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PROLOGO 

Existen muchas mareras de hacer una tesis, y estas de­

penden, en gran parte, del área profesional en la cual se 

está realizando el estudio. Sobre todas las formas posibles 

prevalencen dos, sobre todo en las áreas médicas y científ i-­

cas, que, a través de uso continuo, se han convertido casi 

en •formas" reconocidas y aceptadas de realización de estos 

proyectos. 

El caso m4s cOllllÍn de estas dos "formas" antes mencic;ma­

da es el de la tesis "comprobatoria" o "ex:Perimental", en la 

cual se verifican o comprueban métodos, sistemas, técnicas, 

fármacos o productos comerciales a través de métodos conven­

cionales de experimentación o desaf!o. (Comparación de un lo­

te de control con un lote problema en la utilización de un 

fármaco, ~r ejemplo). 

El otro J:8CUrSo más frecuente es el de hacer una tesis 

de "investigación• o "recopilación bibl.iográfica•, y que a 

·su vez consiste en hacer un estudio bibliográfico completo de 

un problema particular, basando las conclusiones de dicho 

proyecto en los resultados obtenidos en experimentos rela­

cionados al terna mismo. En este caso se procuran proponer 

variací.ones a los métodos discutidos en los reportes utiliza­

dos, ya que la mayoría se llevan a cabo en el extranjero y 



tienen escasa aplicación a nuestras condiciones particulares. 

La tesis que se pensó llamar una combinación de los dos 

métodos o formas. 

La parte investigatoria o de recopilación del estudio 

ocupa la primera parte del mismo, como base al que constitu­

ye la sección segunda de la tesis y en cuyos resultados se 

basaron nuestras conclusiones. 

La justificación de este formato resulta evidente ante 

el hecho que la información relacionada a animales salvajes, 

sobre todo en aspectos de manejo y control o restricción, es 

escueta o inexistente. Con este trabajo se intent6 hacer un 

estudio tanto completo como práctico de una técnica que po­

siblemente pueda tener una enorme aplicación dentro de cual­

quier medio en el cual se tengan que manejar felinos salvajes. 



I N T R o D u e e I o N 

Los felinos salvajes han sido siempre temidos y admira­

dos por el hombre. Desde las civilizaciones más antiguas se 

adoraba y deificaba a estos asombrosos predadores, tanto por 

su admirable fuerza física y agilidad como por su fascinante 

estética. 

Eran precisamente estas cualidades las que hacían de es­

tos animales ejemplares valiosos en las colecciones de los 

antiguos faraones egipcios desde 3000 años antes de Cristo. 

Nabucodonosor II (605 562 A.C.) rey de Babilonia, poseía un 

gran número de leones, y los romanos tenían colecciones enor­

mes (se dice que varios cientos) de leones, tigres y leopar­

dos que eran utilizados frecuentemente en luchas gladiatorias 

en el Circo Romano. La colección personal del emperador Oc­

tavio Augusto en el año 29 A. c. incluia 420 tigres, 260 leo­

n~s y alrededor de 600 animales africanos, sobre todo cheetahs, 

panteras y otros carnívoras. (1) En la misma Tenochtitlán, 

desde mucho antes de la llegada de los españoles, había un 

zool6gico de tamaño considerable que contaba con varios ejem­

~lares de felinos en su colecci6n. (2) 

Aún hoy en día los felinos son considerados parte impor­

tante de toda colección zoológica, y siguen siendo animales 



favorecidos por el páblico en zool6gicos, parques abiertos y 

circos. Su encanto co:no animales misteriosos, peligrosos y 

calladamente fascinantes no ha disminuido, aunque han cobra­

do un nuevo valor en estas colecciones, ya que su cacería ex­

cesiva por simple deporte, la reducción de sus habitats y la 

disminución en el n~mero de sus presas naturales por parte 

del hombre han orillado a muchas especies al borde la extin­

ción. 

Con la merma de estos animales en estado natural ha ve­

nido un cambio drástico en el manejo de los mismos en cauti­

verio. Cada dia más y mas personas se preocupan por el futu­

ro de estas especies y ello ha cambiado hasta la funci6n de 

los zoológicos, que han pasado de simples lugares de esparci­

~~ento a verdaderos centros de investigación en donde se lle­

van a cabo programas de reproducción y cría de animales que 

de otra forma se extinguirían inexorablemente. 

El papel del Médico Veterinario especialista en animales 

salvajes y de zoolólico consecuente y lógicamente. ha cambia­

do también. El profesional en esta area debe procurar utili­

zar métodos de restricción y manejo que aseguren la vida de 

especímenes raros e irremplazables con un mínimo de stress 

al animal y que a la vez le permiten trabajar con tranquili­

dad y seguridad. El hecho de que en un mismo género de ani­

males existe una tremenda variedad de pesos y tallas (junto 



con la subsecuente variación metabólica) exige que este JDl!to­

do sea además de simplemnte seguro. .rápido, práctico. versá­

til y hasta económico. 

Las condiciones antes mencionadas posiblemente puedan 

ser.satisfactorias mediante la combinación de fármacos de ac­

ción sinérgica y potencializada. Con este estudio se propone 

verificar un mát.odo que puede cubrir todos estos requisitos. 

Por ~ltimo. cabe mencionar que en título de la tesis se 

utilizó la palabra •ensayoR y no ªexperimento". Esto se debe 

a que el escaso nrunero de felinos utilizados en la comproba­

ción práctica del método de ninguna manera puede ser conside­

rado como estadísticamente significativa y además que no se 

puede comparar este método con otro alterno, ya que no se 

cuenta con los suficientes animales. 



