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Resumen 

KARASIK MUNITZ DANIE~. El use de la meperidina y la naloHona 

come coadyuvantes en la anestesia con pentobat'bital en el 

perro ( baJo la direccidn del M.V.Z, Victcr o. Fuentes), 

El objetivo de este trabaje, es lo9rar un métod~ anestésico, 

~iJo, en el perro, más seguro que les comunmente utilizados 

en la pr&ctica clínica. Se utili:aron diez perras, para 

formar dos Qrupos de cinco. uno fue anestesiado con 

pentobarbital a una dosis de 28m¡¡/k¡¡, y premedicado con 

xilacina a una dosis de 0.8mg/k9, El otro grupo ~ue 

Anestesiado con pentcbarbital sOdtcc a e~ecto y premedlcado 

con meperidina a 0,5 mg/kg. Al terminar la intervención ae 

apl ic:ó nalcxona a aquellc9 que- se premedicaron con 

meperidina. Les resultados repor-taron un pr-omedio de 

recup•raci6n de cinco horas con veinte minutes en el grupo 

premedicadc con Kilacina, y dos horas con cuarenta y cinco 

minutos en el grupo premedicado con meperidina, Este 

permite recomendar este método aneetésico para la pr~ctica 

clínica, ya que proporciona un alto margen de geguridad. 



Introducción 

l.a anestesia na •ido a través de los tie<11pos modernos al 

m•todc para la abolición d•l doler, le cual permite realizar 

curaciones e intervenciones Guírúrgieas de diferentes grades 

d• dlficultAd, 

Por ••ta ra1ón tanto en la medicina humana como veter'inaria 

se han ido perfeccionando los métodos y se ha investigado 

mucho •cerca d• nuevas drooas 1 con el objet ivc de 

proporcionar al paciente l• mayor se;uridad posible par& 

cuando ••tá sometido a una intervención quirurgic:a. 

En los animales se utilizan una ;ran variedad de métodos 

anestésicos para lc;rar d!ferent•• nivvles de depresión del 

•i•tem1. nervioso central por wjemplc, la tranquilización

•edación. y la n•rco4is (~•. 

El advenimiento de la anestesi• endovenosa e inhalada en los 

•nimales ha permitido orande& avances en la ciru;ia 

v•t•rinaria1 cabe mencicnar el empleo d• hidrocarburos 

flucrinadcs y los barbitóricos que nan facilitado las nuevas 

técnicas quirúrgicas en las peQueñas esp~cies, y los 

r•laJante5 musculares en los animale9 exdticos. 

El término anestesia se derivó dal griego enaisthe,ie , Que 

significa insensibilidad, Fue utilizada por primer• ocasión 

por Bailey en 1721 
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Los primeros Jntentos para croducir anestesia se llevaron a 

cabo en el humano. ya que aparentemente las ventaJas para su 

utili::ac:ión en el animal no fueron rcconoc:ide\s, En la 

antigüedad se utili::ó alcohol. narc:ót1c:os e 1 inc:ll.1so la 

compresión de arterias carótidas para al1v1ar el dolor 

durante las intervenciones quirúrgicas. En la Edad Media se 

utilizaban anestesias supuestamente inhaladas, sin emb"1,.go 

las sustancias que se utili:at:an no tenían un verdadero 

efecto. 

En 1540 Faracelus produje el éter y repct·tó su efecto en l~s 

aves. Black y Priest!ey en el s:.glc x1n: .:::csc,_1br1e-i-on otros 

gases anestésic~s, 1nc:luyen~o al cxigon~. En !SQO Sir 

Hump~rey Davy sugi1·:6 el e:::.dc nitres= =~~~ ~r~~t~~:co, 

Poco después en 18'.:4, H.H. H1c~:man Cc'.i\oo:;;.tró p.::r modio de 

experimentación c:cn C1nimalcs, que al dolor de la o~ct·ac1dn 

quirúrgica podía al:.v1arse con la inhaluc:iOn de dUb:1dc de 

carbono. En 1853 el Dr. C.P. J.;1c:l:scn ut1l1::6 el éter por 

primera ve: en los animales. Posteriormente un médico 

veterinario ingles, Edwar·d Mayhew, ropcrto e~;¡::erirr:entos en 

perros y gatos, a los cuales se les c:one~taba una mascc··1lla 

con éter, y reportó que el efecto en los perros era a los 15 

segundos y, en gatos a los 10 $E?gundos 
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El siglo XlX fue de auge para la a.nestesiolcgía, ya ~ue se 

introdujeren nuevos medicamentos, y se implementaron nuevas 

me:c:las de estos mismos .. Cabe menc1onar al c:lci,.o.formo, que 

se utilizó en muchas me:clas, y llego en al;\Jn tiempo a 

sustituir al eter. 

