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:i:;- R B S U K B H 

La finalidad del presente trabajo fué comprobar la actividad ane!. 

tésica de la combinación de un neuroléptico tranquilizante (Clorhidra­

to de Propiopromazina), con un hipnótico y relajante muscular (Clorhi­

drato de Metomidato) contra el anestésico de uso común (Pentobarbital 

Sódico). 

El material de estudio fueron 20 canideos criollos, dividi~f?S _en. 

2 9ruposs •A•, el cual se trató con el anestésico de uso comi:in~ Y 'ei-· 

grupo "B" con la combinación a experimentar. 

Individualmente en cada grupo antes de empezar cada prueba, se t,2_ 

maron las constantes fisiolÓgicas generales: Temperatura, Frecuencia 

cardíaca y Frecuencia respiratoria1 as! como los siquientes reflejos i 

Parpebral, COrneal, Plantar y cutáneo. 

Posterio:rrrente se calcu1Ó el peso de cada individuo y pasada me­

dia hora se aplicaron los fármacos correspondientes según el grupo. 

En el caso del grupo "A": se aplicó el pentobarbital Sádico por 

v!a endovenosa a dosis de 28.6 mq/K de p.v. 

En el caso del grupo "B": primeramente se ap~icó el Clorhidrato 

de Propiopromazina por vía intramuscular a dosis de 0.03 mg/K de p.v. 

y a los 15 minutos el Clorhidrato de Metomidato por vía endovenosa a 

dosis de 10 mg/K de p.v. 



Tanto las constantes como los reflejos fueron tomados cada quince 

minutos a partir de la aplicación de los fármacos, para ver el qrado -

de anestesia que se !ha obteniendo, hasta que el animal mostraba siq­

nos de recuperarse .. 

llO'U1 

tas frecuencias normales fueron tomadas del libro: Diagnóstico 

Clínico Veterinario (ff .R. Kelly) / ya que por motivos económicos no -

contamos con la cantidad de animales suficientes como para llevar un _ 

grupo control. (21) 



tos medios para obtener anestesia se remontan a unos 1 1 200. ~ño.s · 

A. de c., cuando en Grecia, Esculapio1 patriarca de los médicos. obt"U­

vo· la insensibilizacion al dolor con finalidades Operatorias median~e 

la embriaguez con Nepente. (9) 

Durante muchos siglos las principales droqas empleadas para ate­

nuar el dolor en las operaciones fueron: la belladona, el opio, el -

hashish y pociones alcohólicas. (9 ,8) 

El uso de anestésicos para abolir totalmente y con seguridad el 

dolor en las intervenciones quirúrgicas fué un acontecimiento entre -

los años 1842-1847: 

- en 1842 s el éter 

- en 1845 i el Óxido nitroso 

- en 184 7; el cloroformo 

En 1847, Fluorens en Francia, administró cloroformo inhalado en 

animales.- En el mismo año el Cloroformo fué ampliamente aceptado -

por la Profesión Veterinaria, especialmente en caballos y grandes es-

pecies. (B, 12, 10) 

La anestesiología avanzó mucho con la invención de la aguja hipo­

dérmica (Pravez) y la aguja hueca (Wood) 1853, favoreciendo el desa­

rrollo de la anestesia endovenosa. (12) 



Posteriormente en 1930 vino 

bitúricos de acción ultracorta. 

En la actualidad se usan cuando mucho 

los cuales 5 ó 6 bastarS:an probablemente para 

de las necesidades terapeúticas. (B, 9) 

As! a través de la historia de la humanidad, han existido nume­

rosos descubrimientos y hallazgos en el terreno de la anestesiolog!a. 

(15) 

Todos los hallazgos se han hecho en una lucha constante contra el 

dolor.- tos medios para obtener anestesia residían escencialmente en 

la administración de anestésicos generales ó en la aplicación de diva!_ 

sas técnicas de anestesia de conducción. (9) 

Sin encontrar el anestésico ó la técnica adecuadas para los en­

fermos con riesgo quirúrgico alto. 

En 1949, Mus hin y Rendall Baker, popular izaron una técnica en la 

cual la trBzcla'. de óxido nitroso y oxígeno, se reemplazo con la admi-



nistración endovenosa de la Phetidina, 

jas' como ser de una prolongada acción. 

a finales de los años veinte de 

barbitúricos. (14) 

llevada por Rª Juguerad. 

Contemporaneamente droqas del 

do desarrolladas y utilizadas. (11, 

La anestesia equilibrada es la técnica más utilizada en la actua­

lidad y en ella se aprovechan los ef_ectos hipnóticos, -~ranquilizantes, 

relajantes, analgésicos ó anestésicos de los fármacos, para disminuir 

la intensidad de los efectos secundarios de las substancias utilizadas 

en la inducción, en la conservación de la anestesia ó en ambos casos. 

(10) 



En 1959, De Castro y Mundeller, cambiaron la administración de un 

neuroléptico y un poderoso narcótico analgésico en una técnica que se 

denominó: Neuroleptoanalqesia, que no es más que una modalidad de la 

anestesia potencializada. (9) 

Por todo lo antes mencionado, es obvio que la anestesiología· es 

una rama fundamental de la Práctica Veterinaria,. tanto en.qrand.es ·co-

mo en pequeñas especies. (4, 17, 11) 

La ciruq!a en la actualidad es uno de los medios más utilizados 

para resolver problemas tanto de tipo terapeútico, como estéticos y 

en algWlos casos infecciosos. (5) 

Hoy en d!a contamos con un gran número de anestésicos y tranqui-

lizantes que se utilizan y que se investigan en combinaciones varia-

das de 2 ó más fármacos para llegar a diferentes estados de depresión: 

sedación, tranquilización, hipnosis, analgesia, miorelajación, y anes-

tesla general. (5, ll) 

La anestesia general se puede dar .con: 

clasificados en: 
,. ' . 

l.- Barbitúricos (Depresores· del. Sis~~ Ne'Z.:Vios~· ce~trAl) 



3.- Combinaciones Neuroleptoanalgésicas. (5) 

1.- Barl>it<iricos. 

