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RESUMEN
ZAMORA KAPELLMANN, LECPOLDO AUGUSTO. Evaluacifn de la Detomi-
dina-Clorhidrato de Ketamina como mezcla anestésica disociati
va. en perros { bajo la direccidn de: Norma S. Péref Gallardo,

Alicia Olivera Ayub y Rafael Cervantes S&nchez ).

En el presente trabajo se utilizaron 27 perras, clinicamente
sanas divididas _en 2 grupos; el eiperimental formado con 20
animales’y el cnn:rql,cop,siete, todas estas hembras se some=

tieron 9°o§é;ippiétefe£tomia, empleande como mezcla anestési-

Clorhidrate de Ketamina para el grupo experimen

éq:sgtoﬁid{p“
:nl,?rﬂi;iééiururo de Xilacina-Clorhidrato de Ketamina para
'el'gruporéoﬁtful. En el grupo experimental los resultados ob-
tenidos Eu;ran: adecuada analgesia trans y postoperatoria con
un proﬁedic de lOi min. 3 seg., el promedio de sedacidn e hip
nosis fu& de 102 min. 45 seg, y el despertar fué tranquifé y
sin angustia oscilando en 78 win. 3 seg.; se obtuvo una Aismg
nuci6n de un 30% del anestésico atribuible al efecto de la De
tomidina, no se observd hipertonia muscular, las mucosas se
mostraron hiperémicas con buen tiempo de llenado capiltar, 1la
frecuencia cardfaca y respiratoria tuvieron cambios poco sig-
nificativos. La relajacidn muscular y analgesia fueron de me-
jor calidad: que la obtenida con la mezela control. Por lo tan
to la mezcla experimental ofrece un alto grado de seguridad y
una adecuada recuperacidn disminuyendo sensiblemente las mo-

lestias a los animales intervenidos.
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de Ketamina ., como |

Eghoti#cxniéns,‘u

este fSrQECQ(nEtéa en la zona t8lamo
a ; (JO,Jl)yf por consiguiente, el sistema
'néﬁtovgg;tahivo permanece con sus funciones normales (17), La
‘KEgaQﬁiAfho evita el dolor‘viscexal; aumenta el tono muscular
por ;6 que incrementa la rigidez de los miembros y puede pro-
vocar movimientos espontdneos de estos (13,18), razén por la
que estd contraindicada en intervenciones de cavidad abdomi-
nal (13,21). Los reflejos farfngeo, larfngeo, palpebral y cor
neal permanecen presentes y son vigorosos, los pirpados gse ==
mantienen abiertos, la pupila se dilata y por lo general hay
'nistagmo; la respiracidn es estable; lo que probablemente ex-
plique los altos indices de seguridad en su uso clfnico (9),
obteniendo como resultado un estado de indiferencia respecto
al entorno que rodea al individue, ya que provoca falta de --
respuesta a la estimulacién dolorosa somitica y en menor gra-
do la reduccidn a las respuestas viscerales (28,3l), Es impor
tante mencionar que la excitacifn, durante la tecupera:iﬁnl

* Imalgen 1000, Rhone Poulenc Pharma.
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se disminuye con la medicacifn preanestésica de tranquilizan-

tes o sedantes (1,18),

Los efectos centrales de 1a Ketamina, iﬁcluyen un e;eqto ést{
mulante sobre los centros que controlan a los nervios simpité
cos eferentes. Esto explica varios de los efectos per'ifEricos.
como midriasis, broncodilatacidn, etc. El aumento del tono -~
simpitico, tiende a incrementar la frecuencia cardfaca y la -
constriccifn de los vasos sangufneos (7,12). La activacifn ~--
simpitico-adrenal no es la Gnica forma por la cual los anesté
sicos disociativos afectan la funcidn cardiovascular, su ac-
cidn directa sobre el corazén es la accidn inotrdpica negati-
va com@n, dependiente de la dosis que poseen todos los anesté
sicos., En dosis elevadas, esta depresifn directa del miocar-
dio, puede sobreponerse a los efectos simﬁiticos para produ~
cir reduccidn arterial., Es probable qué este efecto ocurra «-
pasteriormente a la administracifn de Ketamina por via intra-

venosa ripida (1,7).