Tamb1en se lmplernentarcn el hidr~to de clor~l, la cocaína y 

la morfina. 

En igual for\.'la que en esta épcca se descL1brieron todos estos 

medicamentost f'ue muy impcrt.ante el invento de la aguja 

hipodérmica, que die lu;ar a la enestes1a endovenosa. 

El uso de la anestesia gener·al en pequeRas especies se tornó 

dr>soués Ce la impler.:eritación de los 

barbitt:wic:os, hasta fines de la d(>c.;,d;1. de los veintes, 

siendo la acept~c1ón aún meyor con el des.e•·rcllo del 

pentobarbital sódico en 19~0~ Posteriormente en 1934 

surgieron les tiobat"b!.túr·1cos y en especial el tiopental 

sódico. En la actualidad se t'lan recomendado los bar"bi tóricos 

como medicamentos para la eutanasia, tal como es el caso del 

secob~rbital con dib1..1caina, teniendo bL:'.?nos 

perros y gato~ sin causar su.frimiento 

resultadas en 

Debido a los 

p1·oblemas que se prO$cntan durante las emergencias 

anestésicas, y a los accidentes anestésicos que suceden, ha 

sido necesat'"io dE'sarrollar nuevos anestes1cos, como los 

hidrocarburos .fluorinados, los cuales han sido de gran é).(ito 

durantes los últimos años; tanto en grandest como en 

pequeñas espectes 
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El hidrocloruro de meperidina (demerol> fue sintetizado por 

Eisleb y Schaumann en 1939 Es un polvo blanco 

cristalino¡ la base libre mostrando una reacción fuertemente 

alcalina, siendo neutral el hidrocloruro. 

Por lo general se vende como una ampolleta de dos mililitros 

con cien miliQramos de principio activo. 

El efecto analQésico de la meperidina no es tan potente 

como el de la morfina y, los niveles en el plasma del perro 

bajan con rapidez. Tiene un efecto espasmolitico similar al 

de la atropina y reduce las secreciones salivales y 

respiratorias~ 17 >. 

Se ha mencionado que la meperidina es utilizada como a;ente 

narcdtico preanestésico para tranquilizar al animal y 

hacerlo más dócil en la Inducción. Reduca l.a cantidad de 

anestésico ;eneral necesario, disminuye el dolor post

operatorio y la tendencia hacia •l shock. Ne produce nausea, 

vómito o defecación en la mayoría de los Animales " 4 >. La 

mayor parte de la meperidina e• metabolizada en el hí;ado, y 

una cantidad peque~a se elimina en la orina '' 2 ,. 

La administración endovenosa rápida puede ser peligrosa ya 

que la droga estimula el sistema nervioso central y produce 

convulsiones 

En el humano, la meperidina &e admini•tra como agente 

preanestésico 30 minuto& antes de la anestesia para permitir 

que se desarrolle el efecto completo antes de la inducción. 
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Otro uso de 1 .?! meper i dina es en perros que se levantan 

prematuramente de la anes~esia ccn pentobarbital. Cuando se 

administra por vi'. a intramuscular a esos anima.les <5 rng/k9J, 

la anestesia se prolonga y, la recuperación se ! levara a 

cabo sin a9itacidn y sin gemidos 

Se mene: fon.a también que la meper i dina puede ser ut i l i ::a.da 

como agente único para la operación cesárea en perras, con 

un efecto de 30 minutos y una dosis de 3: mg/kQ ' 41
• 

La meperidina es un medicamento que posee antagonistas, que 

pueden terminar su efecto en el momento deseado, por 

ejemple, la nalc><ona 

En gatcs 1 se puede suministrar la meperidina a una dosis de 

10 mg/kg en foYma subcut~nea. Hay elevacidn de la 

temperAtura, así como aumento del pulso Junto con un 

moderado aumento de la frecuencia respt.ratoria, cuando se 

suministra mepe,.1d1na. a una5 dosis de ~O a 50 mg/kg. Dosis 

de 10 mQ/kg pYoduJeYon algunas vec:es ! nquieh1d Con 

dosis •lt~~ se observan convulsiones (=>. 

