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MANEJO Y RESTRICCION QUIMICA DE CINCO
ESPECIES DE FELIDOS SILVESTRES EN
CAUTIVERIO EN TRES PARQUES ZOOLOGICOS
DE COLOMBIA

MANAGEMENT AND CHEMICAL RESTRICTION OF

FIVE SPECIES OF WILD FELIDS IN CAPTIVITY

IN

THREE ZOOLOGICAL PARKS OF COLOMBIA

RESUMEN

Se realizaron procedimientos de manejo fisico y de res-
triccion quimica en 38 ejemplares de cinco especies de

relidos, (Panthera onca, Puma concolor, Leopardus
pardalis, Panthera leo y Panthera tigris) ubicados en
tres parques zooldgicos de Colombia (Fundacion Zoo-
l6gico Santacruz, Fundacion Zooldgico Jaime Duque, y
Zoolégico de Piscilago), Unidad de Rescate y Rehabili-
tacion de Animales Silvestres (URRAS) y decomisados
por la Policia Nacional de Colombia. Empleando un
sedante agonista a?adrenérgico (Xilacina) y un anesté-
sico disociativo del grupo de las ciclohexylaminas
(Ketamina) se llevd a cabo un examen clinico completo
y la obtencion de muestras de sangre, con el fin de rea-
lizar las pruebas hematoldgicas y la creacion de un ban-
co de sueros. En los procedimientos de restriccion qui-
mica realizados, se obtuvieron rangos de dosis
anestésicas menores que las reportadas. No se encon-
traron mayores diferencias entre los valores observa-
dos de las constantes fisiologicas y las reportadas por
otros investigadores.
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SUMMARY

Procedures of physical handling and Chemical restriction
were carried out jn 38 individuais of five felid species
&Panthera onca, Puma concolor, Leopardus pardals,

anthera leo ana Panthera tigris) iocated in three
zoological parks of Colombia (Zoological Foundation
Santacruz, Zoological Foundation Jaime Duke, and
Piscilago Zoo), as well as at the Unit of Rescue and
Rehabilitation of Wild Animais (URRAS) and the pdélice
ecological department. Using an agonistic sedative a?
adrenergic (Xilacina) and a dissociative anesthetic ofthe
group of the ciclohexylaminas (Ketamina), a complete
clinical exam was carried out and blood samples for
hematological tests and the creation of a serum bank
were taken. During the procedures of Chemical restriction
lower anesthetic ranks were obtained than those
published by other authors. No differences between the
observed and published valies of physiological
constants were found.
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INTRODUCCION

El desconocimiento general sobre las enfermedades que
afectan a los félidos silvestres en Colombia hace nece-
sario que se tomen medidas médicas de conservacion.
Algunas de estas medidas son la realizacién de un exa-
men clinico completo, la obtencion de muestras de san-
gre para conocer el perfil hematoldégico de cada una de
las especies de félidos silvestresy la creacién de un banco
de sueros en el que se pueden realizar pruebas
serolégicas para determinar la presencia de agentes
patégenos que puedan poner en riesgo la vida de estos
animales. Esto hace necesario el empleo de restriccion
guimica mediante farmacos sedantes, anestésicos y
posteriormente el uso de la restriccion fisica como una
de las principales medidas de bioseguridad tanto para
los animales como para los operarios (Deem & Karesh,
2002; Caulkett, 1996; Harumieia/. 2001; Jones, 1997).

Este documento presenta las experiencias obtenidas y
relacionadas con manejo, restriccion quimica y fisica
de 38 ejemplares de cinco especies de félidos Parxthera
onca n= 10, Puma concolor n-7, Leopardus pardalis
n=g, Panthera leo n=s y Panthera tigris n=s); ubica-
dos en tres parques zooldgicos de Colombia: Funda-
cién Zoolégico Santacruz, Fundacién Zoolégico Jaime
Duque, y Zoolégico de Piscilago. Adicionalmente, se
realizaron procedimientos en dos ejemplares de

Leopardus pardalis decomisados por la Policia Macio-

nal de Colombia.