De los 2500 barbitúricos derivados del ácido malÓnico1 solo seis 

se utilizan en Medicina Veterinaria, de los cuales cuatro tienen un -

radical que sustituye el oxígeno de la urea. (5) 

Estos analgésicos producen depresión progresiva del-s.N.c.,.:Simt~', 

lares a los producidos por los anestésicos volátiles, esto qllie~~-_d;;~:::_­

cir que producen anestesia escalonada gradual. (8) 

Dicha anestesia abarca los estados de i analgesia, excib~i6~ y 

anestesia.- La frecuencia respiratoria se deprime ligeramente con -

los anestésicos fijos y ello permite efectuar cirugía sin necesidad de 

aplicar ventilación pul.Jllonar artificial. (5) 

Con los barbitúricos se obtiene anestesia inmediata y cuando !:IU 

efecto es ultracorto (Pentotal) se puede continuar la anestesia con 

agentes volátiles. 

El Pcntobarbital y el Secobarbital son los derivados del 

ácido barbitúrico que con más frecuencia se emplean para aliviar la 

aprensión antes de la anestesia. (Bl 



Como se mencionó, la estructura qu!mica de un ·barbi~úri~:~-:.·~~\~r-/: 
mina la duración de su efecto depresor, la velocidad de-. bi~tr-~~~~~~~~ '; 
ción, .la capacidad de unión de prote!nas plasmáticas, 

La clasificación puede realizarse dependiendo de la dosis. utili-

zada y la v{a de administración1 pero la mejor se refiere a··su dura-

ción y considera cuatro grupos: (6, 5, 22) 

a).- Barbitúricos de acción prolongada1 más de 6 horas de dura­

ción. Se absorben rápida y totalmente por tubo digestivo, además de 

que administrados por v!a bucal ó parenteral su efecto se establece -

con lentitud y la depresión de S .N.C. no es tan grande como la prod.u-

cida por los de acción corta.- Son de liposolubilidad baja y tanto 

su penetración como su terminación de acción es lentamente, aunque se 

aplique endovenosamente. Se manifiesta eficacia hasta 15 minutos de!_ 

pués de la inyección. 

Una dosis única eficaz de barbitúrico actúa más de e horas. Son 

de lenta . excreción renal, por lo cual hay problema de acwnulación me­

- dicamentosa, si no se dosifica adecuadamente. 

(Barbital, Feobarbital SÓdico, Metabarbital, Metilfenobarbital, 

etc). (5, 6, 22) 



b) .- Barbitúricos de acción intermedia: de 3-6 horas de duración. 

tas drogas de este grupo se usan cano sedantes y en dosis 3 a 4 veces 

mayores ccmo hipnóticos1 pero pueden administrarse por vía rectal, til!, 

bién endovenosa e intramuscular en forma de sales sódicas. 

Son más liposolubles que los de acción prolongada, penetran más 

rápidamente a encéfalo, su acción se produce más pronto, se fijan más 

lvidamente en proteinas plasmáticas y esto facilita su redistribución. 

se -tal>olizan la mayor parte en b!c¡ado. 

se inyecta lenta y cu.idadosamente para evitar una. sobredosis. 

Ejemplo 1 con el Am.obarbitAl el sueño comienza a los 15-30 minutos, y 

la acción de la droga dura de 3-6 horas, dejando poca depresión post!. 

rior. (5, 6, 22) 

e).- Barbitúricos de acción cortas de menos de 3 horas de dura00 

ción. Como anestésicos endovenosos son muy liposolubles, la dut'ación 

de la acción después de una sola dosis es breve, porque se fijan en 

prote!nas plasmáticas1 se metabolizan casi totalmente en higado y, ri­

ñones lTiopentall • (22) 

se absorben bien y rápidamente por cualquier vía de administra­

ción, su efecto se establece con rapidez Y. dura varias horas. 

Ia depresión que ejercen sobre el S.N.C. es: desde una sedación 

ligera basta una anestesia muy profunda, lo cual se 1oqra con hacer 



variar la dosis 6 la v!a de administraci6n, 

(Pentobarbital sódico, secobarbital, Hexobarbital,. Exobarbital 'y 

Ketobaxitall, (S, 6, 22) 

dl Barbitúricos de acción ultracortaa son empleados por v!a e~ 

dovenosa para producir anestesia general, siendo la mayor!a tiobar­

bitGricos. Son rápidamente blotransformados por lo cual se prefiere 

solo la administración parenteral, casi por v!a endovenosa, para que 

su efecto se bac¡a evidente segundos después de haber sido administra­

dos. (5) 

Su corta. duxa.clón es porque rápidamente son blotransformados en 

el htqado, aa.emás de que tienen gran afinidad por tejido graso, por 

lo cual es poca la cantidad que afecta cerebro y médula espinal. (5, 

6). 

Los animales flacos son muy susceptibles, por la falta de tejido1 

ast como los animales jóvenes por su poca capacidad de biotransforma­

ción y excreción. (6 l 

(Pentothal SÓclico, Tialbarbital Sódico), 

En este caso hablaremos del Pentobarbital SÓdico1 anestésico de 

acción corta, utilizado en este trabajo. 



PBntobarbil:al s&iico. 

E.Ste derivado del ácido barbitúrico, se utiliza muchas veces en 

la cl!nica de pequeñas especies. Se absorbe bien por cualquier vía de 

administración, excepto subcutáneamente ya que provoca lesiones. 

V{a de Administración: por lo general endovenosa, aunque también 

por cualquier otra v!a. 

se recomienda en el caso de administración endovenosa, que ésta 

sea paulatinamente1 primero admlnistrar 3/4 ó 4/5 partes de la dosis, 

en forma rápida en un lapso aproximado de 5-10 segWldos. Posterior­

mente en forma fraccionada lo que queda de la dosis, observando los -

signos de anestesia hasta obtener la profundidad deseada, esto con el 

fin de evitar los estados de excitación inicial durante la fase induc­

tora. Todo esto con el f!n de evitar el forcejeo y los aullidos es­

pontáneos que se suceden. 