Tranquilizantes FenotiacInicos: estos compuestos producen de-
presifn del Sistema Nervioso Central (SNC) y sedacifn en el -
paciente, sin un notable cambio en la funcidn motora, e incre
menta el tiempo de suefio producido por hipnbticos y narcébri-
cos; asi mismo, potencializan los efectos de la anestesia --
{21). La matorfa de los tranquilizantes fenotiacinicos son -
antieméticos y provocan minima depresifn respirateoria, pero -

al combinarse con otros depresores respiratorios,&sta se agu-



diza peligrosamen;e, ademis prbvoq;ﬂ'd;prgsién dEl'ﬁio;érdio
y vasodilatacién provocando hiéﬁfé;siﬁﬁ:;tfhbién aepriﬁcn'cl
centro de regulacidn 40 la:teﬁber;tdfai;n‘é¥ SNC y'égtd éumbi
nado con la vasudilacaci&n:péfifé%icg pueaeiﬁfuduéir hiﬁotér—’
mia en el paciente (19,21)¥ Lds'tfiﬁquilizan:eé fenotiacfni-
¢os no son analgésicos'y Ig dur;c;&ﬁVQe sﬁ; efectos pueden --
prolongarse en animaleg én‘esia&;';riiico? ademds tienen efec

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

Derivados de la Tiacina: estos medicamentos, como el Hidroclo
ruro de xilacina', se caracterizan por ser sedantes no narcl-
ticos y relajantes musculares; tales efectos son mediados por
1a inhibicién de la trasmisidn intraneural de impulsos en el
SNC (9,19,21). Su efecto ocurre entre 3 a 5 minutos después =
de su aplicacién intravenosa y de 10 a 15 minutos después de
la administraeifn intramuscular. Se dice gue la analgesia du-
ra de 15 a 30 minutos y su estado de somnolencia se mantiene
durante 1 a 2 horas (12,19). Sus proriedades sedantes pueden
dar 1a falsa impresidn de que el paciente se encuentra em un
estado de analgesia, pero esto es falso (21}, por lo que los
procedimientos dolorosos no se deben ejecutar después de 30 -
minutos de haber administrado el f&rmaco (24); en algunos pa-
cientes provoca depresifn en el SNC, Su uso en animales exci-
tados puede resultar adverso. Su aplicacién en animales con =
problemas respiratorios y enfermedades cardiovasculares estd
contraindicada (17,21).

* Rompun, Lab., Bayer de Mé&xico.



El Hidrocloruro de Xilacina puede producir disnea en. animales
braquiceffilicos y caballos con enfermedad respiratoria (19},
provoca un estado semejante al suefio, en perros y bovinos; en
perros y gatos la presidn arterial disminuye aproximadamente
al B0O%Z (19). £1 fdrmaco también reduce la frecuencia cardiaca
(19), por lo que se aconseja la medicacidn preanestésica can
atropina“(Zl,ZJ). Ademis estd contraindicada en el dltimo ter
cio de la pestacidn ya que estimula las contracciones uteri-

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

Existe en el mercado nacional, un producto de efectos anflo-
gos a los tramquilizantes fcno:ia;!ni:os y a los derivados deé
la tiacina llamado De:omidinaoc. que se encuentra recomendado
para la especie equina y que presenta los mismos efectos en -

el perro (16,19,20),

Detomidina: compuesto no narcStico que posee fuertes propieda
des sedantes y tranquilizantes, ademds de un potente efecto -
analgdésico. La profundidad y duracidn del fidrmaco son regula-
das mediante la dosificacifn, sin embargo, carece de algupas
reacciones simpaticomim@ticas como piloereceidn y sudoracidn
en equino y bovine (5,26). De las propiedades farmacol8gicas
secundarias de la Detomidina, las mis importantes son, los --
efectos cardiovasculares, estos incluyen bradicardia de corta
duracidn y una reaccién hipertensiva inicial dependiendo de -
® Sulfato de Atropina, Lab, Loeffler,

#@® Domesedan, Lab. Ciba-Geigy.



la dosis, seguid; d; una ikgéra hipo‘ensisﬁ‘(s.g2’.

