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R E S U H E N 

ZAHORA KAPELLHANN, LEOPOLDO AUGUSTO, Evaluaci6n de la Detomi-

dina-Clorhidrato de Ketamina como mezcla anestésica disociat! 

va en perros ( bajo la dirección de: Norma s. Pérez Gallardo, 

Alicia Olivera Ayub y Rafael Cervantes S&nchez ), 

En el presente trabajo se utilizaron 27 perras, clínicamente 

sanas divididas en 2 grupos¡ el experimental formado con 20 

animales y el contro_L co,n siete, todas estas hembras se some

tieron a ovario!1iste_rectomía, empleando como mezcla anest6si-

ca Detoi~di~~~Clorhidrato de Ketamina para el grupo experimeg 

tal e Hidroéloruro de Xilacina-Clorhidrato de Ketamina para 

el grupo control. En el grupo experimental los resultados ob-

tenidos fueron: adecuada analgesia trans y postoperatoria con 

un pro~edio de 107 min. 3 seg., el promedio de sedaci6n e hie 

nosis fué de 102 min. 45 seg, y el despertar fué tranquiÍO y 

sin angustia oscilando en 78 min. 3 seg.; se obtuvo una dism! 

nucilin de 30% del anestésico atribuible al efecto de la D~ 

tomidina, no se observ6 hipertonra muscular, las mucosas se 

mostraron hiperémicas con buen tiempo de llenado capilar, la 

frecuencia cardíaca y respiratoria tuvieron cambios poco sig-

nificativos. La relajación muscular y analgesia fueron de me-

jor calidad: que la obtenida con la mezcla control. Por lo ta~ 

to la mezcla experimental ofrece un alto grado de seguridad y 

una adecuada recuperación disminuyendo sensiblemente las mo

lestias a los animales intervenidos, 



INTRODUCCION. 

El uso de mezclas ane~tGsicas disócia~ivas ·son 'importantes en 
,_ , ... - -

la cl!nica de peq:U~ñ-~~ es~~ci~s--;-\;a-· q-ue ayudan a dfsm-inuir 

los ~iesgos -'t~~e-~~d·t~~ ·,~-~'-''~~,,_~.~-~~~cp--ric.tÍ.cB< Estas -~mezc18s utili-

zan e~tre a·t·~-~--~-. _s·~,-~~;~~-~~~-¡~:;~:::·~tt~~~-~:~:~·h·¡:~-~~t,~--de Ketatitina•, como 

f s'rmacO ·d Í.s·o·~¡:~ tÍ~:~:~-~-:~:;'~-~-i~·5:.,, __ ,t·r-~~q'~TÚ.zan tes·:, f e·riot iacínicos, o 

a los: d~ ~-¡·ya·~~~~· éJ:~~~~;~-.~ t_~,i~:¡.~~?Com~ ~-p_reaiies tés t.co ( 9, 12, 2 e). 

-- ' _;~~;_:·<:':{i:< ,".,:'·:.:~--: 
Clorh~·drato ·de Ketamina: este fármaco actúa en la zona tlilamo 

,cor-~-:fé.81:dé1 ·eñ-céfalo (30,Jl) y por consiguiente, el sistema 

neuroVegetativo permanece con sus funciones normales (17), La 

K~tamiia ~o evita el dolor visceral; aumenta el tono muscular 

por lo que incrementa la rigidez de los miembros y puede pro-

vocar movimientos espontáneos de estos (13,18), raz6n por la 

que est& cont!aindicada en intervenciones de cavidad abdomi-

nal (13,21). Los reflejos faríngeo, lar!ngco, palpebral y cor 

neal permanecen presentes y son vigorosos, los p(rpados se --

mantienen abiertos, la pupila se dilata y por lo general hay 

nistagmo; la respiración es estable; lo que probablemente ex-

plique los altos indices de seguridad en su uso clínico (9), 

obteniendo como resultado un estado de indiferencia respecto 

al entorno que rodea al individuo, ya que provoca falta de --

respuesta a la estimulaci6n dolorosa som:itica y en menor gra-

do la reducción a las respuestas viscerales (28,31), Es impo! 

tante mencionar que la excitaci6n, durante la recuperaci6n, 

* Imalgen 1000, Rhone Poulenc Pharma, 



se disminuye con la medicaci6n preanest;sica de· tranquilizan

tes o sedantes (l 118) • 

Los efectos centrales de la Ketamina, incluyen un efecto estf 

mulante sobre los centros que controlan a los nervios simpát! 

cos eferentes. Esto explica varios de los efectos periféricos 

como midriasis, broncodilatación, etc. El aumento del tono -

simpático, tiende a incrementar la frecuencia cardíaca y la -

constricción de los vasos sanguíneos (7,12). La activación -

simpático-adrenal no es la única forma por la cual los anest! 

sicos disociativos afectan la función cardiovascular, su ac

ción directa sobre el corazón es la acción inotrópica negati

va comGn, dependiente de la dosis que poseen todos los anest! 