Suelen presentarse períodos de apnea de breve duración. 

una vez producida la -anestesia se cuidUá que el animal no pier­

da mucho calor. 

ta duración del 

más. (5) 

es de 2-3 hoias ó 
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Los barbitúricos deprimen reversiblemente la actividad de todos 

los tejidos excitables, aunque no todos los tejidos son afectados, con 

la misma dosis ó concentración. s.N.C. es muy sensible, de manera que 

cuando se administran en dosis sedantes Ó hipnóticas, hay muy poco - -

efecto sobre el músculo esquelético, card'!aco ó estriado. (8) 

ventajas de los BarbitGricos. 

a) • - Producen el estado de anestesia, con un inducción- ráp~da. y-~ 

sin forcejeos, evitando el estado de excitación y delirio. 

b) .- Tienen muy poco efecto de irritación excepto·_ ~ri -_ifl:Y;.~~~o_ne~ 
perivasculares. (5, 8) 

lles9entajaa c!e los BarbitGricos. 

a).- Incapacidad en el control de los niveles de anestesia, ya 

que cuando son animales obesos, el anestésico se fija en tejido graso 

teniendo que a.dministrarse. una dosis mayor del barbitúrico, para obt!, 

ner el plano anestésico adecuado. 

b) .- La poca capacidad anelgésica. 

c) .- una vez anestesiado el animal, si tiene disfunción h~i)ática 

.hay alteración en la duración de la anestesia. (S·,, 6) -

' ,:· ~ 
·,;.:_ .. ';' ·.·· 

La administración de los anestésicos fij~~:!~~·;pa~'.~~:{~: ~n~~ven~Sa: 

y según ~a velocidad con la que· se .depos;it~~~ ~~~.~~~\~~ :-~~~~idad )ie 



metabolizaci6n. 
·.:'·:··.. -- . ' 

UJ• de acción ul.tracorta como el Pentota{. se de~~ :U:~e~t:~r lo 
- "-' : - . .::· <~-:'._·-~,::-::>~·:>:<; 

más ·rápido posible para lograr una redistrib\Íci·é~~: ~lf~~~~~n-"~06~ 

tiempo. 

2.- Anestésicos Disociati""8. 

Estos derivan de la Dietilamida del ácido li~&~gl~~ ·~(tsDl: y pro­

ducen en el animal un estado estuporoso catatóni.CO~ Sin- producir de-

presión. 

En el perro a dosis bajas produce convulsiones, pero al aumentar 

la dosis se produce un estado disociativo que presenta hiperreflexia, 

awrento en el tono de los ll\Úsculos, nistagmo pronunciado, salivación 

y pérdida de sensibilidad al dolor. 

se consideran muy Útiles para la anestesia de cor~ __ duraci~. 

El primer anestésico disociativo 

eaipleado en animales de zoolÓqico. 

La ventaja es que no se deprtme·1a· ~espi~~~1iñ. (S, 6) 



J.- cad>inaciones ó CO<:teles Neurolépticos (CO<:teles L!ticos). 

se derivan de combinar un tranquilizante y un narcótico, con lo 

que se logra un estado de depresión anestésica que permite la ciru­

gfa. es, a, Gl 

ta combinación más cauún es la del Droperidol con Fentanil. 

tas combinaciones neuroleptoanalgésicas poseen un amplio margen 

de seguridad e inmovilizan en tal medida al paciente que se permiten 

diferentes grados de cirug!a .• 

La acción anestésica principal es producida por el medicamento 

morfinoide, por ello es posible terminar la anestesia en el momento 

deseado al inyectar un antagonista como la Haloxona ó la Nalorflna. 

(8, 6, 5) 

Los neurolépticos causan quietud general e indiferencia ps{qui­

ca a los estímulos del ambiente, pero no provocan sueño. (B, 5) 

lleuroleptoanalgesia. 
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Por Neuroleptoa.nalgesia se entiende el estado de depresión del 

S.N.C., por la administración de un medicamento neuroléptico tranqui­

lizante fenotiazinico, combinado con Wl narcótico generalmente deri­

vado de la morfina. (5, 8, 9) 

Dicha combinación provoca depresión del S.N.c., provocando seda-



ción profunda acompañada de analgesia, sin plirdida de la conciencia. 

Desde hace varios años se utilizan estas combinaciones, de ahí 

nació el término Neuroleptoanalgesia. Generalmente: 

l.- LOS medicamentos analgésicos y ataraccicos que se emplean más 

comunmente para producir la neuroleptoanalgesia son mucho más 

potentes que los medicamentos viejos pertenecientes a este -

grupo. Entre estos están Cloropromazina y Petidina. 

2 .- Algunos efectos secundarios de los nuevos analgésicos son me­

nos pronWlciados que otros tranquilizantes. 

3.- Esta tScnica de la Neuroleptoanalgesia se considera una téc­

nica de procedimiento especial, porque en las preparaciones 

incluye algún antagonista, por consiguiente el efecto anal­

gésico se puede suspender o antagonizar. (9, l, S, 8) 

Los compuestos como el Droperidol han sido empleados en combina­

ción con .potentes narcóticos para producir el estado conocido como -

"Analgesia Neuroléptica". 

Los neurolépticos causan quietud qeneral e indiferencia psíquica 

a los estímulos del medio ambiente, pero no provocan sueño. 

Una mezcla narcótica-neuroléptica inyectada por v!a endovenosa 



produce la depresión suficiente para efectuar ciertos procedimientos 

sin necesidad de medicación adicional, entre ellos la Broncoscopia, 

curación de heridas, etc. y si a la acción de estos fármacos le com-

pletamos el OXldo Nitroso, es posible la ciruq!a. (8) 

Citrato de Fentanyl y el Droperidol. (B, 6) 

El comienzo de la anestesia es siempre 

3-5 minutos para alcanzar el efecto máximo. 

ta salida de la anestesia es t!picamente ráPi~-;':nt~~-~~~¡~,~~~~~~~~-~·j. 
unos cuantos minutos, después que cesa la inhalación ·de·Í·::6~1~~~- ~·{ti:~~ 
so. (O) 

Naúseas, arcadas y vómitos ocurren en cosa de 10 por 100 de.los 

pacientes, el aturdimiento puede durar 24 horas y se producen movi-

mientes de origen extrapiramidal, los cuales se dominan con fármacos 

antiparklnsonlanos. 

