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I.-RESUMEN

La finalidad del presente trabajo fué comprobar la actividad anes
tésica de la combinacién de un neuwroléptico tranquilizante {Clorhidra-
to de Propiopromazina), con un hipnétice y relajante muscular (Clorhi-~

drato de Metomidato) contra el anest&sico de uso comiin (Pentobarbital -

S6dico).

El material de estudio fueron 20 canideos criollos, divididos en
2 grupos: “A", el cual se tzatd con el anestésico de uso cc&xﬂh Y ‘e

grupo "B* con la combinacidn a experimentar.

Individualmente en cada grupo antes de empezar cada prueba, se to
maron las constantes figsioldgicas generales: Temperatura, Frecuencia .
cardfaca y Frecuencia respiratoria; asi como los siguientes reflejos:

Parpebral, Corneal, Plantar y cutineo.

Posteriormente se calculd el peso de cada individuo y pasada me-

dia hora se aplicaron los fArmacos correspondientes segfin el grupo.

En el caso del grupo “A": se aplicd el pentobarbital S5dico por

‘via endovenosa a dosis de 28.6 ng/K de p.v.

£n el caso del grupo "B": primeramente se aplicd el Clorhidrato
de Propiopromazina por via intramuscular a dosis de 0.03 mg/K de p.v.
¢y a los 15 minutos el Clorhidrato de Metomidate por via endovenosa a

dosis de 10 mg/K de p.v.



'l‘anbto' las constantes como los reflejos fueron tomados cada quince

minutos ' a partir de la aplicacifn de los firmacos, para ver el grado -
de anestesia que se fba obteniendo, hasta que el animal mostraba sig-

nos de recuperarse.

NOTA;:

las frecuencias normales fueron tomadas del libro: bDiagndstico
clinico Veterinario (W.R. Kelly), ya que por motivos econdmicos no -
contamos con la cantidad de animales suficientes como para llevéxj un

grupo control. (21)



II'I!TRODUCCION

Lo e o e s e S S

I.os medios paza obtener anestesia se x:emontan a unos 1,200 an S

"A., de C.y cuando en Grecia, Esculapiop patrlarca de los médicos obty

vo la insensibilizacion al dolor con finalidades operatorias mediunte -

E l.a embriaguez con Nepente. (9)

Durante muchos siglos las principales drogas‘ empleadas pa:-a ate-

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

hashish y pociones alcchélicas. (9,8)

El uso de anestésicos para abolir totalmente y con seguridad el
dolor en las intervenciones quiriirgicas fuf un acontecimiento entre -

los afios 1842-1847:

. ‘ ~'en 1B42;: el &ter
- en 1845: el 6xido nitroso

- en 1847; el cloroformo

En 1847, Fluorens en Francia; administr§ cloroformo inhalado en

animales. _En el mismo afio el Cloroformo fué ampliamente aceptado -

por la Profesién Veterinaria, especialmente en caballos y grandes es~

"pecies. 8, 12, 10

. La anestesiologia avanzd mucho con la invencifn de la aguja hipo-
dérmica (Pravez) y la aguja hueca (Wood) 1853, favoreciendo el desa-

" rrollo de la anestesia endovenosa. (12)



bitdricos de accién ultracorta.

- En la actualidad se usan cuando mucho un

los cuales 5 6 6 bastarfan probablemente para saﬁiefaogr id

de las necesidades terapeiiticas. (8, 9)

Asi a través de la historia de la humanidad, han existido nume-
rosos descubrimientos y hallazgos en el terreno de la anestesiclogia.

(15)

Todes los hallazgos se han hecho en una lucha constante ‘contra el
dolor.- Los medios para cbtener anestesia residian escencialmente en

-

la administracién de anestésicos generales § en la aplicacién de diver

" sds técnicas de anestesia de conduccidn. (9)

'Sin encontrar el anestésico 6 la técnica adecuadas para los en-

fermos con riesgo quirfirgico alto.

En 1949, Mushin y Rendall Baker, popularizaron una t&cnica en la )

cual 1la mezcla de Sxido nitroso y oxigeno, se reemplazo con 1a ad.mi-



T Vnistracion endovenosa de !.a Phetidina, aunque ‘&sta

jas, como ser de una pmlongada acclon. (11, 9)

L amestesia general se acepto en ‘veteril

a ﬂ.nales de los anos veinte de este sig

:b;zbituricqs . 14)-

_gentespreanestdsicos. (8, 12)

nace:la'anestesia potencialirada; ideada‘por La

8 En 1952, ?:anci.a,

!borit, con la i.nduccion derla Clorpromaz

1a aplicacidn y la divu;l.éac!,&n ‘en‘elicampo;de:la’anestesia’fue:

1llevada por R. Juguerad.

Contemporaneamente drogas del gzupo;,de'lgs Butirofenonas, han ‘si-

do desarrolladas y utilizadas. (11,7.19»)',

La anestesia equilibrada es la técnica mds utilizada en la actua-

lidad y en ella se aprovechan los etﬂectc;_hipnétricos, tranquilizantes,

relajantes, analgésicos § anestdsicos de los firmacos, para disminuir
la intensidad de los efectos secundarios de las substancias utilizadas
en la induceidn, en la gonservacién de la anestesia & en ambos casos.