:deos. En dosis elevadas, esta depresión directa del miocar

dio. puede sobreponerse a los efectos simpáticos para produ

cir reducción arterial, Es probable que este efecto ocurra -

posteriormente a la administraci6n de Kctamina por vía intra

venosa rápida (1, 7). 

Tranquilizantes Fenotiacínicos: estos compuestos producen de

presión del Sistema Nervioso Central (SNC) y sedación en el -

paciente, sin un notable cambio en la función motora, e incr!:_ 

menta el tiempo de sueño producido por hipnóticos y narcóti

cos¡ así mismo, potencializan los efectos de la anestesia -

(21). La mator!a de los tranquilizantes fenotiac!nicos 

antieméticos y provocan mínima depresi6n respiratoria, pero -

al combinarse con otros depresores respiratorios,ésta se agu-



diza peligrosaDente, adem5s provocan depresi6n del miocardio 

y vasodilataci6n provocando hipotensión; .también deprimen el 

centro de regulación de la -tem'peratu~a- en el SNC y- esto comb! 

nado con la vasodilacaci6n periférica puede producir hipoter

mia en el paciente (19,21). Los tranquilizante& fenotiacíni-

cos no son analgésicos y la duración de sus efectos pueden --

prolongarse en animales en estado crítico, además tienen efe~ 

tos paradojicos 1 por ejemplo, excitabilidad (12,19,21). 

Derivados de la Tiacina: estos medicamentos, como el llidrocl~ . 
ruro do? Xilacina , se caracterizan por ser sedantes no narc6-

ticos y relajantes musculares¡ tales efectos son mediados por 

la inhibici6n de la trasmisión intraneural de impulsos en el 

SNC (9,19,21). Su efecto ocurre entre 3 a 5 minutos después -

de su aplicación intravenosa y de 10 a 15 minutos despu~s de 

la administraci6n intramuscular. Se dice que la anal~esia du-

ra de 15 a 30 minutos y su estado de somnolencia se mantiene 

durante 1 a 2 horas (12,19). Sus proriedadcs sedantes pueden 

dar la falsa impresión de que el paciente se encuentra en 

estado de analgesia, pero esto es fal1rn (21), por lo que los 

procedimientos dolorosos no se deben ejecutar después de 30 -

minutos de haber administrado el !Srmaco (24) ¡ en algunos pa-

cientes provoca depresi6n en el S~C. Su uso animales exci-

tados puede resultar adverso. Su aplicaci6n en animales con -

problemas respiratorios y enfermedades cardiovasculares estS 

contraindicada 07,21). 

• Rompun, Lab, Baycr de Hexico. 



El Hidrocloruro de Xilacina puede producir disnea en animales 

braquicefálicos caballos con enfermedad respiratoria (19), 

provoca un estado semejante al sueño, en perros y bovinos; en 

perros y gatos la presión arterial disminuye aproximadamente 

al 80%. (19), El fármaco también reduce la frecuencia card{aca 

(19), por lo que se aconseja la medicación preanestésica con 

atropina•(21,23), Además está contraindicada en el Último te!. 

cio de la gestación ya que estir.iula las contt"acciones uteri-

nas, lo que puede conducir al parto (4,19), 

Existe en el oercado nacional, un producto de efectos an,lo-

gos 3 los tranquilizantes fenotiacínicos y a los derivados de 

la tiacina llamado Detooidina99 , que se encuentra recomendado 

para la especie equina y que presenta los mismos efectos en -

el perro (16 1 19,20), 

Oetomidina: compuesto no narcótico que posee fuertes propieJ! 

des sedantes y tranquilizantes, además de potente efecto -

analgésico. La profundidad y duración del fármaco son regula-

das mediante la dosificación, sin embargo, carece de algunas 

reacciones simpaticomiméticas como piloerección y sudoración 

en equino y bovino (5,26). De las propiedades farmacológicas 

secundarias de la Detornidina, las más importantes son, los --

efectos cardiovascularcs, estos incluyen bradicardia de corta 

duración y una reacción hipertensiva inicial dependiendo de -

e Sulfato de Atropina, Lab, Loeffler, 

•• Domosedan, Lab. Ciba-Geigy. 



la dosis, seguido de una ligera hipotensi6n cs.22). 