Estos procedimientos se llevaron a cabo como parte
fundamental del desarrollo del trabajo de investigacion
“Manejo, Restriccion Quimica, Valoracion Hematoldgica
y Aproximacion al Diagndstico de Retrovirus Felinos en
Cinco Especies de Félidos Silvestres en Cautiverio". Para
realizar este trabajo fue necesaria la realizaciéon de ges-
tiones pertinentes con las tres instituciones zoolégicas y
con la dependencia de la Policia Ambiental, perteneciente
a la Policia Nacional de Colombia, teniendo en cuenta
el riesgo y la responsabilidad que implica el manejo de
estas especies.

En la gran mayoria de paises del mundo, el manejoy la
contencion de ejemplares silvestres se efectia bajo la
estructuracion de técnicas bastante complejas y estu-
diadas a través del tiempo, teniendo en cuenta las ca-
racteristicas topograficas, vegetacion, precipitaciones,
clima y temperatura, ademas de la especie con todos
los elementos propios de la misma (Rubiano, 1996).
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Cifio de los principales métodos utilizados para la deter-
minacion y la ejecucion de procedimientos, deteccion
de hallazgos anormales y/o problemas médicos de los
félidos silvestres, es la observacién. En este punto se
busca determinar si el animal presenta comportamien-
tos normales o anormales. Se parte de la premisa de
consideracion de comportamiento normal como la linea
basica de conducta, seguida por la mayoria de los indi-
viduos de una poblacién de una especie en condiciones
naturales, mientras que un comportamiento anormal
es una condicidn emocional indeseable que se genera-
liza y persiste, la cual ocurre en la minoria de la pobla-
cién, no siendo consecuencia de lesiones neuroldgicas,
es decir, un cambio marcado de una linea de conducta
basica (Beaver, 1980; Moreno, 2000).

Después de una observacion minuciosa del félido, de
su temperamento, su actitud, su aspecto fisico y de-
mas condiciones fisicas notables, se procede a deter-
minar el riesgo anestésico al que esta sujeto el animal.
Este paso es bastante subjetivo en estas especies, ya
gue para una valoracién anestésica es necesario reali-
zar un examen fisico previo, que solo se atribuye a la
observacién. Esto permite elegir el protocolo anestésico
para el animal, calcular las dosis de los farmacos tanto
para la premedicacidon anestésica como para la induc-
cion y el mantenimiento con farmacos inyectables
(Dunbar, 1994; Moreno, 2000). Para la realizacion de
cualquier procedimiento anestésico programado debe
realizarse un ayuno, el cual debe tener una duracién
minima de 24 horas, con el fin de evitar complicaciones
como elvémito y la bronco aspiracion durante los dife-
rentes estadios de inconsciencia del animal (Deem &
Karesh, 2002). En la realizacion de procedimientos
anestésicos, se debe tener en cuenta la clasificacion del
riesgo anestésico:

m  ASA I Paciente sano, sin enfermedad organica.

m  ASA 1T Paciente con enfermedad sistémica leve.

m  ASA 11t Paciente con enfermedad sistémica seve-
ra, pero no incapacitante.

m  ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica
incapacitante que constituye un riesgo para la vida
del animal.

m  ASA V: Paciente moribundo que no se espera que

sobreviva mas de 24 horas (Faggella & Galindo
1999; Skarda £t al. 1997).
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Uina vez realizada la restriccién quimica, se debe hacer
una restriccion fisica teniendo en cuenta todos los
parametros de bioseguridad que esto implica. El término
bioseguridad hace referencia de forma especifica a aque-
llas técnicas o medidas de proteccién necesarias para la
manipulacion de seres vivos donde factores de riesgo
pueden Intervenir de forma directa o indirecta en el ma-
nejo de fauna silvestre (Dunbar, 1994; Moreno, 2000).

Como protocolo anestésico en la premedicacién, se uti-
liza inicialmente la xilacina, agonista/j adrenérgico que
produce depresion del sistema nervioso central (SNC)
mediante estimulacién de los receptores adrenérgicos
presinapticos  tanto en el SNC como periféricos; esto
reduce la liberacion de noradrenalina a nivel central y
periférico, reduciendo la respuesta simpatica eferente
del SNC. Produce relajacién muscular central sin efec-
tos en la unién neuromuscular y ocasiona analgesia al
estimular los receptores <*2adrenérgicos del SNC
(Caulkett, 1996; Dunbar, 1994; Land el'al. 1998;Skarda
el al. 1997; sumano, 1997; Tribe, 1996).

