar del animal, ya que
de esta manera se reducen posibles riegos anestésicos, estrés, lesiones, miopatias (Chinnadurai
etal., 2016). Estos farmacos inmovilizantes deben caracterizarse por poseer un tiempo de

induccidn relativamente rapido, debe ser compatible con otros medicamentos, debe tener un
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alto indice terapéutico ya que debe ser seguro para el animal, requerir solo pequefios volimenes
para su entrega remota, ser reversibles y no presentar efectos a largo plazo (Walsh y Wilson,

2002).

Existen pocas combinaciones de farmacos que cumplen estos criterios para el venado
cola blanca. Sin embargo, se ha observado que los protocolos anestésicos utilizados en la
actualidad combinan un sedante como son los agonistas alfa2-adrenérgicos en combinacion
con un anestésico disociativo como es la ketamina (Muller et al., 2012). En cuanto los farmacos
la medetomidina deprime el sistema nervioso central y posee una mayor afinidad por los
adrenorreceptores alfa2 que la xilacina. Por otra parte, la ketamina, un anestésico, generalmente
se combina con un tranquilizante o sedante para mejorar la induccién y la recuperacién (Lee
et al., 2010). Tanto la medetomidina y la ketamina, solos 0 en combinacion con otros farmacos,
se han utilizado con éxito para inmovilizar una diversidad de grandes ungulados (Millspaugh

et al., 2004).

Los efectos adversos al utilizar estos farmacos anestésicos, son pocos. Inicialmente la
Medetomidina al ser un agonista de los adrenoreceptores alfa 2 puede llegar a producir
hipotension e hipotermia, bradicardia, siendo este el efecto mas prominente. La Ketamina al
ser un farmaco disociativo puede llegar a estimular el corazén incluso a generar una
taquicardia, y aumento de la presion arterial, también puede producir bradicardia dosis
dependiente. Un efecto adverso es la hiperexitacion de los animales (H. H. Jalanka y Roeken,

1990).

La ketamina no tiene un antagonista conocido y la inmovilizacion suele durar de 45
minutos a 2 horas (Caulkett y Arnemo, 2014). Los efectos de la medetomidina se pueden

revertir mediante la administracién de atipamezol y, por lo tanto, se pueden acortar las
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recuperaciones de los animales inmovilizados para restaurar las funciones fisiologicas

normales (Miller et al., 2009).

Una de las ventajas de este protocolo anestésico es la capacidad de revertir la
medetomidina con una inyeccion intramuscular (IM) de atipamezol. El atipamezol es un
antagonista alfa2-adrenérgico extremadamente eficaz en comparacion con la yohimbina o la
tolazolina, este revierte eficazmente la medetomidina en muchas especies de vida silvestre y
puede combinarse, sin embargo, el tiempo de recuperacion puede ser prolongado (Siegal-

Willott et al., 2009).

El Atipamezol es un agonista alfa2, su selectividad posee un radio de 8526 comparados
con otros revertores como Izadoxano que posee 27 0 Yohimbina que posee 40 (H. H. Jalanka

y Roeken, 1990).

Es importante tener conocimiento sobre los f&rmacos anestésicos que se utilizaran en
el protocolo, su comportamiento ya que el tiempo en el que actuardn y cuanto durard la
anestesia puede ayudarnos a preveer situaciones adversas que se presenten y de esta manera
siempre preservar el bienestar del animal (Walsh y Wilson, 2002). La informacion generada
en este trabajo permitid disponer de datos de utilidad para futuros trabajos que involucren

venados de cola blanca, su traslado, procedimientos, etc.
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OBJETIVOS

a. Objetivo general: Establecer la efectividad anestésica del protocolo anestésico
medetomidina, ketamina y atipamezol en Venados de cola blanca.
b. Obijetivos especificos:

i.  Establecer el tiempo en que los venados adoptan la posicién decubito esternal y
lateral posterior a la administracion del protocolo de anestesia remota
medetomidina y ketamina.

ii. Establecer el tiempo en que los venados levantan la cabeza y se ponen de pie
posterior a la administracion atipamezol.

iii.  Representar la informacion farmacodinamica mediante figuras o tablas en las que
se visualicen los tiempos y dosis del protocolo de anestesia general remota

medetomidina-ketamina-atipamezol en venados cola blanca.
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METODOLOGIA

Se tomé informacidn y datos provenientes del decomiso de venados de cola blanca por
parte del Ministerio del ambiente. El Hospital de Fauna Silvestre de la USFQ (TUERI) estuvo
encargado del traslado de los animales anestesiados, se colocaron chips de identificacion, se
tomd muestras de sangre y muestras fecales, luego de 45 minutos se administré el antagonita
y luego se realizo el traslado en cajas de transporte a los centros de reubicacion. Cada cajon
poseia medidas diferentes, como referencia las medidas de los cajones fueron las siguientes:
Caja 1 (Largo: 1,435 m; Ancho: 0,479 m; Alto: 1,088 m), Caja 2 (Largo: 1,484 m; Ancho:
0,481 m; Alto: 1,198 m), Caja 3 (Largo: 1,436 m; Ancho: 0,490 m; Alto: 1,202 m), Caja 4

(Largo: 1,453 m; Ancho: 0,482 m; Alto: 1,200 m).