A 1 ME'l'OOOS DE CONTENCION 

GE~IDADES 

Cualquier persona ~~e intenta limitar o restringir la ac­

tividad de un animal salva~e est~, a la vez, asumiendo una 

enorme responsabilidad.. Toda actividad restrictiva afecta el 

comportamiento, la salud y las actividades normales del ani­

mal mismo, por lo cual, se recomienda sopesar la verdadera 

necesidad de restricción y tratar, de ser posible, de evitarla. 

Los principios b~sicos de la restricción y de la conten­

ción son aplicables a todos los animales por igual. Por res­

tricción se entiende el limitar, de cualquier forma, la acti­

vidad normal o natural de un animal, mientras que nos referi­

mos a la contención como la disminución parcial o total de la 

actividad muscular (inmovilización o hipokinesia). Con estos 

dos términos, cabe mencionar, se abarca desde el confinamien­

to de un animal en un microclima pre-seleccionado hasta la 

pérdida total de la actividad motora del mismo. 

Antes de empezar a tratar a manejar un animal salvaje 

debemos preguntarnos si la contención es en realidad necesa­

ria, qué procedimientoo técnica nos permitirá un mejor mane­

jo, con un mínimo de ries~o, en qué ~o~e~to preciso se debe 

contener al animal, as! como qué persona es la m~s adecuada 

para ellevar a cabo el manejo necesario sin provocarle dema-
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siado:i stress. 

Fowler (5) recomienda escoger una técnica que se~ len 

orden de importancia): 1) segura para el personal que la 

lleva a cabo, 2) segura, también, para el animal que va 

ser cotenido, 3) apropiada (con la mayor certeza posible) 

para el tipo de operación, manejo o intervención i¡¡µe se quie­

ra realizar, y 4) que permita la observación del animal has­

ta su completa recuperación del manejo utilizado. 

Se practican, en general, dos formas de manejo básicasr 

la cortenci6n física y la contención química. Por lo general 

y para tratar de hacerlas más eficientes, ambas se combinan 

al manejar un animal salvaje. Antes de siquiera intentar ma­

nejar a un animal, el personal que va a realizar el manejo, 

especialmente el Médico Veterinario a cargo de la operación, 

debe conocer y estar consciente de las particularidades psi­

cológicas, etológicas y anatomofisiológicas del animal mismo, 

así como estar familiarizado con los implementos de manejo, 

que incluyen desde el uso adecuado de la voz hasta los uten­

silios y herramientas propias de la restricción y de la con­

tención. Se debe de evitar toda forma de manejo, de no ser la 

rutina usual, si la temperatura medio-ambiental excede de los 

32º cerití9'rados y si la humedad relativa excede de los 70°. Ta!n­

poco se deben manejar los animales que han sido sometidos a 

"'lOVimientos o traslados recientes, sin antes permitir un pe-
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rindo adecuado par~ que se alimenten y acostumhrer al nuevo 

~edio. Cabe menciorar que el manejo de animales nocturnos 

de día y animales ciurnos de noche o en las horas crepuscu­

lares se facilita, ya que no "acomodan" su visi6on de manera 

adecuada. 

Como ya se había mencionado antes, para cada especie se 

deben emplear métodos de contención adecuados a ella. El es­

pecialista debe de estudiarlos y conocerlos antes de siquiera 

intentar algtin manejo. Los instrumentos o herramientas utili­

zados por el especialista en el manejo son: 1) aspectos psi­

cológicos particulares de la especie, (permiten un mejor acer­

camiento con menor stress al animal) : 2) utensilios o herra­

mientas que disminuyan los sentid:>s de la percepci6n; 3) con­

finamiento o restricción del sujeto: 4) herramientas que au­

mentan la fuerza de los brazos del operador (o el alcance) : 

5) barreras físicas que nos permitan acercarnos m~s al animal 

en cuesti6n; 6) la fuerza física ~tilizada frecuentemente pa­

ra someter a especies menores): y 7)contenci6n química que 

sedara inmoviliza o anestesia (seg6n el tipo de droga utiliza­

da) al animal. A continuación se revisará cada uno de estos 

aspectos somera~er.te: 

ll Aspectos psicológicos y etol6aicos de la especie. 

'..1 ':".a serie de factores importantes de comportamiento nos permi­

te~ un mejor acercamiento y una subsecuentemente mejor- canten-
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ción en varias especies. La voz, la velocidad y manera en la 

que el sujeto u operador se acerca al animal, la seguridad y 

manera en que mueve las manos y hasta su actitud o la forma 

en que se para indican al animal si éste tiene o no confianza. 

Ello es importante en crear en el animal una actitud de sumi­

s i6n, con una disminución o ausencia de agresión en el manejo. 

Cabe mencionar que cuando el operador conoce bien la especie 

que se va a manejar, as! como sus particularidades anatomo­

fisiol6gicas de defensa, la contención se facilita enormemen­

te. Es de esta forma que el operador debe de evaluar el al­

cance, la agresividad, la fuerza o el vigor del animal en 

cuesti6n, así como su agilidad y presteza de defenderse o tra­

tar de correr. 

Un factor básico a considerar en el manejo de todo animal 

salvaje es el de su distancia personal o proxémica. El técni­

co debe de estar consciente que al violar esta distancia el 

animal tiene sólo dos respuestas: agrede al máximo de su ca­

pacidad o huye, en ocasiones haciendo caso omiso de barreras 

físicas tales como postes, zanjas, árboles o bardas. Es, por 

lo tanto, básico que el operador evite el iniciar una respues­

ta que pueda ser peligrosa tanto para ál como para el animal 

manejado. 