Posterior a la aplicacion de xilacina cuando se observan
efectos de relajacion, se procede a la aplicacion de
ketamina, anestésico disociativo (ciclohexilamina), cuya
accion consiste en la interrupciéon de neurotransmision
ascendente desde la parte inconsciente a la parte cons-
ciente (sistemas taldmico cortical y reticular activante).
Dichos bloqueos se relacionan con la inhibicion en el
transporte neuronal de monoaminas cerebrales, como
serotonina, noradrenalina, dopamina (Caulkett. 1996;
Dunbar, 1994; Land ei ] 1998; Skarda ei al. 1997;
Sumano, 1997; Tribe, 1996). La anestesia producida
se caracteriza por una profunda amnesia, analgesia
superficial y catalepsia. Los reflejos oral, ocular y de
deglucion permanecen intactos y el tono muscular
aumenta (Skarda ei al. 1997). Los felinos permanecen
con los ojos abiertos, presentan las pupilas dilatadas,
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salivacion excesiva, rigidez o extensién de los miembros
posteriores, opistétonos y posiblemente convulsiones.
La ketamina produce un incremento en el gasto cardiaco
y la presion arterial, sin alterar la resistencia periférica
(Sumano, 1997). Se recomienda ampliamente el uso
de la ketamina como anestésico en la restriccion quimi-
ca de grandes, medianos y pequefios félidos en todo el
mundo (Caulkett, 1996: Dunbar, 1994; Fowller, 1999;
Land et al. 1998; skarda ei al. 1997; Spielman, 1996;
Tribe, 1996).

Uina vez los animales se encuentran inmovilizados por
la accién de los farmacos, se debe realizar el acerca-
miento con precaucion, teniendo en mente el peligro
potencial asociado con la especie en particular. Se debe
asegurar que el animal se encuentra inmovilizado antes
de ser manipulado (palos largos) para determinar la
presencia de los reflejos palpebral, auricular, anal y fa-
ciales. A continuacion se observa que el animal se en-
cuentra respirando, extendiendo la cabeza y sacando la
lengua inmediatamente. Si el animal muestra signos
de recuperacion, se debe administrar una dosis del far-
maco restrictor (Mckenzie. 2002).

En los casos en que el grado de profundidad anestésica
se encuentra en plano profundo y el animal no presenta
signos de recuperacion, como el aumento de su fre-
cuencia respiratoria o cardiaca, recuperacion de reflejo
palpebral y/o anal, deben emplearse farmacos como la
yohimbina o el atlpamizol, antagonistas competitivos
de la xilacina que deben de ser administrados una vez
terminado el procedimiento con el animal y por lo me-
nos 30 minutos después de que se aplicé la ultima do-
sis de ketamina. El clorhidrato de doxapram es empleado
cuando el animal presenta cuadros marcados de apnea
(Deem y Karesh, 2002; Fowller & Cubas, 2001;
Paddleford, 1999; Skarda ei al. 1997; Tribe & Spielman,
1996) (Tabla 1).

Tabla 1. Farmacos administrados en la restriccién quimica (Fowler &Cubas, 2001; Kreeger. 1996; Yates. 1999).
Farmacos empleados en la recuperacion anestésica (Skarda et al. 1997)

Farmaco Dosis MG/KG Via Objetivo
Xilacina 0.5-1 Intramuscular  Premedicaciéon Anestésica, agonista é2adrenérgico
Ketamina 5-20 Intramuscular  Anestesia disociativa
Yohimbina 0.125 Intravenosa Antagonista 42adrenérgico
Atipamezol 0.1-0.4 Intravenosa Antagonista a2adrenérgico
Doxapram 5-10 Intravenosa Analéptico
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MATERIALES Y METODOS