Las dosis de anestésicos administradas a los animales fueron basadas en pesos
estimados visualmente. Al obtener posterior a la sedacion los pesos actuales de los animales,
se conoce la dosis actual de los distintos farmacos que se administro a cada animal. Se empled
una dosis base de medetomidina de 0.05 mg/kg y de ketamina una dosis de 2.5 mg/kg. La dosis
de Atipamezol fue calculada de acuerdo a la dosis de medetomidina, ya que se administrd 5

veces la dosis de medetomidina administrada previamente al animal.

Posteriormente, se utilizd la informacion que fue extraida de las fichas de anestesia de
los venados en donde se encontraban los tiempos de derribo y recuperacién. Estos fueron
tabulados en una hoja Excel y convertidos en una base de informacién. Los demas parametros

fisiolégicos fueron utilizados para otro estudio por lo que no seran mencionados.

Se proceso la informacion para realizar su anélisis y establecer su distribucion en
cuartiles de esta manera se graficd los resultados en diagramas de cajas y bigotes lo que

permitié una mejor representacion de los datos de derribo y recuperacion de los venados.
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Los son descritos en base a promedios, desviacion estandar, maximos y minimos tanto
las dosis administradas a los animales como los tiempos que se midieron en los que los

animales se encontraban en diferentes posiciones.
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RESULTADOS

Como se menciond anteriormente, en el presente estudio se registraron los tiempos en
los que los animales adoptaban una posicién decubito esternal, posteriormente decubito lateral
y tiempos en los que los animales levantaban la cabeza y luego se ponian de pie. Estos datos y

las dosis administradas del protocolo se encuentran en esta seccion.

Las dosis promedio de medetomidina y ketaminas utilizadas para anestesiar a los
venados fueron de 0.06 + 0.01 mg/kg y 2.87 + 0.54 mg/kg respectivamente. Las dosis mas altas
de medetomidina y Ketamina administradas a los venados fueron de 0.080 mg/kg y 3.67 mg/kg
respectivamente. Mientras que las dosis mas bajas fueron de 0.038 mg/kg y 1.73 mg/kg
respectivamente como de igual manera se puede observar en la Figura 1.

Figura 1: Dosis administradas del protocolo Medetomidina-Ketamina-Atipamezol

Protocol
E Remote anaesthesia

H Revertion

Dqse (mg/kg)

0.1-

|

Atipamezol Ketamine Medetomidine

— ==

Descripcion de la figura: Resultado de los farmacos usados tanto para la anestesia remota como para
la reversion y sus dosis (mg/kg) administradas tomando en cuenta el peso real de los animales obtenido
una vez los animales se encontraban anestesiados.
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Por otra parte, las dosis de atipamezol administrada a los venados para revertir la
anestesia general fue de 0.31 £+ 0.058 mg/kg. La dosis maxima ocupada en los venados fue de

0.404 mg/kg y la minima fue de 0.190 mg/kg.

En cuanto a la dosis de administracion de medetomidina, ketamina y atipamezol, se
aprecia que estan sesgados hacia el extremo superior, indica que la mayoria de los datos se
encuentran concentrados en valores superiores. De igual manera la mediana se encuentra hacia
el extremo superior, lo que indicaria que la mitad de los datos se encuentran por encima de ese
valor. Esto implica que hay una concentracion de datos mas alta en la parte superior de la

distribucion.

Posterior a la administracion de medetomidina y ketamina mediante dardeo con rifle,
se pudo observar que Unicamente 4 animales presentaron una posicion de decubito esternal
posterior a su administracion. La gran mayoria de los animales (16/20) cayeron
inmediatamente en decubito lateral. Los venados que adoptaron la posicién de declbito

esternal a los 9 + 3.56 minutos.

La mayoria de los venados adoptaron inmediatamente una posicién de decubito lateral.
El promedio del tiempo en que los venados se colocaron en decubito lateral posterior a la

administracion de medetomidina y ketamina fue de 9.9 + 3.7 minutos.

El tiempo maximo en el cual los venados se posicionaron en decubito lateral fue de 17

minutos y el tiempo minimo fue de 4 minutos como se observa en la Figura 2.
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Figura 2: Tiempos registrados para cada posicion adoptada por el animal

100-

Time (min)
i
B

|
10- L - — —

[ T

decubit head-up stand-up

Descripcion de la figura: Variables farmacodinamicas en las que se toma en cuenta los tiempos en los
cuales los animales entran en decubito esternal y lateral (decubit) posterior a la administracion de los
farmacos anestésicos. También tiempos en que los animales levantan la cabeza (head-up) y se ponen
de pie (stand-up) posterior a la administracién del antagonista.

Cuarenta y cinco minutos posteriores a la administracion de medetomidina y ketamina
se realizo la administracion de atipamezol en los venados, en donde se registré que el tiempo
promedio en la cual los venados levantaron la cabeza fue de 10.7 £ 4.7 minutos posterior a su
administracion. El tiempo méaximo que les tomo a los venados levantar la cabeza fue de 20
minutos y el menor tiempo fue de 5 minutos como se observar en la Figura 2. Existe un valor
extremo de un venado que levanto la cabeza a los 58 minutos por lo cual fue excluido de la

grafica.