(10}




En 1959, De Castro y Mundeller, cambiaron la administracidn -de un
" "neuroléptico y un poderoso narcStico analgésico en una técnica que se
denomind: Neuroleptoanalgesia, gue no es mis que una modalidad de'la -

‘anestesia potencializada. (9)

Por todo lo antes mencionado, es obvio que_la mesééslo]téélq'e:s G
una rama fundamental de la Prictica Veterinhﬂé, ‘tanto ‘en _'gre'nx\:des"co-?t o

mo en pequefias especies. (4, 17, 11)

1a cirugfa en la actualidad es uno de los medios més utilizados
para resolver problemas tanto de tipo terapeiitico, como estéticos y

en algunos casos infecclosos. (5)

Hoy en dfa contamos con un gran nimero de anestésicos y tranqui-

. lizantes que se utilizan y gque se investigan en combinaciones varia-
das de 2 § mis £armacos para llegar a diferentes estados de depresidn:
sedacisn, tranquilizacidn, hipnosis, analgesia, miorelajacién, y anes-

tesia general. (5, 11}

La anestesia general se pj.iéde'fdar cons

~ pnestésicos volitiles

~ hnestésicos fijo




,AVnes.tiEr-éLcosi Disociativos

IR RS coﬁ\binﬁélbnes Neuroleptoanalgésicas. 5)

1.- Barbitiricos.

De 1os 2500 barbitiiricos derivados del #cido maldnico; solo seis o

se utilf{zan en Medicina Veterinaria, de los cuales cuatro ti.ener} un e

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

Estos analgésicos producen depresidn progresiva del"’S.N’.Ci,»-rsll’lVll
lares a los producidos por los anest@sicos volétiles, esto gula

cir que producen anestesia escalonada gradual. (8) -

Dicha anestesia abarca los estados de: analgesia, 'e)'ccri.traﬂickr?rl; yﬂr
anestesia.- La frecuencia respiratoria se deprime ligerameﬁté ‘doh -
los anestésicos fijos y ello pexrmite efectuar cirugfa sin necesidad de;

aplicar ventilacién pulmonar artificial. (5)

Con los barbitiiricos se cbtiene anestesia inmediata y cuando su :
efecto es ultracorto (Pentotal) se puede continuar la anestesia con

agentes volitiles.

El Pentobarbital y el Secobarbital son los derivados del
&cido barbitiirico que con mis frecuencia se emplean para aliviar la

aprensién antes de la anestesia. (8)




Y minala d\u:acion de su efecto depresor, la. veloci.dad de biotr I

eidn, .1a ecapacidad de unidn de protefnas plasmaticas, etc.

La clasificucion puede realizarse dependiendo" de la dosis utui-
zada y la via de administracién; pero 1la mejor se refiere a‘'su. du:a

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

a) .- Barbitfricos de accifn prolongada: mis de 6 horas de_d\::a—'
cién. Se absorben rapida y totalmente por tubo digestivo, ademfs de
que adwinistrados por via bucal 6§ parenteral su efecto se establece -
con lentitud y la depresién de 5.N.C. no es tan grande como la produ-
cida por los de aceidn corta.- Son de liposolubilidad baja y tanto
su penetracidn como su terminacidn de accidn es lentamente, aunque se
aplique endovenosamente. Se manifiesta eficacla hasta 15 minutos des

pués de la inyececidn.

Una dosis (nica eficaz de barbitlrico actfia mis de 8 horas. Son
de lenta excrecién renal, por lo cual hay problema de acumulacidn me=

“dlcamentosa, sl no se dosifica adecuadamente.

(Ba:bitu!. Feobar‘bltal Sodico, Metabarbital, Metilfenobarbital,

etc). (5, 6, 22)




b} .- Barbitliricos de accidn intermedia: de 3-6 horas de dutacién.
Ias ‘drogas de este grupo se usan como sedantes y en dosis 3.a 4 veces i
mayores como hipndticos; pero pueden administrarse por via rectal, tam

bién endovenosa e intramuscular en forma de sales sddicas.

Son mis liposolubles que los de accldn prolongada, penetran mis
rapldamente a encé&fale, su accién se produce m3s pronto, se fijan mis
fvidamente en protefnas plasmiticas y esto facilita su redistribucidn.

Se matabolizan la mayor parte en higado.

Se inyecta lenta y cuidadosamente para evitar una sobredosis.
Ejemplo: con el Amcbarbital el suefio comienza a los 15-30 minutos, y
la accidn de la droga dura de 3-6 horas, dejando poca depresidn poste

rior. (5, 6, 22)

c) .- Barbitliricos de accidn corta: de menos de 3 horas de dura~
cidn, Como anest&sicos endovenosos son muy liposolubles, la duracidn
de la accidn despufs de una sola dosis es breve, porque se fijan en
proteinas plasmiticas; se metabolizan casi totalmente en higado'y ri-

fiones (Tiopental). (22)

Se absorben bien y rdpidamente por cualgquier via de administra- -

cidn, su efecto se estableca con rapldez y dura varias horas. -

Ia depresidn que ejercen sobre el 5.N.C. es: desde una sedacién

-ligera hasta una anestesia muy profunda, lo cual se logra con hacer.




varlar la dosis & la via de adninistracién,. (5, 6)

(Pentobarbital sddico, Secobarbital, Hé:‘cobaﬂ_:i‘tal','.‘moba:bltal‘

Metohexitall. (5, 6, 22)

d} Barbitfiricos de accién ultracorta: son empleados pox via en
dovenosa para producir anestesia general, siendo la mayorfa tiobar-
bitlricos. Son répidamente bilotransformados por lo cual se prefiere
solo la administracién parenteral, casi por v{a endovenosa, para gue
su efecto se haga evidente segundos despuls de haber sido administra-

dos. (5)

Su corta duracldn es porque rSpid;mente son biotransformados en
el higado, ademis de que tienen gran afinidad por tejido graso, por
lo cual es poca la cantidad que afecta cerebro y médula espinal. (5,
6).