Los principales inconvenientes de esta mezcla soni · 1a _lentitud 

del comienzo de la anestesia y el grado de depresión respiratori~'.co!l·. 

secutiva. 

Una importante ventaja es que aún después_'de .la operáC.ú5ri toda-

vía persiste la analgesia. 



riñones. (8) 

Propiedades Generales de los Analglisicos. 

a) .- Les Analgésicos Narcóticos del tipo de la morfina alivian 

el dolor, al elevar el umbral del sentimiento de dolor en el cerebro. 

b) .- l'rovocan sedación profunda en varias especies 

perro, conejo, 

ciencia. 

e).- Depresión del centro respiratorio 

laci6n del centre medular del vGcnito. 

d) • - Se obsetva relajación muscular y efecto l.runoiril.iz1odc1r 'º°"'° 
consecuencia de la depresión central producida. (S, ·4, ·9) 

Propiedades Generales de los lleurcllipticos. 

l.- Disminuyen la actividad motora espontánea y a dosis· altas 

producen un estado cataléptico. 

2. - No tienen propiedades 

la frecuencia respiratoria. 

,.'' ' 

J.- Entre los efectos colaterale:s ,~~tá~·i;" riqi~ei:::'.'l!~cu~.ar. Y \:r!. 

mores. 



La NeÜroleptoanalgesia no está asociada con la pérdida de la con-· 

ciencia, por otro lado la acción insensibilizante al dolor del analgé­

sico, más la acción tranqUilizante del neuroléptico1 provocan Wl grado 

de depresión en el S.N.C. muy diferente del estado de conciencia nor­

mal. 

As! pues la Neuroleptoanalgesia es equivalente más no igual, a 

un plano ligero de anestesia quirúrgica. (5) 

Por ejemplo, en el perro, además de todos los síntomas descritos 

hay otros s!ntomas cano tremores musculares ocasionales, movimientos 

espontáneos en algunos animales, relajación muscular deficiente, gra­

dos inadecuados de analgesia, en algunos casos defecación y micción, 

movimientos oscilatorios de los ojos, hiperacusia y en algunos casos 

depresión respiratoria profunda. (S, 9) 

Ia Neuroleptoanalgesia es utilizada para operaciones menores, a 

veces resulta ventajoso intervenir mientras el paciente está despier­

to. 

Esto puede lograrse empleando anestésicos locales ó produciendo 

el estado de neurolcptoanalgesia (acci6n de un tranquilizante y un -

neurolépt.ico). 

El paciente se tranquiliza y queda indiferente a lo que le rodea, 

pero conserva el conocimiento. (22, 23) 



ticos. 

cu~.~:~:;,,.:cixn,~~~~~;~o·-·~~~re la anestesia 

Qui.&~gica· y. l~ Neuroleptoana lgesia. 

Ausencia de movimientos vo­
luntarios. 

-Relajación muscular 

Analgesia, cuyo grado varía 
con el agente anestésico. 

Supresión de la actividad re 
fleja. 

Neuroleptoanalgcs ia 

Sedación combinada con ataxia 
sin hipnosis. 
Catalepsia como estado de in­
movilidad sin pérdida de la 
conciencia. 

Algunas veces se observan 
movimientos voluntarios. 

Relajación muscular, aunque en 
algunas especies se puede obser­
var aurrento del tono muscular. 

Analgesia 

(5, 4, 9, 14) 



. Clorhidrato de Metom.idato, 

Propiedades fl!sico-qu!'micas: 

teneciente al grupo de los Imidaz.oles, 

no, sin olor, de sabor ácido y astrin9ent8, 

efecto anestésico en la lengua. 

Es soluble en agua, hexano, cloroformo, 

iso-propanol, acetona, acetato de etilo y benceno. 

Propiedades fá:rmaco-terapeúticas: El metornidat~_~es_~,~ ~·~·~P.ri_~;~!~c.~ ·~ : 

sintético, no barbitúrico, con propiedades mio-relajantes ~ie~:~fl-~'.""- -

festadas, con un amplio margen de seguridad y baja t~xicidad;·_:d~::aC:.. 

ción corta y r&pida eliminación. 
'~~~ .. :~~~:j} 

-_- ·-~~~.d~~--i~<-
··.v_·- : .. :;~~· 

Al ser administrado induce al sueño, pero sin~~:c~;J ~~~i~~¡l~o.> 

Mecanismo de Acción: Es en base a depresión -~~~~-~:~1:::n"Oé·~~~~·~·~ti,:.­

va que provoca ataxia, inhibición del reflejo de l~~r:~~·"fi~:~i~~~~~ . .:-

hipnosis total. 

Metabolismo, Distribución y Excreción: El metanidato se absorbe 

y distribuye fácilmente. 
---~---º- ;_~-·-:~~ 

El metabolismo se realiza por. pr~~,O~ .. ~X'i~--o:-

dativos e hidrolíticos' teniendo como metabolitos una serie. de ácidos 

de completa inocuidad. 

Aproximadamente e1 SO\ de la dosis administrada, se eXcreta por 



' ,-,;'; -·-<·- ' 
; -·· . -- .-~'-.. __ ;~-_::~:./t;{· 

~í~ 'urili_ar1~):':d~~~t~- :las-prim~ras ·c~atro _horas _-_desp~~~ .·~~·;;~u._·!~i~~-~7-~. 

traCióñ1, a las 24 horas, el 82.4\ se· elimina en O~in~:~··~·~· ;~·?{·~;-·);~; ::·'. 
ces. r~·'.. <::':'.-:.''.\':: • 

Toxicidad: En pruebas realizadas en diferentes ·e·spé~'iest :·~.:do;·is-: ... -::' :::;,· .·. 
elevadas, no alteró el canportam!ento fisiolÓgico ni most.ió an~~i~~ .. ( 
dades cU'..nicas que puedan objetar su utilización, 

cundarias. 

Sin embargo en caballos se observó bemólisis en.mue.stras :de' san-

9re venosa, recolectada entre 5 minutos y 6 horas.aespués de_su.a~-

nistración. 