Se realizaron procedimientos de restriccién quimica y
restriccion fisica para la obtencion de muestras de san-
gre, examenes clinicos y creacion de un banco de sue-
ros en 39 ejemplares pertenecientes a cinco especies
de félidos silvestres en: Fundacion Zoologico Santacruz

(Panthera onca n=7. Puma_concolor n=4, Leopardus
pardalis n=2, Panlhera tigris n=s), ubicada en el mu-
nicipio de San Antonio del Tequendama, en el departa-
mento de Cundinamarca a 1.800 m.s.n.m., con una
variacion de temperatura entre 15-22°C. Fundacion
Zoolégico Jaime Duque (Panthera onca n=1, PUma
concolor n -3, Leopardus pardalis n=2, Panthera tigris
n= 1), ubicado en el municipio de Bricefio, en el depar-
tamento de Cundinamarca a 2.600 m.s.n.m., con una
temperatura de 8-15°C. Zool6gico de Piscilago
fPanthera onca n=3, Leopardus pardalis n=2, Panthera
€0 n=5), ubicado en el municipio de Nilo, en el depar-
tamento de Cundinamarca, a 300 m.s.n.m., con una
temperatura de 26-3CFC. La Policia Ambiental, depen-
dencia de la Policia Nacional de Colombia (Leopardus
pardalls n=2). Unidad de rescate y rehabilitacion de
animales silvestres (U.R.R.A.S) de la Universidad Na-
cional de Colombia (Leopardus pardalls n=2). Para la
realizacion de estos procedimientos fueron selecciona-
dos todos los félidos clinicamente sanos, sin discrimi-
nacién de sexoy edad, previa revision de la historia cli-
nica, con excepcion de hembras que pudieran
encontrarse en periodo de gestacion.

Procedimientos de Restriccion:

Restriccion Quimica: Después de un periodo de ayuno
de 24 horas (Deem &Karesh, 2002), se realiz6 un pro-
tocolo anestésico para todos los individuos de las cinco
especies diferentes de félidos. Dentro de la amplia gama
de medicamentos y combinaciones anestésicas, cita-
das por la bibliografia, se opté por el uso de la combi-
nacion Xilacina - Ketamina (Caulkett, 1996; Dunbar,
1994; Fowller, 1999; Land €l @l. 1998; Skarda €t al.
1997; Spielman, 1996; Tribe, 1996), siendo ésta la pri-
mera eleccidn en los protocolos preestablecidos por las
diferentes instituciones donde se realizaron los procedi-
mientos. La xilacina, sedante agonista alfa 2 adrenérgico
(Caulkett, 1996), se administré en una inyeccion inicial.
Después de cinco minutos de su aplicacion y una vez
se observaron signos de sedacion, se aplico6 una se-
gunda inyeccidon con un anestésico fijo disociativo deri-
vado de las ciclohexylaminas (Ketamina) (Hannar, 1988;

76

2003

Sumano, 1997) (Tabla 1).

La administracion de los farmacos se realiz6 usando dis-
positivos de inyeccién de drogas a distancia (D1DD), como
cerbatana y/o pistola neumatica para la inmovilizacion de
félidos de mediano y gran tamafio (Deem & Karesh, 2002;
Tribe &Spielman, 1996). Para lainyeccidn de los farmacos
se usaron dardos de fabricacion manual.

Las dosis de farmacos administrados fueron calcula-
das teniendo en cuenta los reportes de peso consigha-
dos en las historias clinicas, ademés de las observacio-
nes previas a los protocolos. En los ejemplares que no
habian sido manejados o no tenian reportes, el célculo
aproximado del peso fue realizado por los investigado-
res. Una vez iniciado el procedimiento de restriccion,
cuando los ejemplares se encontraron en un plano anes-
tésico seguro, uno de los primeros datos colectados
fue el peso real. Se determinaron los rangos de las do-
sis reales de farmacos utilizados, dividiendo la dosis total
en miligramos administrada por el peso real. Se obtu-
vieron las dosis suministradas en miligramos:

. Peso estimado (kg) x Dosis reportada (mg/kg) =
Dosis total estimada (mg).

