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RESUMEN

En el campo de la anestesiologia oftalmica para realizar procedimientos quirdrgicos
como la enucleacion del globo ocular en vacunos, existen dos técnicas de anestesia
retrobulbar, cada uno con sus ventajas y desventajas al momento de realizar el
procedimiento. Por lo cual, el objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de una
nueva técnica de anestesia retrobulbar mediante un acceso por via infraorbitaria para
la enucleacion de ojo de vacunos, como también evaluar la dosis de anestesia adecuada
que permita realizar dicho procedimiento. Se trabajé con 12 vacunos procedentes del
Matadero Municipal de Cajamarca, distribuidos en tres grupos a los que se les
administro clorhidrato de lidocaina al 2% en dosis de 1 mg/kg PV, 2 mg/kg PV, 3
mg/kg PV, respectivamente via retrobulbar segun el procedimiento descrito. Se
tomaron en cuenta puntos anatomicos referenciales que permite acceder al paquete
nervioso del globo ocular y asi poder insensibilizar, se trazd una linea vertical desde
el canto externo del ojo hacia bajo, y una linea horizontal desde el tubérculo facial, la
interseccion de estas dos lineas forma un angulo de 90° convirtiéndose éste en el punto
exacto para introducir la aguja epidural de 18 G x 15 c¢cm, la cual se introdujo con una
orientacion dorsocaudal en busca de la parte mas profunda de la 6rbita logrando
alcanzar el paguete nervioso que emergen del agujero orbito redondo y agujero 6ptico.
Los resultados obtenidos fueron: en el grupo que se administro clorhidrato de lidocaina
al 2% a dosis de 1 mg /kg PV, no se logro el efecto anestésico suficiente para realizar
la enucleacion del ojo en cambio, los grupos de 2 y 3 mg /kg PV, de clorhidrato de
lidocaina al 2% si obtuvo una buena insensibilizacion del globo ocular que permitié
su enucleacion. Concluyendo que la dosis mas adecuada para realizar los
procedimientos de anestesia retrobulbar para enucleacion de ojo de vacunos es de 3mg
/kg PV, de clorhidrato de lidocaina al 2%, obteniendo una duracion maxima del efecto
del farmaco de 101,00 £ 9,31 minutos, adquiriendo una mayor seguridad para poder

realizar los procedimientos quirdrgicos.

Palabra clave: nueva técnica, enucleacion, lidocaina, vacuno, anestesia.
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ABSTRACT

In the field of ophthalmic anesthesiology to perform surgical procedures such as
eyeball enucleation in cattle, there are two retrobulbar anesthesia techniques, each with
its advantages and disadvantages when performing the procedure. Therefore, the
objective of this work is to evaluate the effectiveness of a new retrobulbar anesthesia
technique through an infraorbital access for the enucleation of the eye of cattle, as well
as to evaluate the appropriate dose of anesthesia that allows said procedure to be
performed. We worked with 12 cattle from the Municipal Slaughterhouse of
Cajamarca, distributed in three groups to which 2% lidocaine hydrochloride was
administered in doses of 1 mg/kg BW, 2 mg/kg BW, 3 mg/kg BW, respectively.
retrobulbar route according to the described procedure. Reference anatomical points
were taken into account that allow access to the nervous package of the eyeball and
thus be able to desensitize, a vertical line was drawn from the external canthus of the
eye downwards, and a horizontal line from the facial tubercle, the intersection of these
two lines It forms an angle of 90°, making this the exact point to introduce the 18 G x
15 cm epidural needle, which was introduced with a dorsocaudal orientation in search
of the deepest part of the orbit, managing to reach the nerve bundle emerging from the
hole. round orbit and optic foramen. The results obtained were: in the group that was
administered 2% lidocaine hydrochloride at a dose of 1 mg/kg PV, sufficient anesthetic
effect was not achieved to perform enucleation of the eye; however, the 2 and 3 mg/kg
groups kg BW of 2% lidocaine hydrochloride if good desensitization of the eyeball
was achieved, allowing for enucleation. Concluding that the most appropriate dose to
perform retrobulbar anesthesia procedures for eye enucleation in cattle is 3 mg/kg BW
of 2% lidocaine hydrochloride, obtaining a maximum duration of the drug effect of
101.00 + 9.31 minutes, acquiring a greater security to be able to perform surgical

procedures.

Key word: new technique, enucleation, lidocaine, beef, anesthesia



INTRODUCCION

Los problemas oftalmoldgicos son enfermedades que se presentan con relativa
frecuencia en los vacunos, y tienen distinta etiologia, dentro de las principales
destacan los traumatismos y las neoplasias, este tipo de patologias requieren
necesariamente un tratamiento quirdrgico (1), que en muchos casos involucra la
enucleacion del globo ocular y para lo cual se hace necesario una técnica anestésica
retrobulbar eficaz.

Sin embargo, las caracteristicas geograficas presentes en nuestro pais y en nuestra
region, no nos permite tener ambientes que cumplan con las condiciones necesarias
para realizar intervenciones quirurgicas de dicho ambito, y cumplir con las estrictas
medidas de bioseguridad. Es por esto, que el uso correcto de la anestesia local a nivel
de campo es de vital importancia para resolver aquellas patologias que s6lo son

corregibles a través de procedimientos quirdrgicos(2).

En la actualidad existen dos técnicas anestesicas retrobulbares descritas que nos
permiten realizar una enucleacion del globo ocular en vacunos, los que brindan
eficacia y seguridad, pero que a la vez por su procedimiento generan cierto grado de

dificultad al momento de la ejecucion.

En tal sentido, se realizé el presente trabajo de investigacién con el objetivo de evaluar
la eficacia de una nueva técnica de anestesia retrobulbar via infraorbitaria para
enucleacion de ojo en vacuno, que nos brinde un acceso mas sencillo y seguro para
lograr anestesiar el paquete nervioso del globo ocular, buscando generar una nueva

alternativa al profesional de campo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
Lojano, en su estudio denominado enucleacion del globo ocular en bovinos,
describe la parte anatomica y fisiologica del ojo en bovinos, para tener un amplio
conocimiento y realizar la intervencion quirurgica, con la finalidad de emplear la
técnica méas adecuada de preparacion del paciente. Asi mismo, en su trabajo aclara
que una correcta anestesia no solo influye en facilitar la intervencidn, sino también
en el proporcionar bienestar animal antes, durante y después del procedimiento

quirdrgico(3).

Existen diferentes procedimientos de bloqueo anestésicos retrobulbares, los
mismos que son efectivos y nos permiten realizar una correcta enucleacion del
globo ocular, las técnicas mas conocidos son: a) el bloqueo en cuatro puntos, b)
el blogueo de Peterson. Existen dos técnicas basicas para enucleacién de ojo: a)
Sub conjuntival lateral (se utiliza para casos donde se ha perdido la estructura
ocular o infeccion severa) y b) Exenteracidn transpalpebral (se realiza en casos de

neoplasias intraoculares) (3).