Dosis en perrosi 10 mg/k de p.v. por vía endovenosa. (16, 17, 

1, 2, 3, 19) 



del.de~ ·alteran el temperamento de un paciente al disminuir·1.a··.res_pues~a 

de éste a los estímulos ambientales. (5) 

Tranquilizantes derivados de la Fenotiazina. 

Mecanismo de Acción: Poseen dos efectos, ~o primario a nivel de 

_S.N.C. y otro secundario a nivel de Sistema Nervioso Autónomo. El efe~ 

to· primario deprime el sistema L!móico (Hipocampo y amígdala) al inte­

rrumpir las conexiones entre éste y la formación reticular. En condi­

ciones normales se activa esta vía para dar lugar a una activación en 

la formación reticular que a su vez transmite la señal a la corteza y 

se reconoce un est!mu1o peligroso al ambiente. 

- Efectos Colaterales: son muy variados y afectan al animal, so­

bre todo en sus funciones vegetativasr poseen acciones adrenolíticas y 

temblor por antagonizar la dopamina a nivel de ganglio basal. Son an­

tieméticos e inhiben casi todas las secreciones hipofisiarias. 

Al estar el animal bajo efecto tranquilizante de un derivado fe­

notiaz.ínico, la liberación de adrenalina produce hipertensión1 el pe- -

ligro de ésto es que si el animal está anestesiado, dicha hipotensión 

puede conducir a una fibrilación ventricular y a la muerte. (5 ,6, 11) 

otros Efectos. 

- Disminución de 18. presióil sangu!nea. 
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- Aceleración moderada de la respiración. 

- Depresión marcada en animales viejos, enfermos ó débiles. 

- Potenciación de anestésicos generales. 

- La toxicidad de los fenotiazinicos aumenta en presencia de com .. 

puestos orqanofosforados. 

- Los derivados fenotiazinicos sólo difieren entre sS:, por su -

efecto tranquilizante. 

- El efecto de la hipotensión causado por la adre.nalina en pre­

sencia de fenotlazinas·, se soluciona con solo proveerse de no­

radrenalina. 

- tDs derivados fenotiazinicos sólo difieren entre s! por su efe:., 

to tranquilizante y éstos solos no son analqésicos en qrado al~ 

quno. (5) 

Nos referimos al derivado fenotiaz!:nicoi Clorhidrato de PropiO­

pranazina, utilizado en esta tesis. 
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Clorhidrato de Propiopromazina. 

Este tranquilizante, derivado fenotiazfnico, se recomienda en to­

das aquellas situaciones en las cuales se requiere una tranquilización 

de los animales antes de su manejo, exploración cl!nica, intervencio­

nes qulrúrg leas y para la potencialización de ancstSsicos. 

El e·fecto es obtenido a los 10 Ó 15 minutos de su aplicación. 

cabe enfatizar que si el animal cuando se encuentra bajo el efec­

to tranquilizante de un derivado fenotiazfnico (Combelen, COP) y si 

su organismo libera adrenalina1 estS. en lugar de producir hiperten­

sión, produce lo opuesto, hipotensión. Esto es peligroso pues la -

hipotensión que ast sucede conduce fácilmente a una fibrilación ven­

tricular y por consiguiente la muerte. 

Bl Clorhidrato de Propiopromazina provoca hasta el l\. de res­

puestas paradójicas del músculo retractor del pene en bovinos • 

.Dosis en perros: 0.5-2,0 mg/k de p.v. por v!a intramuscular ó 

endovenosa. (Sl 



XII,- O B J B T X V O • 

El objetivo del presente trabajo de investigación es: Experi!aen­

tar el uso ael hipnótico Clorh.tdrato de Metomidato¡ del grupo Imidazol, 

comhi:nado con el tranquilizante Clorñidrato de Propiopromazina; del -

grupo de las i'enottazinas, cano ·una posil>ilidad de anestesia en cani­

deos, en comparación con el Pentobarbital SÓdico del grupo de los Bar­

bitGricos1 ya que &ste es un excelente anestEisico en esta especie. 

Se tanaron en cuenta los siguientes paramétros z 

al Tiempo de anestesia 

l>L Ttempo de recuperación. 

et Temperatura. 

dl. Frecuencia respiratoria, 

el. Frecuencia cardiaca, 

fl Reflejos (Parpebral, Corneal,. Plantar y cutáneo, 



IV,- MATERIAL Y Kl!'l'ODO, 

Localizaci6n del lugar. 

dad de Cirugfa, de la Facultad de Estudios Superiores C\lautltlán~ .ubf­

cada en el Rancho Almaraz, lQn. 3:7 .5 de la carretera cuautitlán-Teoloy~ 

can, CUautltlán Izcalll, Estado de México, 

l..- BiolSgicos. 

- 20 canideos criollos 

machos y l2 hembras • 

F.dad aproximada entre 1-3 

15 kg. , procedentes de diferentes centros antlrrábicOs. 

2.- rm:macológicos. 

- Clorhidrato de Metomldato, solución SO mg/ml. 

Presentación; frasco con polvo que contiene l gramo de Metoml­

da.to y frasco con disolvente de 20 mls. 

- Clorhidrato de Propioprocnazina, frasco con 25 mls. 

cada 100 mls. contienen: l.O gr. de Propiopromazlna. 

- Pentobarbi tal SÓdico, frasco con Sa mls. 

cada 100 mls. contienen: GSOQ grs. de Pentobarbital sóelico. 

3.- ll&lico. 

- Estetoscopio 

- Jeringas para insulina de 1 ml. 

- Jeringas desechables de y 5 mls. 