Este valor fue excluido del grafico, ya que se tomara como referencia el Test de Tukey
para clasificar valores como atipicos. Se debe tomar en cuenta el primer cuartil (Q1), el tercer
cuartil (Q3) y obtener su diferencia, o rango intercuartilico (R1Q). Al ser un diagrama caja y

bigotes un valor atipico que se encuentra 1.5 veces esa distancia de uno de los cuartiles
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anteriormente mencionados serd considerado atipico leve y si se encuentra a 3 veces esa
distancia sera considerado atipico extremo. Para los datos de la Figura 2 el primer cuartil es
7.25y el tercer cuartil 12.75. De igual manera se obtiene un Rango inter cuartilico de 5.5. El
valor de 58 es 8.2 veces mayor que el tercer cuartil por lo que se considera un valor atipico

extremo y en base al analisis se determina que no deberia considerarse dentro del célculo.

También se tomo en cuenta el tiempo en el que los animales se ponian de pie, en este
caso el tiempo que méas se demord un animal en ponerse de pie fue de 99 minutos, mientras
que el menor tiempo fue de 15 minutos como se observar en la Figura 2. Se observd que en

promedio los animales se pusieron de pie en 48.42 minutos + 28.62.

En la Figura 3 se observa como se dividié a los animales en 2 grupos, el primer grupo
son los venados que recibieron dosis mas bajas, y el segundo grupo recibié dosis mas altas,
esto en relacion con su peso. Las dosis promedio de medetomidina y ketaminas utilizadas para
anestesiar a los venados del grupo #1 fueron de 0.05 £ 0.006 mg/kg y 2.20 + 0.26 mg/kg
respectivamente. Las dosis mas altas de medetomidina y Ketamina administradas fueron de
0.053 mg/kg y 2.430 mg/kg respectivamente. Mientras que las dosis mas bajas fueron de 0.038

mg/kg y 1.73 mg/kg respectivamente.
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Figura 3: Tiempos registrados para cada posicion adoptada por el animal acorde al grupo al
que pertenecen tomando en cuenta las dosis administradas

100-

95-
90-
85-
80-

Time (min)

decubit head-up stand-up

Descripcion de la figura: Clasificacion segun grupos de venados que recibieron dosis més bajas (1) o
mas altas (2) de Ketamina y Medetomidina acorde a su peso. Se toma en cuenta el tiempo en el que los
animales entran en una posicion de declbito (decubit), levantan la cabeza (head-up) y se ponen de pie
(stand-up).

El promedio del tiempo en que los venados del grupo #1 se colocaron en decubito lateral
posterior a la administracion de medetomidina y ketamina fue de 11.33 + 4.03 minutos. El
tiempo méximo en el cual los venados se posicionaron en decubito lateral fue de 17 minutos y

el tiempo minimo fue de 6 minutos como se observa en la Figura 3.

Cuarenta y cinco minutos posteriores a la administracion de medetomidina y ketamina
se realizo6 la administracién de atipamezol en los venados, en donde se registrd que el tiempo
promedio en la cual los venados del grupo # 1 levantaron la cabeza fue de 11.83 + 4.5 minutos
posterior a su administracion. EI tiempo méaximo que les tomd a los venados levantar la cabeza
fue de 13 minutos y el menor tiempo fue de 7 minutos como se observar en la Figura 3. Existe

un valor extremo de un venado que levanto la cabeza a los 20 minutos. Segun el Test de Tukey
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para clasificar valores como atipicos. el valor antes mencionado es 2.07 veces mayor al tercer

cuartil, por lo que se considera un valor atipico leve.

También se tomo en cuenta el tiempo en el que los animales se ponian de pie. en este
caso el tiempo que mas se demord un animal del grupo # 1 en ponerse de pie fue de 62 minutos,
mientras que el menor tiempo fue de 15 minutos como se observar en la Figura 3. Se observo

que en promedio los animales se pusieron de pie en 39 minutos + 23.5.

Las dosis promedio de medetomidina y ketaminas utilizadas para anestesiar a los
venados del grupo #2 fueron de 0.07 £ 0.008 mg/kg y 3.16 £+ 0.337 mg/kg respectivamente.
Las dosis mas altas de medetomidina y Ketamina administradas fueron de 0.080 mg/kg y 3.67
mg/kg respectivamente. Mientras que las dosis mas bajas fueron de 0.052 mg/kg y 2.64 mg/kg

respectivamente.

El promedio del tiempo en que los venados del grupo # 2 se colocaron en decubito
lateral posterior a la administracion de medetomidina y ketamina fue de 9.36 £ 3.67 minutos.
El tiempo méaximo en el cual los venados se posicionaron en decubito lateral fue de 17 minutos

y el tiempo minimo fue de 4 minutos como se observa en la Figura 3.