2) utensilios o herramientas que disminuyen los sentidos 
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de la percepción. El reducir o eliminar el cor ~acto vi sual 

del animal con su medio-ambiente siempre nos permite dismi­

nuir el stress del manejo y facilita la manipulación de! 

mismo . Por lo tanto, siempre que se maneja un animal se 

puede procurar hacerlo bajo luz indirecta o en la sombra. 

Los animales ~edados que se manejan en plena luz del día de­

ben tener tapados los ojos con una tela o un capuchón, ya 

que el iris no alcanza a cerrar lo suficientemente rápido, o 

no cierra totalmente, y la retina se puede daHar penuanente­

mente. 

Los ruidos o sonidos de vehículos, voces y otros ruidos 

extraños al animal pueden aumentar el stress enormemente, por 

lo que se recomienda el evitar sonidos fuertes, gritos o rui­

dos de maquinaria y motores durante el manejo. 

La mayoría de los animales, en particular los felinos, 

responden negativamente a ser tocados ya sea por una persona 

o un implemento de manejo, así que una vez contenido el ani­

mal, el contacto físico debe reducirse al mínimo. 

3) Confinamiento o restricción . El grado de confinamien­

to o restricción ac=ptable varía considerablemente, dependien­

do de la especie o de la situación. Para un animal adulto re­

cién capturado, el ser puesto en un área bardeada representa 

confi:-.amiento. Este stress causado por restricción se inten­

s ifica conforme disminuye el tamaño del encierro . En un zoo-
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16gico, el simple hecho de pasar un animal de su área a 

una igual pero más pequeña ya implica cierto riesgo, de la 

misma manera en que las jaulas de contenci6n, las de trans­

porte, las cajas de envío o la separación de albergues pos­

teriores implican una restricción estresante para el animal. 

Las jaulas de contención son sumamente útiles en la 

restricción de animales salvajes, aunque no hay una sola que 

se pueda utilizar en todas las especies. Con el tipo de jau­

la utilizada se deben de considerar las múltiples variaciones 

anatomo-fisiol6gicas entre las especies mismas, para reducir 

al mínimo el riesgo del operador y del animal mismo. 

Existen, adem~s. bolsas de lona y guantes para la res­

tricción de felinos domésticos que nos pueden resultar ~ti­

les con el manejo de algunas especies. Al manejar felinos 

de corta edad o algunos tipos de aves (psitacinas) podemos 

envolverlos en toallas o lonas para evitarles posibles daños, 

ya que el stress provocado puede resultarle nocivo al animal. 

4) Instrumentos que aumentan la fuerza o el alcance del 

operador. Las cuerdas representan una fácil y excelente ma~ 

nera de extender el alcance de nuestros brazos. En base a 

ello, fueron diseñados los domadores (amansadores). Con am­

bos domadores y cuerdas, podemos so~eter y restringir físi­

camente un animal sin que ~ste pueda dañarnos. El uso inade­

cuado del domador puede causarle al animal dolor o sofocarlo 
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por lo cual se recomienda procurar siempre pasarlo por un bra­

zo junto con el cuello. 

Los domadores comerciales en ocasiones incluyen mecanis­

mos que permiten que el animal gire sin lastimarse. Se pue­

de armar uno con un tubo de metal o plástico y una cuerda o 

cable. 

Las redes tambi(in son de gran utiliclad en el mar.ejo ce 

animales exóticos y vienen en una enorme variedad de tamafios 

y disefios. El operador o encargado de manejo debe de tener 

a la mano una amplia gama de tamafios y materiales' de redes 

para procurar siempre el mejor manejo posible. Con simple­

mente utilizar una red se pueden llevar a cabo operaciones 

como inyecciones, tratamientos, revisiones u obtenciones de 

muestras para laboratorio. Si la luz del cuadro de la malla 

o red es demasiado grande, el animal puede alcanzar a meter 

la cabeza entre el encordado y estrangularse. 

El material de la red es importante, ya que debe resis­

tir tanto el peso del animal como las mordidas y/o arañazos 

del mismo. Los materiales utilizados con mayor frecuencia 

son nylon, algodón y manila, mientras que los aros o sopor­

tes de iasºreaes de mano son de aluminio, plc1stico o fibra 

de viór16. 

5) Barreras físicas. Las barreras físicas protegen tan­

to al animal como a la persona y permiten un mayor acerca-
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miento con un mínimo de stress. Estas barreras consisten en 

escudos de madera, escudos de plástico, tablas, tablones, co-

bijas o mantas y tiras de plástico opaco. 

El escudo es la barrera física más utilizada y puede 

consistir de una simple tabla o plancha de acrílico con o sin 

manija posterior. El tamafio del mismo depende de la especie 

a manejarse, pero en el caso de los felinos salvajes se utili-

za casi exclusivamente con los de pequefio tamafto. En caso de 

que se quiera transferir un felino pequefio de una caja de 

transporte o jaula con puerta de bisagra a otra área basta in-

troducir el escudo frente a la puerta, acercarlo a la entrada 

del nuevo encierro y levantar el escudo como trampa de guillo-

tina. Ello nos permite pasarlo de una manera sencilla y efi-

caz. El mismo escudo nos permite aprisionar al animal contra 

una superficie para revisarlo mejor. 

Las cobijas o mantas nos permiten envolver animales pe-

queños o jóvenes y evitan que estos nos arañen o muerdan. El 

material utilizado en su construcción debe ser fuerte sin ser 

áspero ni irritante. Usualmente se utiliza lona. 