. Dosis estimada (mg) / Peso real (kg) = Dosis real
(mg/kg)

El sitio del impacto del dardo se localizé en las masas
musculares de los miembros posteriores y anteriores,
siendo preferidos los primeros, buscando que el dardo
o la inyeccion fueran aplicados en la porcion mas cau-
dal de la masa muscular, evitando un posible impacto
en el hueso femoral o el nervio ciatico (Deem & Karesh,
2002; Mckenzie, 2002).

Restriccion fisica: Teniendo en cuenta la clasificacion
sobre niveles de bioseguridad, se emplearon diferentes
métodos para el manejo y la restriccion fisica (Tabla 2).

Como parte de los protocolos de restriccion fisica, se
realizaron procedimientos de restriccién espacial de
los individuos, con el fin de proporcionar mayor segu-
ridad y certeza en el momento de la aplicacion de los
medicamentos. Este proceso se realizd utilizando las
instalaciones disponibles en las diferentes institucio-
nes, como jaulas de manejo o guaridas donde inicial-
mente fueron aislados los animales. En los casos
donde no existian estas instalaciones, los ejemplares
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Tabla 2. Niveles de bioseguridad, descripcion y método de manejo (Jiménez &Moreno 2000).

Nivel de Bioseguridad
Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Descripcion

Se clasifican aquellos animales que poseen la capad-
dad de causar lesiones irreversibles como mutilaciones
e incluso la muerte instantanea de uno o mas opera-
rios. Este nivel Incluye a las especies del género
Panthera y Puma.

Se clasifican aquellos animales que pueden causar le-
siones incapacitantes serias como laceraciones,
abrasiones de tejido blando. Este nivel Incluye los félidos
de tamafio pequefio como el ocelote, margay, tigrillo y
yaguarundi. También grandes félidos juveniles.

Se clasifican aquellos animales que pueden provocar le-
siones que no representan riesgo para la vida del hom-

Método

Incluye el empleo de cuerdas o lazos, re-
des, abre boca, jaulas con sistema de
apretaderos

Incluye el empleo de cuerdas o lazos, abre
boca, jaulas con sistema de apretaderos

Incluye el empleo de bolsas de lona, abre
boca, nasas y redes,

bre. Se clasifican los neonatos y cachorros menores.

fueron encerrados en jaulas por medio del uso de co-
mida. Posterior a la aplicacion de los medicamentos,
cuando los ejemplares se encontraron en un plano
anestésico seguro, se procedid a la manipulacién ini-
cial del animal por medio de sujecién indirecta, con el
uso de pértigas y de lazos. Cuando se consideré que
el animal se encontraba asegurado, se continuo con
la sujecién directa (manual), revisando y confirmando
el buen uso de los elementos de sujecion. Posterior a
esto, se realizé el examen clinico.

Examen Clinico: Se desarroll6 la metodologia
semiolégica propuesta en el sistema “Problema Orien-
tado al Diagndstico”, obteniendo inicialmente los datos
de temperatura, de pulso y de respiracion (Tyler
Schumacher, 1992).

La temperatura interna se obtuvo por medio de un ter-
mometro clinico introducido en la cavidad rectal. La fre-
cuencia del pulso fue valorada por palpacién (digito pre-
sion) sobre la arteria femoral, también en la radial y la
carétida. En la calidad del pulso, se evaluaron el ritmo,
la amplitud, la celeridad y la intensidad. En la evalua-
cion de la frecuencia respiratoria, el tipo de respiracion
normal -costo-abdominal- fue valorada por medio de
una inspeccion oblicua en el area costal y/o flancos.

La exploracion de las mucosas, la conjuntiva ocular,
bucal, vaginal, rectal y prepucial, se realiz6 por inspec-
cién, valorando coloracion y grado de humedad. Se
observo el tiempo de llenado capilar por medio de pre-
sion digital, evaluando la recuperacion de la coloracién
normal (normalizaciéon en 1-2 segundos) (Garcia, 1995;
Moreno, 2000) (Figura 1).

77

El examen clinico se llevo acabo por sistemas, empe-
zando por el sistema respiratorio seguido por el siste-
ma cardiovascular y digestivo por medio de palpacion,
de percusion y de auscultacion (Figura 2).