Se ha demostrado que la Detomidina se;;bsgtbe é;n~fapidez des
pués de administraciones intramusculares y:suﬁcutsneés, ya --
'que se distribuye con gran velocidad Hentra de los tejidos y
6rganos bien irrigades incluyendo el cerebro (23), Tiene ade-
mis un amplio margen de seguridad; se conoce que el valor de
la DL50 en ratdn es de 37 mg/kg de peso administrado por vfa
intravenosa, lo cual es cerca de 2000 veces la dosis efectiva
normal; el firmaco es un potente agohista del adrenoceptor —-
alfa 2, tanto en el SNC como en el Periférico (20,23,29), Las
neuronas noradrenérgicas centrales son conacidas por su gran
importancia en la regulacidn del umbral bisico de excitacifn
y sensacidn de dolor, lo cual explica los potentes efectos de
sedacifn y analgesia de la Detomidina, El agonismo alfa 2 a -
diversos niveles (SNC, corazén, venas, etc.) explica los pro-
cesos farmacodindmicos significativos del medicamento como ~-
son la elevacidn de la presifn arterial y bradicardia, asf co
mo el hecho de que la frecuencia respiratoria presente varia=-

ciones (23).

En comparaciBn con otros tranquilizantes del tipo alfa 2 adre
nérgicos (como el Hidrocloruro de Xilacina), la aplicacibn de
la Detomidina no causa contraccidn em el dtero del gapado du-
rante la gestacién; asi mismo, disminuye la actividad eléctri
ca uterina (6). Ademds no afecta el inicio o el establecimien

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



Una dosis usada’en’forma’experimental-en

'croéramb#/ké ée;peéﬁ'(éby.“i'v‘

Por las propiedades descritas-y debido a 1arcnnstaﬁie'bﬁsﬁue-
da de mezclas anestdsicas que preporcionen mayof seguridad en

e) paciente se desprende la siguiente hipétééis.

HIPOTESIS.

Mediante la combinacifn Detomidina-Clorhidrato de Ketamina, -
se produce una mezcla anestdsica disociativa de igunlrc mejor
calidad que agquellas que utilizan tranquilizantes fenotiacini
cos o derivados de la tiacina, a4 traves de la ejecucion de -

ovarichisterectomias,

OBJETIVO.
Demostrar que la mezcla Detomidina-~Clorhidrato de Ketamina ~-

actda como anestesia discciativa en perros.




: MATERIAL Y

Se utilizﬁfanl
15.2 20 kg. de paso

formacifn.

‘Los animales provinieron de‘loé antirrsbiéds‘y Cent}és.aé q;é
trol Canino del D.F. par lo que se les propgtéishs ;n perfodo
de adaptacidn de 15 a 20 dfas. Ep el transcurso dé éste se ~-
efectuf a su llegada, un bafio contra ectopardsitos coen Couma-
phoso; posteriormente, se realizé un examen clfnice minuciese
para determinar su estado de salud, A los 5 dfas de su llega~-
da se les proporciond Nitrnscanate'e para su desparasitacién

interna a razfn de 30 mg/kg de peso. AL 132 dfa se aplicd la

vacuna antirrébica*integrando los grupes respectivos. El gru-
po contrel A" integrado por 7 perras fud mancjade con Hidro-
cloruro de Xilacina~Clorhidrato de Ketamina, debido a que ca-
ta mezcla anest8sica estd bien documentada y soloc se emplea -
como centrol (3). El grupo experimental “B" utilizd Detomidi-
na-Clorhidrato de Ketamina y fué conformado por 20 animales.