Los animaleg flacos son muy susceptibles, por la falta de tejido;
as? como los animales jOvenes por su poca capacidad de biotransforma-

cidn y excreeidn. (6}
(pPentothal sddico, Tialbarbital §8dico}.

En este caso hablaremos del Pentobarbital 58dico; anestésico de

accidn corta, utilizado en este trabajo.




Pentobarbital S&dico.

Este derivado del fcido barbitfirico, se dtlli.#é muchas veces en
la clinjca de pequeiias especies. Se absorbe Sien por cualquier via de

administracidn, excepto subcutfneamente ya que provoca lesiones.

via de Administracién: . por lo general endovencsa, aunque tambin

por cualquier otra via.

Se recomienda en el caso de administracidn endovenasa, que ésta
sea paulatinamente; primero administrar 3/4 & 4/5 partes de la dosis,
en forma rdpida en un lapso aproximado de 5-10 segundos. Posterior-
mente en forma fraccionada lo que queda de la dosis, observando los -
signos de anestesia hasta obtener la profundidad deseada, esto con el
£in de evitar los estados de excitacidn inicial durante la fase induc-
tora. Todo esto con el £in de evitar el forcejeo y los aullidos es-

pontineos que se suceden.
Suelen presentarse periodos de apnea de breve duracidn.

Una vez producida la.anestesia se cuidazi que el animal no pier-—'

da mucho calor.

5/de 2:3 horas .6




I.os h;:bitﬁricos deprimen reve:siﬁlementé la actividad de todos
los tejidos excitables; aunque no todos los ﬁeji_dos son afectados, con
1a misma dosis S concentracién. S.N.C. es muy sensible, de manera que

' cﬁando se administran en dosis sedantes § hipndticas, hay muy poco = -

efecto sobre el miisculo esqueldtico, cardfaco & estriado.. (8)

Ventajas de los Barhitiiricos.

a).- Producen el estado de anestesia, con’un inducci.on :Spida ¥ :

sin forcejeos, evitando el estado de excitacidn y delirio

).~ Tienen muy poco afecto de irritacidn excepto.en s

perivasculares. (5, 8)

Desventajas de los Rarbitdricos.
a).~ Incapacidad en el control de los niveles de anestesia. ya .
que cuando son animales obesos, el anest&sico se f£ija en tejido graso
teniendo que administrarse. una dosis mayor del barbitfirico, para obte

ner el plano anesté@sico adecuado.

b).~ La pora capacidad anelgésica.

c).~ Una vez anestesiado el animal, si tiene dir.'sfu.ni:rf.éh ﬁéﬁit‘ida{

hay alteracidn en la duracidn de 1a anestesia. (5,:6)



met‘abol-.i.‘;‘acian‘.

xps de acci&n ultracor:a como el Pam:ota

més :apldo pos!.ble pnra loq:ar una :edistrih

R tiempo

2.~ Anestéisicos Disociativos.
Estos derivan de la Dictilamida del icido Lisér ‘

“ducen en el animal un estado est:upozoso catat&n!,co, s:Ln produei: de-, L

preslon .

En el perro a dosis bajas produce convulsiones, pero al ‘aumentar
la dosis se produce un estado disociativo que presenta hiperreflexia,
aumento en el tono de los miisculos, nistagmo pronunciade, salivacién

y pérdida de sensibilidad al dolor.

Se consideran muy fitiles para la anestesia de corta duracifn. -

El primer anestésico disociativo fue &1 Sernilén ‘(Eenciclidina)y, c

eppleado en animales de zooldgice.
bDe ella derivaron la Ketamina

Ia ventaja es que no se‘deprime.;ifa" ésp'i'.jxf cidn.: ‘(5," 6):




‘3.~ Cowbinaciones & Cocteles Neurolépticos (Cocteles Liticos).

. Se iig;ivan de combinar un tranquilizante y un narctico, con lo
que sﬁ logra un estado de depresifn anestésica que permite la ciru-
gfa. (5, 8, 6)

ta combinacién m3s comin es la del Droperidol con Fentanil.

las combinaciones neuroleptoanalgfsicas poseen un amplio margen '

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

diferentes grados de cirugfa.

La accién anestésica principal es producida por el medicamento
worfinoide, por ello es posible terminar la anestesia en el momento
deseado al inyectar un antagonista como la Haloxona & la Nalorfina. B

(8, 6, 5)

Los neurolépticos causan quietud genperal e. indiferencia psfqui-

ca a los estimulos del ambiente, pero no provocan suefio. (8,‘5)

Neuroleptoanalgesia.

Por Neuroleptoanalgesia se entiende el estado de depresifn del
S.N.C., por la administracidn de un medicamento neuroléptico tranqui-
lizante fenotiazinico, combinado con un narcStico generalmente deri-

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

Dicha combinacifn provoca depresidn del §.N.C., provocando seda-



cidn’profunda acompafiada de analgesia, sin pérdida de‘laii:'onéyiénci_a{ ‘

Desde hace varios afios se utilizan estas combinaciones, de’ ah{

nacld el término Heuroleptoanalgesia. Generalmente:

1.~ Los medicamentos analgésicos y ataraccicos que se emplean mis
comunmente para producir la neuroleptoanalgesia son mucho mis
potentes que los medicamentos viejos pertenecientes a este -

grupo. Entre estos estfn Cloropromazina y Petidina.

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

nos pronwiciados que otros tranguilizantes.

3.- Bsta técnica de la Neuroleptoanalgesia se considera una téc-
nica de procedimiento egpecial, porque en las preparacionés
incluye algin antagonista, por consiguiente el efecto anal-:

gésico se puede suspender o antagonizar. (9, 1, 5, 8) -
Los compuestos como el Droperidol han sido empleados en combina-’
vt @fén con potentes parcdticos para producir el estado conocido como = |

"Analgesia Neuxocléptica®.