Las tiras de plástico opacas son recomendadas como barre-

:-a por animales de pezufia, y debido a ello es el medio. má.s ,'e~ 

F:eaco para el wanejo de los mismos. -. .·~_<·-·~:-· --

6) Fuerza física. La utilización. de la fuerza i'i~foa es 

frecuente en el sometimiento de especies menores y requiere, 
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por lo general, de la utilización de las manos. La persona 

que va a realizar el manejo debe tener extrema precaución 

al usar sus manos, de la misma manera que debe de saber có-

mo y dónde agarrar al animal para minimizar el riesgo de las­

timarlo sin permitirle causar dafto. El uso de demasiada fuer­

za puede traer como consecuencia la fractura de miembros y 

costillas o la asfixia del animal. 

El uso de guantes es recomendable en toda situación de 

manejo manual de un animal salvaje, aunque la disminuci6n 

del tacto puede dar como resultado la aplicación de fuerza 

excesiva. 

7) Contenci6n química. El desarrollo de nuevas drogas 

en las últimas dos décadas ha permitido la utilización de 

nuevas técnicas de manejo, ya que la manipulación y el acer­

camiento que se pueden obtener al aplicarlas adecuadamente 

son óptimos y representan tanto un mínimo de riesgo para la 

persona que esta realizando el manejo como una gran disminu­

ción en el stress o trauma que se le provoca al animal. 

A6n no existe una droga ideal para la contención de to­

das las especies salvajes, aunque existen varios productos 

que son de gran utilidad en diversas especies. La droga 

ideal debe poseer las siguientes características: 

Un elevado índice terapéutico, o sea, la dosis letal de­

be de ser mucho más elevada que la dosis efectiva~ un periodo 
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de inducción corto (las actuales tardan de 10 a 20 minutos en 

hacer efecto) : debe ser poco irritante, ya que la mayoría cau­

san dolor o ardor al animal sin causar dafio tisular real; debe 

de tener un antídoto efectivo que nos permita revertir el efec­

to para prevenir paro respiratorio u otros problemas que se 

susciten durante la inmovilizaci6n; debe de poder permanecer 

en soluci6n estable a temperatura ambiente durante largos pe­

riodos y, finalmente, la dosis debe de ser lo suficientemente 

baja para permitir su uso en un s6lo dardo o jeringa y evitar 

las aplicaciones repetidas para lograr el efecto deseado. 
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B) METODOS DE APLICACION 

El m~todo mediante el cual la persona lleve a cabo la 

inmovilización química hará variar la v!a y el tiempo que 

tome en hacer efecto, al igual que la dosis y el stress al 

que sea sometido el animal. Cualquier método utilizado de­

be de garantizar la absorción eficiente de los fármacos em­

pleados. La técnica específica de aplicación varía de acuer­

do a la especie, la talla del animal, la distancia de la per­

sona que realiza el manejo, la facilidad de restringir el mo­

v~miento {en una jaula de contención, por ejemplo) , la habi­

lidad del personal mismo y la efectividad del equipo utili­

zado. 

Vía oral: Es útil y práctica, ya que se minimiza el ma­

nejo al que se debe someter al animal. No obstante, la efec­

tividad es mínima, ya que frecuentemente el olor del fármaco 

hace que el animal lo rechace. En caso de que el animal al­

cance a ingerir el medicamento, con frecuencia el compuesto 

activo es degradado en el tracto digestivo o simplemente no 

se absorbe, con lo que la contención química resulta inade­

cuada. Este sistema de aplicación es de poca utilidad prác­

tica con felinos. 

Inyección manual: Es un método efectivo si se cuenta con 

el equipo e instalaciones adecuados para la restricción del 
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animal, (jaula de eontePción, chutes o shoots, redes, escudos 

o jaulas con paredes móviles). Se deben utilizar jerinqas plás-

ticas con agujas fijas o "atornillables", ya que el ani~~l se 

mueve o patea al momento de inyectarlo, ésta no se rompe. La 

aguja fija evita que se bote y separe de la jeringa a la hora 

de ejercer la presión necesaria para una rápida inyección. La' 

aplicación será más rápida si se utiliza una aguja de mayor ca-

libre. Es recomendable el mantener la jeringa escondida hasta 

el momento de la inyección para evitar demasiada resistencia 

a la restricción por parte del animal. 

Para realizar el manejo, se debe de esperar a que el ani 

mal esté debidamente restringido y a que presente una masa mus-

cular adecuada si sólo está en una jaula, o a que deje de for-

cejear si está siendo aprisionado por cualquier medio físico. 

La introducción de la jeringa en la masa muscular y la inyec-

ción de la substancia deben de. ser casi simultáneas y r<1pidas, 

y de ser eficiente la ap 1 icac i6n, el 9perador ya debe de haber 
. ,, 

retirado la mano a la hora<¡ue el animal reacciona. Esta manio-

bra debe tomar s6lo un instante ~· de no ser así puede implicar 

cierto riesgo tanto para el operario como para el animal. 

Inyección a distancia con jerinaas o dardos; En ocasio-

nes s~ recesita que la droga sea proyectada a cierta distan-

cia antes de ser iriyectada. Para ello se requiere de equipo 

espPcializado, disefiado especialmente para poder inyectar al 
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animal a una di.st.ancia razonable con máxima eficiencia y se-

guridad. 