Cuarenta y cinco minutos posteriores a la administracion de medetomidina y ketamina
se realiz6 la administracion de atipamezol en los venados, en donde se registrd que el tiempo
promedio en la cual los venados del grupo # 2 levantaron la cabeza fue de 10.09 £ 5.02 minutos
posterior a su administracion. EI tiempo méaximo que les tomd a los venados levantar la cabeza
fue de 20 minutos y el menor tiempo fue de 5 minutos como se observar en la Figura 3. Existe
un valor extremo de un venado que levanto la cabeza a los 58 minutos. Segun el Test de Tukey
para clasificar valores como atipicos, el valor antes mencionado es 11.75 veces mayor al tercer

cuartil por lo que se considera un valor atipico extremo.
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También se tomo en cuenta el tiempo en el que los animales se ponian de pie, en este
caso el tiempo que mas se demord un animal del grupo # 2 en ponerse de pie fue de 99 minutos,
mientras que el menor tiempo fue de 16 minutos como se observar en la Figura 3. Se observo

que en promedio los animales se pusieron de pie en 51.55 minutos + 30.72.

DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo tiempos de distintas posiciones que adoptaban los
animales dentro de la induccion y de la reversidon del protocolo anestésico. Estos valores
obtenidos nos permitieron determinar la efectividad de el protocolo en venados de cola blanca
en Ecuador a una altura de 2800 m.s.n.m., comparandolos con valores obtenidos en otros
estudios utilizando el mismo protocolo, protocolos similares e incluso tomando en cuenta otras

especies con el mismo protocolo de medetomidina-ketamina-atipamezol.

Las dosis administradas en el presente estudio son similares a las utilizadas en otras
investigaciones realizadas en venados de cola blanca (Al-Sobayil etal., 2023; Millspaugh
et al., 2004). Posterior a la administracion de los anestésicos, en nuestro estudio, el promedio
del tiempo en que los venados se colocaron en decubito lateral es similar al que se registr6 en

los estudios antes mencionados.

La mayoria de los venados se posicionaron directamente en decubito lateral en nuestro
estudio posterior a la administracion de Medetomidina-Ketamina. No obstante, cuatro venados
adoptaron inicialmente el decubito esternal, dentro de tiempos similares conforme al rango
descrito por Corti y Arnemo (2021) quienes en en 46 ciervos huemul en libertad registraron un

tiempo de 10.3 £ 10.1 minutos.
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El promedio del tiempo en que los venados se colocaron en decubito lateral posterior a la
administracion de medetomidina y ketamina en nuestro estudio, fue similar en el estudio
realizado por Millspaugh et al. (2004) ya que registra que el tiempo requerido para adoptar el
decubito lateral fue de entre 6.5y 11 minutos. De manera similar en el estudio de Al-Sobayil
et al. (2023) el tiempo en el que los animales se encontraron en decubito lateral fue de 7 £ 0.8
min. Tomando en cuenta la misma especie, pero utilizando un protocolo anestésico de
butorfanol, azaperona, medetomidina (Miller et al., 2009) determinaron en venados de cola
blanca un tiempo del12.8 + 7.6 a11.3 + 6.6, Los cuales correspondienron a tiempos ligeramente

mayores a los obtenidos en nuestro estudio.

A diferencia de los tiempos encontrados en nuestro estudio y los anteriormente
mencionados el tiempo medio de induccion fue ligeramente mayor al tiempo medio de 6,2
minutos reportado por (H. H. Jalanka y Roeken, 1990) para 28 venados cola blanca diferente
al estudio realizado por (Siegal-Willott et al., 2009) en los que al usar Butorfanol, azaperona 'y
medetomidina, los resultados fueron cerca del doble del tiempo que se obtuvo en nuestro
estudio, esto se menciona que esta principalmente relacionado con el estado aclimatado de los
ciervos en cautiverio versus los ciervos en libertad. También es importante entender que existe
variaciones debido a que al seguir y localizar al animal antes del efecto anestésico completo,
puede conducir a la estimulacion y el movimiento del animal, lo que aumentaria el tiempo de
induccion (Siegal-Willott et al., 2009). De igual manera nuestro tiempo registrado fue mayor
que el tiempo medio de induccion de 4.2 minutos reportado para Medetomidina-Ketamina
cuando se combina con tiletamina zolazepam en venados de cola blanca, ya que es una

combinacién de un potente agonista a2-adrenérgico medetomidina combinada con dosis méas
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bajas de dos anestésicos disociativos, lo que tendra como resultado tiempos de induccion mas

bajos (Muller et al., 2012).

Tomando en cuenta especies diferentes con el mismo protocolo anestésico utilizado en
nuestro estudio, se encontraron tiempos similares en el que los animales entran en decubito
lateral. Arnemo y Aanes (2009), en veinte renos de Svalbard, obtuvieron tiempos de 14,3 £10,6
min y de 6,5 £ 3,2 min. En el estudio realizado por Avni-Magen et al. (2019) en 31 gamos
persas el tiempo que registraron fue de 9 + 4 min, al igual que Woolnough et al. (2012) en 14

burros salvajes con un tiempo de 9 min.

En nuestro estudio se determind que el tiempo promedio en la cual los venados levantaron
la cabeza posterior a la administracion de atipamezol es similar al obtenido en el estudio
realizado por (Millspaugh et al., 2004) quienes registraron un tiempo de 11,4 £ 2,9 minutos a

9,3 £ 0,7 minutos.