Se proporciond alimente concentrade comercial y agua ad 1ibi-
tum. Previo a la anestesia los snimales se someticron a un -~
ayuna de 24 horas de sélides y de 12 horas de lIquidos. Se ve
rificaron las constantes fisiolfgicas cada 5 minutos { fre~

® Asuntol, Lab. Bayer de México.

€® Lopatol, Lab. Ciba~-Geigy.

% Cepa ERA, Lab. Sanfer.



cuencia cardlaca y respiratoria, témpera:ufa, :ieﬁpn dé.lléng
do capilar, reflejo maxilaroftdlmico, corneal, pupiiaf; pal-

pebral, deglutorio, pabelldn aur{cular. patelar y flexor ) (7
13), antes de la adninistracin de cualquier fdrmaco, asf co-
mo durante todo el proceso anestésico hasta su total recupera
¢ién, aunado a la verificaciSn de la relajacién muscular y al
grado de analgesia. En ambos prupos se realizaron, previo al

trabajo experimental, pruebas de laboraterio ( Biometria Hemi
tica, Perfil Hepltico y Renal ) para verificar el estado de -
salud de cada uno de los animales y en su caso eliminar a los

sujetos no aptos.

En todas las perras se utiliz8 como preanestésico Sulfato dc‘
Atropina a una dosis de 0.044 mg/kg de peso por via subcuta-
nea. En el grupo control "A" se procedid a la aplicacién de -~
Hidrocloruro de Xilacina por via intravenosa a una dosis de =
0.5 mg/kg de peso. A los 10 minutos se aplicd Clorhidrato de

Ketamina a razén de 15 mg/kg de peso por la misma via.

En el grupo experimental "B" se administrS Detomidina a una -
dosis de 80 microgramos/kg de peso por via intravenosa (16,20)
debido a la pequefia cantidad del firmaco se utilizé como vehi
culo SSF 1:4 y 10 minutos después se inyecto Clorhidrato de -

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

En ambos grupos se procedid a realizar ovariohisterectomfas -

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

Se registraron las conéfnntgs fisioldgicas antes mencionadas
en una tabla control; la relajaci&n'muscular vy el grado de =-
analgesia se valoraron mediante 2 observadores independientes
registrando negativo (0}, ligero (1), moderado (2) y bueno =
(3) (11), segiin el caso; asi mismo, se verificé el tiempo de
analgesia y anestesia desde el inicio hasta el fin, para pos-

teriormente graficar los resultados.

La presidn sanguinea ful estimada mediante la observacién del
color de las mucosas, la frenuancia';e;pirafﬁtia.,éX'phlso.,-

el tiempo .de llenado capilaf. asf cémé el grado’ de ;éfiﬁidnd

refleja (21).

Para la valoracifn de las consganées fi}ioiégicaé. se realiza
ron las siguientes pruecbas estadfsﬁicaﬁ: Prueba de HipStesis

para la diferencia de promedios poblacionales (de poblaciones
independientes) con variables poblacionales desconocidas. Se

realizaron las pruebas de hipStesis para determinar la posi-
ble igualdad o diferencia estadfstica de las variables pobla-
cionales desconocidas; todo esto con una probabilidad del 95%
(alfa=0,05), ya que el muestreo fu@ estadfstico (aleatorio, -
representativo, sin remplazo y probabilistice) y las varia-

bles cuantitativas., Estas variables fueron tiempo de hipnosis
y sedacidn, tiempo de analgesia, tiempo de recuperacifan (medi

dos en minutos), y porcentaje de utilizaciSn de 1la Ketamina;
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que a-su-vez se tomareon de.las:hojas control.de cada animal;y

estas fueron los reflejos maxiléfoftélmico; corneal hﬂﬁilar.

palpebral, patelar, flexor-y deglutorio 3y,

Para la .valoracidn estadfstica de la anéigeﬁia,y}relajacian -

muscular, lasrcuales son variqiles?.uali:;;iQas, sé:uti1jz6 -
una prpeba de Ji Cuadrada de indep?;deﬁciq~y cua&ro; de'con;
tingencia &xl,'ya que la aéignacié;‘de:pivélés fué nominal lo
que permite un anflisis paramﬁfricb y ;hlng al uso de 'la ‘al-

‘ternativa no paramétrica con una confiabilidad del 95% (alfa

=0,05) (3).