F.::iste una considerable gama de armas para captura y 

contención de animales. Los instrumentos y equipo más fre-

cuenteroente utilizados son de la marca Capchur (sobre todo 

en los Estados ~nidos y México) y se manejan básicamente ar-

mas dispara-dardos de corto y mediano alcance. El arma de 

corto alcance consiste en una pistola de gas comprimido (CO¿) 

modificada y adaptada para proyectar dardos de 3,5, 10 y 15 

centimetros cúbicos.· Su alcance máximo es de 15 metros con 

el dardo de 15 centímetros cúbicos. El arma de mediano al-

cane es un rifle, también de gas comprimido, c:uYO alca·nce""--. 

promedio o seguro es de 35 metros con un dardo de 10 centíme-

tros c6bicos. Existe, además, un rifle de largo alcance,. ca-

paz de proyectar un dardo con precisión hasta 80 metros. Es-

ta arma funciona con base a cápsulas percutivas y tiene esca-

sa aplicación en animales salvajes cautivos debido a su eleva-

da potencia y los espacios reducidos para. exhibición en los 
: ,· 

parques zoológicos. 
~ ~ ·, ~ •" 

En toda's estas a~mas la droga en º5óI\lc'f6ri se'coloca en 

un dardo. (también lÍ~~ad~ ~fa'e~iri~f~ ~pr6Yectable") con una car-
- e_~·.=--· - - -"-·~=-0~1-::-r.'"·- ----;.=·,--/--·o •• 

ga tras el émbolo. <Al B~~~f.'·c:i6~Í-.ad~o o:rn el animal, la carga 

se detona, empujanco el ;~~olo h'ac ia el frente. Esta proyec-

ci6n del émbolo forza a las sustancia que le antecede a en-
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trar al tejido a presión. La descarga del líquido es, por lo 

tanto, instantánea y no provoca daño extenso al área, a menos 

que el disparo se efectúe demasiado cerca con una excesiva 

presión de gas propulsor. 

Una variante de estas armas es la pistola de la · marca 

Paxarm, que funciona con aire comprimido pero dispara dardos 

de carga iguales a los Capchur, (la -fuerza del disparo se mo­

dera de acuerdo a la presi6n a la cual se somete el aire den­

tro del arma y tiene, por ende, un alcance mayor a la de cor­

to alcance de Capchur, aunque se se pierde precisi6n al reba­

sar los 20 metros). 

La cerbatana es de gran utilidad en zoológico, ya que se 

puede proyectar e inyectar una droga a 15 metros con un míni­

mo de traumatismo en la zona y sin el ruido estresante de las 

armas. Otras ventajas que ofrece son las de fácil construc­

ción, nulo mantenimiento y uso sencillo. Las únicas desven­

tajas que ofrece este sistema son las ce la longitud de la 

cerbatana misma, que la hace incómoda al utilizarla en espa­

cios reducidos y su alcance limitado. 

Las cerbatanas se pueden obtener de casas especializadas 

en el e>:tranjero o se pueden fabricar utilizancio materiales 

¿e fácil obtención en el país. El largo del tubo en sí varía 

ce uno a aos metros y puede ser de aluminio, cobre o plástico. 

:.as jeringas pueder. ser elaboradas por el operador o r.ianeja-
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tlor r.-.ismo, o compradas a las :nismas compa"iías que !:abrican 

las cerbatanas. 

La utilización de telecistos en zoológicos es igualmen-

te extensa. Estos aparatos funcionan como extensión d~ los 

brazos al inyectar animales peligrosos y consisten, básica-

mente, de dos tubos o un tubo y una varilla. La varilla o 

tubo interno empuja el émbolo directamente, por lo que basta 

una ligera presión sobre el este para expeler el líquido a 

través de la aguja. Al inyectar se procura dar un golpe rá-

pido al animal, se utiliza el telecisto a manera de lanza y 

se empuja el tubo en un solo movimiento. Con ello se logra 

la inyección del líquido al tejido er. forma casi instantánea. 

El objeto de todo este movimiento es el de inocular antes de 

que el animal reaccione y se aleje o agreda.· Una ag'lja de ma­

yor calibre es deseable si se desea una des~arga rápida. 

Consideraciones generales: Antes de intentar contener un 

animal químicamente, se deben de tener en cuenta los siguien-

tes factores: l} la especie de que se trate (l~s felinos son 
' ;' .... 

hipersensibles a algunos Urmacos, por ej~~~i~)Í 2) i~l estado 

general del animal, que 

y gestación o lactaricia 

incluye edac.1 ·~e~~);c-~~.~~:~~~~;~~sal ud 

en el ccisb ee.fa~:;!~~~hf~~f~3)~'1a con-
" - {::,:(·/~~~/ '.!./!;.:~~º:;..,_- ·; ··<--.-~~' 

aic.:.6r:. :ísica cel animal, y '1} el estaco emocional ciel animal 
····.·< 

en ese !:lorne:-ito. La idiosincrasia ael indi vitl~b/ri~s ~¡¡ una 

variación enorme de respuestas a la contención química. 
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tlo existe, a la fecha, un agente químico que sea efec-

tivo y seguro en todas las especies de vertebrados. La ma-

yoría de estos fármacos tienen limitaciones estrictas de es-

pacio, y se deben de conocer los f~rmacos indicados en cada 

género antes de intentar la contención. Animales jóvenes, 

viejos, gestantes o enfermos requieren consideraciones espe-

ciales antes de contenerse químicamente. 

En vista de que las dosis de las drogas se basan en el 

peso del animal, es indispensable que se desarrolle la habi-

lidad de calcularlo estimativamente con relativa precisión. 

Sólo se pueden pesar animales pequeños adecuadamente conte-

nidos físicamente antes de iniciar la contención química y, 

en ocasiones, se pueden pesar animales en jaulas, cajas o con 

básculas integradas a las jaulas de manejo. La enf~rmedad o 

deficiente nutrición del animal también hace varTaif:fk~e~i,;;. ... 

ciencia de la contención química. 