A diferencia de los tiempos anteriormente mencionados el tiempo medio registrado por
Arnemo (1995) fue de 1,9 + 0,8 min después de administrar atipamezol a 7 animales (i.v./s.c.)
y en 8 animales (i.m./s.c.) registré un tiempo de 4,1 = 2,1 min, lo que podria estar relacionado

a la via de administracion.

En venados de cola blanca en los que se utilizd distintos protocolos anestésicos, se encontro
que los tiempos fueron ligeramente distintos, como en el estudio realizado por Miller et al.
(2009) en venados de cola blanca utilizando naltrexona + tolazolina + atipamezol el tiempo fue
de 21.4 + 40.8 a 11.4 + 6.1 minutos. Se puede observar que el segundo tiempo registrado fue
similar al de nuestro estudio. Se utilizé estos antagonistas ya que el protocolo involucraba

Butorfanol y Medetomidina, se ha observado de igual manera que la Tolazolina mantiene un
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sinergismo con el atipamezol y facilita la reversién completa del agonista, asi también se

reduce el costo comparado con el uso Unicamente de atipamezol.

Especies diferentes en las que se administré el mismo protocolo anestésico que en nuestro
estudio tuvieron tiempos ligeramente distintos, como en el estudio realizado por Jalanka (1988)
en 18 Marjors, los tiempos fueron de 0.9 £ 0.4 (IV), 6.3+ 2.3 (IM)y 1.5+ 0.8 (IV + IM), los
tiempos son menores a los que se obtuvieron en nuestro estudio. Se puede apreciar que la dosis

i.m. se acerca mas a los tiempos que se obtuvimos.

Se registrd el tiempo en el que los animales se pusieron de pie en nuestro estudio, al igual
que Millspaugh etal. (2004) que registraron tiempos de 15,9 + 3,6 minutos a 10,5 + 3,2
minutos. En este caso se administré una inyeccion intramuscular de clorhidrato de atipamezol
30 minutos despueés de la induccion. Ademas, los animales fueron transportados en la cajuela
de un vehiculo hasta el sitio en que los iban a liberar, permanecieron al aire libre posterior a la
administracion del antagonista. A diferencia del tiempo registrado en nuestro estudio, en el
estudio antes mencionado realizado en venados de cola blanca con el mismo protocolo

anestésico se obtuvieron tiempos menores.

En venados de cola blanca en los que se utiliz6 otros farmacos como antagonistas, se puede
observar que los tiempos fueron mucho menores. Wallingford et al. (1996) determinaron que
para 22 venados de cola blanca inmovilizados con xilacina y ketamina, una inyeccion IM de
yohimbina HCI producia un tiempo medio en ponerse de pie fue de 11,6 minutos. En el estudio
realizado por Miller et al. (2009) los tiempos que se registraron para el protocolo naltrexona +

tolazolina + atipamezol fueron de 28.8 + 40.0 a 15.4 = 7.5 minutos.

En otra especie de animales anestesiados con el mismo protocolo anestésico de nuestro

estudio, como Arnemo et al. (2011) que en 29 renos noruegos registraron un tiempo de 3,7 £
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3,6 min, tiempos menores en comparacion al tiempo que registramos nosotros. Se debe tomar
en cuenta que el atipamezol fue administrado i.v e i.m. y también el tiempo que los animales
pasaron anestesiados fue de 68 * 26, la reversion se la realizo al aire libre y los animales fueron
transportados en helicdptero. El tiempo de recuperacion también fue menor en los ciervos de

agua chinos (2,4 minutos) inmovilizados con Medetomidina-Ketamina (Bouts et al., 2011).

Como se puede observar en la mayoria de los estudios los tiempos en los que se realiza la
reversion, el entorno en el que se realizo la reversion, su via de administracion y la cantidad de
estimulos varian en relacion con nuestro estudio. Se tomaron en cuenta especies diferentes en
las que las dosis de anestésicos y antagonistas variaban. En nuestro estudio el antagonista se
administraba después de 45 minutos y se debe mencionar que la reversion se la realizaba en un
cajon de transporte adaptado para los venados, ya que como lo menciona (Williams et al., 2018)
las inducciones y recuperaciones suaves son particularmente importantes cuando se
inmovilizan animales en libertad. Dentro del cajon de transporte los animales permanecian en
silencio, en la oscuridad, por lo tanto, no tenian estimulos externos como los estudios que

obtuvieron un menor tiempo de recuperacion.