Los neurolfpticos causan quietud general e indiferencia psiquica

a los estimulos del medio ambiente, pero no provocan suefio.

Una mezcla narcStica-neuroléptica inyectada por via endovenosa




.produce la depresion suficiente para efectuar ciertos pzbcedimientcs -
sin necesidad de medicacién adicional, entre ellos la Broncoscopia,
curacidn de heridas, etc. y si a la accién de estos £armacos le com; ;

pletamos el Oxido Nitroso, es posible la cirugfa. (8)

La mejor mezcla de esta clase es la del analgésico nérqi‘;i;lc

Citrato de Fentanyl y el Droperidol. (8, 6)

El comienzo de la anestesia es siempre lento.y han d

3-5 minutos para alcanzar el efecto miximo.

1a salida de la anestesia es tfpicamehte tEpi.&a{ ‘no’
unos cuantos minutoe, despuds que cesa la inhalacidn’ de ox

so. (8)

VNafiseas, arcadas y vSmitos ocurren en cosa de 10 por 100 ;leA!.t::s-’v_,
pacientes, el aturdimiento puede durar 24 horas y se producen movi- ' .
mientos de origen extrapiramidal, los cuales se dominan con firmacos -

antiparkinsonianos.

Los principales inconvenientes de esta mezcla soni "la-,le‘ntlt,yixd .
del comienzo de la anestesia y el gradq’d-e depresidn :éspiraébﬂaiédg; !

secutiva.

Una importante ventaja es que aln despuds de la operéélqn gédS-‘ S

via persiste la analgesia.




El m§tod~ ciene minimos efectos toxicos en. el corazcn, h:.qado Y.

. rinones.‘ (B)

Ptbgiedadea Generales de los Analgésicos.
a) .- Los Analg@sicos NarcSticos del tipo de la morfina alivian.

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

ciencia.

c} .~ Depresidén del centro respiratorio’ éﬁ

lacibn del centro medular del vémito.

d) .~ Se cbserva relajacién nuscular y efecto inmovluzudo: coma i

consecuencia de la depresidn central producida. (5, 4 9)

Propiedades Generalss de los NeurolSpticos.

1.~ Disminuyen la actividad motora espontinea y a dosis altas

- producen un estado cataléptico.

2,- No tienen propiedades analgfsicas y ‘tiex-{' b

la frecuencia respiratoria.

3.~ Entre los efectos colpté;qléé estin

mnores.




5 2 Neuroleptoanalgesia no estd asociada con la pSrdida de la con=

: éie}\cia, por otro lade la accién insensibilizante al dolor del Ana'lgé-"
-cho, mis la accidn tranguilizante del neuroléptico; provocan un grado
de depresidn en el 5.N.C. muy diferente del estado de conciencia nor-
mal.

Rsi pues la Neuroleptoanalgesia es equivalente mis no igual, a

un plano ligero de anestesia quirdrgica. (5)

Por ejemplo, en el perro, ademSs de todos los sintomas descritos
hay otros sIntomas como tremores musculares ocasionales, movimientos
espontineos en algunos animales, relajacidn muscular deficiente, gra-
dos inadecuados de analgesia, en algunos casos defecacidn y miccién,
movimientos oscilatorios de los ojos, hiperacusia y en algunos casos

depresidn respiratoria profunda. (5, 9)

La Neuroleptoanalgesia es utilizada para operaclones menores, a
veces resulta ventajoso intervenir mientras el paciente estd despler-
to.

Esto puede lograrse empleando anestésicos locales § produciende

el estado de neuroleptoanalgesia (accién de un tranquilizante y un -

neuroléptico).

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

pero conserva el conocimiento. (22, 23)



e &.‘hyn:drd Comparativo entre la anestesia

- Bnestesia Quir@rica

e qui'.‘rﬁ;gic‘ ¥yl '"ﬂegibleﬁééanaigeéié.

Neuroleptoanalgesia

Inconciencia |

Sedacidn combinada con ataxia
sin hipnosis.

Catalepsia como estado de in-
movilidad sin pérdida de la
conciencia.

. rhusenci.aﬂde ﬁovlmientos vo-
luntarios.

Algunas veces se¢ observan
movimientos veluntarios.

“Relajacién muscular

Relajacidn muscular, aungue en
algunas especies se puede chser-
var aumento del tono muscular.

Analgesia, cuyo grado varfa
con el agente anestésico.

Supresidn de la actividad re-
fleja.

Analgesia

(5, 4, 9,714}




" Clorhidrato de Metomidate, - -
propiedades fisico-quimicas: -VBL: éi_gghldrato de: Metomidato per
teneciente al grupo de los Imidazoles," es ¢
no, sin olor, de sabor dcido y as.iringéﬁ;é, y

efecto anestésico en la lengua.

sintético, no barbitfirico, con propiedades mio-telaja.ntesbie

festadas, con un amplio margen de sequridad y baja tqﬁtiélda

hipnosis total.

Metabolismo, Distribucidn y Excrecién:

y distribuye ficilmente. El metabolismo se realiza ’po:’ proces

dativos e hidrolfticos, teniendo como metabolitos una sggié ‘de-dcides’

de completa inocuidad.




‘Toxicidad: En pruebas realizadas en diferentes especie
- elevadas, no alterd el comportamiento f£isioldgico nin‘\'o‘st

' "dades clfnicas que puedan objetar su utilizacidn;:

purante el perfodo de induccidn no se pfeséntarpﬁ

./ cundarias.

sin embatgo en caballos se observd hemSlisis an muestras de san- .

gre venosa, recolectada entre 5 minutos.y & horas despues de ‘su. adml-

) nistraciﬁn.