En el afio 2016, Garnero realiz6 un estudio de anestesia infiltrativa al rededor del
globo ocular, donde se basa en la infiltracion subcutanea del anestésico en forma
de rombo alrededor de la abertura palpebral, esta técnica se utiliza como
complementario para la enucleacion de ojo. También en su estudio realizo el
blogqueo del nervio auriculo palpebral como complemento anestésico con la

finalidad de realizar técnicas de enucleacion de globo ocular, tumores, lesiones



traumaticas. Por medio de esta técnica se logra solamente el bloqueo motor y no
el sensitivo, por lo cual nos afirma, para la enucleacion del globo ocular, se debe

complementar con la infiltracion del anestésico en los mismos puntos anatomicos
(4). Asi mismo, en su estudio nos describe la técnica de anestesia de Peterson, y
anatomicamente los paquetes nerviosos que se logra anestesiar con dicha técnica,
como la rama auriculo palpebral del nervio facial, la rama maxilar y oftdlmica del
trigémino, los nervios oculomotor, troclear y abducens que emergen de la fisura
orbitaria y el nervio dptico que emerge del agujero Optico. Esta técnica es eficaz
logrando anestesiar el globo ocular, pero con una deficiencia en el momento de
realizar la infiltracion por la falta de material como la aguja curva y el

procedimiento incomodo al momento de la fijacion de la aguja (4).

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Definicion y patologias oculares
Las patologias que causan la pérdida de agudeza visual, asi como en la pérdida
anatomica del globo ocular, son los traumatismos, ocasionados por accidentes
como: peleas en aglomeracion de animales en pequefios espacios, objetos
extrafnos que se pueden introducir al globo ocular como en cercas con alambre de
puas. La ruptura del globo ocular, es el tipo de traumatismo mas severo, debido al
prolapso de los tejidos intraoculares a través de la lesion. Las otras patologias mas

traumaticas para el vacuno son las neoplasias (5).

1.2.1.1. Carcinoma ocular bovino
La neoplasia méas frecuente en vacunos y considerado un tumor maligno, es el
carcinoma de células escamosas ocular (CCEO) bovino, también conocido como

carcinoma epidermoide, caracterizandose por sus lesiones en parpados y en la



cdrnea, su desarrollo se asocia a la exposicion prolongada a la luz ultravioleta, ya
que causa estrés en el ganado y disminuye la produccion lactea o cérnica,
causando grandes pérdidas econdmicas (6).

Otras de las causas que predisponen a esta patologia son: Interaccién genético-
ambiental, la falta total de pigmentacion en la corneoesclera y circumocular del
0jo, ambos trastornos son hereditarios y aumentan la posibilidad para que se
desarrolle esta patologia. La exposicion a agentes carcinogénicos y la presencia

de virus herpes son los principales factores causales de la enfermedad (7).

El crecimiento de este tumor es rapido e invasora, provocando en algunas
ocasiones una metastasis en los ganglios regionales. De acuerdo a su estructura
histologica, el tumor de células escamosas puede clasificarse en cinco estados
evolutivos; placa epidérmica, papiloma, carcinoma no invasivo, carcinoma

invasivo y carcinoma invasivo con metastasis (7).

Las lesiones mas pronunciadas son nddulos de gran tamafio, nédulos erosionados,
nodulos necroticos, lo cual emana un fuerte olor a raiz de las heridas con infeccién,
por lo cual, los animales afectados permanecen cerrados el parpado, dado que

presenta una lesion que produce secrecién lagrimal profusa e incluso purulenta

(8).

1.2.1.2. Queratoconjuntivitis infecciosa bovina
En el valle de Cajamarca la queratoconjuntivitis infecciosa se presenta durante
todo el afo, el agente etioldgico de esta enfermedad es la Moraxella bovis (gram
negativa), que se puede encontrar en la conjuntiva, ollares y vagina de los bovinos.

Los animales infectados. que no son tratados con medicamentos, son portadores



durante todo el afio. La tasa de morbilidad se incrementa en la época mas
abundante de moscas (8).

La queratoconjuntivitis infecciosa bovina tiene una serie de factores que
predisponen a que el agente causal tenga la posibilidad para incitar la enfermedad
en el ganado, estos son: radiacién solar, presencia de moscas, polvo y

despigmentacion en el &rea de la cara 'y ojos (8).

Esta bacteria esta ubicada en la superficie de la cornea mediante filamentos cortos
y finos; ocasionando hemolisinas y fibrinolisinas que rompen la matriz de
colageno de la cdrnea, se multiplica cuando el paciente se encuentra
inmunodeprimido. Esta enfermedad se manifiesta en los meses donde hay mayor
luminosidad con aumento de radiacion ultravioleta. Hay factores que predisponen
a la enfermedad, como el estrés, ojos irritados a causa de lesiones ocasionadas por
punciones de cercos en malas condiciones y por otras infecciones virales o

bacterianas, a las que son mas susceptibles los animales jovenes (9).

La Moraxella bovis se torna patdégena cuando el tratamiento farmacolégico no se
aplica correctamente, llegando a producir una tlcera corneal debido a su actividad
citotoxica, el resultado de esta Ulcera corneal, puede ser tan profunda hasta llegar
al estroma provocando edema y neovascularizacion en la cornea, provocando una
neoplasia (10).

Para estos tipos de neoplasias, se han descrito muchos protocolos de tratamiento,
pero a la vez en muchos no han dado un buen resultado, por lo cual sé a optando
por un tratamiento quirdrgico, que en muchos casos consiste en la enucleacién del
globo ocular, siendo una téctica ineludible, indicado para tratar neoplasias

intraoculares, infecciones oculares, lesiones irreparables del globo ocular, y todo



tipo de dolor ocular e infeccioso no mejorados con tratamiento de medicamentos
(12).

1.2.2. Anatomia del ojo
El globo ocular se encuentra en la cavidad orbitaria del craneo, los ojos son 6rgano
de la vision que estan ubicados en los laterales del craneo dentro de la Orbita,
donde también albergan los musculos extraoculares, parpado, conjuntiva y aparato
lacrimal (12).
La oOrbita es la fosa 0sea que separa el ojo del craneo que rodea y protege,
proporciona agujeros para la salida de varios vasos sanguineos y nervios que van
a dar funcionamiento al globo ocular. Los vacunos poseen una orbita serrada que
mide 65 mm de diametro aproximadamente, posicionandose mas lateralmente en
comparacion de otras especies, permitiendo una vision monoocular y panoramica
(13).
El globo ocular esta formado por tres membranas concéntricas de afuera hacia
dentro, tales como la esclerotica (cornea), la Uvea (coroides, iris y cuerpo ciliar) y
la retina (14).

1.2.2.1. Osteologia de la cavidad orbitaria del ojo

La cavidad ocular esta formada por los huesos (15):
Hueso lagrimal

Hueso cigomatico

Hueso frontal

Hueso palatino

Hueso esfenoides



1.2.2.2. Musculos del ojo

Musculo retractor del bulbo

Tiene una ubicacion ventral con proporcion a la fisura orbitaria, rodea el nervio
dptico y se fija en la linea ecuatoriana en el bulbo. EI musculo esta inervado por
el nervio abducens (VI). Su funcién es mover el ojo dentro de la érbita por un

reflejo protector (16).

Musculos rectos

Son cuatro musculos que se encuentran cerca de uno al otro, que emergen en la
cavidad orbitaria al rededor del agujero Optico. Se insertan en la esclera,
principalmente al musculo retractor del bulbo. Los musculos rectos dorsal y
ventral mueven el globo ocular alrededor del eje m dorso-ventral, que pasa por el
centro del globo ocular. Los musculos recto medial y lateral mueven el globo
alrededor del eje medio-lateral . EI mdsculo recto lateral esta inervado solo por el

nervio abducens (VI) (16).