Las ventaJas de la meperidina como droQa preanestés1ce. sen: 

a> es un analgésico narcótico eficiente con amplio mát•gen de 

seguridad; b) puede usarse solo o combinado come anestesia 

local e para aliviar el dolor y Tacilitar la sujeción; 

e) cuando se utiliza come agente preaneste?si ce, la 

recuperación de la anestesia es suave y s1n encitación; 

d) puede usarse en la mayoría de las especies, incluyendo 

caballos 
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Sus desventajas administrativas y terapeat1cas son1 t> es 

más costosa que la morfinar 2> puede ser depresor 

respiratorio¡ y 3> requiere de licencia de narcóticos ,~,. 

Este medicamento está contraindicado en pacientes con 

problemas hepáticos, ya que es metabolizado por el hígado. 

La morfina y sus derivados se han llegado a usar en animales 

de zoológico, en particular como agente preanestésico en 

combinación con proma:ina (aplicado en osos) ft?)• 

En las últimas décadas se publicaron diversos artículos 

referentes al uso de morfina en perros, <~. 0 .~. 13 • '-""• 1 ~. 1 1>
1 y 

en esta última década se ha utilizado este medicamento y sus 

derivados como sedantes, sobre todo en caballos.~ 

Lo anteriol"' sugiere que los medic:amentos morfi noi des son 

una buena alternativa para c:omplementar la anestesiolo9ia 

veterinaria moderna, logrando la. disminuc:i6n de riesQOS 1 

facilitando la recuperación del pac:iente, y esto de una 

manera más efic:iente que la de los métodos y medicamento5 

convencionales cm>. 

Cabe recordar que Para manejar a un paciente anestesiado es 

muy importante conocer de forma detallada su estado de salud 

mediante pruebas b~sicas de laboratorio, un buen examen 

físico, y una historia clínica bien detallada. La Sociedad 

Americana de Anestesiología establece una clasific:acién del 

estado físico del paciente que va a ser anestesiado con base 

a su evaluación preoperatoria, desde el que esta en perfec

tas condiciones, hasta el que está casi imposibilitado 
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HIPOTESIS 

El uso de la meperidina, como preAne•tésico para la 

induccidn de la anestesia con pentobarbital en el perro, 

permite una disminución de la dosis barbitúr"ica y 

disminución del tiempo de rec:upera.cidn al a.nta;onizar al 

morfinoide con naloxcna. 

OBJETIVO 

Premedicar al perro con meperidina ante• de la inducción a 

lA anestesia con pentobarbital y, terminar el tiempo de 

anest••ia con la administrac:idn del anta9oni•ta opiode, 

nalo><ona. 

MATERIAL Y M4TOOOS 

6• an••t•siaron diez perra• que fueron sometidas a ovaric

hl sterectomí a. Este grupo •• dividid en dos1 uno <n•~) que 

fue aneeta•iado con pentobarbital <28 mg./kg.l premedicando 

con xilac!na <0.8 mg./kg,) 1 y otro <n•~) al cual •e le 

aplicd meperldina (0,5 mg/kQ !,v.> tdemerol> como 

coadyuvante de la anestesia, 15 minutos antes de la 

m•dic:ación y se indujo la an••tesia admini~trando 

pentobarbital por vía endovenosa. Al termin•r la 

lntervenc!dn qu!r~rgica, se aplicó el antioploide (0.4 mg 

t.v.> naloxona al Qrupo que se premedicó con meperidina 

Cd•m•rcl>. Posteriormente se evaluó el tiempo y lag 

condiciones de recuperación de los animales de ambos grupos, 

para su comparación. Fue importante tomar datos de tiempo de 

inducción y de recuperación, así como constantes 

fisiolóQicas de cada animal. 
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RESULTADOS 

Los diez casos 9e numeraron, y se anotaron las horas en la 

cuales se 

opar•tcrics; 

apl!cac!dn 

administraron los diferentes medicamentos pre

tomando en cuenta desde el memento de la 

de sulfato de atropina, tranquilizante 

Cmeperidina o xilacina seQOn el caso>, la hora de induccidn 

y la de recuperación. 