Se ha demostrado que la Detomidi~a se absorbe co~ rapidez de! 

pués de administraciones intramusculares y·subcut&neas, ya 

que se distribuye con gran velocidad dentro de los tejidos y 

órganos bien irrigados incluyendo el cerebro (23). Tiene ade

m&s un amplio margen de seguridad; se conoce que el valor de 

la DL50 en rat6n es de 37 mg/kg de peso administrado por vía 

intravenosa, lo cual es cerca de 2000 veces la dosis efectiva 

normal; el fármaco es un potente agonista del adrenoccptor -

alfa 2, tanto en el SNC como en el Periférico (20,23,29), Las 

neuronas noradrenérgicas centrales son conocidas por su gran 

importancia en la regulación del umbral básico de excitaci6n 

y sensación de dolor, lo cual explica los potentes efectos de 

sedación y analgesia de la Detomidina, El agonismo alfa 2 a -

diversos niveles (SNC, coraz6n, venas, etc.) explica los pro

cesos farmacodinámicos significativos del medicamento como 

son la elevación de la presión arterial y bradicardia, así c~ 

mo el hecho de que la frecuencia respirat~ria presente varia

ciones (23), 

En comparación con otros tranquilizantes del tipo alfa 2 adr~ 

nérgicos (como el Hidrocloruro de Xilacina), la aplicaci6n de 

la Detomidina no causa contracción en el útero del ganado du

rante la gestación: así mismo, disminuye la actividad eléctrf 

ca uterina (6). Además no afecta el inicio o el establecimie2 

to de la gestación (10), aparentemente no tiene efectos sobre 



el f~to-.(1,), p-or {O;._ta~~o.pare-~·~~'tu~ 
. ~· ' 

',.-. ·.· 

Una dosis usada en for111a 'exsi:e.ri_m~nt~'( tni-

crogramós/kg de peso (20)~ 

Por las propiedades descritas y debido a la constante bGs~ue-

da de mezclas anestésicas que proporcionen mayor seguridad en 

el paciente se desprende la siguiente hipótesis. 

HIPOTEStS. 

Mediante la combinaci6n Petomidin"!-Clor-hidrato de Ketainina, -

se ptoduce una mezcla anestésica disociativa de igual o ~cjor 

calidad que aquellas que utilizan tranquilizantes fenotiac(n!_ 

cos o de['ivados de la tiac.ina, a traves de la ejecucion de --

ovatiohisterectomías. 

OBJETIVO. 

Demostrar que la mezcla Detomidina-Clorhidrato de Ketamina --

actúa como anestesia disociativa en p~rros. 



MATERIAL Y METODO. 

··: .. -,---,'--.--·,··· 

se utiliz~.ro~- ~7:\P~rr.~S ~-~i~({a~~~:~~~r~~;:~i2··~_:;~~-:~ :aiias ·de::ed~d,- d~ 
-···\ ·;.:! : "· 

15 a 20 kg.: de·)e~-~ e·fl:~·~·on·~--~~-~~~~-~·:~(~eUifi~?~-é-s le' t·&ma!i_C? 1
:Y CO!:! 

formación. 

Los animales provinieron de los antirrabicOs y Centros-~e Ca~ 

trol Canino del D.f. por lo que se les proporcionó un per(odo 

de adaptación de 15 a 20 días. En el transcurso de éste se --

efectué a su llegada, un baño contra ectoparásitos con Couma

phos•; posteriormente, se realíz6 un examen cl!nico minucio~o 

para determinar su estado de aalud, A los días de su llega-

da se les proporcionó Nitroscanate•• para su desparasitnci6n 

interna a raz6n de 50 mg/kg de peso. Al 13~ día se aplicó la 

• vacuna antirrábica integrando los grupos respectivos. El gru-

po control 11 A11 integrado por 7 perras fu' manejado con Hidro-

cloruro de Xilacina-Clorhidrato de Ketamina, debido a que es-

ta mezcla anestésica está bien documentada y solo !le emplea -

como control (J). El grupo experimental "B" utilizó Octomidi-

na-Clorhidrato de Ketamina y fué conformado por 20 animales. 