Musculo oblicuo dorsal

Este musculo pasa a través de una troclea cartilaginosa ubicada en la parte medial
de la 6rbita, de esta forma cambia de direccion para cruzar ventralmente al tendon
del musculo recto dorsal insertandose en la esclera. Este masculo produce un
movimiento de giro del ojo hacia dentro y abajo, esta inervado por el nervio

troclear (1V) (16).

Musculo oblicuo ventral

Es el anico musculo que no se origina en el apice de la 6rbita, dando su origen en

una pequefia fosa en el hueso lagrimal, se dirige en direccion lateral, pasa



ventralmente con relacién al tenddn del recto ventral y se inserta en la esclera,
entre el recto ventral y el recto lateral. Este musculo produce movimiento del ojo

hacia arriba y adentro, esta inervado por el nervio oculomotor (16).
Musculo elevador del parpado superior

Este musculo se encuentra localizado en la fascia periérbital, se encuentra hacia
dorsal con conexion al mdsculo recto dorsal, se inserta por medio de una
aponeurosis ancha en el parpado superior, su funcion es de abrir el ojo. Esta

inervado por el nervio oculomotor (16).

1.2.2.3. Los nervios que inervan al 0jo

Nervio dptico (1)

Esta conformado por las fibras del sistema somatico aferente especial. El nervio
Optico se desarrolla hasta el quiasma optico, sitio donde se cruzan muchas fibras,
a partir del quiasma optico las fibras se Ilaman tronco Optico, el cual va en
direccién al diencéfalo, donde una gran cantidad de las fibras terminan en el

cuerpo geniculado lateral. Este nervio emerge por el agujero optico (16).
Nervio oculomotor (I11)

Este nervio estd ubicado en el tronco cerebral, inervan a los musculos
extraoculares; musculo recto ventral, dorsal y medial, musculo oblicuo inferior y
musculo elevador del parpado superior. El nervio oculomotor tiene fibras
parasimpaticas que llegan a los musculos esfinterianos y a los musculos lisos del
iris, pupilas y cuerpo ciliar que tienen su origen neuroectodérmico. Tiene fibras

motoras que estimula a los musculos estraoculares estriados. Dicho nervio pasa



por el tronco cerebral y emerge por la fisura orbitaria y en la 6rbita se divide en

las ramas dorsal y ventral (17).

Nervio troclear (1V)

Este nervio pasa por el tronco cerebral y por encima de la superficie dorsal llega
hacia lateral hasta la fisura orbitaria del craneo. Cruza la fisura con el nervio
oculomotor y con la rama oftalmica del trigémino. El nervio troclear solo inerva

el musculo oblicuo dorsal (17).

Nervio trigémino Oftalmico (V)

El nervio trigémino tiene una funcion motora y sensorial que salen en una
envoltura comdn a través de la fisura orbitaria hasta el ganglio trigémino. A partir

de este ganglio se emergen tres ramas: oftalmica, maxilar y mandibular(17).

Nervio abducens (V1)

El nervio abducens deja la parte ventral del bulbo raquideo y pasa a través de la
pared del seno cavernoso, cruzando la fisura orbitaria para entrar a la drbita e

inervar a los musculos retractor ocular y recto lateral (17).

Nervio facial (VII)

Inerva a los muasculos orbicular, ocular, retractor angular y a la glandula lagrimal,
ademas, tiene una funcion motora en las fibras somaticas y parasimpaticas en la
inervacién de dichos muasculos. Los nlcleos son autdnomos de las fibras motoras

y parasimpaticos, pero uno y otro se ubican en el bulbo raquideo (17).
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1.2.2.4. Irrigacion del ojo
El ojo esta irrigado principalmente por la arteria oftalmica externa, que es una

rama de la arteria maxilar.
Arteria oftalmica externa

De la arteria oftalmica externa que proporciona la arteria lagrimal, que pasa por
el masculo recto dorsal y lateral. La arteria continda rostralmente acompafiada por
el nervio nasociliar, que luego da origen a la arteria supraorbital. La arteria ciliar
anterior irriga la parte anterior del ojo y da origen a su recorrido a las arterias

ciliares posteriores (16).
Arteria oftalmica interna

Esta arteria ingresa por el foramen Optico y se anastomosa con las arterias ciliares,
que desciendes de la arteria oftalmica externa. El drenaje venoso se realiza por las
siguientes venas: vena ocular angular y la vena facial transversal, que drena en la
vena maxilar. La otra via de drenaje se realiza por la parte ventral con relacion al

musculo recto dorsal, de esta red inicia la vena supraorbitaria (16).

1.2.3. Técnicas anestésicas para enucleacion

1.2.3.1. Anestesia retrobulbar en cuatro puntos
Se utiliza para realizar cirugias con problemas de neoplasias e incluso para
enucleacion del globo ocular. En procedimiento de esta técnica es, depositar el
anestesico local en cuatro puntos, dorsal, ventral y en los cantos lateral y medial
de la drbita, atravesando la conjuntiva. La inyeccion en el punto lateral necesita
atravesar el canto medial palpebral, mientras que, en la inyeccion ventral, se debe

dirigir ligeramente hacia nasal para evitar el nervio éptico (10). Es una técnica se
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utiliza anestésico local, ejerciendo un efecto por infiltracion de los tejidos

retrobulbares. Se aplica entre 15 a 20 ml de anestesia local en cada punto (18).

1.2.3.2. Bloqueo de Peterson
Esta técnica se utiliza para extirpacion de tumores esclerocorneales, enucleacion
del globo ocular, extirpacion del tercer parpado, entre otros. La dosis a utilizar es
de 35 a 50 ml de anestésico local. Para realizar esta anestesia es necesaria usar una
aguja 180/15 o similar, curvada en su parte distal en aproximadamente 35/40

grados (19).

La técnica consiste en bloquear la rama auricula palpebral del nervio facial, la
rama maxilar y oftalmica del trigémino, los nervios oculomotor, troclear y
abducens que emergen de la fisura orbitaria, como también es bloqueado el nervio
dptico que emerge del agujero Optico. Para lograr el blogueo exitoso, se debe tener
en cuenta los siguientes pasos: La aguja debe ser introducida en la "V" formada
por el arco cigomatico y el proceso supraorbitario. La aguja se dirige
horizontalmente con la curvatura hacia atras para evitar la apofisis coronoides
mandibular. A unos siete u ocho centimetros de profundidad se establecera
contacto con la base dsea de la fosa pterigopalatina, retirando levemente la aguja,

se cambia su direccién unos 25 grados hacia ventral y se profundiza.

De esta manera se llega a bloquear los pares craneales que emergen de la fisura
orbitaria y del agujero dptico. Se deposita el anestésico pudiendo corregirse una o
dos veces la posicion de la aguja para lograr un mejor acercamiento a los nervios
que emergen en forma de abanico (19). Logrado el bloqueo se notaré inicialmente
un leve nistagmo que desaparece en breves minutos lograndose la inmovilidad del

0jo. Una manifestacion clara del éxito del bloqueo es la sequedad y consecuente
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opacidad de la cérnea. Mediante la anilla de una tijera colocada detras del globo
ocular puede provocarse su "ptosis"”, si es que el acto quirtrgico asi lo requiere

(20).