Los primeros cinco casos pertenecen al grupo testigo 

CH!laclna-pentobarbltall y los sl~ulentes al grupo de 

eMperimentacidn <meperidina-pentcbarbital-nalcxona> (vease 

Cuadro 1 l. 

Una vez obtenidos estos datos basicos, 

tiempo de recuperación de cada caso, 

se pudo obsevar el 

por medio de la 

relación entre la hora de inducción de la anestesia con 

respecto a la hora en la que despertó el paciente. 

De wsta manera aparecen 1015 promedios de tiempo d• 

recuperación correspondientes a les dos grupos1 

-cinco horas veinte minutos con una desviación standard 

de 0.9642, en el caso del orupo testic¡¡o (>cilacina

pentobarbital} <vea9e Cuadro 2) y, 

-dos horas con cuarenta y cinco minutes con una 

desvlacidn standard de 1.2618 en el grupo probado 

(meperidina-pentcbarbital) Cvease Cuadro 2) 
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También se realizd un estudio estadístico de T de student 

donde se comprobó la significacidn de nuestro resultados. 

Observando un alto grado de sionificancía a.1 comparar los 

do• ;rupos 1 T • 3,650) y <P ~ 2,306), 

Igualmente s• pudieron llevar los datos ~una. representación 

or•fica. 1 donde se compararon en forma paralela cada 

resulta.do correspondiente a cada caso, para cada uno de los 

de• QrUPC•. <v•a•a FiQ 11) 

Por otra. parte, otros aspectos importantes de reportar 

fueron, las diferentes cantidades de anestésicos necesarias 

p&ra ambos grupos, donde se puede notar, que para el ;rupo 

tastioo <xilacina-pentcbarbital> -Fue necesario emplear la 

cantidad de acuerdo con la dosis cUsic~ del pentcbarbital 

a6dicc, 12
, mientra.• qu• en el se;undo (ilrupo <meperidina

pentob&rbital>, se aplicó la •nestesia • efec:to, de manera 

que se lo;rd disminuir la cantidad, casi a la mitad en la 

mayorí• de los casos, da lo que se hubiera requerido al 

aplicar xilacin&, o cualquier tranquilizante similar Cvease 

Cuadre 3>. 

También, fue posible percatarse de otros resultados 

favorables, les cuales ne estuvieron contemplados en el 

protocolo de i nvest igac i dn, y, sin embargo, es de suma 

importancia tomarlos en cuenta. 

En base a la continua evaluación de las constantes 

fisiológicas, se pudo observar, que los procesos de 

recuperación en la anestesia basada en la apltcacidn de 
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meperidina y pentobarbital, fueron mucho más segures que en 

los casos testigos, ya que no hubieron periodos prolon9ados 

de hipotermia; esto mismo influyó en la variación de las 

constantes fisiol0g1cas importantes~ por ejemplo, la 

~recuencia respiratoria, la cardiaca. y el tiempo de llenado 

c:apl lar (vease FíQ l a 10). 
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DJSCUSION 

D•,.pués de real!tar el trabajo baJo las !nd!c:ac:iones del 

protocolo de investigac:idn inicialmente citados, a.si como en 

busca de los objetivos primarios citados en la introducc:ion, 

se enccntrd que además Ca obtener los resultad=s esperados, 

acontecieron otros favorables. 