Los .resultados ob:enidoézcon‘;a 2c hrexﬁetinen:al Detomidi-

aron ‘de excelente cali-

‘ma-Clorhidrato dé‘ReE;m na se consid

"dad, con. base a~i; aneséééia nﬁtéhiﬁa_y los pdriue:ros obser=
‘vados como Son: relgjacién muécﬁlaf{‘s;dacién. hipnosis y - -
analgesia a traves de los reflejé; t;gis:rados ( maxilaroftdl
wmico, corneal, pupilar, palpeﬁrai;‘patelar. flexor, degluto-

vrio y el del pabelldn auricular ), aunado al hecho de que la

citugfa se realizd en cavidad abdominal (ovariohisterectomfa)

El promedio de sedacién e hipnosis fué de 102 min. 45 seg. ¥y
la duracién de la analgesia promedio fué de 107 win. 3 seg.,
lo que permite realizar intervenciones en cavidad abdominal -
afin por un cirujano poco experto; redundando en beneficio pa-
ra el paciente durante el perfodo postoperatorio, cabe hacer
mennién que el despertar fué tranquilo, sin angustia en todos

con 78 min. 3 seg. en promedio (Cuadro 6).

Otro punto de gran impertancia se relaciena con la utiliza- =
c¢ifn de los medicamentos, donde en el grupo experimental se -
utilizé 0.13 ml. promedio de Detomidina y 1.90 ml, promedio -
de Clorhidrato de Ketamina, mientras que en el grupo control

se utiliz6 un promedio de 0.43 ml. de Hidrocloruro de Xilaci-
na y 2.64 ml. de Clorhidrato de Ketamina, observindose una --
disminucifn de hasta un 30% de anestésico (Cuadros 1,3,6), po

siblemente relacionado con el efecto analgésico y relajante -



de la Detomidina.

Tampoco se presentd excitacifn a la Jnducciﬁn, aallvacx&n o =
v8mito en ningln caso, en con:raposiczén con el Brupo cunt:oL
en donde en los casos 22, 3 y 7% se registrd emgsis acribui—
do a la adwministracién de Hidrocloruro de xilaciﬁa (Cuadro 3)
En el grupo control 165 parSmetros menpcionados respecto a la
analgesia fueron relevantes ya que se clasific6 de ligera a ~
moderada teniendo que recurtir al empleo de una mayor caunti~
dad de anestdsico (Cuadros 2 y 3), y esto se relaciona con la
hipnasis y sedacifn que registré un promedio de 78 min., lo =~
. que refleja un perfodo anestésico de menor duracifn con res-

pecto al prupo experimental (Cuadro 6).

Para el grupo control, la recuperacidn de los animiales se prs'
:;entd c;n dovimienzns de carrera en las extremidades, levan~
Véaééo 13 c¢abeza de manera repetida y gemidos lo que se tradu~

ce-en unp perfodo postanest@sico angustioso, fluctuande en 57

min, 0,06 seg. (Cuadro 6)}. Lz recumbencia se obtuvo en un pe-

‘tfado de 10 mig,, para ambos grupos y la hipertonfa que suele

presentarse con la mezcla control no se observé con la mezcla

en estudio {(Cuadro 3).