Dosis en perros: 10 mg/k:de p.v. por via endovenosa. (16, 17;

1, 2,3, 19




T ——

E.s el efecto producido por un gzupo 'de meazcamentos cuyas propie

'ades alteran el temperamento de un paciente a]. disminuix la zespuesta

“de este a los estfmulos ambtentales. (5}

_Tranquilizantes derivados de 1a Fenotiazina. '

Mecanismo de Accidn: Poseen dos efectos, uno primario a nivel de

'S.N.C. y otro secundaric a nivel de Sistema Nervioso Autdnomo, El efec

to primario deprime el sistema Limbico (Hipocampo y amigdala} al inte-
rrumpir las conexiones entra éste y la formacidn reticular. En condi-
ciones normales se activa esta via para dar lugar a una activacidn en
la formacidn reticular que a su vez transmite la sefial a la corteza y

se reconoce un estfmulo peligroso al ambiente.

~ Efectos Colaterales: son muy variados y afectan al animal, so-
bre todo en sus funciones vegetativas; poseen acciones adrenolfticas y
temblor por antagonizar la dopamina a nivel de ganglio basal. Son an-

tieméticos e irnhiben casi todas las secreciones hipofisiarias.

Al estar el animal bajo efecto tranquilizante de un derivado fe-
notiazfnico, la liberacidn de adrenalina produce hipertensién; el pe-
1ligro de &sto es que si el animal est3 anestesiado, dicha hipotensién

puede conducir a una f£ibrilacidn ventricular y a la muerte. (5,6, 11)

Otros’ Efectos. :

- Dism.lnuc!.on de la presicn sangu!nea. :




Aceleracidn moderada de la respiracidn.

Depresidn marcada en animales viejos, enfermos & débiles.

~ Potenciacion de anestésicos generales.

La toxicidad de los fenotjazinicos aumenta en presencia de com-
puestos organofosforados.
- Los derivados fenotiazinicos sdlo differen entre sf, por su -

efecto tranquilizante.

El efecto de la hipotensidn causado por la adrenalina en pre-
sencia de fenotiazinas, se soluciona con solo p:oveejaerdg ne=

radrenalina.

Los derivados fenotiazinicos s8lo difieren entre sf bor su efec )
to tranquilizante y 8stos solos no son analgésicos en qrgdq-ﬂ-, i

guno. (5)

Nos referimos al derivado fenotiaz!nlc}o:f Clorhidrato de Propio- :

Pramazina, utilizado en esta tesis.
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Clorhidrato de propiopxomaxina.

Este tranquilizante, derivado fenotiazinico, se recomlenda en to-
das aguellas situaciones en las cuales se requiere una tranquilizacidn
de los animales antes de su manejo, exploracidn clfnica, intervencio-

nes quirfirgicas y para la potencializacidn de anestfsicos.
El efecto es obtenido a los 10 & 15 minutos de su aplicacidn.

Cabe enfatizar que si €l animal cuando se encuentra bajo &l efec-
to tranquilizante de un derivado fenotiazfnico {Combelen, CDP) y si
su organismo libera adrenalina; est8 en lugar de produclr hiperten-
8idn, produce lo opuesto, hipotensiSn. Esto es peligroso pues la -
hipotensién que asf sucede conduce ficilmente a una fibrilaci8n ven-

tricular y por consiguiente la muerte.

El Clorhidrato de Propiopromazina provoca hasta el 1x de res-

puestas paraddjicas del miisculo retractor del pene en bovinos,

Dosis en perros; 0.5-2,0 mg/k de p.v. por vfa intramuscular §

endovenosa. (5}



IE-OBJIETIVO.

El objetivo del presente trabajo de investigacidn es: Experimen-
tar el uso del hipn8tico Clorhidrato de Metomidato; del grupo Imidazol,
‘combinado con el tranquilizante Clorhidrato de Propiopromazina; del =~
grupe de las Penctiazinas, como una posibilidad de anestesia en cani~
deos, en comparacidn con el Pentobarbital S8dico del grupo de los Bar-

bitlricos; ya que 8ste es un excelente anest@sico en esta especie.

Se tomaron en cuenta los siguientes paramétros:

al. Tlempo de anestesia

bl. Ttempo de recuperacidn.
g:L Temperatura,

dl. Frecuencia respiratoria,
el. Precuencla cardfaca,

£} Reflejos (Parpebral, Corneal, Planta.:"y m;Sne_d




IV, MATERXAL ¥ METODO.,
Localizacifn del lugar. EL presente trabajo se realizd.en la.Uni:-

dad de Cirugfa, de la Facultad de Estudios Superiores mayutit.lﬁn'l,k,ubf

cada en el Rancho Almaraz, Km. 37.5 de la carretera cuautitlén—Tgoloyg_:

can, Cuautitlin Izcalll, Estado de Mdxico,

1.- Bioldgicos.
- 20 canideos criollos (Cannis vulgarisl, de los cqu’ala_‘éi ) Eueion

machos y 12 hembras.

Edad aproximada entre 1-3 afios y con un’ peso yuripdd entre:d ¥

15 kg., procedentes de diferentes cénti:os a'nt-:lzrill:h,:o'g. :

2,- Pamacolégicos.

~ Clorhidrato de Metomidato, soluciBn 50 mg/ml.
Presentacidn: frasco con polvo que contiene 1 gramo de Metomi-
dato y frasco con disolvente de 20 mls,

- Clorhidrato de Propiocpromazina, frasco con 25 mls.
Cada 100 mls. contiener: 1.0 gr. de Proplopromazina.