- Termómetro Clínico 



- Pinzas hemostáticas (Jtellyl 

4.- otro&· 

- Jaulas Individuales de metal 

- Laza perros 

- Mesa de vidrio 

- Bozales 

- Hojas para afeitar 

- AgUa destilada 

- JabÓn 

- Feloj con seqWldero 

- Historias Cl!nicas 
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JIATERD\L Y llETOllOS ( COllT. l 

Para el análisis de las gráficas y las tablas, se hizo uso de las 

medidas de tendencia central, promedio; y de las medidas de dispar- -

sión, desv!o standard y error standard, y para el análisis estadístico 

se utilizó: (1) /l Prueba no paramétrica de "chi-cuadrado" Cx
2

) cuya -

fÓmula es la siquiente : 

2 2 
X .E ( O-E l 

E 

Dondes 

~2 • chi cuadrado 

z:! • sumatoria de 

O • valores observados 

E • valores esperados 

Se utilizó adem&s tablas de contingencia de 2 x 2, aceptando co­

mo nivel estad!sticamente significativo una p(.0.05 (x
2
) 3.84) 1 y 

(2) La prueba de "t" de student, no pareado, a nivel de acepta-

ción de ~(O .os, cuya fórmula condensada es; 

Donde: 

t ·• ·"t" de student 



-~2 ·. •.\ P_r~:>nÚ~~io·.~a·· la muestra; 2 

fi' =·Desviación standard combinada de 

las· dos muestras. 

n1 = NÚC'lero de casos de la tiuestra 1 

n2 = Número de casos de la muestra 2 



Diseño Experimental. 

tos animales fueron obtenidos de diferentes 

del Estado de !l&xico.. 

se agruparon en 2 lotes experimentales A y B, 

cada uno, siendo desconocido su habitat anterior. 

Estos animales fueron colocados en jaulas inélivi.d1ial•es; 

alimentación de tipo comercial y agua. 

En cada caso el animal se sacaba de su jaula, se p(!saba •i se-le 

tomaban las constantes fisiolÓgicas. Pasada media hora se aplicaron 

los fármacos, según el grupo. A partir de ese momento tanto las con!. 

tantee como los reflejos se tomaron cada quince minutos, hasta que el 

animal mostraba recuperar los valores normales de dichas variables. 

l.- Lote "A": se trató con el Pentobarbital sódico, anestésico 

de uso común, aplicado endovenoeamente en dosis de 28 .6 -­

mq/K de p.v. 

2.- Lote "B 11
: se trató con la combinación a experimentar1 Clor­

hidrato de Propiopromazina aplicado intramuscularmente en 

dosis de O .03 mg/k y posteriormente a los quince minutos el 

Clorhidrato de Metomidato, aplicado endovenosamente en do­

sis de 10 mq/K de p.v. 



Las constantes fisiolÓgicas fueron tomadas de la siguiente for-

ma, en ambos lotes: 

a) Temperatura: con termómetro clínico, v!a rectal. 

b) Frecuencia cardíaca: auscultando por medio de estetoscopio. 

e) Frecuencia Respiratoria: auscultando por medio del estetos­

copio. 
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En cuanto a los reflejos, éstos fueron evaluados en la siguiente 

forma: 

a) Parpebral i por contracción de los párpados y del músculo or­

bicular de los ojos al tocar la comisura interna 

del ojo con la yema del dedo. 

b) Plantar: al presionar o pellizcar (con pinzas de Kelly) el 

espacio interdiqital, el animal flexiona el miembro. 

e) cutáneo: por contracciones musculares al pellizcar con pin­

zas de Kelly y hacer pequeñas incisiones con bistu­

rí 1 en miembros, dorso y apéndices del animal. 
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V y VJ:.- llJ!SULTl\DOS Y DX:SCUSXON. 

LOS gráficos 1, 2 y 3 nos muestran la relación existente entre~ 

la frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria y temperatura en fun­

ción del tiempo, después de administrar los anestésicos A y B. 

Es evidente la caida marcada en la frecuencia cardí'.aca después de 

la administración de la combinación (Clorhidrato de Propiopromazina y 

Clorhidrato de Metomidato), evidente desde los 30' / siendo el descenso 

máximo a los 45', para luego recuperarse lentamente (Gráfico No. l) P!. 

ro ai'.in sin alcanzar los valores basales previos a los 180 1
• 

Este descenso podr!a ser causado por la estirnulación colinérgica 

del centro vasomotor, y/o del modo SA del corazón, que bien puede ser 

efecto directo ó por v!a refleja. Aunque tainbién cabe la posibilidad 

de una acción antagonista sobre los receptores p (Bloqueo )3) • 

Analizando la Tabla No. 1, encontramos que existen diferencias 

estad!sticamente significativas en el uso de la combinación. 

Podemos ver que a los 30' y 120 1 la bradicardia es cerca de 20\ 

más baja que la ocasionada por el anestésico "Aª (P(O.Ol), siendo el 

efecto más marcado a los 60' y 90' donde la bradicardia es 30\ más -

baja que la producida por el Pentobarbital (P(0.001). 

Esto nos lleva a la conclusión de que la combinación también es 

un poderoso depresor cardiovascular, por lo que tendría que ser apli-



ajustes cardiovasculares. 

El gráfico No. 2 nos muestra un incremento lo.arcado en la frecuen­

cia respiratoria, notoria a los 45 1 y alcanzando su piCo a los .75 1 pa­

ra luego hacer una meseta y descender lentamente hacia los. valores ba­

sales. 

La taquipnea as! vista pudiera ser el efecto airecto de la combi­

nación sobre el centro respiratorJ.o ó deberse a una estimulaciSn sim­

pática. Nuevamente el análisis estad!stico nos muestra diferencias 

significativas entre el efecto del Pento'ba.rbital y el de la canblna­

cién (Clorhidrato de Propiopromazi:na y Clorhidrato 8e Metomidatol -

produciendo hiperventilación en un 140\ Cmás del doble con respecto 

al anestésico standard {P(.O,Ol}. 

El gráfico No. 3 y la Tabla No. 3 nos muestran el efecto de am­

bos anestésicos sobre la temperatura corporal, mostrando un marcado 

descenso en ambos casos, sin existir diferencias estadísticamente si­

nificativas entre las drogas estudiadas. 

Las tablas No. 4, No. S, No, 6 y No. 7 nos muestran el efecto de 

los dos anestésicos sobre los reflejos; cutáneo, parpebral, corneal 

y plantar. 



tal y más tard!a con la combinación. 