Con lo referente a las constantes fisiolfgicas fuf evidente =
la disminuecifn de la temperatura en ambos grupos (Cuadros &4 y
5). Las frecuencias cardiaca y respiratoria no registraron ~~

cambios significativos en ninglin grupo, ast como en las carag
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teristicas .del pulso (Cuadros & y 5). Lasymucosas»del gTUpO =
experimental mostraron hiperemia con hn iiempo de llenado ca-
pilar de 2 seg. a excepciSn detlosjgasﬂs Sé 62, 92y 132 que
tuvieron ptomedio de 3 seg. (Cuadro 3). El gtupo cnn:rol pre-
sentﬁ buen color de mucosas excepto los . casos 2%, 32 y 42 don
de se ohservd ligetn palxdez de las mismas con un tiempo de -

llenado capxlar de 2 seg. pa:a :odos los casos (Cuadro 3).

En.cuanto a les reflejos, el deglutorio se pierde durante to-
do.el proceso anestésico en ambos grupos, el reflejo maxilar-
oftdlmico, el flexor y el del pabelldn auricular no se presen
taron en.el grupo experimental, ya que se encuentran relacio-
nados con el grado de analgesia obtenido; no asf en el grupo
control. E1 reflejo pupilar no es valorable, debido ; la apli
cacidn dé sulfato de atropina, los reflejos corneal, degluto-
rio y palpebral aparecen a medida que se recupera el animal -

del perfodo anestésico en ambos grupos,

En relacifin a los resultados estadisticos, €stos estdn resumji
daos en el Cuadro 7, observindose que los tiempos de hipnosis/
sedacidn, analgesia y recuperacidn son estadfsticamente mayo~

res en el grupo experimental en relacidn con el grupo control

El porcentaje de utilizacibn de Clorhidrato de Ketamina es me
nor en el grupo experimental que en el grupo eontrol, los --
tiempos de analpesia y relajacién también son estadfsticamen-—

te mayores en ‘el grupo experimental (Cuadro 7).



is

Posterior arlaraplicaciﬁn de’1a Detonmidina per via intraveno-
sa (10 a 15'miﬁ-)'to§os los animales ptocedieron a tomar una
pbsiciﬁﬁrdecﬁbitﬁ yentral, con 1as extremidades anteriores --
extendidas 'y la cabeza hééia‘abiju, no cambiando de posicidn
ni modificando su actitud de indiferencia al medio ambiente,
as{ mismo se observd que los animales se negaban a cambios --
bruscos de posicifn cuando se tratd de sujetarlos a la mesa,

hasta 1a aplicacién del anest@&sico.



16

DISCUSION

La mezela Detomidina-Clorhidrato de Ketamina se considero de

buena calidad, en relacién a parimetros deseados por el ciru-
jano, como una adecuada anmalgesia la que fué valorada median-
te la ejecucifn de ovariohisterectomfa en todos los casos; ~=
aunado a los reflejos valorados (maxilaroftilmico, flexor y. -
del pabelldn auricular) que se registraron de mejor calidad -
durante y posterior a la cirugfa econ respecto al grupe testi-
go, lo que favorece de manera considerable al paciente (2,4,5
20,26} (cuadroes 1,2 y 3), Esto es fortalecido por el perfodo

prolongado de sedacidn 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 Periférice (20,23,29), sin embargo era de es
perarse bradicardia y variaciones en 1a frecuencia reaspirato-
ria, mismos que se bloquearon mediante la aplicacifn de sulfa

to de atropina (15,22},

En el grupo experimental no se registrbd vémito, salivacifn e
hiperacusia, asi mismo los efectos indeseables postanestBsi-
cos son disminuidos con la Detomidina ya que el despertar fuéd
tranquile, sin gemidos ni movimientos de carrera, pese a ello
es recomendable que la recuperacibn se realice en un lugar -