La meperidina 1 resultó ser un sedante muy conveniente para 

su utiliza:idn como coadyuvante en la anestesia con 

pentobarbital en el perro, Y• que nos brinda un método 

•nestésic:o muy seguro en ane5tesia f1ja, debido a qi..le se 

obtuvo un tiempo de recuperación muy rc1pido, e.emparado con 

1.o util!:ac:ión de p1>ntobarbital Junto ocn los 

tra.nc;uili::antes comunes, como es el caso de la >cilac:ina o 

similar"es. Asimismo se disminuyo la c.antida:d de anestésico 

•l us•r meperid!na previo a inducir l• •nestesia deseada con 

pentobarbi tal. Es.tas observac:ione5 ccnc:uerdan con i nfor"mes 

pr•vios._ en lee c:uales se utilizó meperidina i:omo 

preanestésico. ,~, 

En el caso nómero uno, anestesiado con pentobarbital

xi laeina., se observan algunns periodos de hipotermia, al 

haber un d&sc:ensc de la tem¡:eratura corporal hasta 35.8 

;ra.dos centígrados, cu.e.renta. y c:inc:o minutes ctespués de la. 

intervencidn y, repitiéndose, des horas c:on quince minutos 

después (vease F!g !). 
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Simil•rmente sucedió esto en el caso n~mero tres, en el cual 

la temperatura c:crporal disminuyó hasta 36 or-ados 

centíorados Cvease FiQ 3>, con periodos de hipotermia que 

se prolongaron hasta por dos horas después de 1 a 

intervención, situación que se prolongó hasta la 

recuperacidn, manteniéndose la temperatura por debajo de lo 

normal. 

Cuando se habla de un proceso de recuperación normal, de un 

paciant• •nastesiado con anestesia fija, es decir utilizando 

aolamente pentobarbital¡ los periodos de hipotermia antes 

citados son de consecuencia natural debido a la anestesia 

profunda que produce este barbíturatc, y la alteración del 

centro termoreguladorr sin embarg:J, al observar el evento 

•ne•tésicc en lo& casos anestesiados c:om pentobarbital y 

premedic:ados con meperidina, los periodos de descenso de 

temperatura corporal fueron muy cortos, y en otros casos 

inexistentes Cc:ascs 8 y 9}. Esto augiere que este método 

•nestésic:o no tan sólo es seguro por su recuperac:idn rápida 

y su disminución en cantidad de anestesia, 

reduce los durante 

sino que además 

el proceso de 

recuperación 

riesgos existentes 

observable cuando unicamente se utiliza 

pentobarbital solo o combinado con xilacina, 

Algunas desventajas que se observaron son, que la meperid1na 

es hipotensor1 asimismo el fabricante advierte que su 

producto puede causar depresión circulatoria, shock y, paro 

respiratorio. 
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Cabe indicar, que una vez suministrada la meperidina, hubo 

cierta dificultad para venopuncionar1 esto es probable que 

se deba a que el medicamento es un vaso-di latadcr por lo 

cual al disminuir la presión sanQuínea, el flujo por la vena 

•s difícil de apreciar. 

No obstante todo lo anterior, hay que recordar que ningun 

medicamento, y manes aón aquel que est4. involucrado en la 

pérdida de la conciencia, es totalmente inocuo al organismo, 

y carente de reacc1cnes secundarias. 

Se recomienda, por lo tanto, cuidar y evaluar continuamente 

las condiciones del individuo que vaya a ser anestesiado 

bajo este método. Esto se refiere a tomar en cuenta ciertos 

Aspectos¡ por ejemplo, no olvidar reali:ar pruebas de 

laboratorio, tales como función hepática y renalJ no aplicar 

el medicamento en aquel los pacientes con estados de salud 

críticos, individuos viejos, etc. Cabe indicar que a pesar 

de esta consideracidn, no existieron complicaciones de 

naturaleza al~una en los animales utili2ados en este 

estudio, por lo cual respalda la sugerencia de que este 

método brinda un alto márgen de seguridad en toda 

circunstancia. 

Comparando con otros trabajos se observa que los derivados 

de mor~ina, han dado resultados similares a los obser

vados en este trabajo, cuando se utili:an como coadyuvantes 

de ott·cs medicamentos para lograr un anestesia o sedación 

más segura en el perro. La nalbu~ina, por ejemplo, ha 
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i=unc:ionado muy bien, como coadyuvante de la anestesia c:cn 

pentcbarbital en el per-ro, ya que reduce el tiempo de 

recuperación y la cantidad de anestesia aplicada, a 

dti=ervncia de la aplicación de pentobarbital como 

medicamento Cnic:o en operac:1ones de corta duración. 