Se proporcionó alimento concentrado comercial y agua ad libi-

~· Previo a la anestesia los anima les se sometieron a un 

ayuno de 24 horas de s6lidos y de 12 horas de líquidos. Se v~ 

rif icaron las constantes fisiológicas cada 5 minutos fre-

• Asuntol, Lab. Bayer de México. 

•• Lopatol, Lab. Ciba-Ceigy. 

• Cepa ERA, tab. S~nf er. 



cuencia cardíaca y respiratoria, temperatura, tiempo de llen! 

do capilar, reflejo maxilaroftálmico, corneal, pupilar, pal

pebral, deglutorio, pabellón auricular, patelar y flexor ) (7 

13), antes de la adtiinistración de cualquier fármaco, así co

mo durante todo el proceso anestésico hasta su total recuper!! 

ción, aunado a la verificación de la relajación muscular y al 

grado de analgesia. En ambos grupos se realizaron, previo al 

trabajo experimental, pruebas de laboratorio ( Biometria Hem! 

tica, Perfil Hepático y Renal ) para verificar el estado de -

salud de cada uno de los anímales y en su caso eliminar a los 

sujetos no aptos. 

En todas las perras se utilizó como preanestésico Sulfato de 

Atropina a una dosis de 0.044 mg/kg de peso por vía subcuta

nea, En el grupo control ''A'' se procedió a la aplicación de -

Hidrocloruro de Xilacina por vía intravenosa a una dosis de -

O.S mg/kg de peso. A los 10 minutos se aplicó Clorhidrato de 

Ketamina a razón de 15 mg/kg de peso por la misma vía. 

En el grupo experimental ''B'' se administr5 Detomidina a una -

dosis de 80 microgramos/kg de peso por vS:a intravenosa (16,20) 

debido a la pequeña cantidad del fármaco se utilizó como veh! 

culo SSF 1 :4 y 10 minutos después se inyecto Clorhidrato de -

Ketamina a una dosis de 15 mg/kg de peso por vía intravenosa. 

En ambos grupos se procedió a realizar ovariohisterectomías -

para evaluar analgesia y relajación muscular, manteniendo una 
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vena permeable durante todo el proceso anestésico, 

Se registraron las constBnte.s fisiológicas antes mencionadas 

una tabla control; la relajaci6n muscular y el grado de --

analgesia se valoraron mediante 2 observadores independientes 

registrando negativo (0), ligero (1), moderado (2) y bueno -

(3) (ll), según el caso; así mismo, se verific6 el tiempo de 

analgesia anestesia desde el inicio hasta el fin, para pos-

teriormente graficar los resultados. 

La presi6n sangu!nea fu~ estimada mediante la obser~aci6n 'del 

color de las mucosas, la frecuencia respira~oria, el pulso, -

el tiempo de llenado capilar, así-·~-~-~~ _eÍ_--.'~~~~-o::·~~e ~-{tiYidad 

refleja (21). 

Para la valoración de las constantes fisiológicas, se realiz! 

ron las siguientes pruebas estadísticas: Prueba de Hipótesis 

para la diferencia de promedios poblacionales (de poblaciones 

independientes) con variables poblacionalcs desconocidas. Se 

realizaron las pruebas de hipótesis para determinar la posi-

ble igualdad o diferencia estadística de las variables pobla-

c.ionalcs desconocidas; todo esto con una probabilidad del 95% 

(alfa•0,05), ya que el muestreo fué estadístico (aleatorio, -

representativo, sin remplazo y probabilístico) y las varia-

bles cuantitativas. Estas variables fueron tiempo de hipnosis 

y sedación, tiempo de analgesia, tiempo de recuperaci6n (med! 

dos en minutos), y porcentaje de utilizaci6n de la Kctamina; 



11 

que a su vez se tomaron de las hojas control de_ cada animal .. y 

estas fueron los reflejos maxilaroft&lmico, corneal,_ puPilar, 

palpebral 1 P.atelar 1 flexor y deglutorio (3). 