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

La disminucidn de hasta un 30% de Clorhidrato de Ketamina sin-



necesidad de redosificar al-paciente es un pa:ﬁme:rn desehdo

posiblemente debido al efecto analgdsico y relajante de la De

efectos nocivos de ambos, potencializando.sus'v

cacifn del tranquilizante (10 min: ). el

poesicién en decdbito ventral atrxbuible al efectu sedante delv
producto, esto también se tefleja du:ante 1a recuperaciﬁn don‘
de se observa al animal he;hado y‘;rnpqgilo por un periodn»-—
prolongado (Cuadro 3),

De esta munernrhg gs;§§l§beﬁ }os beneficios que manifiesta 1la
mezcla Detomi&inaQCLUrh&ﬂya£u de Ketamina Eon respecto a la -
mezcla anestésica disuciaﬁiva con base en Hidrocloruro de Xi=-

lacina-Clorhidrato de Ketamina.
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CUADRO -1
GRUPO EXPERIMENTAL

’ Hi?/Sed Analg Recup Porcen Tipa » Tipo «
jantmal . (@in) . (min) . (min) , Ueil ©.%, Analg Relaj
o 105 17o_ 4 105 1 66.68% 1 3 3 i
' T T T
2 110 175 ¢ 85 | s8.82% ! 3 3 !
E 3 120 185 4 80 ) 8§8.88% 1 3 3 1

T T : ;
s 125 176 ¢ 75V 76.66% ' 3 [ !
s 103 163 ': 75 i 80.007 | 3 Y i
16 95 ibo ! 60 ' 80.00% ! k] H 3
i 7 33 150 ) 75 1 83.33% 43 !
‘B 35 158 ! 65 ! &b.eh% | k| |
HEE tca 160§ 65 1 E6.663 1 3 .
i T T : .
i1 ) 1o ! 70! s8.82% ! 3 [ | H
! ag 1y | 70 1 30313 0 3 o '
H T
i1 105 175 1 go ! 78..31 1 3 P
i 13 100 180 | 100} 83.33T 1 3 ]
1y 119 irs ¢ 85 ' Fi.ery ! 3 13
) 90 165 4 35 1 Bu.is4z 3 [
H T T :
116 189 175} 85 ! 7p.17% '3 P
e 110 180 ) 80 1 73.331 1 3 P
i : + :

118 100 179 ! s ‘ 66,661 ‘ 3 P03 |
i 19 1o 180 | 80 1 66.66% 1 3 i3 |
120 105 175 ! 75 b 7a.07% 0 3 . H
i Ex 2055 3410 1 1570 1 1488.02%1 1 60 60 i

; - : v

: £x? 213025 582650 | 125600 ! 109108,6 ! 180 ! 180 !
i % 102.75 170.5 4 79,51 73.40% 4 3 [ i
i g? 1873.75 12645 ' 2355 ! 1354.56% 0 [ H

+ DeMala

IeLigers
2eModerada

3=Buena
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CUADRO 2

GRUPU CONTROL

i Hip/Sed Analg Recup Porcent Tipo * Tipa
panimal (win) y (min) . fmin) , Ucil C.K, , Analg , Relaj .
i 70 {80 1 55 1 1p0,00% ) 2 i 2
— T ; +
2 70 95 ss ! 116.81z 1 2
3 85 105 60 1 98,24% 2 !
r
4 1 85 ag ! 55 96.00% L ‘2
5 1 65 100 155 106,662 1 2 2 }
) ¥
16 ' &0 ! 85 ' 60 96.29x ! 2 2 !
T 1
I 115 i 95 L 60 94,118 12 2 i
: - .
£X ! 490 650 | 400 ! 706,013 1 12 Y !
T
Ex> | 34700 60800 | 22900 |  71s53.26%1 1,714 ) 2 !
: . -
L& J 70 V 92.85 I 57,14 ) 100.87% 1 1.428 ' ¢ H
* O=Mala
l=Ligera
2=Moderada

3=Buena
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CUADRO 3

GRUPO EXPERIMENTAL

T

GRUPG CONTROL

EXCITACION A LA

TIEMPO DE_LLENADO
CAPILAR (X 2 seg)

5%, 82, 92 y 132
TLLC de 3 seg.