~ Pentobarbital 5&dico, frasco con 50 mls.

Cada 100 mls. contienen: 6500 grs. de Pentobarbital sdice.

3.~ Médico. S e
- Bstetoscopio ' .

~ Jeringas para insulina de 1 ml.

~ Jeringas desechables de 3 y 5 mls.

= Termdmetro Clinico



Pinéaé hemosthticas (Kally) s

. 4.~ Otroé.

Jaulas Individuales de metal
laza perros

Mesa de vidrio

Bozales

Hojas para afeitar

Agua destilada

Jabdn

Reloj con segundero

Historias Clinicas
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MATERIAL ¥ METODOS V ( CONT. )

Para el andlisis de las grdficas y las tablas, se hizo uso de las
medidas de tendencia central, promedio; y de las medidas de disper- -
8idn, desvio standard y error standard; y para el anflisis estadistico
se utilizd: (1}/1 prueba no paramétrica de "chi~cuadrado® (x2) cuya -

férmula es la siguiente:

xz- (('.)-E)2
R E

" ponde s
o2

3 chi cuadrado

7, = sumatoria de ...
O = valores observados

B = valores esperados

Se utilizd ademfs tablas de contingencia de 2 x 2, aceptando co-

mo nivel estad{sticamente significativo una PZL0.05 (x2> 3.84); y

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

c}ﬁn Vde !_P(0.0S. cuya £6rmula condensada es:

ponde: S

CltemTmen de gtudent




Promedio de la nuestra 1

= Promedio e-la muestra 2

: 8 Desviacl&n st:andard combinada de o

las dos muestras.

,:“1 = Nﬁmero dé casos de 1a muestra 1

n; = Numero de casos de la muestra 2’



Disefio Bxpenmenta].
1os animales fueron cbtenidos de diferentes Centro

del Estado de MExico.

Se agruparon en 2 lotes experimentales A'y B',:. ae 10 animale

. cada uno, siendo desconocido su habitat anterior. .-’

‘'Estos animales fueron colecados en jaulas 1ndiﬁidualea,

~ alimentacidn de tipo comercial y agua.

En cada caso el animal se sacaba de su jaula, se pesaba’y se la-

“tomaban las constantes fisiolBgicas. Pasada medi-a hora sé_aplicardn
los farmacos, segiin el grupo., A partir de ese momento tanto las 6on§ !
tantes como los reflejos se tomaron cada quince minutos, hasta que el

animal mostraba recuperar los valores normales de dichas variables.. .

1.- Lote "A": se tratS con el Pentobarbital sédico, anestésico ' ..

de ugo comiin, aplicado endovenosamente en dosis de 2»8.6 R

mg/K de p.v.

2.- Lote "B": se tratd con la combinaciSn a experimentar; Ci;r-
hidrato de Propiopromazina aplicado intramuscularmente en
dosis de 0.03 mg/k y posteriormente a los quince minutos el
Clorhidrato de Metomidato, aplicado endovencsamente en do-

sis de 10 mg/K de p.v.



Las constantes fisiolsgicas fueron tomadas de la siguiente for-:

ma,” en ambos lotes:
a) Temperatura: con termdmetro cifnico, vfa rectal.
b) Frecuencia Cardfaca: auscultando por medio de estetoscopio.

c) Frecuencia Respiratoria: auscultando por medio del estetos-
copio.

En cuanto a los reflejos, #stos fueron evaluados en la sigulente

forma:

a) Parpebrals por contraceidn de los pirpados y del mlsculo or-
T bicular de los ojos al tocar la comisura interna

del ojo con la yema del dedo.

“""’b) Plantari' 'al presionar o pellizear {con pinzas de kelly) el

espacio interdigital, el animal flexiona el miembro.

¢) Cutdneo: por contracciones musculares al pellizcar con pin-
zas de Kelly y hacer pequefias incisiones con bistu-
ri; en miembros, dorso y apéndices del animal,



V y VI.~ RBSULTADOS Y DISCUSION.

Los grdficos 1, 2 y 3 nos muestran la relacién existente entre:-.
1a frecuencia cardfaca, frecuencia respiratoria y temperatura en fun-'

cifn del tiempo, después de administrar los anestésicos Ay B.

£s evidente la cafda marcada en la frecuencia cardfaca despuds de

la administracidn de la combinacién {Clorhidrato de Proplopromazina y

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

miximo a los 45', para luego recuperarse lentamente (Grifico No.: 1) pe 7.

ro alin sin alcanzar los valores basales previos a los 180'.

Este descenso podrfa ser causado por la estimulacidn colinérgica
del centro vasomotor, y/o del modo SA del corazdén, gue bien puede ser
efecto directo & por via refleja. Aunque también cabe la posibilidad

de una accidn antagonista sobre los receptores B (Blogueo B).

analizando la Tabla No. 1, encontramos que existen diferencias

estadfsticamente significativas en el uso de la combinacidn.

Podemos ver que a los 30' y 120' 1la bradicardia es cerca de 20%
mis baja que la ocasionada por el anestésico "A™ (P{0.01), siendo el
efecte mds marcado a los 60' y 90' donde la bradicardia es 30% mis -

baja que la producida por el Pentobarbital (P¢(G.001}.

ESto nog lleva a la conclusidn de gue la combinacidn también es

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



cado cautelosamente en animal.

a.justes cardiovascnlares.

El grdfico No, 2 nos muestra u:n‘ tneremento ina}:é#cio en'la frecuen-
cia mépixatoria. notoria a los 45' y alcénzmﬁci .su p.iéo a los 75° pa-
" ra iizego hacer una meseta y descender lentamente hacia lo.s_‘valo:es ba-

E sales.