Posteriormente se procedié al llenado de un formato de
evaluacién donde se consignaron los hallazgos encon-
trados para cada sistema y la lista de problemas cuali-
tativos o cuantitativos (Garcia, 1995).

Toma de muestras de sangre: Al concluir el examen
clinico, se procedi6 atomar las muestras de sangre de
la vena femoral, previa desinfeccidon del area con alco-
hol. Las muestras fueron colectadas en tubos de ensa-
yo con anticoagulante EDTA para las pruebas
hematoldgicas y sin EDTA para el banco de sueros.

Recuperacion anestésica: Una vez concluido el procedi-
miento se esperd a la recuperacion de los individuos y
se continud con el monitoreo de las constantes fisiol6-
gicas, hasta comprobar la adecuada recuperacion de
cada individuo (Tabla 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la administracion de la xilacina, el tiempo de
inicio de los efectos sedantes, se observd entre cinco y
diez minutos y se presentaron grados de sedacion pro-
funda, con la dosis minima real observada (Pant era
0Nca 0,9 mgrkg, PUMA cONCOIOr 0,6 mgrkg, LEOPArdus
?,ardalls 0,6 mg/kg, Panthera [eo 0,4 mgikg, Panthera
IQr1S 1 mg/kg) (Tabla 3).
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Figura 1 Examen clinico Panthera |eO. Zoolégico Piscilago (Foto Cortesia Dra. Ana Carolina Falla).

Figura 2. Examen de Sistema respiratorio y cardiovascular en Panthera onca. Fundacidon Zool6gico Santacruz
(Foto:Cortesia, Dra. Haydy Monsalve Redwan).
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Tabla 3. Datos obtenidos en ia realizacién de los procedimientos anestésicos.

ESPECIE RANGO DOSIS PROMEDIO RANGO DOSIS PROMEDIO FRECUENCIA FRECUENCIA TEMPERATURA
OBSERVADA XILACINA OBSERVADA KETAMINA CARDIACA RESPIRATORIA °C
XILACINA mg/kg OBSERVADO mg/kg KETAMINA mg/kg OBSERVADO mg/kg OBSERVADA OBSERVADA OBSERVADA
Leé6n africano 04-1 05 3-5.3 3.8 40 - 54 15-20 i79-33i
IPanthera leo n=5)
Tigre 1 17 0.6 5-12 5.6 60 - 80 10-20 37.5 -39
(PanOiera ngiis n=6)
Jaguar 0.9-1.8 1.3 2.8-6 4 4 60-86 10-24 37.7-39.5
{Panthera onca n=10)
Puma 0.6 -1.2 1.0 3 7.8 4.8 90- 100 15-20 38 4-38 8
(Puma concolor r»=7)
Ocelote 05-1.6 12 3.3-79 58 78 - 120 20-36 38-39

(Leopardus pardalis n=8)

Después de la inyeccion con Ketamina, el efecto de in-
duccidn anestésica y pérdida de la propioscepcion, se
observo entre cinco y diez minutos después de su apli-
cacion. Se presentaron con la dosis minima real obser-

vada (Panthera onca 2,8 mgrkg, Puma concolor 3 mg;
kg, Leoparduspardalis 3,3 mg/kg, Panthera Ieo 3 mgig,
Panthera t|gr|S 5 mg/kg). La duracion de la restriccion
guimica se estimé en un rango entre 45 y 60 minutos.

Se observaron planos anestésicos mas profundos apli-
cando primero la dosis de premedicacion con xilacina y

posteriormente, a los cinco minutos, la dosis calculada
de ketamina (Caulkett, 1996; Dunbar, 1994; Fowller,
1999; Land €t al. 1998: skarda €t @1 1997; Spielman,
1996; Tribe, 1996).

Las dosis de medicamentos obtenidas durante los pro-
cedimientos de restriccién quimica realizados son me-
nores que las reportadas. No se encuentran mayores
diferencias entre los valores observados de las cons-
tantes fisiologicas y las reportadas por otros investiga-
dores (Tabla 4).