Para la valoraci6n estadística de la anal~esia.y ·relajación -

muscular, las cuales son variables· cualitativas, se: utilizó -

una prueba de Ji Cuadrada de indepé"ndencia y cuadros de con

tingencia 4x2, ya que la asignación de-niveles fué nominal lo 

que permite un análisis paramétrico y obliga al uso de la al

ternativa no param~trica con una confiabilidad del_ 95% (alfa 

•0.05) (3). 
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RESULTADOS 

tos resultados obtenidos.con la a~~cl~ experimental Detomidi

na-Clorhidrato de Xeéa~i~~ se. c~~~;-¡d:~~aron de excelente cali-

dad, con base a la anestesia obt~riida y los parámetros obser

vados como son: relajación muscular, sedación, hipnosis y - -

analgesia a traves de los reflejos registrados ( maxilaroftá! 

ctico, cornea!, pupilar, palpebral, patelar, flexor, degluto-

rio y el del pabellón auricular ), aunado al hecho de que la 

cirugía se realizó en cavidad abdominal (ovariohisterectomía). 

El promedio de sedación e hipnosis fué de 102 min. 45 seg. y 

la duración de la analgesia promedio fué de 107 cdn. 3 seg., 

lo que permite realizar intervenciones en cavidad abdominal -

aGn por un cirujano poco experto; redundando en beneficio pa-

ra el paciente durante el período postoperatorio, cabe hacer 

menr.ión que el despertar fué tranquilo, sin angustia en todos 

con 78 oin. 3 seg. en prooedio (Cuadro 6). 

Otro punto de gran importancia se relaciona con la utiliza- -

ción de los cedicamentos, donde en el grupo experioental se -

utilizó 0.13 ml. pro:nedio de Detooidina y l.90 ml. prooedio -

de Clorhidrato de Ketamina, mientras que en el grupo control 

utiliz6 un promedio de 0.43 ml. de Hidrocloruro de Xilaci-

na y 2.64 ml. de Clorhidrato de Ketamina, observSndose una 

disminuci6n de hasta un 30% de anestésico (Cuadros 1,3,6), p~ 

siblemente relacionado con el efecto analgésico y relajante -
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de la Detomidina, 

Tampoco se presentó excítaci6n a la inducción, salivación o -

vómito en ningún caso, en contraposición con el grupo control 

en donde en los casos 2~, 3~ y 7~ se registró emesis atribui

do a la administración de Hidrocloruro de Xilacina (Cuad-ro J). 

En el grupo control los parámetros mencionados respecto a la 

analgesia fueron relevantes ya que se clasif ic6 de ligera a -

moderada teniendo que recurrir al empleo de una mayor canti

dad de anestésico (Cuadros 2 y 3), y esto se relaciona con la 

hipnosis y sedaci6n que registró un promedio de 70 min,, lo -

que refleja un per!odo anestésico de menor duraci6n con res

pecto al grupo experimental (Cuadro 6). 

Para el grupo control, la recuperación de los animales se pr! 

sento con movimientos de carrera en las extremidades 1 levan

tando la cabeza de manera repetida y gemidos lo que se tradtJ

ce en un período postanestésico angustioso, fluctuando en 57 

min. 0.06 seg. (Cuadro 6). La recumbencia se obtuvo en un pe

rtodo de 10 min., para ambos grupos y la hipertonía que suele 

presentarse con la mezcla control no se observó con la mezcla 

en estudio (Cuadro 3). 

Con lo referente a las constantes fisio16gicas ful! evidente -

la disminuci6n de la temperatura en ambos grupos (Cuadros 4 y 

5). Las frecuencias cardíaca y respiratoria no registraron -

cambios signiíicativos en ningún grupo, así como en las cara~ 



14 

teristicas del pulso (Cuadros 4 Y. 5). Las mucosas del grupo -

experimental mostraron hiperemia con un tiempo de llenado ca-

pilar de 2 seg. a excepci6n de los casos S.!, 6.!, 9.! y lJ.! que 

tuvieron promedio de 3 seg. (Cu.adro 3). El grupo control pre-

sentó buen color de .m:uc.osas excepto los casos 2!, J!. y 4!. do!! 

de se observó ligera ~alidez d~ las mismas con un tiempo de 

llenado capilar de 2 seg. para todos los casos (Cuadro J), 

En cuanto a los reflejos, el deglutorio se pierde durante to-

do el proceso anestésico en ambos grupos, el reflejo maxilar-

oftSlmico, el flexor y el del pabellón auricular no se prese~ 

taren en el grupo experimental, ya que encuentran relacio-

nadas con el grado de analgesia obtenido; así en el grupo 

control. El reflejo pupilar no es valorable, debido a la apl! 

caci5n de sulfato de atropina, los reflejos corneal, degluto-

rio y palpebral aparecen a medida que se recupera el animal -

del período anestésico en ambos grupos, 

En relaci6n a los resultados estadísticos, éstos están resum,! 

dos en el Cuadro 7, observ&ndose que los tiempos de hipno~is/ 

sedaci5n, analgesia y recuperaci5n son estadísticamente mayo-

res en el grupo experimental en relación con el grupo control. 