En varios estudios se habla sobre la superioridad que posee el protocolo Medetomidina-
Ketamina sobre otros protocolos utilizados. Como se describe en el estudio de (Avni-Magen
etal., 2019) el tiempo de induccion con Medetomidina-Ketamina es mas rapido que
Medetomidina-Midazolam. (Al-Sobayil et al., 2023) quienes mencionan que fue superior en
comparacién con el protocolo Xilacina-Ketamina ya que se observo una buena relajacion
muscular, ademas de una rapida induccién por su rapida absorcién y distribucion al ser

altamente lipofilico como se ha comprobado en ratas, gatos y perros.
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En este estudio al igual que en el estudio de (Arnemo et al., 2011) se determind que el
protocolo medetomidina-ketamina es una combinacion eficaz, ya que la induccién es rapida
después de la inyeccion dptima del dardo, el margen de seguridad es amplio, no se conocen
efectos adversos sobre la prefiez u otros aspectos de salud a largo plazo de los animales tratados,
y se logra una reversion rapida después de la administracion de atipamezol. Ademas, se puede
recalcar que como se determiné con los datos recopilados en nuestro estudio y como menciona
(Arnemo et al., 2005) la medetomidina-ketamina es bien tolerada en rumiantes salvajes. Es
importante mencionar que en nuestro estudio todos los animales sobrevivieron después de la
captura y no hubo complicaciones ya que existen riesgo de lesiones, miopatias, anomalias
acido-base y otras alteraciones metabolicas. En caso de ser animales silvestres, esto permite
que los individuos se reincorporen a sus grupos mas rapidamente, disminuyendo asi la

susceptibilidad a la depredacion (Williams et al., 2018).

Como se puede observar en los resultados de la Figura 3, los tiempos en los que los
animales entran en una posicion de decubito, levantan la cabeza y se ponen de pie, no tienen
una gran variacion entre ambos grupos de animales. Esto nos demuestra que a pesar de que la
mayoria de animales (n=14) recibié dosis més altas, el protocolo fue efectivo y seguro ya que
no se presentaron complicaciones, los tiempos de induccion y recuperacion de igual manera

fueron similares a los mencionados anteriormente.

Como se menciona en varios estudios, una desventaja de la combinacién de medetomidina,
ketamina y atipamezol es el costo en comparacion con otros protocolos (Millspaugh et al.,
2004). El costo mas alto asociado con este protocolo es el atipamezol (Woolnough et al., 2012).
Aunque es altamente selectivo y es preferido para el antagonismo de la medetomidina, el
atipamezol puede no ser factible para todos los procedimientos anestésicos de vida silvestre en

libertad. Por otra parte, al utilizar antagonistas como la yohimbina o tolazolina los tiempos de
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recuperacion pueden prolongarse (Siegal-Willott et al., 2009). Como también lo menciona
(Tsuruga et al., 1999), se ha determinado que a pesar de ser administrado por via intramuscular,
el atipamezol revierte los efectos de la medetomidina/ketamina mas rapidamente que la
tolazolina por lo que, sigue siendo una mejor opcion. Es por esto que se indica que el

atipamezol seria un agente de reversion preferible (Yu et al., 2014).

La combinacion de medetomidina y ketamina se ha utilizado para la captura de vida
silvestre en una variedad de especies. Se ha empleado dosis de medetomidina en el rango de
0,06-0,10 mg/kg (Jalanka y Roeken, 1990). Sin embargo, se ha demostrado que la
medetomidina es segura a dosis mucho mas altas que las que se emplean cominmente. De
igual manera, aungue la medetomidina es facilmente reversible con el antagonista atipamezol,
la naturaleza irreversible de la ketamina prolonga los tiempos de recuperacion. El atipamezol
idealmente debe administrarse 30 a 40 minutos despues de la induccion para reducir riesgos

del efecto residual de la ketamina en los animales en recuperacion (Woolnough et al., 2012).

La combinacién de medetomidina, ketamina y atipamezol que se informa en el presente
documento proporciond un nivel efectivo de anestesia para el venado cola blanca, el protocolo
ayudd a reducir el estrés, el miedo, la lucha y el riesgo de trauma y miopatia en los animales.
Es por esto que recomendamos el uso de 0.055 — 0.06 mg/kg de medetomidina y 2.5 mg/kg de
ketamina para realizar inmovilizaciones en ciervos de cola blanca. Ademas, en cuanto al
antagonista atipamezol, recomendamos 0.275 mg/kg a 0.3 mg/kg, inyectados por via IM, para
revertir este protocolo. Se debe tomar en cuenta de igual manera el sitio donde se realizara la
inmovilizacion, la hora del dia ya que se deberia realizarla durante las horas mas frescas, el
manejo tomando en cuenta la reduccion de estimulos principalmente visuales/auditivos y el
transporte en caso de realizarse debe ser siguiendo estandares de buen manejo animal. También

es importante tomar en consideracion que posiblemente este protocolo sea ideal para venados
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de cola blanca en cautiverio y bajo condiciones controladas, ya que como se observd
previamente el tiempo en el que los animales se ponen de pie puede ser variable, si se lo realiza

en un ambiente abierto los animales podrian ser susceptibles a depredacion.