As! queremos especificar que 

la siquiente manera: 

a) o - reflejo ausente 

b) + - reflejo presente, 

Ó) ++ -· reflejo presente, 

d) +++ - reflejo presente, 

pero respuesta leve 

pero respuesta moderada· 

casi normal 

e) ++++ - reflejo presente, normal. 

se tomó como base los tiempos de 30' , 60' , 90' y 120' minutos, ya 

que fueron los tiempos en que las observaciones fueron más evidentes 

en los cambios ocurridos en los parámetros estudiados. 

Asimismo se tomó la medición de tres cruces ( +++ ) , por ser la 

respuesta casi normal y por ser su presencia más constante en la Últi­

ma fase d~l experimento. 



TASI.A No, 4 

EFEC'l'O COMPARATIVO ENTRB EL ANESTESICO "A" Y 

EL ANESTESICO "B" 1 SC:SRE EL REFLEJO CUTANEO. 

30 1 60 1 

A O 

B 

TOMANDO COMO REFEllEllCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO 

DE LA CATEGORIA DE TRES CRUCES ( +++ ) Ver Pag, 34 

ANESTESICO "A": PENTOBAMITAL SODICO 

ANESTESICO "B 11
: COMBINACIOH DE CLORHIDRATO DE 

PROPIOPROMAZINA Y CLORHIDRATO 

DE METOMlDATO, 



EFECTO COMPARATIVO ENTRE~L #iES~Ico="Á",;Y .·.·. 
EL ANESTESICO "B" z 

A 

B 2 

'l'OIWIDO COMO REFERENCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO 

DE LA CATEGORIA DE TRES CRUCES t +++ ) Ver Pag. 34 

ANESTESICO "A": PENTOBAR!!ITAL SODICO 

ANES:rESICO "B": COMBINACION DE CLORHIDRATO DE 

PROPIOPROMAZINA Y CLORHIDRATO 

DE METOMIDATO. 
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TABLA No. 6 

EFECTO COMPARATIVO ENTRE EL ANESTESICO "A" Y 

EL ANESTESIO'.) "B" 1 SOBRE EL REFLEJO CORNEAL. 

60' 90 1 

A o 

B o 

2 

l 

TOMANDO COMO REFERENCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO 

DE LA CATEGORJ:A DE TRES CRUCES ( +++ ) Ver Pag. 3.li 

ANESTESICO "A•: PENTOBARBITAL SODICO 

ANESTESICO "B": COHBINACION DE CLORHIDRATO DE 

PROPIOPROMAZINA Y CLORHIDRATO 

DE METOHIDATO. 



':ABLA No. 7 

EFECTo COMPARATIVO ENTRE EL ANESTESICO "A" :y 

A 

B 

30' 60 1 

o o 

o 

'l'OllANDO COMO REFERENCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO 

DE LA CATEGORIA DE TRES CRUCES ( +++ ) Ver Pag, 34 

ANESTF..SICO "A": PENTOBARBITAL SOOICO 

ANE$TESIC0 "B": COMBINACION DE CLORHIDRATO DE 

PROPIOPRO.'L\ZINA Y CLORHIDRATO 

DE METOHIDATO. 
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ESTA 
SAUll 

'l'l\BU No. 8 

AllALISIS ESTADISTIOO DEL EFECTO DE LOS 1'11ESTE-

SICOS •A" Y •e•1 SCBRE LOS REFLEJOS: PARPEBAAL, 

GORNEJIL, PLIWTl\R Y C\ITAllEO, 

A B 

60 KINt1'1'0S 9 14 

90 6 120 KINU'l'OS 34 

TOTAL 30 18 48 

cx.2l•J .84 PCO .as pa>:a c¡ll 

l\NES'l'ESICO "A": PENTOBAlU!ITAL SODICO 

l\NESTESICO •a•: COHBINACION DE CLORHIDRATO DE 

PROPIOPROMAZINA Y CLOR!!IORA'l'O 

DE KETOMIDA'l'O. 

TESIS 
DE LA 
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NO DEBE 
BloLWTECA 
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ANEST&SICX> •A• cattRoL··- 30'¡·++ '"'=·~. 45•- 60'+++ - 75 1 - 90'+++ 105 1 120'++ 135' isa~' --16s ~'º~ 180' 
1 . 

PRCIKEDIO 110.80 138.40 120 .40 117.00 120.20 122.s 118,5 124.5 121.30 127 .89 ·137 .29 134.90 

DESVIACION STANDARD !is.Jo !23.os :!::16.62 :!::13.93 °!:19.SB !23.95 :!::14.20 !24.03 !23.93 '!22:.97 !1's.e1 !29.92 

ERROR STMOARD :! 4.94 :! 7.30 :! S.26 : 4.37 ! 6.19 ! 7.57 ! 4.49 ! 7.60 :!:: 7.57- :· 7.66 ! 9.76 !13.39 

ANESTESICO ... COHT>OL 30'++ 45' 60'+tt 75' 90'++-t- 105 1 120 1++ 135' 150' 165 1 180 1 

PROMEDIO 118.00 110.s 79.67 80.56 64.33 86.44 88.33 93.63 98.88 101.67 97 .75 .. 
DESVIACI~ STANDARD :!::2e.21 :!::18.67 !is.42 :!::11.sa :!:: 7.62 !u.za !:14.36 !1s.01 !is.es "!19.24 :.!:23.61 ! 1.41 

ERROR STANDARD ! 8.94 :!:: S.91 :!:: 5.14 :!:: 3.96 :!:: 2.54 ! 4.09 ! 4. 79 :!:: 6.39 :!:: 6.66 :!: 7.86 !11.BJ :!:: 1.00 

DATOS REPRESENTADOS CDHOo EL PROMEDIO, CESVIACIOH STANDARD Y EL ERROR STANDARD DEL PRCl'mDIO. 

l+tl ES":'/\DISTIC»tENTE SIGNIFICATIVO (P<.0.01) 

(>++) ESTADISTICNtENTE SIGNIYICATrYO (P<0.001) 

ANESTESICO •1.•: PENTCJ3iMBITAL SODICO 

ANESTESICO •e•: COMBINAClai DE. CLORHIDRATO DE PROPIOPROKAZINA Y CLORHIDRATO DE METCMIDATO. 