1.2.3.3. Blogueo retrobulbar
En esta técnica se utiliza una aguja curva de forma espiral de calibre 18 y 3,5
pulgadas, la curva que forma es de un radio de 10 cm aproximadamente. La aguja
se fija por encima del globo ocular del borde orbital dorsal y se dirige de modo
que la aguja pase por la parte caudal del ojo, una vez que haya fijado la mitad de
la aguja se aplican 5 a 10 ml de lidocaina 2%, seguido a esto, se introduce la aguja
en su totalidad de tal forma que la aguja quede en la parte posterior del globo
ocular, una vez fijado la aguja se aplica 10 a 20 ml de lidocaina 2%. El uso de esta
técnica de bloqueo esta indicado en la exenteracion del globo ocular y es de
manera mas practica para la ejecucion, a comparacion del bloqueo de Peterson.
Lo hace un poco dificil a esta técnica, en conseguir la aguja semicirculo, dado que

es menos comercial (21).

1.2.4. Medicamentos para protocolos de preanestesia y anestesia

1.2.4.1. Anestésicos locales
Los anestésicos locales se han vuelto una herramienta fundamental en la medicina
veterinaria para realizar cirugias en areas que necesiten solo de anestesia local

(22).

De tal manera, los anestésicos locales actian produciendo un bloqueo reversible
de los impulsos nerviosos a nivel de las fibras nerviosas en la zona donde se aplica.
Su forma de accion consiste en la union a un sitio especifico del canal de sodio,

que es dependiente del voltaje y regula la génesis de los potenciales de accion.
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Como resultado de ello inhibe las fibras nerviosas de las funciones sensitivas y/o
motora en forma transitoria. De modo que conlleva la imposibilidad de la
percepcién de sefiales dolorosas, o alguna respuesta motora de los musculos

esqueléticos (23).

Asi mismo, el efecto del anestésico depende de la liposolubilidad del farmaco,
dado que en el axon esta formado de 90% de lipidos, ya que este determina la
potencia del anestésico local (24), otro factor para el efecto de la anestesia es la
absorcion de la dosis administrada y la concentracion del farmaco y la
vascularizacion, la via subcutanea es la que presenta menor absorcion (25), en
cambio en la infiltracion a nivel espinal, epidural y extravascular el efecto es méas

rapido (26).

Uno de los anestésicos locales mas utilizados en medicina es la lidocaina, por sus
efectos estabilizadores como antiarritmico, analgésico y anticonvulsivos que

dependen de la dosis que se administre (22).

Lidocaina

La lidocaina es un anestésico perteneciente al grupo de las amidas, indicado para
el uso local (27), se considera como un anestésico de accion intermedio, de tal
manera que el tiempo de latencia estima entre 3 a 5 minutos después de la
administracion del farmaco, manteniendo el lugar infiltrado libre de sensibilidad
superficial por 1 a 2 horas, blogueando la conduccidn excitatoria de los nervios
por estabilizacion de la membrana neuronal; manteniéndose en la fase “cero” de
despolarizacion evitando la transmisién del impulso nervioso, proporcionando la

anestesia y analgesia (28).
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La lidocaina al 2% es una solucidon inyectable acuosa, que contiene el equivalente

a 20 mg de clorhidrato de lidocaina por cada ml de solucién inyectable estéril (28).

Accidn farmacoldégica de la lidocaina

Actla en cualquier punto de una neurona (soma, dendrita, axén, terminacién
sinaptica y terminacion receptora), como también en cualquier centro o grupo
neuronal (ganglios, nacleos y areas), incluso, en la membrana muscular y en el
miocardio, ocasionando pérdida de sensibilidad. El inicio del efecto y la duracion
de la lidocaina va a depender de la concentracién y cantidad de farmaco disponible
en el lugar de accién, para que se materialice la interaccion anestésica—receptor,

que sera un factor para que se produzca el blogueo de la conduccidn nerviosa (25).

Lidocaina tiene un rapido inicio de accion, con una duracion de 60 a 120 minutos,
aplicado en cirugia local en vacunos (2), asi mismo, aplicado a nivel epidural en
caninos el tiempo de duracion es de 90 minutos, teniendo en cuenta el volumen y

la concentracion (23).

Dosis de la lidocaina en vacunos

La dosis de clorhidrato de lidocaina al 2% en vacunos se establece por cada
laboratorio, en tal sentido la dosis establecida es de 3 mg/kg P.V. via parenteral

(29).

Efectos adversos de la lidocaina

La intoxicacion sistematica por anestésicos locales sigue siendo existentes, se
presentan por una mala administracion de los farmacos como la inyeccion
extravascular, absorcion del anestésico en un tejido y la combinacién con

medicamentos no hidrosolubles. Las recomendaciones son, aspiracién de la aguja
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y catéter antes de la inyeccion de los anestésicos locales, los sintomas por
intoxicacién sistematica por anestésicos locales (temblores, salivacion,

postracion) (30).

1.2.4.2. Tranquilizante (pre-anestésico), en el uso de la nueva técnica de
anestesia retrobulbar para enucleacion de ojo en vacunos

Xilacina

Es un derivado tiacinico que tiene accion de sedante, analgésica y relajante
muscular, fue el primer agonista a-2 utilizado en veterinaria como sedante y
analgésico. Se utiliz6 en Alemania en 1962 como antihipertensivo en humanos,
pero se descubri6 que presentaba un gran dominio sedante en animales domésticos
y otros, provocando una rapida sedacién, analgesia y relajacién muscular tras su

administracion (31).

La xilacina estimula los receptores periféricos a-2 presinapticos, induciendo la
liberacién de noradrenalina, también induciendo un estimulo vagal via central. La
inhibicion de la transmision intraneuronal de impulsos, genera una actividad como

relajante muscular (32).

Dosis de la xilacina en vacunos

La dosis de la xilacina al 2% a utilizar en vacunos es de 0,02 mg/ kg P.V. via de

administracién endovenosa.

Efectos de la xilacina

La xilacina es un depresor del sistema nervioso central, causa somnolencia y
amnesia, también reduciendo la respiracion, el ritmo cardiaco y la presion arterial,

por esta razon se debe administrar con cautela en pacientes con alteraciones
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cardiacas, hipovolemia, disfunciones respiratorias, insuficiencia renal o hepatica,
desordenes convulsivos o debilitados que puede causar un shock y conllevar a la
muerte (31). Los rumiantes requieren menor dosis en relacién a otras especies. Se

metaboliza en el higado eliminandose en un 90% en la orina (33).

Definicion de términos basicos
Enucleacion: La enucleacion consiste en la liberacion o la extirpacion quirdrgica

total del globo ocular (34).

Infiltracién: Se refiere a la introduccion de una sustancia, normalmente
analgésica, en el interior de un tejido o articulacion. Se utiliza para mitigar o

eliminar el dolor en distintas zonas del aparato musculo-esqueleto (35).

Anestesia Local: Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo o
de su totalidad provocada por la administracién de una sustancia quimica, se

utiliza en cirugias (36).

Retrobulbar: Situado o que ocurre detras del bulbo raquideo o del globo ocular

(36).

Infraorbitario: Que esta situado en la parte inferior de la érbita del ojo, o

inmediatamente debajo (37).


https://es.mimi.hu/medicina/bulbo_raquideo.html#maintitle

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
2.1. Ubicacidn geografica

El estudio de investigacion se realizo en las instalaciones del Matadero Municipal
de la provincia, departamento y distrito de Cajamarca, ubicado en prolongacion

Amalia Puga 201.