El porcentaje de utilizaci6n de Clorhidrato de Ketamina es m~ 

nor en el grupo experimental que en el grupo control, los 

tiempos de analgesia y relajación también son estadísticamen-

te mayores en el grupo experimental (Cuadro 7), 
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Posterior a la aplicación de la Detomidina por vía intraveno

sa· (JO a 15 min.) todos los animales procedieron a tomar una 

posición decGbito ventral, con las extremidades anteriores -

extendidas y la cabeza hacia abajo, no cambiando de posición 

ni modificando su actitud de indiferencia al medio ambiente, 

así mismo se observó que los animales se negaban a cambios -

bruscos de posición cuando se trató de sujetarlos a la mesa, 

hasta la aplicación del anestésico. 
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DISCUSIOS 

La mezcla Detocidina-Clorhidrato de Ketamina se considero de 

buena calidad, en relación a parámetros deseados por el ciru

jano, como una adecuada analgesia la que fué valorada median

te la ejecución de ovariohisterectomía en todos los casos; -

aunado a los reflejos valorados (maxilaroftálmico, flexor y -

del pabellón auricular) que se registraron de mejor calidad -

durante y posterior a la cirugta con respecto al grupo testi

go, lo que favorece de manera considerable al paciente (2,4,S, 

20,26) (Cuadros 1,2 y 3). Esto es fortalecido por el período 

prolongado de sedaci5n e hipnosis atribuible al efecto de la 

Detomidina debido a que es un potente agonista del adrenocep

tor alfa 2 tanto en el Sistema Nervioso Central como en el 

Sistema Nervioso Periférico (20,23,29), sin embargo era de e! 

perarse bradicardia y variaciones en la frecuencia respirato

ria, mismos que se bloquearon mediante la aplicación de sulf! 

to de atropina (15,22), 

En el grupo experimental no se registró vómito, salivación e 

hiperacusia, así mismo los efectos indeseables postanestési

cos son disminuidos con la Detomidina ya que el despertar fué 

tranquilo, sin gemidos ni movimientos de carrera, pese a ello 

es recomendable que la recuperación se realice en un lugar -

tranquilo, abrigado y sin ruido (2,4 ,26). 

La disminución de hnsta un 30% de Clorhidrato de Ketamina sin 
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necesidad de redosif icar al paciente es un parSmetro deseado 

posiblemente debido al efecto analgésico y relajante de la D! 

tomidina, lo que redunda en una 6ptima recupera~i6n; así~mis

mo se obset'va que la combinación anestésica· di&minúy~ ~:~:~ _:_ 

efectos nocivos de ambos, potencializlindo s·Us -~;·;-~t~-jas-'.\2.,4')··~-
,_, 

Como último dato, cabe hacer menci6n que 

1.; .. · .. 

p_~st~--~.-io1:: a··;·.i-~ 'apli-

caci6n del tranquilizante (10 min.), el p_;~-~e~~'e· ~cfopt,a una -

posición en decGbito ventral atribuible al~~f~~to &~~ante d~l 

producto, esto también se re~leja durailte la _recuperaci6n do!! 

de se observa al animal hechado y, tranquilo por un período---

prolongado (Cuadro J). 

De esta manera se establecen los beneficios que manifiesta la 

mezcla Oetomidina-Clorhidrato de Ketamina con respecto a la -

mezcla anestésica disociativa base en Hidrocloruro de Xi-

lacina-Clorhidrato de Ketamina. 
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CUADRO 1 

GRUPO EXPERIMENTAL 

, Kip/Sed Anal¡ Recup Po re en Tipo . Tipo . r ..... (t:iin) {min) {!l'tin) µti l :-:.ti Anal¡¡ Relaj 

105 170 105 66.f:6't ' 
110 171 ' 8S ss.az: 
120 185 'º ss.ss: 
125 170 75 ' 76. 6fi! 