CONCLUSIONES

Como se demuestra en el presente estudio, conocer y poder comparar los tiempos de
cada variable farmacodindmica con distintas investigaciones nos permitié determinar la
seguridad del protocolo anestésico y su efectividad en venados de cola blanca en Ecuador, a
una altura de 2800 m.s.n.m. De igual forma, se observd, que tanto la medetomidina como la
ketamina tienen amplios margenes de seguridad a pesar de que ciertos animales fueron
sobredosificados y produjeron inducciones tranquilas. El protocolo Medetomidina- Ketamina
permite obtener anestesia general de manera rapida tomando en cuenta estudios en los que se
obtuvo resultados muy similares y puede ser adecuadamente revertido con Atipamazole. Sin
embargo es importante tomar en cuenta la via de administracion de este antagonista, ya que
afectara el tiempo de recuperacion de los animales, siendo un punto importante para este

protocolo.
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ANEXO A: DATOS DE EXCEL CON LOS QUE SE REALIZO LA FIGURA 1

Circunferenci A
Venado Peso a Sexo Medetomidina Ketamina Atipamazol K M
9,68001E+12 53 86|Macho entero 0.052 mg/kg 2.35 mg/kg 0.259 mg/kg 0,259 2,350 0,052
9,68E+14 56,5 86|Macho entero 0.049 mg/kg 2.21 mg/kg 0.243 mg/kg 0,243 2,210 0,049
9,68E+14 58 90|Macho entero 0.038 mg/kg 1.73 mg/kg 0.190 mg/kg 0,19 1,730} 0,038]
1ISO1784FDX-B 32,4 72|Hembra 0.068 mg/kg 3.07 mg/kg 0.339 mg/kg 0,339 3,070 0,068
Latacunga 2 31,8 73|Hembra 0.069 mg/kg 3.14 mg/kg 0.346 mg/kg 0,346} 3,140) 0,069
Latacunga 3 27,5 68|Hembra 0.06 mg/kg 2.72 mg/kg 0.3 mg/kg 0,3] 2,720) 0,060
Latacunga 4 27,2 68|Hembra 0.080 mg/kg 3.67 mg/kg 0.404 mg/kg 0,404} 3,670 0,080
Latacunga 5 30,8 72|Hembra 0.0625 mg/kg 2.84 mg/kg 0.3125 mg/kg 0,315 2,840) 0,063]
9,00002E+14 32,2 77|Hembra prefiada [0.069 mg/kg 3.10 mg/kg 0.341 mg/kg 0,341 3,100 0,069
9,00002E+14 23,9 65|Hembra prefiada [0.080 mg/kg 3.66 mg/kg 0.402 mg/kg 0,402 3,660) 0,080
9000018 33,6 75|Hembra prefiada [0.065 mg/kg 2.97 mg/kg 0.327 mg/kg 0,327 2,970) 0,065]
9,00113E+14 40,4 80|Macho castrado [0.068 mg/kg 3.09 mg/kg 0.340 mg/kg 0,34 3,090 0,068]
9,00113E+14 39,3 80|Macho castrado [0.070 mg/kg 3.18 mg/kg 0.350 mg/kg 0,35 3,180 0,070
9,00113E+14 41,4 79|Macho castrado [0.066 mg/kg 3.01 mg/kg 0.332 mg/kg 0,332 3,010 0,066}
ISanto Domingo 4|51,4 90|Macho castrado  [0.053 mg/kg 2.43 mg/kg 0.267 mg/kg 0,267 2,430) 0,053]
9,00113E+14 35,8 79|Macho entero 0.077 mg/kg 3.49 mg/kg 0.384 mg/kg 0,384} 3,490) 0,077
cayambel 59,4 Macho entero 0.0423 mg/kg 2.10 mg/kg 0.231 mg/kg 0,231 2,100} 0,042
Cayambe 3 52,4 Macho entero 0.0477 mg/kg 2,385 mg/kg 0.262 mg/kg 0,262 2,385 0,048]
Cayambe 2 47,3 Macho entero 0.052 mg/kg 2,642 mg/kg 0.29 mg/kg 0,29 2,642 0,052]
Cayambe 4 34,4 Macho entero 0.072 mg/kg 3.63 mg/kg " 3,630) 0,072
Medetomidina ketamina Atipamazol

Promedio 0,06/Promedio 2,87|Promedio 0,312

Ql 0,052/Q1 2,419|Q1 0,265

Q3 0,069|Q3 3,150/Q3 0,3435]