T•mbi•n es posible recomendar el uso de la meperidina 

combinada con otros tranquilizantes, como la ac:eprcmazina 1 

par• lograr un alto Qrado de sedación en el perro. Esto es 

Otil, cuando se necesita manipular a un paciente herido o 

con dolores fuertes. ' 13 , En este trabajo se usó la xilac:ina 

y la meperidina con resultados 1gualmente benéficos para el 

paciente. 

Se h• encontrado que el uso de naloHona, en el perro 1 para 

antaocntzar • lo!!I medicamentos morfinoides 1 tales como la 

m•per i di na 1 puede inducir excitación del sistem• 

c•rdiovascular ,,,, Esto ayuda a la mejor recuper•ci6n del 

paciente. Adem&s en esta e><peri ene ia se puede auger ir que 

•Bt• e~ecto de la meperidina impidió la baja exagerada de la 

temperatura corporal. 

También se ha e>cperimentado la utilización de meperidina y 

naloxona en otras especies1 por ejemplo, en la rata y 

el mono ardilla "º' 1 con resultados similares al uso de 

mor-Fina y bloqueo de los ef'ectos con nalo>cona, compar-ables 

con las observaciones de este trabaJo. Lo que demuestra las 

bondad&s del opiode en otras especies ademas de la •quí 

estudiada. 
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El u•o d• la meperidina y la naloxona, como coadyuvantes en 

la anestesia con pentobarbital en el perro, es un método 

anestésico muy Beguro ya que permit& disminuir el tiempo de 

recuper•cion, asi como la dosis de anestesia. Situación qu• 

mejora el eBtatus físico del paciente y sus probabilidades 

de sobrevivencia. 

Para su aplicación se requieren conocimientos, experiencia 

clínica y responsabilidad. 



17 

CONCLUSIONES 

El u•o d• la meperidina, como preanéstesico para la 

inducción de la anestesia con pentobarbltal •n el perro, 

permitió una disminución de la dosis barbitúrica y 

dl•mlnuclón del tiempo de recuperación al anta;onl:ar al 

morfinoide con naloxona. 

Por le anterior, es posible recomendar este método 

anestésico dada la se;urldad que brinda en la práctica 

médica veterinaria, en particular a la clínic• da l•• 

p•qu•~as ••peci••• 
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CUADRO 1 

-----------------------------------------------------------ATROPINA TRANQUILIZANTE INOUCC!ON REC. 

------------------------------------------------------------CASO 

CASO 2 

CASO 3 

CASO 4 

CASO 5 

CASO 6 

CASO 7 

CASO 9 

CASO 9 

CASO 10 

9:S6 10105 101 IS 

10130 10145 10152 

111:8 11148 12104 

10:11 10118 10122 

10140 10150 11:05 

10150 11106 11120 

11:40 11148 12100 

12123 12135 12140 

11100 11110 11117 

12100 12t 12 12122 

Pro~edimtento para el uso de la nalc~cna y la 
meperidina en el perro. 

16: IS 

17120 

17115 

14100 

16:30 

131::0 

14121 

13:40 

15:39 

tbs=z 
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CUADRO 2 

CASO 11 ó100 Hrs 

CASO 2: ó128 Hrs 

CASO 31 5111 Hrs 

CASO 41 3138 Hrs 

CASO 51 5125 Hrs 

CASO Ól 2:00 Hrs 

CASO 71 2:21 Hrs 

CASO 81 1100 Hrs 

CASO 91 4122 Hrs 

CASO 101 4100 Hrs 

Tiempos de recuperacidn de perros con xilacina pento 
barbltal y meperidlna pentobarbltal naloxona. 