Tabla 4. Dosis de anestésicos, frecuencias normales reportadas y resultados obtenidos durante los procedimientos

de restriccion (*Fowler

Cubas, 2001;**Intemational Species Information System (ISIS),

1999; ***Mckenzie,

2002).
ESPECIE RANGO DOSIS RANGO DOSIS FRECUENCIA FRECUENCIA TEMPERATURA
XILACINA mg/kg KETAMINA mg/kg CARDIACA RESPIRATORIA °C
Reportado Observado Reportado Observado Reportado Observado Reportado Observado Reportado Observado
Ledn 2- 4" * 0.4-1 7-8"" 3-5.3 40 - 50*” 40-54 10 -16”" * 15-20 36-41.9¢ 37.9- 384
africano
(Panthera
leo n=13)
Tigre 2 - 4xx 1-17 7-8 5-12 40 - 50*" 60-80 10- 16*" 10-20 36-41.6"* 37.5 -39
(Panthera
tigris n=6)
Jaguar 1* 0.9- 18 10° 2.8-6 70 -140"* 60-86 8-24" 10-24 36-41" 37.7- 39.5
(Panthera
onca n=10)
Puma 1* 0.6- 1.2 10’ 3-7.8 80-100*** 90 - 100 10-20*" 15-20 32.8- 42" 384-38 8
(Puma
concolor
n=7)
Ocelote 1* 0.5- 16 12' 3.3-79 90-120%** 78 - 120 RO -=0 20-36 37-41" 38-39
(Leopardus
pardaiis

n=8)
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Los farmacos empleados deben tener concentraciones
del 10% para disminuir el volumen que se aplica en cada
dardo (Deem & Karesh, 2002; Mckenzie, 2002).

En los casos en que se aplic6 la mezcla de los dos

farmacos en una sola inyeccion (Leopardua pardalls
n=2, Panthera tigris n=1 Puma concolor n=3) en i
fundacion zoolégico Jaime Duque, se presentd una se-
dacion e induccion anestésica simultanea sin ningun
inconveniente. Sin embargo, en estos casos, se corre el
riesgo que el animal presente emesis como efecto cola-
teral de la xilacina incrementando el riesgo de
broncoaspiracion de contenido estomacal, por su inca-
pacidad para incorporarse adecuadamente por efecto
de la ketamina (Deem & Karesh, 2002).

La xilacina solo debe de ser administrada como una
dosis inicial. No debe ser utilizada como una droga su-
plementaria, si el individuo se encuentra parcialmente
inmovilizado después de la inyeccion del primer dardo
o si el plano de anestesia se hace mas superficial antes
de terminar la manipulacion (Deem & Karesh, 2002;
Mckenzie, 2002).

Se recolectaron las muestras de sangre correspondien-
tes, las cuales se emplearon para la elaboracion de un
cuadro hemético completo y el banco de sueros para la
realizacion de pruebas serolégicas. Estas fueron obte-
nidas con mayor facilidad de la vena femoral. También
se obtuvieron por punciéon en la vena cefédlica; sin
embargo, la dificultad en este procedimiento fue mayor.

iin ejemplar de Panthera onca hembra de variedad
melanica en el zoolégico de Piscilago presento convul-
siones después de la aplicacién de atipamizol 0,2 mg/
kg como antagonista de la xilacina. Se observaron series
de convulsiones con una duracién aproximada de 10
segundos, para lo cual se procedié a la administracion
de diazepam 0.2 mg/kg, con lo cual cesaron al cabo de
30 minutos. En la Fundacién Zool6gico Santacruz tam-
bién se presentd un episodio de convulsiones leve en un
ejemplar de Panthera 0nca nhembra de variedad melanica
sin mayores consecuencias. Este ejemplar pertenece al
mismo grupo familiar del anteriormente mencionado.

Las convulsiones presentadas por el ejemplar de
Panthera 0nca nembra, variedad melanica en el zoolo-
gico de Piscilago pudieron ser ocasionadas por el efec-
to antagoénico del atipamezol sobre la xilacina, lo cual
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exacerbd los efectos extrapiramidales de la ketamina,
manifestdndose como convulsiones de tipo tonico
clénicas (Skarda €l al. 1997).