Datos geograéficos (altitud, latitud, longitud) y meteoroldgicos (*) de

Cajamarca

v Altitud 2750 msnm

v Latitud 7°9° 8>

v' Longitud 78°42° 27
v Precipitacion pluvial anual 600,88 mm
v" Temperatura maxima promedio anual 21,8°C

v' Temperatura minima promedio anual 7,5°C

v" Temperatura promedio anual 14,25°C

v" Humedad relativa anual 70 %

(*)Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia Cajamarca (38).
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Tipo y Método de la investigacion

La investigacion fue de tipo experimental de corte transversal.

En tal sentido, se utilizd estadistica descriptiva para determinar la sensibilidad
corneal, la opacidad corneal, y protrusion del globo ocular y enucleacion del ojo,
y la estadistica inferencial para determinar el tiempo de inicio y duracion de la

anestesia.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion se ejecutd en dos fases, a) pre experimental y b)

experimental, para poder cumplir con los objetivos planteados.

Fase pre experimental

Consistio en hacer un estudio anatomico en craneos de vacunos, con el fin de
identificar las estructuras anatomicas, que sirvan como puntos referenciales para
la fijacion de la aguja epidural de 18 G x 15 cm. Se tomd como referencia los
siguientes puntos anatémicos: Se trazé una linea vertical por el canto externo del
ojo y otra linea perpendicular desde el tubérculo facial hacia caudal, las
intersecciones de las lineas antes mencionadas forman un angulo de 90°,

convirtiéndose en el punto exacto para introducir la aguja epidural.
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Fig. 1. Localizacién del punto referencial de fijacion de la aguja epidural mediante
el trazo de una linea vertical desde el canto externo del ojo y otra linea
perpendicular desde el tubérculo facial hacia caudal, formando un &ngulo de

90° (39)

Fig. 2. Vista osteoldgica de la fijacion de la aguja epidural con una orientacion
dorsocaudal en un angulo de 45°, la cual pasa mediante el espacio que forma
la mandibula y el arco cigomaético para llegar a la cavidad orbitaria.
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Fig. 3. Se observa la aguja epidural en el paquete de los nervios que emergen de la
fisura orbitaria y agujero optico.
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Fase experimental

Primero se localizd los puntos anatémicos referenciales (previamente
identificados en la fase pre experimental), para poder introducir correctamente la
aguja epidural de 18 G x 15 cm via infraorbitaria e inyectar clorhidrato de
lidocaina en direccion donde emergen los pares craneales, con la finalidad de

bloquear la sensibilidad del globo ocular.

Fig. 4. Fijacion de la aguja epidural en la interseccion de las lineas trazadas (A).
Introduccion de la aguja epidural (B).
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Finalmente, se evalu6 las manifestaciones clinicas para determinar la presencia o
ausencia de sensibilidad, se controlé el tiempo en minutos del efecto anestésico
producida por la lidocaina aplicada con la nueva técnica de anestesia retrobulbar
infraorbitaria para enucleacion de ojo en vacunos, de acuerdo a la tabla de

dosificacion establecida para cada grupo, (Tabla 1).

Fig. 5. Se observa la opacidad corneal provocada por la accion del anestésico local
(A). Se observa la protrusion del globo ocular (B).

2.3.1. Preparacion del paciente y determinacion de la eficacia de una nueva
técnica de anestesia retrobulbar para enucleacion de ojo en vacuno

Para el desarrollo de este trabajo se tomaron en cuenta los siguientes pasos: La

ejecucion del trabajo se realizd con un total de 12 animales distribuidos en 3

grupos de 4 individuos cada uno, a los que se les administré clorhidrato de

lidocaina al 2% via infraorbitaria de acuerdo a la distribucion de los grupos de

estudio, tal como se detalla en la Tabla 1.
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Tabla 1. Disefio farmacolégico de la nueva técnica de anestesia reprobulbar para

enucleacion de ojo de vacuno

Grupo Farmaco Dosis terapéutica Dosis en ml/kg

Grupo 1:  clorhidrato de lidocaina al 2% 1 mg/kg de PV 1 ml/20kg de PV
Grupo 2:  clorhidrato de lidocaina al 2% 2 mg/Kg de PV 1 ml/10kg de PV

Grupo 3:  clorhidrato de lidocaina al 2% 3 mg/Kg de PV 1,5 ml/10kg de PV

La seleccion de animales se realiz6 de acuerdo a la disponibilidad y
consentimiento informado de los propietarios sobre los procedimientos a realizar
(Anexo 5).

Para cada vacuno se elabord una tabla de recopilacion de datos durante la
investigacion (Anexo 2).

Se realiz6 la sujecion fisica de las astas con la ayuda de una soga, y los que no los
tenian, se utilizé una jaquima para luego sujetar a un poste y evitar dafos al animal
y al personal de apoyo.

Con la ayuda de una naricera se procedié a inmovilizar a los vacunos.

Se efectu6 la exploracion clinica preanestésica: Registro de raza, edad, sexo, peso
mediante cinta bovinométrica, y el control de las constantes fisioldgicas
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, movimientos
ruminales), tomando en cuenta que estos estuvieran dentro de los parametros
normales indicados para esta especie.

Para la medicacion preanestésica se administro clorhidrato de Xilacina al 2% a

dosis de 0,02 mg/kg PV mediante administracion intravenosa.
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Se realiz6 la tricotomia alrededor del ojo y de las inserciones del punto referencial,
y se prepar0 la antisepsia correspondiente.

Para la fijacion de la aguja epidural de 18 G x 15 cm y la administracion via
infraorbitaria del farmaco; se tomo en cuenta los siguientes puntos anatdmicos
referenciales, trazando una linea vertical por el canto externo del ojo, trazando una
linea perpendicular desde el tubérculo facial hacia caudal, las intersecciones de
las lineas antes mencionadas forman un angulo de 90°, convirtiéndose este en el
punto exacto para introducir la aguja.

Se administrd 3 ml de clorhidrato de lidocaina al 2% en la interseccion de las
lineas, para insensibilizar el area y no causar dolor al momento de introducir la
aguja epidural.

Asimismo, se introdujo la aguja epidural de forma lenta y evaluando las
reacciones del animal, en un &ngulo dorsocaudal de 45° hasta llegar al paquete
nervioso que se encuentran en la cavidad orbitaria.

Colocada la aguja epidural en la cavidad orbitaria, se inyecto el anestésico, para
bloguear los pares craneales que emergen de la fisura orbitaria y agujero éptico.
Posteriormente, se insensibilizé el nervio auriculopalpebral, inyectando 5 ml de
clorhidrato de lidocaina para bloquear la funcionalidad del parpado superior del
0jo, ya que ninguna técnica alcanza a bloquear este nervio.

La evaluacion de sensibilidad usando la nueva técnica de anestesia retrobulbar
(via infraorbitaria) se realizO mediante la provocacion de estimulos dolorosos
haciendo uso de una aguja biselada en la zona orbitaria, las respuestas de presencia

0 ausencia de sensibilidad se registraron en las tablas del Anexo 1.
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Para determinar el bloqueo retrobulbar, se evalud las caracteristicas fisicas del
globo ocular tras la administracion del anestésico local como son: Protrusion
ocular, insensibilidad corneal y opacidad corneal (Anexo 1).