' lOS !'i5 75 so. ont 
' ' ' 91 160 'º so .oc: 
' SI "º " 81.JH 

' ' 8 91 155 '5 " .6fit 

lGO 160 " éb. 61>! 

10 91 170 10 56. Bit ' J 

' 11 '° 1'5 " 70. 37! ' 
N ' ~ 

" 105 17 5 90 78.!.H ' J ' 

' ll 100 180 l 00 8). J]t 

' 14 ll!J ii5 &5 i:.. Oi: 

' 15 'º l '5 75 Bt..:.:.t 

' " 10() 1 75 Al 10. 1 7t ' 
' ' 17 110 180 'º 7J. JJ:t ' ' 170 ' ' 18 100 " f:i6. &6~ 

' 19 11 o 180 'º 66.6/Jt 

' 75 ' ' 20 105 175 1i..on 

' EX 2oss ).:.10 1570 1468. 02% t 'º 'º ' ' ElC2 ' 2l JOB 1 582650 ' 1 Z5600 1 109108. 6 t 180 180 

: ; l\l:?.7S l 70. 5 78.S• 13.4 o~ , 

' s' 1873. 7S ' l 2l.S 2355 1154.56; 

O•!iala 
1 •Liger• 
2•Hoderada 
)•lluena 



CUADRO 2 

GRUPO CONTROL 

Hip/Sed Analg Recup Porcent Tipo • Tipo • 
¡.animal (rain) (min l (min) Util C.K, Analg Re la j 
1 
1 10 80 SS l 00. 00% 

10 9S 55 1 l l 4. Bl % 

BS l 05 óO 98. 24 % 

óS 90 55 96. 00% 

5 65 l 00 55 106.66% 

: 6 60 85 60 96.29% .--
~ 1 1 15 95 60 94. l l % 
N 

' EX 4 90 650 4 00 706.11% 
' l 2 l4 

EX2 34100 60800 22900 71553.24%: l. 1 l4 

10 92 .85 5 7 .14 100.SIX l. 428 

* O•Mala 
l•Ligera 
2•Moderada 
3•Suena 
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CUADRO 3 

EXC!TAC!ON A LA 
INDUCC ION 

SALIVAC!ON 

VOMITO 

MUCOSAS 

RECUHBENCIA (rnin) 

RECUPERACION (min) 

H!PNOS!S/SEOAC!ON (min) 

ANALGESIA (a in) 

UTILlZAC!ON DETOHIOINA 

UTILIZACION H. XILACISA 

GRUPO EXPERIMENTAL 

NlNGUN CASO 

NINGU?J CASO 

NINGUN CASO 

HIPEREMICAS 

l O min. 

78.3 min. 

l 02, 45 :iin. 

l 70. J mio, 

0.1 l ml. 

UT!L!ZAC!ON C. RETAHlNA 1.90 ml. 

PORCENTAJE UT!Ll2ACION 
C. KETAMHIA 73.40% 

TIEMPO DE LLENADO 5!, 6!, 9! y lJ! 
CAPILAR ('.( 2 l!leg) TLLC de 3 seg. 

HIPERTONIA MUSCULAR NO PRESENTO 

GRUPO CONTROL 

2! 3• V 7! 

2! 1 J! V 1• 

2! J! V 7• 

2!, J.! y 4!. PALIDEZ 

10 min. 

57.06 min. 

70 min. 

92.l.8 min. 

2, 6i. el. 

lOO. 8% 

TODOS 2 !ieg. 

Sl PRESENTO 



CUADRQ 4 

GRUPO EXPEUHENTAL 

trecueneía Frecuencia •e 
1
Animal Cardiaca Res2itato Tet:1.2eratur1J Pulso 

1 + + 
1 
1 

1 1 86 130 l 2 1 
1 20 1 JS. l 1 3S. 5 S7 1 132 
1 

120 20i=; 30 35 38. 8 i 39.3 121 i 207 1 

: 116 132 24 34 38. 4 1 38. 7 118 tl J 3 1 
1 

85 l 60 16 1 72 38. 2 : 38. 7 87 ¡ 161 
1 1 
1 82 1 160 15 1 25 1 39. o 1 )9 .4 84 1 161 : 

80 128 lo 28 38. 5 : 3 9. l B2 ¡ 130 : 1 : so 1 140 14 1 36 ' 38. s 1 38.9 82 1 141 

: 82 llO 25 
' 

)ó 35. 9 : 39.) 84 : t 32 

' 1 ' 90 ' l 60 20 48 39. 3 1 19. 5 t 92 1 1 61 1 
' ~.--. 