El factor que merece mayor consideración al intentar la 

contención es el estado emocional del animal al momento de la 

inyección. El inyectar droga a un animal estresado o en es-

tado de alarma,· con las subsecuentes liberaciones de.la:cate-

colaminas y cortisol en ocasiones puede darr.os ur. efect0
0
.opues-

':.O a aquel que Se suscita en Un animal trar.qu1::.o O normal. 

~as emociones fuertes; tales como excitación, miedo o .. furia 

?reducen una respuesta de alarma. La exc i taci6n puede provo-
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car el que el animal corra en círculos o de lado a lado, con­

lo que se produce una acidosis metabólica, misma que sensibi­

liza al miocardio a la acción de las catecolaminas. Todo es­

to puede desembocar en una fibrilación ventricular del mio­

cardio y un eventual paro. Es frecuente la muerte por "car­

diomiopatía de captura" al llevar a cabo un manejo inadecuado 

o al intentar contener a un animal, aunque un menejo cuidado­

so y técnicamente bien llevado puede desencadenar el mismo 

proceso. 

No siempre se obtiene una contención química completa, 

aun bajo condiciones óptimas, pero entre más eficiente sea 

ésta, mayor será la seguridad en el manejo para el operario. 

En algunas ocasiones se debe permitir al animal calmarse an­

tes de intentar sedarlo o anestesiarlo. Si resulta imposible 

hacer que el animal se calme antes de inyectarlo, la persona 

que realiza el manejo debe de tener equipo de oxigenoterapia 

y soluciones de bicarbonato de sodio a la mano para contra­

rrestar cualquier reacción adversa que pueda surgir durante 

el manejo. 
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C) EFECTOS ADVERSOS A LA CONTE!')CION 

Además de todas las consideraciones previas, el operario 

debe de tener en mente su habilidad particular en el método 

utilizado, ya que la falta de ésta al momento de realizar el 

manejo puede acarrear efectos contrarios a los deseados, ta­

les como hiperexcitabilidad, irritabilidad, agresión, shock y 

hasta la muerte. 

otras causas de una contención parcial o ineficiente son 

la falla del equipo utilizado, falla del operario al realizar 

el manejo y otras condiciones sobre las cuales el operario ca­

rezca de control Estas causas se analizan por separado y en 

detalle a continuaci6n. 

Falla en el equipo utilizado - Estas faltas o fallas pue­

den ser frecuentes y dependen, en gran parte, de la calidad 

del material utilizado y de la habilidad del operario, la cual 

ya se había mencionado. En ocasiones la aguja del dardo se 

rompe dentro del tejido muscular del animal y debe de ser ex­

traída quirúrgicamente. A veces la carga propulsora del lí­

quido dentro del dardo se detona, con lo que no lleva a cabo 

la inoculación de la substancia. Esto se debe a que la fuerza 

del impacto es insuficiente para hacer detonar la carga, o a 

la deficiente fabricación de la carga misma. 

La carga de propulsión puede ser insuficiente pa~a que 

el dardo alcance al animal, lo cual puede ser el resultado de 
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un cálculo inadecuado de la distancia al sujeto o la cantidad 

de CO en el tanque, puede esar diezmada después de varios 

disparos. 

Cabe mencionar que las bajas temperaturas influyen enor­

memente en la fuerza del disparo, ya que disminuye la presi6n 

dentro del tanque mismo. En el caso de un disparo det'\ciente 

con cerbatana se debe simplemente a que no se utilizó la fuer­

za suficiente en el soplido. 

El uso de agujas con perforaciones laterales evita el que 

éstas se tapen al cortar un "tapón" de tejido al entrar a la 

masa muscular. 

El dardo normalmente tiene una trayectoria parab6lica al 

ser disparado debido a su tamaño y al peso de la substancia 

que lleva. Si un dardo es cargado inadecuadamente, permitien­

do que aún quede aire dentro, o si la pieza posterior, que 

tiene los estambres que estabilizan el dardo, se encuentra en 

mal estado el proyectil trazará una trayectoria imprecisa. 

Las fibras de esta pieza trasera deben ser de un largo unifor­

me y deben permanecer secas y separadas para actuar como es­

tabilizadoras del proyectil. 

Uso inadecuado por parte del operador - Antes de usar el 

equipo el operador debe de asegurarse de que esté limpio, lu­

bricado y en 6ptimo estado funcional. La aguja debe cie revi­

sarse cuidadosamente antes de ser utilizada para que esté 
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perfectamente limpia y asi evitar problemas de taponamiento. 

El problema más frecuente en el uso de este tipo de equipo, 

es el impacto en una zona inadecuada de inyección o el fallar 

el blanco por completo, que por lo general se debe a que el 

operador no está familiarizado con el equipo utilizado. 

Para disminuir este tipo de fallas durante el manejo se 

debe procurar no disparar a un animal mientras áste se en­

cuentra en movimiento. La carga de los dardos requiere un 

impacto de fuerza moderada para detonarse. El dardo debe de 

penetrar en forma perpendicular al tejido para descargar ade­

cuadamente. Si el impacto no tiene la fuerza necesaria, la 

carga no se detona ni se descarga el líquido que se encuentr~ 

dentro del dardo. Si el impacto es excesivamente fuerte, el 

dardo puede atravesar o rasgar la piel del animal. En ambos 

casos, el juicio de la distancia y la fuerza o potencia del 

disparo son cruciales. 