Se registro, hora de inicio y el tiempo (minutos) de duracion del efecto anestésico,
(Anexo 1).

Finalmente, se realizd la técnica de enucleacion en los animales que se logré
insensibilizar el globo ocular con la nueva técnica de anestesia retrobulbar via

infraorbitaria.

Poblacion, muestra y unidad de analisis

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los vacunos que se encontraron en las
instalaciones del Matadero Municipal de Cajamarca, durante los meses que se
desarrollo la parte experimental de la investigacidn, noviembre del 2022 hasta

febrero del 2023.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 12 vacas, que fueron seleccionadas para el
procedimiento experimental de la nueva técnica de enucleacion retrobulbar en el

Matadero Municipal de Cajamarca.

Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo conformada individualmente por cada uno de los

vacunos que fueron seleccionados para el proceso de experimentacion.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacién de informacion

2.5.1. Ficha técnica
Se elaboré una ficha técnica donde se recopil6 los datos de cada vacuno que se
sometio a la investigacion, los datos registrados fueron los siguientes, a) peso,
edad, raza, nombre, constantes fisioldgicas, tiempo (min) de inicio y duracién del
efecto anestésico, b) como también la presencia o ausencia (de opacidad corneal,

insensibilidad corneal y protrusion del globo ocular) Anexo 2.

2.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién
Se utilizo el software IBM SPSS STATICS 27, para procesar los resultados de la
investigacion. Para determinar la normalidad se hicieron pruebas de Shapiro Wilk,

Analisis de varianza y regresion lineal.

2.7. Equipos, materiales e insumos
En este estudio de investigacion se utilizd6 material bioldgico, material
farmacoldgico, material de campo, material de escritorio e instrumento

quirurgico.

2.7.1. Material biolégico

En el presente estudio de investigacion, se utilizé 12 vacas.

2.7.2. Material farmacologico
Clorhidrato de Xilacina al 2%

Clorhidrato de Lidocaina al 2%

2.7.3. Material de campo
Jeringas hipodérmicas descartables de 1 ml
Jeringas hipodermicas descartables de 10 ml

Jeringas hipodermicas descartables de 20 ml



Aguja hipodérmica descartable N° 21 G x 1,5
Aguja hipodérmica descartable N° 18 G x 1,5
Aguja espinal de 18 G de 15 cm de longitud
Jabon

Alcohol de 70°

Algodén

Povidona de yodo 7,5%

Naricera

Sogas

2.7.4. Material de escritorio
Laptop
Tablero
Papel bond

Lapiceros

2.7.5. Material quirurgico
Rasurador
Navaja
Bisturi
Guantes de latex
Nylon de sutura
Pinzas Allis
Tijera Mayo recto
Pinza Porta agujas

Pinza quirdrgica

27



CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacion de resultados estadisticos

Tabla 2. Eficacia de la anestesia retrobulbar via infraorbitaria, mediante la
insensibilidad corneal, opacidad corneal, protrusion del globo del ojo,
en vacas Cajamarca- 2023.

Grupo Dosis n° Insensibilidad  Opacidad Protrusién del Enucleacion (%)

corneal (%)  corneal (%) globo ocular (%0)

1 1mg/kgdep.v. 4 0 0 0 0

2 2mg/kgdep.v. 4 Si 100 Si 100 Si 100 Si 100

3 3mg/kgdepv. 4 Si 100 Si 100 Si 100 Si 100
4 )

Enucleacion del Ojo

E1mg/kgPV m2mg/kgPV ©3mg/kgPV
L J

Fig. 6: Eficacia de clorhidrato de lidocaina al 2% con la nueva técnica de anestesia
retrobulbar en vacunos, que se lograron realizar la enucleacion.
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La eficacia de la nueva técnica de la anestesia retrobulbar via infraorbitaria para la
enucleacion del ojo de vacas, mediante el examen de la sensibilidad y opacidad
corneal, asi como la presencia de la protrusion del globo ocular fue un 100% eficaz,
cuando se le suministrd los anestésicos en dosis de 2 y 3 mg/kg PV, lograndose la
enucleacion del globo ocular en ambos grupos de estudio (Tabla 2 y Figura 6), esto se
corrobora con Garnero en el afio 2000, en su articulo describe que al utilizar la técnica
de anestesia de Peterson se produce opacidad corneal e inmovilidad del ojo, siendo
signos de un bloqueo retrobulbar exitoso (20). Estos signos no se observaron en el
grupo de vacas que recibieron la dosis de 1 mg/kg de PV, en el presente estudio, por

lo tanto, no se pudo lograr la ejecucion de la técnica de enucleacion.
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Tabla 3. Inicio de accion de la anestesia en minutos segun la dosis y grupos de

investigacion evaluado en vacas, Cajamarca- 2023.

Grupo Numero de Dosis de clorhidrato de lidocaina Media del inicio de

animales al 2% anestesia en minutos
1 4 1 mg/kg de PV No hubo efecto
2 4 2 mg/kg de PV 16,75+ 1,89 (a)
3 4 3 mg/kg de PV 1525+ 2,22 (a)

Letras diferentes en una misma columna indican diferencia significativa (P<0,05)

El efecto de la administracion del clorhidrato de lidocaina al 2% en los grupos a dosis
de 2 y 3 mg/kg de PV, medidos como el inicio de accion de la anestesia, evaluada en
minutos, fueron similares (P>0,05), indicando que el grupo de vacas que recibieron
dosis de 1 mg/kg PV no es considerado, pues no hubo efecto del anestésico. En el
articulo publicado por Bonet en el afio 2011, menciona gque en los anestésicos locales,
el tiempo de duracién del efecto y el tiempo de inicio estan influenciados de acuerdo
al lugar de aplicacion; la administracion via subcutanea actua sobre las fibras nerviosas
sensitivas surgiendo su efecto en un periodo corto de tiempo de 2 a 3 minutos y una
duracion prolongada de 30 a 40 minutos, en la infiltracion extravascular el anestésico
actla bloqueando las terminaciones nerviosas, teniendo un tiempo méas prolongado de
inicio del efecto indicando que si se asocia con otro farmaco (adrenalina) se puede
prolongar més el tiempo de duracion (25), asi mismo Morgan en el afio 1995, describe
en su articulo sobre la aplicacion de los anestesicos locales a nivel espinal y epidural
los cuales actuan sobre las fibras nerviosas que constituyen las raices anteriores y

posteriores de la médula, penetrando en el tejido medula espinal, produciendo un
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bloqueo metamérico simpatico, sensorial y motor a nivel de las raices nerviosas, de tal
manera teniendo un menor tiempo de inicio del efecto y una mayor duracion de

analgesia (26).