’ La taquipnea asf vista pudiera ser el efecto directo de la combi-
hnci&‘m sobre el centro respiratorio & deberse a una estimulacifn sim-
pitica, Nuevamente el anflisis estadfstico nos muestra diferencias
significativas entre el efecto del Pentobarbital y el de la combina-
cidn (Clorhidrato de Propiopromazina y Clorhidrato de Metomidato) -
produciendo hiperventilacifn en un 140% (mis del doble con respecto

al anestésico standard (#{0,01}.

El grifico 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, £in existir diferenclas estadisticamente si-

nificativas entre las drogas estudiadas.

Las tablas No. 4, No. 5, No, 6 y No. 7 nos muestran el efecto de
los dos anestésicos sobre los reflejos: cutdneo, parpebral, corneal

y plantar.



la siguiente manera:

a) o - reflejo ausente

b} + - zeﬂejolpreser‘\ter,' pero respuesta leve

) ! .

c) W+ reflajo presente, pero respuesta moderada

-V o T :erﬂyejo presente, casi normal

o)+t . = reflejo presente, normal.

Se tomd como base los tiempos de 30', 60', 90' y 120' minutos, ya
que fueron los tiempos en que las observaciones fueron mis evidentes

en los camblos ocurrides et los parfmetros estudlados.

Asimismo se tomd la medicién de tres cruces ( +++ ), por. ser la

respuesta casi normal y por ser su presencia mis constante en la flti-

ma fase del experimento,




TABLA No. 4

EFECTO COMPARATIVO ENTRE EL ANESTESICO "A" Y |

EL ANESTESICO "B™: SOBRE EL REFLEJO CUTANEO.

TIEHPO, :
{min) . [
_ANESTESICO 30" g0t
A o 0
B o 0 i 2

TOMANDD COMO REFERENCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO

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

ANESTESICO "A": PENTOBARBITAL SODICO
ANESTESICO "B": COMBINACION DE CLORHIDRATO DE
PROPIOPROMAZINA ¥ CLORHIDRATO

DE HETGMIDATO. e



, TIEMPO |
ANESTESICO in) 30°-

A 3

B 3

TOMANDO COMO REFERENCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO

DE LA CATEGORIA DE TRES CRUCES ( +++ )} Ver Pag.3‘¥'

ANESTESICO "A": PENTOBARBITAL SQDICO
ANESTESICO "B": COMBINACION DE CLORHIDRATO DE
PROPIOPROMAZINA Y CLORHIDRATO

DE METOMIDATO.



TABLA No. &

"EFECTO COMPARATIVO ENTRE EL ANESTESICO “A" Y

EL ANESTESICO "BY: SOBRE EL REFLEJO CORNEAL.

TIEMPO .
| ANESTESICO ) 3o 60" 30" 120¢
a 0 1 2 2
B o ) 1 1

TOMANDO COMO REFERENCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO

DE LA CATEGQRIA DE TRES CRUCES ( +++ )

ANESTESICO "A™: PENTOBARBITAL SQDICO
ANESTESICO "B"™: COMBINACION DE CLORHIDRATO DE

PROPICPROMAZINA ¥ CLORHIDRATO

DE METOMIDATO.

Ver Pag.34




TABLA No. 7 -

EFECTO COMPARATIVO ENTRE EL'ANESTBSfCO "A"

. EL ANESTESICO "B": SOBRE EL REFLEJO PLANTAR.

TIEMPO =

min} : S
ANESTESICO 30 60!
A ) 0
B o 0

TOMANDO COMO REFERENCIA LA PRESENCIA DEL REFLEJO DENTRO -:

DE LA CATEGORIA DE TRES CRUCES ( +++ )}  Ver Pag.34

ANESTESICO "A": PENTOBARBITAL SODICO
ANESTESICO "B": COMBINACION DE CLORHIDRATO DE
PROPIOPROMAZINA Y CLORHIDRATO

DE METOMIDATO.




TABLA No. B

ANALISYS ESTADISTICO DEL EFECTO DE LOS ANESTE-

SICOS "A" Y “B%; SOBRE LOS REFLEJOS: PARPEBRAL, .

GORNEAL, PLANTAR ¥ CUTANEQ.

BT T g
ST TESS 0 e

LA BistioTEch

33

ANESTESIC0
TIEMPO a 8
60 MINUTOS ] E R S P
90 5 120 HINUTOS n e 34 B
TOTAL 30 18

chﬂO «Q3 PL0.05

(x*1=3,84 (0.05 para gi)

ANESTESICO “A™:

ANESTESICO "B":

PENTOBARBITAL SODICO

COMBINACION DE CLORNIDRATO DR

PROPIOPROMAZINA ¥ CLORHIDRATO

DE METOMIDATO.



ANESTESICO "A% TROL - | 3074+ | 451 | s0rais 1351

PROMEDIO 110.80 | 138740 | 120,40 ‘ix').oo 120.20] 122.8 | 118.5 | 124.5 | 121.30

DESVIACION STANDARD *15.30 | 223,08 | *16.62 |- 213.03] 19.58 | %23.95] tue.20] tae.;3 fz:.ssv :

ERROR STANDARD 4040273085260 Taar{ 2609 T7.57] 2a.49f *ri60) T9.57-

ANESTESICO "B~ ConTROL { 30'++ | 45' | 60r4es] 750 90" +++ | 105° 1200+ - 125 150 | 1ese 180
PROKEDIO 118.00 [ 120.5 79.67| 80.56| 84.33 | 86.44| 88.33 | 93.63] 98.88 | 101.67) 97.75 | 68
DESVIACION STANDARD 228.27 | %18.67 } f15.42) f11.88] 2 7.62 | *12.28 | f14.36 | f18.07) f1s.85 | f19.24] %2367 [ ¥ 1.01
ERROR STANDARD Toositsoj tsaa| Taoe{ T 254 f Tao0ltam | Teasltees ) Trme) 183 | 2100

DATOS REPRESENTADOS COMO: EL PROMEDIO, DESVIACION STANDARD Y EL ERROR STANDARD DEL PROMEDIO.