IQR 0,017|IGR 0,731|IQR 0,079

DesvEst 0,012|DesvEst 0,546|DesvEst 0,058

Mediana 0,066|Mediana 2,99|Mediana 0,327




ANEXO B: DATOS DE EXCEL CON LOS QUE SE REALIZO LA FIGURA 2

34

‘enado DecubitoEST [DecubitoLAT |Cabeza Pie Lugar Distancia
9,68001E+12 10 10| 9 62JPintag Monteserrin Pintag 70km
9,68E+14 9 9 7t Pintag Monteserrin Pintag 70km
9,68E+14 14 17| 12} 15|Pintag Monteserrin Pintag 70fkm
1ISO1784FDX-B 9| 9 5 42|Latacunga Monteserrin Latacunga 132fkm
Latacunga 2 6} 6) 7] 19|Latacunga Monteserrin Latacunga 132}km
Latacunga 3 3 9 10} Latacunga Monteserrin Latacunga 132km
Latacunga 4 17| 17| 8 55|Latacunga Monteserrin Latacunga 132fkm
Latacunga 5 6} 7 7+ Latacunga Monteserrin Latacunga 132km
9,00002E+14 8| 8 19 60JLatacunga Monteserrin Latacunga 132fkm
9,00002E+14 SI 5 8 29|Latacunga Monteserrin Latacunga 132km
9000018 £ 8 9 16|Latacunga Monteserrin Latacunga 132fkm
9,00113E+14 9 13| 12 45|Santo Domingo Monteserrin Santo Domingo 173fkm
9,00113E+14 7 9 20) 99Santo Domingo Monteserrin Santo Domingo 173fkm
9,00113E+14 4] a4 - [Santo Domingo Monteserrin Santo Domingo 173fkm
[Santo Domingo 4 6} 6 10} [Santo Domingo Monteserrin Santo Domingo 173Jkm
9,00113E+14 14] 14 6 [Santo Domingo Monteserrin Santo Domingo 173fkm
cayambel 11 11 13 40|Cayambe Monteserrin Cayambe 63,8|km
Cayambe 3 15 15 20 [Cayambe Monteserrin Cayambe 63,8|km
Cayambe 2 13| 1:H 99|Cayambe Monteserrin Cayambe 63,8|km
Camyambe 4 9| ICayambe Monteserrin Cayambe 63,8|km
Esternal Lateral Cabeza arriba De pie
Q1 Ql 7,75[Q1 7,25/Q1 26,5
Q3 Q3 13[a3 12,75/Q3 60,5
IQR IQR 5,25(IQR 5,5/lQR 34
Promedio 9|Promedio 9,95|Promedio 10,71|Promedio 48,42
Mediana 8|Mediana 9[Mediana 9|Mediana 43,5
DesvEst 3,56|DesvEst 3,79|DesvEst 4,79|DesvEst 28,62




ANEXO C: DATOS DE EXCEL CON LOS QUE SE REALIZO LA FIGURA 3

Venado
9,00002E+14
Latacunga 4
Latacunga 3
Latacunga 5
Latacunga 2
9,00002E+14
1S01784FDX-B
9000018
Cayambe 4
9,00113E+14

9,00113E+14
9,00113E+14
9,00113E+14
Cayambe 2
Santo Domingo 4
Cayambe 3
9,68001E+12
9,68E+14
9,68E+14
Cayambe 1

Peso
239
27,2
27,5
30,8
31,8
32,2
324
336
34,4
35,8

39,3
404
414
47,3
51,4
52,4
53

56,5
58

59,4

Circunferencia Sexo

Altas

Bajas

Atipamazol Ketamina Medetomidina  DecubitoEST DecubitolAT
65 Hembra prefiada 0,402 3,660 0,080 5 5
68Hembra 0,404 3,670 0,080 17 17
68Hembra 03 2,720 0,060~ 9
72Hembra 0315 2,840 0,063 6 7
73 Hembra 0346 3,140 0,069 6 6
77Hembra prefiada 0341 3,100 0,069 8 8
72Hembra 0339 3,070 0,068 9 9
75 Hembra prefiada 0327 2,970 0,065 8 8
Macho entero 3,630 0,072 9 9
79 Macho entero 0384 3,490 0,077 14 14
80Macho castrado 035 3,180 0,070 9
80Macho castrado 034 3,090 0,068 9 13
79 Macho castrado 0332 3,010 0,066 4 4-
Macho entero 0,29 2,642 0,052 13 13|
90 Macho castrado 0,267 2,430 0,053 6 6
Macho entero 0,262 2,385 0,048 15 15
86 Macho entero 0,259 2,350 0,052 10 10
86 Macho entero 0243 2,210 0,049 9 9
90 Macho entero 0,19 1,730 0,038 14 17
Macho entero 0,231 2,100 0,042 11 11
) Lateral Cabeza arriba De pie
Promedio 9,36/Promedio 10,09/Promedio 51,556]
a1 7,25Q1 7ja1 29)
a3 12,000(Q3 11,000/Q3 lﬂ
IR 4,75010R 4,0001QR 31,000
DesvEst 3,671/DesvEst 5,029[DesvEst 30,725
Mediana 9,000/Mediana 8,000Mediana 45,000
i Lateral Cabeza arriba De pie
Promedio 11,33Promedio 11,83[Promedio 39,00
a1 9,25(Q1 9,25/Q1 27,
a3 14,0003 12,7503 51,000
IR 4,75010R 3,500[10R 23,500
DesvEst 4,033/DesvEst 2,535[DesvEst 23,516
Mediana 10,500Mediana 11,000Mediana 40,000

Cabeza

12
13

Pie

19
60
42
16

99
45

99

62

15
40

35

2ALTAS
Medetomidina ketamina
Promedio 0,07|Promedio 3,16
a1 0,065(Q1 2,980
a3 0,072a3 3,413
lar 0,006[IQR 0,433
DesvEst 0,008[DesvEst 0,337
Mediana 0,069Mediana 3,10
Max 0,080Max 3,670
Min 0,052Min 2,642
1BAJAS
Medetomidina ketamina
Promedio 0,05|Promedio 2,20
a1 0,044l01 2,128
(8} 0,051/03 2,376
IaR 0,008/IQR 0,249
DesvEst 0,006[DesvEst 0,261
Mediana 0,048Mediana 2,28
Max 0,053|Max 2,430
Min 0,038Min 1,730