TABLA No. 2 
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RELACIOH EN'?'Jm PPECUENCIA RESPIRATORIA Y 'l'IEKPO ( RESP /HIN} 

ANF.STESICO "A" CONTK>L 30' 45' Go•++ 75' 90'++ 105' 120'++ 135 1 150' 165' 100 1 

PROMEDIO 20.02 17,0 12.6 12.s 13.B 13.0 13.2 13,5 14.o 15.0 14,86 14.o 

DF.SVIACION STANDARD :!: 3.01 ! 4.25 :t 4.25 ! 3.34 ! 6.66 ! 6.06 ! s.es :!: 5.50 :!: 4.67 :!: 5.36 :!: 4.05 :!: 5 .66 

ERROR STANDARD ! 0.95 ! 1.33 ! 1.34 :!: l.06 :!: 2.11 :!: 1.91 :!: 1.85 :!: 1.74 :!: 1.48 :!: 1.79 :!: 1.83 :!: 2.53 

ANESTESICO •a• CONTK>L 30' 45' 60 1+t 75' 90 1 ++ 105 1 120'++ 135' 150' 165' 180 1 

POOKEDIO 23.J 23.9 25.78 32.56 33. 78 30.33 JO.O JO.O 2s.00 20.0 17.0 15.S 

DESVIACION STANDARD ± s.os :!:1s,42 !19 ,Jl !22.06 :!:23,22 :!:16.19 :!:20.54 !15.92 !10 86 ! 6.16 :!: 5 60 :!: 4.95 

ERROR STANDARD :!: 1.61 :!: 4,88 :!: 6.43 1 :!:: 7.35 ! 7.74 :!: 5.40 :!: 6.85 :!: 5.63 ! J.84 :!: 2.76 ! 2 so ! 3.So 

DATOS REPRESENTADCS COM01 EL PROMEDIO, DESVV.CIOH STANDARD Y ERROR STANDARD DEL PRamDIO 

(++) ESTADISTl.~TE SIGNIFICATIVO (P(O.Ol) 

ANESTESlCO "A" 1 PENTCBARSITAL SODICO 

ANESTESICO •e" 1 COKBINACIOH DE CLORHIDMTO DE PPOPIOPRCIKAZINA Y CLOllHIDRA'l"O DÉ METQUOATO, 
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EFECTO COMPARATIVO ENTRE EL NmS'l'BSICO •A• Y EL AME:S'tESIC::O "B•. 

RBLM:Iat EllTRB TEHPERA'l'IJRA Y TIEMPO ( oC/IUN) • 

AHESTESICO •A• CONTOOL 30' 45• 60' 75' 90' 105 1 120' 135 1 150 1 165 1 180' 

PRCIHEDIO 39.13 38.92 36.25 38.11 37.65 37.21 37 .06 36.86 36.B& 36.54 36.16 35.B4 

DESVI.ACION STANDARD ! o.57 ! 0.61 t 0.44 '! 0.44 ! 0.12 ! 1.03 ! 1.11 ± 1.36 ! 1.63 '!: 1.57 t 1.35 ! 1.46 

ERROR STANDMU> ! 0.10 ± o.19 ! 0.14 t 0.14 ! 0.23 t 0.32 ! 0.37 ! o.43 ! Q.52 ! 0.52 to.si ! 0.65 

AHEST&SICO •9• CONTW>L 30' 45' 60' 75• 90' 1os• 120' 135 1 150 1 165 1 160' 

PROMEDIO 39.33 39.0 38.51 37 .92 37.88 36.84 36.44 36.25 36.12 35.70 36.08 36.3 

DESVIACION STANDARD ! Q,55 ! 0.61 '!: O.BJ !: l.04 t 1.24 ! 1.29 !' 1.16 !' 1,20 ! 1.09 ! 0,83 ! o.63 :!: 0.28 

ERROR STANDARD ! 0.11 ! 0.19 ! 0.28 '!: 0.35 ± 0.41 :!' 0.43 ! o.J9 ! 0.42 ! o.Je '!: 0.34 ! 0.32 ! 0.20 

DATOS REPRE.SDiTADOS COHO: EL PROHEDIO, DESVIACION STANDARD Y ERROR STAHDARD DEL PllOMEDIO. 

ANEST&SICO •A•: PEN'IOBMBITAL SOOICO. 

ANESTESICO •e•: COMBINACIOH DE CIDIUIIDMTO DE PK>PIOPaoHAZJHA Y CLORHIDRA'l'O DE KE'lUUDA'l'O. 
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VII.- e o H e L u s J: o H B s • 

Es interesante mencionar que el estudio adoleé:ió de algunas fa­

llas técnicas, y es honesto reconocer que fué dif{cil standarizar la 

técnica. 

Sin embargo, el hecho de encontrar diferencias entre el efecto 

farmacológico de el PentoB.ubital sódico y la cornbinacicSn de Clorhi­

drato de Propiopromazina y Clorhidrato de Metomidato, diferencias que 

fueron algunas veces muy significativas estad!'.sticamente ( P 0.001), 

nos induce a replantearnos nuevas hipótesis de trabajo, en el sentido 

de clarificar las ventajas y desventajas de la combinación. 

Como da.to informativos al finalizar el presente trabajo se reali­

zaron tres intervenciones quirúrgicas: Vasectan{a, Gastrotom{a y 0Va­

riohisterectom{a1 sin terminar las dos Últimas, ya que se observó de­

ficiencia en la analgesia producida por esta combinación, pues en las 

tres hubo sensibilidad en mayor Ó menor grado. 

Por lo tanto el uso de estos fármacos nos lleva a pensar, que la 

combinación del Clorhidrato de Propiopromazina y el Clorhidrato de Me­

tomidato no nos proporciona una ventaja adecuada sobre el Pentobarbi­

tal Sódico. 



VIXI.- B 1 B L 1 O G R A P J: A 

l.- W. Erhardt et al. 
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Institut fUr Exper imentelle Chirurgie, tsmañingerstra ase 22, 

8000 Munchen SO, Oeutschland. 

Proceding 6th world congress world sma.11. animal veterinary 

Assoc. Voorjaarsdagen 1911.- Amsterdan, The Netherlands, 

april 21-24, p. 13-74, 
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