{+4) ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO (p<0.01)

{+++) ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO (P€0.001) . ot
ANESTESICO "A": PENTOBARBITAL SODICO

ANESTESICO *B"; COMBINACION DE CLORHIDRATO DE PROPIOPROMAZINA Y CLORHIDRATO DE METOMIDATO,



TABLA No. 2

" EPECTO COMPARATIVO ENTRE EL

1ICO “A" Y EL

IcO "B

RZIAC!ON ENTRE FPRECUENCIA RESPIRATORIA Y TIEMPO (RESP/MIN}

a1

ANESTESICO "a" . CONTROL [ “"30% | 45! 60%4+ [ 75! 90t++] 105¢ | 120'4+) 1350 ] 1s0r | 1e5¢- | 1m0¢

. PROMEDIO - X 20,02 1 17.0 | 12.6 12.5 | 13.8 13.0 ) 13.2 13.5 | 14.0 15.0 14,86 [ 14.0
DESVIACION STANDARD Taoa(2e2s{2 a5 | Y338 ¥ 666 | Toos)ts.85 | *ss0lt aer [Ps.36 ) 2aies | Esies
ERROR STANDARD toos 1] 1 [T aoef g [T aonffaes | Pt aee 219 [2aes) 2o
ANESTESICO "B" CONTROL | 30' | 45 60'++| 75 90'++| 105' | 120°4+| 135t 150 | 165° 180"

PROMEDIO 23,3 | 239 | 25,78 | 32,56 33.78 | 30.33 30.0 0.0 | 25.88 | 20.0 17.0 | 15.8
DESVIACION STANDARD Ys.o8lfis.a2 [*19.31 | ®22.06] 223,22 | *16.19[%20.54 | *15.02(*10.86 |2 606 [t 560 | £ a.0s
ERROR STANDARD Y1612 a8 P63 {2735 T 270 [T 540/ e.es | Ts.63ft 384 {22,796 (280 Fa.s0

PATOS REPRESENTADOS COMO:

{++) ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO (P<0.01)
ANESTESICO "A":

ANESTESICO "B"”:

EL PROMEDIO, DESVIACION STANDARD ¥ ERROR

PENTCBARSITAL SODICO

STANDARD DEL PROMEDIO

COMBINACION DE CLORMIDRATO DE PROPIOPROMAZINA Y CLORHIDRATO DE METOMIDATO,




TABLA Ko, 23

RFECTO COMPARATIVO ENTRE EL

IC0 "A* Y EL

100 "B,

RELACION ENTRE TRMPERATURA Y TIEMPO {4C/MIN).

ANESTESICO A" controL § 300 | 45 | eor 75 90* [ 105* | 120 ] 135 | 1sor | 165° 180°
PRONEDIO 39.13) 38.92| 38.25 | .11 37.65 | a7.27] 37.06) 36.86 ) 36.86 ] 36.54] 36.16 | 35.84
DESVIACION STANDARD Tos7f¥oeiltons ) toaa{Tom2 | T3t rartiae fTaea ) Tasr|faas | Taee
ERROR STANDARD t o8|t 029 (0.4 024|023 | toa2i 20,37 043 |2 os2 | tos2|t oy | Youes
ANESTESICO *B" CONTROL 30" 45 60° 750 90! 105° 120 13s* 150°' 165¢ 180"
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 Toss)toer|toma | Froa|trza a9l iae {120 {2100 | tomitoees | o028
ERROR STANDARD toa7)toas]toze [ tos|{to.a {2oua]P o9 [*oaz [2oe [T oe)toa2 | Tou2
DATOS REPRESENTADOS COMO:; EL PROMEDIO, DESVIACION STANDARD Y ERROR STANDARD DEL PROMEDIO.

ANESTESIOO “A*:

ANBSTESICO “B":

PENTOBARBITAL SODICO.

COMBINACION DE CLORHIDRATO DE PROPIOPROMAZINA ¥ CLORHIDRATO DE HETOMIDATO.
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VII.-.CONCLUSIONES .

Es interesante mencionar que el estud_io‘édoletv:ia de §lguna§ fa-
1llas técnicas, y es honesto reconocer que fud diffcil standarizar la

técnica.

sin embargo, el hecho de encontrar diferencias entre el efecto
farmacoldgico de el Pentobarbital S3dice y la combinacidn de Clorhi-
drato de Proplopromazina y Clorhidrato de Metomidato, diferencias que
fueron algunas veces muy significativas estadfsticamente ( P 0.001),
nos induce a replantearnos nuevas hipitesis de trabajo, en el sentido

de clarificar las ventajas y desventajas de la combinacidn.

Como dato informativo; al €inalizar el presente trabajo se reali-~
zaron tres intervenciones quirirgicas: Vasectomfa, Gastrotomfa y Ova-
riohisterectomfa; sin terminar las dos Gltimas, ya que se cbgervd de-
ficiencia en la analgesia producida por esta combinacidn, pues en las

tres hubo sensibilidad en mayor & menor grado.

Por lo tanto el uso de estos firmacos nos lleva a pensar, que la
cambinacién del Clorhidrato de Propiopromazina y el Clorhidrato de Me-
tonidato no nos proporciona una ventaja adecuada schre el pentcbarbi-

tal sédico.
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