Otros problemas frecuentes son: la infección del sitio 

de inoculación, ya que no se puede hacer una antisepsia ade­

cuaaa previa a la inyecci6n, los golpes contusos en la zona 

del impacto y la descarga incompleta del cardo debido a la 

=uerza retroproFulsora insuficiente de la descarga del émbolo. 

Condiciones adversas misceláneas - Entre muchos factores 

adversos que nos modifica11 la contención química adecuada se 

encuentran: 1) el viento, que nos desvía los dardos y provoca 
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ir:yecciones en sitios equívocos, 2) la temperatura del medio 

ambiente que como se había dicho antes, al ser elevada aumen­

ta la presión en los tanques y por ende, la fuerza del dispa­

ro, 3) la posición del animal al caer -~jo el efecto de la 

droga, ya que puede comprometer la respiración o la circula­

ción del individuo. 
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II - FARMACOS UTILIZADOS 

Como ya se había mencionado antes, se propone utilizar 

básicamente fármacos con acción sinérgica y potencializada 

para la sedación, tranquilización y anestesia de ambos géne­

ros de felinos salvajes (Felis y Panthera). Los fármacos 

propuestos incluyen Ketamina, Xilazina y un barbitúrico de 

acción ultracorta (Tiopental), los primeros dos utilizados 

como inductores de la anestesia a un plano quirúrgico y el 

tercero como sostén de este mismo plano durante la interven­

ción realizada. Además se usarán anestésicos volátiles (ha­

lotano) como coadyuvantes de la sedación o anestesia quirúr­

gica, según el caso. 

Para la mejor comprensión de la acción individual de ca­

da uno de estos agentes, así como de su efectividad combinada 

se procurará detallar el origen, la acción específica y la ci­

nética farmacológica de cada compuesto en detalles. 

l) Clorhidrato de Ketamina 

La Ketamina o CI-581 pertenece al grupo de las fencicli­

d inas y tiene una acción farmacológica similar a los demás 

compuestos de este grupo, por lo que se le considera un agen­

te anestésico de acción disociativa o cateléptica. Produce 

un estado de hipokinesia caracterizado por analgesia profunda 

amnesia, inmovilidad y pérdida de respuesta motora a estímulos 
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externos o cambios en el medio. La relajación muscular obte­

nida con esta droga es pobre, por lo que no se recomienda uti­

lizarla como único anestésico en cirugía. 

Las fenciclidinas en general pertenecen a un grupo de­

rivado del ~aril-cicloalkilamina de las cuales tres tienen 

importancia en la anestesiología; la fenciclidina, la Ketami­

na y la Tiletamina (6). La fenciclidina es el compuesto bá­

sico de este grupo y fue introducido como anestésico en 1957, 

aunque nunca fue utilizado como anestésico en humanos por pro­

ducir una excesiva actividad alucinógena. La Ketamina fue el 

primer derivado de la fenciclidina en utilizarse como anesté­

sico, y actualmente goza de amplio uso clínico en anestesia 

humana y veterinaria. La Tiletamina (C~634) es el más nuevo 

de los compuestos derivados de este grupo y ha sido utilizado 

exitosamente en gatos domésticos (7) , estudiándose en detalle 

los efectos cardiorespiratorios, presores y electrolíticos o 

ácido básicos del compuesto sobre el animal sedado o anestesia­

do (8}. 

a) Prooiedades físico-químicas 

La fenciclidina es la sal hidroclorada ce la 1-(1-Fenil­

ciclohexil} piperdina. Es un cristal blanco estable~y sólido 

cuyo punto de fusión es de 234º centígrados. Es fácilmente 

soluble en agua. Su actividad anestésica es la más potente 

del grupo, ya que tiene cinco veces la potencia de la Ketamina 
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y dos veces la potencia de la Tiletamina (6) . Comercialmente 

se le conoce como Sernylan o Sernyl y su fórmula estructural 

es la siguiente: 

• HCl 

' . 

La Tiletamina (C~634) es la sal (!idroclorada de la 

2 (Etilamino) -2-(2-Tienil) cicl.~h~x~l'lbh~}- Es un s,6ll.do cris­

talino hidrosoluble cuya fórmula 

o 
lt 

A pesar de u~~r~e e>:tensamer.te en gatos domésticos, no 

se ha determinado'un'~~r~ehci~segurid~d e~ ani~ales salva­

jes por lo que no se ~ti1i.icfen estas especies. 
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• 

El compuesto fue desarrollado en 1960, al derivarse cien­

tos de análogos de la fenciclidina. Fue sometido a ensayos 

biológicos en 1962 y para 1963 ya se habían completado los es­

tudios farmacológicos y las evaluaciones toxicol6gicas y far­

macéuticas. (10). En 1964 se prob6 la droga en el primer ser 

humano y se publicó la primera comunicaci6n sobre la Ketamina, 

titulada •General Anesthetic and other Pharmalogical Properties 

of 2-(0-Chlorophenyl)-2-(Methylamino) Cyclohexanone HCL (CI-58lu, 

por los Ores. McCarthy y Chen. Este trabajo apareció publicado 

en el Journal of New Drugs (Vol. 5 pp. 21 a la 33) en 1965. 

La Compañia Parke Davis investig6 el producto independiente­

mente hasta 1969, año en el que se empez6 a vender a Anestesis­

tas y Médicos Generales. 