TQDOS I seg.

INDUCC 10N NINGUN CASO 28, 3% 4 3% }
SALIVACION HINGUN CASO 223 v 7% ¢
YONTITO NINGUN CASO 38, 32y 78 '
MUCOSAS ! HIPEREMICAS 22, 3% y 4% PALIDEZ
T -
RECUMBENCIA (min) | %10 oin. £ 10 min.
RECUPERACION (min) % 78.3 min. | £.57.06 min. {
- ] -
| HYPNOSIS/SEDACION (min) | % 102.45 min. i £ 70 min. '
! ANALGESIA (mip) ! §.170.3 min. ! % 92.48 min, !
— | Ey T 1
) YTILIZACION DETOMIDINA ! % 0.13 i, I a3
) UTILIZACION H, XILACINA | -==  ——=  ~-= i f0.43 ml.
T T T -
| UTILIZACION C. KETAMINA | % 1.50 mf. { % 2,64 ml.
{ PORCENTAJE UTILIZACION 1 _ L ;
C. KETAMINA } % 713.402 ! % 100.8%
;
)
i
)
)

U U VD,

HIPERTONIA MUSCULAR

)

NO PRESENTO

SI_PRESENTO




CUADRO 4

GRUPO EXPERIMENTAL

°c

Frecuencia
Respirato

Frecuencis

Cardiaca

¢
JAoimal

Pulsa

Iemperatura

1

i
t132
121 o7

87

P

¥

e
3.1t 38,5

]
!
T
20 ‘
! 38.81158.3

12

e

130

13

t133
1161
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87
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CUADRO 5

GRUPO CONTROL
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CUADRO &

Hip/Seda Analg Recup Porcentaje
. . _{min) . (min) . (mwin) , Ucilizacion C.K. 4
1 ] ] ) t 1
GRUFD MINIMO : 85 H 155 : 60 H 57.88% ’
EXPERIMENTAL MAXIMD i 125 i 185 105 % 88.88% i
T T ¥ T T
PROMEDIO | 102.45 ' 17p.3! 78.3 ! 73.4% !
i [] [} 1 -
CRUPO HININO i 65 {80 i 55 ] 94.1%
CONTROL HAXIND 85 folos 60 ! 114,52
PROMEDIO 70 1 92.48 57.06 | 100.8%
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CUADRO 7

CUADRD DE RESULTADOS ESTADISTICOS

T1PO de RESULTADD
VARIABLE , PRUEBA . ESTADISTICO *
T ]
HIPNOSLS P ooe | GRUPO D-CK es
SEDACION } HIPOTESIS | HMAYOR en RELACION
(min) (SR IN] ! al GRUPO HY-CK
1 ]
TIEMFO de 1 pE | GRUPO D-CK es
ANALGESIA ! BIPOTESIS ! MAYOR en RELACION
(min) (1) ! al GRUFO HX-CR
y i
TIENPO de !oDE | GRUPO D-CK es
RECUPERACION | WIPOTESIS | MAYOR en RELACION
(ein) ay ! )y al GRUPO HX-CK
: ]
PORCENTAJE T DE ) GRUPO D-CK es
UTILIZACION | HIPOTESLS | MENOR en RELACION
cK ) 1 al GRUPO MX-CK
: T
1 L}
T1PD de R { GRUPD D-CK es
ANALGESTA | CUADRADA | MAYOR en RELACION
! v al GRUPO HX-cK
: )
TIPO A | GRUPO D-CK es
{ cuaprapa 1 HAYOR en RELACION
] [}
1 [}

RELAJACION
2}

al GRUPO HX-CK

* En todos los cnsos el nivel de significancia es de = «0.05

{1} Valores Cuantitativos

{2) Valores Cualitativos

D: Detomidina,

CK: Clerhidrato de Ketamina, HX:

Hidrocloruro de Xilacina
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