El Atipamezole no debe de ser administrado a un ani-
mal antes de que transcurran 30 minutos de haber ad-
ministrado xilacina o medetomidina. De esta forma se
asegura que la ketamina haya sido parcial o totalmente
metabolizada (Deem & Karesh, 2002; Kreeger, 1996;
Mckenzie, 2002).

Las convulsiones se definen como disturbios de la fun-
cién cerebral caracterizados por contracciones violentas
e involuntarias (o series de contracciones) de los mascu-
los y se caracterizan por la presentacion de espasmos
incontrolados en todo el cuerpo o masculosy por la pre-
sencia de rigidez y de extensién en las extremidades; tam-
bién pueden ser causadas por el uso de drogas
anestésicas, como la ketamina o tiletamina y la presen-
tacion de traumas o hipoglicemia (Deem &Karesh, 2002;
Mckenzie, 2002). Las convulsiones pueden ser tratadas
por medio de la administracion de 10 mg de diazepam
por via endovenosa lentamente durante un periodo de
10-15 segundos. Si no se observa mejoria, se debe repe-
tir el tratamiento. Es importante realizar una toma de la
temperatura corporal, para determinar la posible presen-
tacién de una hipertermia secundaria como resultado de
la actividad muscular convulsiva (Deem & Karesh, 2002;
Kreeger, 1996; Mckenzie, 2002).

Se presentd un despertar repentino en un ejemplar de
Panthera onca en el Zoolégico Piscilago. La restriccion
fisica aplicada en el ejemplar permitio la aplicacion ma-
nual de una dosis de mantenimiento de ketamina de 2
mg/kg y el efecto de esta dosis, se observé pasados dos
minutos después de su aplicacion permitiendo la culmi-
nacién del procedimiento. Los efectos sedativos de la
xilacina pueden ser contrarrestados facilmente con esti-
mulos externos (ruido o movimiento). Es especialmente
importante que las personas que participen en los proce-
dimientos permanezcan tranquilas y calladas mientras
el animal se encuentra sedado con xilacina.

Es importante la preparaciony el conocimiento por parte
de los veterinarios y manejadores de las diferentes téc-
nicas de restriccion y de contencién fisicas, al igual que
el uso adecuado de los elementos de sujecion, como
lazos y pértigas. La pericia y la practica en la ejecucion
de nudos y amarres seguros que puedan liberarse rapida-
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mente pueden evitar posibles accidentes cuando se
presentan despertares repentinos, o movimientos
violentos involuntarios durante los procedimientos
anestésicos.

CONCLUSIONES

Para el estudio de las enfermedades que afectan a los
félidos silvestres es necesario conocer la biologia basi-
ca de estas especies y asi es posible comprender las
medidas necesarias para realizar una aproximacion
segura, tanto para los animales como para las perso-
nas. De esta manera se implemento un protocolo de
restriccion quimica y manejo para la consecucion de
muestras de sangre que involucrd la revisién bibliogra-
fica sobre el manejo y procedimientos anestésicos se-
guros para los animales y que asi mismo no corriera
peligro la vida de las personas encargadas de manipular
los animales. Cualquier procedimiento de manejo médi-
co en los félidos silvestres requiere de la restriccion fisica
y quimica, como medidas de bioseguridad fundamenta-
les para realizar una aproximacién médica segura.

Los protocolos de manejo y de restriccion pueden ser
implementados en otros estudios médicos que
involucren el desarrollo del sistema médico “problema
orientado al diagndstico”, toma de muestras biolégicas
para estudios genéticos, parasitolégicos y bacteriologi-
cos, también pueden ser empleados en la realizacion
de procedimientos de reproduccion asistida como la
recoleccidon de semen y de 6vulos para la conformacion
de bancos de germoplasma, transferencia de embrio-
nes y demas procedimientos que contribuyen ala con-
servacion de estas especies. Como aporte importante
en esta materia, se encontré que las dosis de medica-
mentos obtenidas durante los procedimientos de res-
triccion quimica realizados son menores que las repor-
tados por otros investigadores. Con estas dosis se
obtuvieron tiempos anestésicos adecuados para la rea-
lizacion del examen clinico y la toma de las muestras
necesarias para la realizacion de este trabajo.
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