De tal manera que, el tiempo de inicio del efecto anestésico en el actual estudio de
investigacion es semejante a los estudios realizado por Laredo, quien describe un
tiempo de 15 minutos utilizando dosis de 5 a 10 ml de clorhidrato de lidocaina al 2%
por via epidural caudal en vacunos; afirmando que mientras mayor sea la dosis del
farmaco menor es el tiempo de inicio de su efecto (40), como también Hernandez en
el afio 2011, en su estudio estable un rango de tiempo de inicio del efecto de la
lidocaina al 2% entre los 10 y 15 minutos, realizado en el bloqueo de la rama
auriculopalpebral del nervio facial en vacunos (10). Igualmente, concuerda con el
estudio reportado por Sanchez en el afio 2022 que realiz6 un bloqueo anestésico por
infiltracion para el tratamiento quirdrgico de onicocriptosis del primer dedo del pie
realizado en personas, el cual describe un tiempo al inicio de anestesia entre 10 y 20
minutos posterior a la administracion del farmaco (41), asi mismo en otro estudio
realizado en personas descrito por Jean en el 2000, obtuvo como resultado un tiempo
de inicio de 2 a 5 minutos tras aplicar clorhidrato de lidocaina al 2% en odontologia,

teniendo un efecto més rapido a los trabajos anteriores (42).
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Tabla 4. Duracion de accion de la anestesia evaluado en tres grupos de vacunos,
Cajamarca-2023.
Grupo Numero de Dosis de clorhidrato de Media del tiempo de
animales lidocaina al 2% duracion en minutos
1 4 1 mg/kg de PV No hubo efecto
2 4 2 mg/kg de PV 48,75+ 4,43 Db
3 4 3 mg/kg de PV 101,00£9,31a

Letras diferentes en una misma columna indican diferencia significativa (P<0.05)

Tiempo de duracién anestesia (min}

41

115

97+

78+

59

Tiempo de duracién de anestesia = -55.75 +52.25 d.

R 2 =0.94; p<0.001

r: 0.96

2 217 2.39 2.61 2.83 3.05

Dosis Clorhidrato de Lidocaina

Fig. 7:

Regresion lineal del tiempo de duracion del anestésico de clorhidrato de
lidocaina administrado via infraorbitaria en vacas.
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El tiempo de duracién anestésica, de acuerdo a las dosis utilizadas en los dos grupos
que hubo efecto anestésico demostré una diferencia (P<0,01) en el tiempo de accion
de la anestesia de lidocaina via infraorbitaria, siendo mayor el tiempo de accion enel
grupo de vacas que recibieron clorhidrato de lidocaina 2% a dosis de 3 mg/kg de PV,
comparado con el grupo de vacas que recibié dosis de 2 mg/kg de PV y segin la
ecuacion de regresion, realizado para determinar el incremento del tiempo en minutos
(Figura 2), fue altamente significativo (P<0,01, R 2:0,94 y r: 0,96), demostrando que
al incrementar la dosis de anestésico, el tiempo de duracion (minutos) incrementa. En
un articulo publicado por Arribas en el afio 2001, sefiala que el efecto del anestésico
depende de la liposolubilidad del farmaco, ya que este determina la potencia del
anestésico local, puesto que membrana axonal estd formada por un 90% de lipidos, por
ello los anestésicos locales mas lipofilicos tendran una rapida entrada y un efecto de
duracién mas eficiente, como también la unién a proteinas determina la duracion del

efecto anestésico (24).

En el grupo de vacas que recibi6 dosis de 2 mg/kg de PV el tiempo de duracion de la
anestesia es de 48,75 * 4,43 minutos, siendo este lapso de tiempo menor al encontrado
por Alarcon en el afio 2022, manifiesta en su estudio realizado en procedimientos
quirdrgicos y técnicas anestésicas en bovinos, un tiempo minimo de duracion de
clorhidrato de lidocaina al 2% de 60 minutos (2), el cual coincide con el tiempo
encontrado por Hernandez en el afio 2011, que realiz6 el bloqueo de la rama
auriculopalpebral del nervio facial en vacunos, trabajado en el Departamento de
Medicina y Cirugia Animal de la Universidad Cardenal Herrera-CEU, determind un
tiempo de 60 minutos aproximadamente de duracion anestésica (10). Alarcén también
describe un tiempo méaximo de duracién anestésica de 120 minutos (2), siendo este

tiempo mayor al grupo de vacas que recibi6 dosis de 3 mg/kg de PV de clorhidrato de
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lidocaina al 2%. en este estudio de investigacion, con un tiempo de 101,00 + 9,31
minutos de duracion, con la diferencia que, en el presente estudio de tesis realizado, se

detalla el tiempo de duracién anestésica en funcién de la dosis terapéutica utilizada.

En otro estudio realizado por Gonzales en el afio 2016 en anestesia epidural en
caninos, en la Universidad Nacional de Asuncion - Facultad de Ciencias Veterinarias,
en Paraguay; describe que el tiempo de duracion de clorhidrato lidocaina al 2% es
aproximadamente de 90 minutos, pero teniendo en cuenta el volumen del farmaco

administrado, la concentracion del farmaco y la zona de infiltracion (23).

3.2. Contrastacion de hipotesis

Segun la hipétesis de investigacion, la propuesta de una nueva técnica de anestesia
retrobulbar via infraorbitaria, se acepta la hipdtesis planteada por lo que demostro ser
eficaz y segura para realizar procedimientos de enucleacion de 0jo en vacunos,
utilizando la dosis de clorhidrato de lidocaina 2% de 2 mg/kg de PV y 3 mg/kg de PV,

con un tiempo de duracién (minutos) de 48,75+ 4,43y 101,00 £+ 9,31, respectivamente.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo de investigacion se concluye que la propuesta de una nueva
técnica de anestesia retrobulbar via infraorbitaria para enucleacién de ojo de

vacunos, usando clorhidrato de lidocaina al 2%, es eficaz para este procedimiento.

La enucleacion de ojo se logré realizar en los grupos que se uso clorhidrato de
lidocaina al 2 % a dosis de 2 y 3 mg/ Kg PV dando un tiempo de inicio de anestesia
(minutos) de 16,75+1,89 y 15,25+2,22 y teniendo un tiempo de duracion de

anestesia (minutos) de 48,75+4,43 y 101,00+9,31 respectivamente.



CAPITULO YV

RECOMENDACIONES

Se recomienda para ejecutar el procedimiento de la nueva técnica de anestesia
retrobulbar para enucleacién de ojo de vacunos, se deben realizar practicas previas que
adiestren en la fijacion de la aguja epidural para llegar al paquete nervioso que inervan
al globo ocular e insensibilizar con el anestésico, como se describe en el estudio, siendo
una alternativa a otras técnicas de enucleacion de ojo en vacunos, realizado por
profesionales de campo, asimismo recomienda utilizar cuidados post operatorio en

condiciones de campo.
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Anexo 1: Recoleccion de datos generales tomados a todos los vacunos que fue sometido a la investigacion en el matadero de la

Municipalidad de Cajamarca, realizado entre los meses de noviembre, diciembre del 2022, enero y febrero del 2023.