' 10 ªº 150 16 JO 38. 5 : JB. 9 ' 82 : 152 : ~ 
l ' ' : l 7 7 

N ' 11 ' t 00 1 114 30 ' 80 ' 38. 7 1 )9. 3 1 l 02 ' : 12 85 160 16 72 :rn. 5: 39. o 87 : 161 
1 

' ' 1 1 3 90 12{) l 5 ' JO )8. 7 1 39. 2 91 '12 l ' ' 14 85 140 16 : 30 38. 4 : 38. 8 87 : 141 
l 15 l too ' 111 20 ' l JO ' 38. l 1 JB,6 1 102 1 117 
1 

16 l 
1 

85 131 15 25 38. 5 : JS.9 87 : 1 36 

i 17 1 ll2 ' 160 16 ' 28 1 )8. 3 1 )8 .1 l 114 11~ 

18. B : : l 6! 1 
l 18 120 160 )6 44 39.2 122 1 : 19 ' 120 1 170 30 ' 32 ' 38. 5 ' 38. 9 ' 12 3 1 l Jl 1 

' l 20 90 130 20 28 '.36. 6 : 39. l 92 : 1 '.}3 



CUADRO s 

GRUPO CONTROL 

Frecuencia frecuencia •e 
1An ima 1 Cardiaca Res2irato TeI:12eratura Pulso 
1 
1 - .. + - . + 

"' 1 
1 N 1 60 1 65 l 6 1 25 39.01 39.5 62 1 67 1 

1 
1 

100 l 117 20 26 38. 5: 36. 7 1 OJ l 11 ó 1 
1 

1 1 1 1 150 1 200 30 36 38. 2 1 36.9 151 1 205 1 

: 
80 : 11 o l ó 30 38. o: 36. 6 8) : l l 5 1 

1 
1 1 1 ' 120 1 160 21 lS Ja. J • 39. 3 123 1 163 ' 1 

' 170: 200 35 40 ' 38. l : 38.4 17 3 : 202 
' ' ' ' 60 1 88 16 l B 38. o' 36. B 82 ' 90 ' 1 



CUADRO 6 

HipfSeda Analg Rec.up Porcentaje 
(min) (min) (min) Utiliz:acion C.!:. 

1 MJNlMO 85 155 60 57. 88% 
~ l CRUPO ... J EXPERIMENTAL MAXIMO 125 185 1 os 88.88% 

1 PROMEDIO 102.45 170. 3 1 7 8. 3 73.4% 
1 

: CRUPO 
MlNlHO 65 80 55 94. l t 

: CONTROL MAXIMO 85 105 60 l 14. 5% 
1 
1 PROMEDIO 70 92. 48 57. 06 100.8% 



CUADRO 1 

CUADRO DE RESULTADOS ESTADISTICOS 

TIPO de RESULTADO 
VARIA BLE PRUEBA ESTADlSTJCO . 

' ' HIPNOSIS DE 1 GRUPO o-cK o 
SEDAC ION HIPOTESIS 1 MAYOR en RELAC ION 
(min) (l) •I GRUPO H:<-CK 

TlEHPO do DE GRUPO D-CK .. 
ANALGES JA HIPOTESJS MAYOR •n RELAC ION 
(min) (1) •l GRUPO HX-CK 

TIEMPO de DE GRUPO 0-CK .. 
flECUPF.RACION llJPOTESlS HAYOR •n RELAC ION 
(1:1in) (l) al GP.UPO HX-CK 

PORCENTAJE º' GRUPO D-CK .. 
UTILt;:AClOS llIPOTESIS HEUOR en RELACIO/I 
CK (l) al GRUPO HX-CK 

TIPO de Ji GRUPO 0-CK .. 
ANALGESIA CUADRADA HAYOR t!n RELAClOH 

(2) al GRUPO HX-CK 

TIPO Ji GRUPO 0-CK .. 
RELAJACIOH CUADRADA MAYOR en RELACION 

(2) al GRUPO HX•CK 

• En todos los cnsos el nivi!!l de significancin es de -<. •0,05 

{1) Valores Cuantitativos 

(2) V.ilorea cualitativos 

o: Detomidina, CK: Clorhidrat.o de Ketaminn, llX: Hidrocloruro de Xilacina 
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