Lote Xllac:lna-pentobarb!tal¡ c:aso 1 al 5. X Rec:.= 5·120 
Ds•0.9ó42 

Lote1 Meper!dina-pentobarbital¡ c:aso ó •I 10 
X Rec:= 2145 hrs. Os= 1.2ó18 

T Student1 CT = 3. ó50) CP = 2. 30ó) 
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CUADRO 3 

T. mg.s. Kg,D,P. 

CASO 1 1 467.6 mg 16.7 kg 

CASO 2 1 509.6 mg 18.2 kg 

CASO 3 1 19.6 mg 7.0 kg 

CASO 4 1 182 mg 6,5 kg 

CASO 5 294 mg 10,5 kg 

CASO 6 252 mg 10,3 kg 

CASO 7 283.5 mg 16.5 kg 

CASO 8 189 mg 19,0 kg 

CASO 9 1 63 mg 1:.0 kg 

CASO 10 1 229.S mg e.o kg 
------------------------------------------------------------

Dosis totales de pentobaYbital en cada perro 
medicados con xilacina pentobarbital (1 al 5l y 
mepeYldlna pentobaYbital (6 al 10) 
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FIG 1,- PARAMETROS F!SIOLOG!COS DEL CASO No. 1, ANESTESIADO 
CON XILACINA <O.B mg/Kgl V PENTOBARBITAL <28 mg/Kgl. 
TIEMPO DE ANESTESIA: 4 HRS, SEXO: HEMBRA, PESO CORPORAL• 
14.7 Kg, RAZA: CRIOLLO, INT.: OVH 
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FIG 2.- PARAMETROS FISIOLOGICOS DEL CASO No. 2, ANESTESIADO 
CON XILACINA C0.8 mg/Kgl Y PENTOBARBITAL !28 mg/Kgl. 
TIEMPO DE ANESTESIA• 6128 HRS, SEXO: HEMBRA, PESO CORPORAL: 
18.2 Kg, RAZA: CRIOLLO, INT.: OVH 
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FIG 3,- PARAMETROS FISIOLOGICOS DEL CASO No, 
CON XILACINA (0.B mg/Kg) Y PENTOBARBITAL (28 
TIEMPO DE ANESTESIA1 5111 HRS, SEX01 HEMBRA, 
7 Kg, RAZA1 CRIOLLO, INT.1 OVH 
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FIG 4.- PARAMETROS FISIOLOGICOS DEL CASO No. 4, ANESTESIADO 
CON XILACINA co.8 mg/Kgl V PENTOBARBITAL <28 mg/KgJ. 
TIEMPO DE ANESTESIA: 3138 HRS, SEXO: HEMBRA, PESO CORPORAL: 
6.5 Kg, RAZA: CRIOLLO, INT.1 OVH 
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FIG 5.- PARAMETROS F!SlOLOGICOS DEL CASO No. 
CON XILACINA !O.e mg/Kgl y PENTOBARBITAL 128 
TIEMPO DE ANESTESIA: 5:25 HRS, SEXO: HEMBRA, 
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FIG ó.- PARAMETROS FISIOLOGICOS OEL CASO No. ó, ANESTESIADO 
CON MEPERIDINA 10.S mg/Kgl Y PENTOBARB!TAL <EFECTO). 
TIEMPO DE ANESTESIA: 2 HRS, SEXO: HEMBRA, PESO CORPORALt 
10.J Kg, RAZA: CRIOLLO, INT.t OVH 
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FIG 7.- PARAMETROS FISIOLOGICOS DEL CASO No. 7, ANESTESIADO 
CON MEPERIDINA (0.5 mg/Kgl V PENTOBARBITAL (EFECTO). 
TIEMPO DE ANESTESIA• 2121 HRS, SEX01 HEMBRA, PESO CORPORAL• 
16.5 Kg, RAZA1 CRIOLLO, INT.1 OVH 
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FIG 10.- PARAMETROS FISIOLOGICOS OEL CASO No. 10, 
ANESTESIADO CON MEPERIOINA (Q,5 mg/Kg> Y PENTOBARBITAL 
<EFECTO>. 
TIEMPO DE ANESTESIA1 4100 HRS, SEXO: HEMBRA, PESO CORPORAL• 
a.o Kg, RAZA: CRIOLLO, INT.1 OVH 
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FIG. JJ. - COllPARACION EHTHE LOS CASOS 111/ESTESIMOS CCN XILllCINll
PENTOMHJIITAL Y lfEPEHIDINA-PEHTOJlllRJIITllL, CON RESPECTO 11 SUS TIE/fl'OS &E 
HECIJPEHllCIGH 
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