Nombre F.C. FR. T° C.C. Peso Xilacina Lidocaina  Tiempo Tiempo  Protrusiébn Opacidad Insensibi- Enucl-
Kg (0,02mg/Kg) (mg/Kg) deinicio de del globo corneal lidad eacion
de duracion ocular corneal
anestesia  anestesia
(min) (min)
Grupo N° 1. Lidocaina 1 mg/kg
Lola 50 18 376 3 370 7,4 370 23 Escaso NO NO NO NO
llsa 68 21 379 3 453 9,06 453 19 Escaso NO NO NO NO
Yanel 84 21 39 3 416 8,32 416 21 Escaso NO NO NO NO
Luz 62 15 385 35 441 8,82 441 22 Escaso NO NO NO NO
Grupo N° 2. Lidocaina 2 mg/kg
Loida 68 23 378 25 315 6,3 630 18 44 Sl Sl Sl Sl
Aide 58 22 379 3 378 7,56 756 14 52 Sl Sl Sl Sl
Fani 71 22 38 25 343 6,86 686 17 53 Sl Sl Sl Sl
Nala 64 24 385 25 370 7,4 740 18 46 Sl Sl Sl Sl
Grupo N° 3. Lidocaina 3 mg/kg
Charo 78 27 39 3 270 54 810 18 90 Sl Sl Sl Sl
Luna 76 26 389 25 320 6,4 960 13 104 Sl Sl Sl Sl
Sara 72 17 383 3 370 7,4 1110 16 112 Sl Sl Sl SI

Kemi 71 18 379 2 258 5,16 774 14 98 Sl Sl Sl Si
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Anexo 2: Recoleccion de datos individuales tomado a cada vacuno que fue sometido a la investigacion en el matadero de la

Municipalidad de Cajamarca, realizado entre los meses de noviembre, diciembre del 2022, enero y febrero del 2023.

GRUPO: NOMBRE: Dosis mg/Kg
Xilacina 2% Lidocaina 2%

Raza: Color: Sexo:

Peso: (kg) Edad: (7) Condicion Corporal:

FC: (Ipm) FR: (rpm) Te: °C

Hora de inyeccion

Hora de Inicio del efecto

Hora final de anestesia

Tiempo total de anestesia

Protrusion del globo ocular

Opacidad corneal

Insensibilidad corneal

Enucleacion
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Anexo 3: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk del tiempo de inicio (minutos)

de accion de la anestesia retrobulbar via infraorbitaria en vacas del

matadero municipal de Cajamarca.

Pruebas de normalidad

(min)

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Tiempo de inicio de anestesia 0,849 8 0,094

Anexo 4: Analisis de varianza univariado del tiempo de inicio (minutos) de accion

de la anestesia retrobulbar via infraorbitaria en vacas del matadero

municipal de Cajamarca.

Pruebas de efectos Inter sujetos

Variable dependiente: Tiempo de inicio de anestesia (min)

Origen Tipo Il de gl Media F Sig.
suma de cuadrética
cuadrados
Modelo 4,500? 1 4,500 1,059 0,343
corregido
Interseccion 2048,000 1 2048,000 481,882 | 0,000
Dosis 4,500 1 4,500 1,059 0,343
Error 25,500 6 4,250
Total 2078,000 8
Total corregido 30,000 7

a. R al cuadrado =,150 (R al cuadrado ajustada = ,008)




Anexo 5: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
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del tiempo de Duracion

(minutos) de accion de la anestesia retrobulbar via infraorbitaria en

vacas del matadero municipal de Cajamarca.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Tiempo de duracion anestesia A 8 0,074

(min)

Anexo 6: Analisis de varianza univariado del tiempo de duracién (minutos) de

accion de la anestesia retrobulbar via infraorbitaria en vacas del

matadero municipal de Cajamarca.

Pruebas de efectos Inter sujetos

Variable dependiente:

Tiempo de duracion anestesia A (min)

Origen Tipo 111 de gl Media F Sig.
suma de cuadratica
cuadrados
Modelo 5460,125% 1 5460,125 102,779 0,000
corregido
Interseccién 44850,125 1 44850,125 844,238 0,000
Dosis 5460,125 1 5460,125 102,779 0,000
Error 318,750 6 53,125
Total 50629,000 8
Total corregido 5778,875 7

a. R al cuadrado = ,945 (R al cuadrado ajustada = ,936)
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Anexo 7: Analisis de regresion lineal del tiempo de duracién (minutos) de accion

de la anestesia retrobulbar via infraorbitaria en vacas del matadero

municipal de Cajamarca, con la dosis de 2 y 3 mg/kg PV.

Resumen del modelo®

Modelo R R cuadrado | R cuadrado | Error estandar Durbin-
ajustado de la Watson
estimacion
1 0,9722 0,945 0,936 7,28869 2,002
a. Predictores: (Constante), Dosis
b. Variable dependiente: Tiempo de duracion anestesia A (min)
ANOVA?
Modelo Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
1 | Regresion | 5460,125 1 5460,125 | 102,779 | 0,000°
Residuo 318,750 6 53,125
Total 5778,875 7
a. Variable dependiente: Tiempo de duracion anestesia A (min)
b. Predictores: (Constante), Dosis
Coeficientes®
Modelo Coeficientes no Coeficientes |t Sig.
estandarizados estandarizad
0S
B Desv. Error | Beta
1 (Constante | -55,750 13,140 -4,243 | 0,005
)
Dosis 52,250 5,154 0,972 10,138 | 0,000

a. Variable dependiente: Tiempo de duracion anestesia A (min)
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Anexo 8: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO

Para el uso de vacunos como individuos de experimentacion.

Yo. Identificado con DNI:

N°  celular: Con domicilio legal en:

. Doy el debido consentimiento y autorizacion, de

manera voluntaria, los vacunos que son de mi propiedad de Raza: :

Color , Sexo para los procedimientos que se realicen

con fines de investigacion, a los alumnos de la Facultad de Medicina Veterinaria de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

El investigador se compromete a realizar procedimientos de investigacion, cuidando
la integridad fisica del vacuno, evitando el sufrimiento y el dolor de acuerdo a la ley
30407: Ley de Proteccion y Bienestar Animal. La cual indica en el Articulo 19. La
viabilidad de realizar experimentacién con la mayor proteccién contra el dolor fisico.
Las medidas de bienestar de los animales utilizados en actos de experimentacion,
investigacion y docencia que estan basadas en las buenas précticas de manejo,

bioseguridad y bioética de acuerdo con la especie animal.

Propietario: .........ccooeviiiiiiiiiiiii .
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Anexo 9: Registro fotografico de la parte experimental que se realiz6 en el estudio de
investigacion con la nueva técnica de anestesia retrobulbar infraorbitaria

para enucleacion de ojo de vacunos.

A: PARTE PRE EXPERIMENTAL REALIZADO EN ABORATORIO.

Fig. 8:  Serealizé la ubicacion del punto anatémico referencial para la fijacion de la
aguja, mediante la unién de dos lineas que abarcan desde el canto externo
del ojo y del tubérculo facial, formando un angulo de 90°.
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Fig. 10: Fijacién de la aguja, de acuerdo a la metodologia en la cabeza de vaca.
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Fig. 11: Se realizé la diseccion para asegurar si se ha logrado llegar al paquete

nervioso.
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B: PARTE EXPERIMENTAL REALIZADO EN EL MATADERO
MUNICIPAL DE CAJAMARCA.

Fig. 13: Se procedid el pesaje utilizando una cinta bovinométrica a cada vacuno que
se trabajo en el proyecto.



Fig. 15: Se realizd la tricotomia del area que se trabajo.
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Fig.16: Fijacion de la aguja epidural en la union de las dos lineas trazados que

forman un angulo de 90°.

Fig. 17: Introduccion de la aguja epidural de 18 G de 15 cm de longitud con una

inclinacion de 45° para llegar al paquete nervioso.



Fig. 19: Presencia de opacidad corneal y protrusion ocular.
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Fig. 21: Se realiz6 el corte alrededor de los parpados.
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Fig. 23: Luego de la extraccion del globo ocular, se colocé una gasa empapado de
antibidtico.



Fig. 24: Mediante puntos discontinuos se procedio a suturar la herida.
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