Como ya se mencionó anteriormente, la Ketamina química­

mente pura es un sólido blanco cristalino soluble en agua 

hasta el 20% que forma una solución clara e incolora, y que 

es estable a temperatura ambiente. Las presentaciones comer-
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ciales más frecuentes (Kotalar l.O~! y 5.0% Velatar 10.0% y 

Ketaset 10.0%) contienen cloruro de bencetonio al 1.10.000 

como preservador. Cabe mencionar que el componente básico 

representa el 86.7% de la sal pura. Se puede aplicar en for­

ma intramuscular (lo cual nos permite utilizarlo en conten­

ción quimica de animales) o intravenosa. Debido a su pH áci­

do, la inyección intramuscular resulta ligeramente dolorosa. 

b) Efeqtos sistémicos 

bl) Sistema nervioso central 

Fuentes (II) describe a la Ketamina como un anestésico 

general de acción ultracorta derivado de la fenciclidina que 

tiene la capacidad de abolir la consciencia y la sensibilidad 

al dolor, conservando los reflejos palpebrales, laríngeos, 

faríngeos y viscerales. M~s adelante el mismo autor dice: 

que desde el punto de vista clínico-farmacol6gico la Ketamina 

produce una analgesia profunda y una desconexión con la reali­

dad en donde el estado de anestesia si así podemos llamarlo, 

se caracteriza por aumento de tono muscular, nistagmo ocular 

pronunciado. salivación excesiva y reflejos: palpebral, larín­

geo, deglutorio y acústico. A este tipo de anestesia se le ha 

denominado disociativa, queriendo con esto decir que: Desco-­

necta los pasajes que conducen las sensaciones de dolor hacia 

la corteza cerebral oel paciente. Es decir, el paciente no 

logra integrar los estímulos del dolor. 
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El clorhidrato de Ketamina es el derivado 2(orto-cloro-

fenil}-2-(metilamino) ciclohexanona de la fenciclidina. Se 

obtiene como producto de una reacción de Grignard entre O-Cloro 

Benzonitrilo y Bromociclopentano, que, en presencia de un ál-

cali fuerte dan lugar a la formación de un compuesto epóxico 

(I) • I.-

II.-

0-~~J <o> 
Cl 

Posteriormente se forma una imina (II), la cual es reorde-

nada al calentarse.en presencia de ácido hidroclorido (HCI). 

Esto dá lugar a una sal cristalina de olor caracteristico, cu-

yas soluciones son ácidas al papel de litmus (pH al 10% es de 

3.5. a 4.1}. Su punto de fusión entre 258° y 261° centigrados 

y su fórmula estructural es de: (9) 
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McCarthy (6) comenta que la acción de las fenciclidinas 

hizo necesaria una reclasificación de los estados de aneste­

sia, ya que estos se presentan como depresión y estímulo cons­

tante de diferentes zonas corticales en lugar de la depresión 

escalonada y progresiva que presentan los anestésicos fijos 

convencionales. La clasificación convencional de las etapas 

de la anestesia fue hecha en base a la inducción y anestesia 

con éter y se resume en la table I (a partir de Fuentes (12)). 

En cuanto al efecto en el Sistema Nervioso animal, se encuen­

tran divididas, de acuerdo a la actividad cerebral predominan­

te, de manera diferente. 

La etapa I (excitación) se caracteriza por un aumento de 

la actividad motora y un patrón activo de electroencefalogra­

ma de alta frecuencia con ondas marcadas en baja frecuencia 

(desincronización). La etapa II ha sido dividida en tres fa­

ses distintas (una vez mas de acuerdo a la actividad cerebral) 

la A, la B y la C. La etapa II A, se caracteriza por compor­

tamiento alucinatorio, hiperactividad, dilatación pupilar, sa­

livación y un patrón de electroencefalograma (E,E,G.) que mues­

tra curvas intermitentes de gran amplitud (2.5 cps de frecuen­

cia) caracte~ísticas de hipersincron!a intermitente. Hay una 

disminución en la actividad de la unidad reticular a partir 

de este momento. En la etapa II B, hay una dilatación pupi­

lar mas pronunciada, una respuesta disminuida a estímulos ex-
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terr0s, conducta errática (res~uesta de agresión o sumisión 

inadecuadas el estímulo particular) y el animal asume posi­

ciones rígidas y adquiere una mirada fija. Las ondas del 

E.E.G. que antes mostraban hipersincronfa intermitente pasan 

a ser más regulares y dan lugar a ondas de hipersincronfa 

continua. Todo esto entre 2.5 y 3. CPS de frecuencia. La 

etapa II c, es un estado de catalepsia caracterizado por un 

patrón de E.E.G., de 1.5 CPS, o sea de ondas lentas y la apa­

rición de "PICOS" o cúspides súbitas (" Espigamento o espigas) . 

La actividad de la unidad reticular disminuye marcadamente 

y el animal muestra cambios conductuales exagerados, tales co­

mo la pérdida del reflejo de erguido, la adopción de posicio­

nes anormales o raras, la mirada fija, la pérdida total de 

respuesta a estímulos externos y la amnesia. Es en esta eta­

pa que la anestesia quirúrgica efectiva es producida por las 

fenciclidinas. El progresar más allá de este nivel de exc~ta­

ción resulta en espasmos mioclónicos gue en el E.E.G. apare­

cen como "PICOS o ESPIGAS") súbitos y erráticos. Estos "picos" 

representan descargas de alta frecuencia y alto voltaje conti­

nuo y se expresan como convulsiones tónico/clónicas generali­

zadas. 

La Etapa III o de depresión no se produce cor. las fenci­

clidinas, pero es observable con algunos anestésicos que ex-

citan el S.~:. C (como el éter, por ejemplo¡ Esta es la eta-
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pa que se describe como quirúrgica,en la clasificaci6n tradi-

cional (etapa III planos 2 y 3 en la Tabla de Fuentes (Tabla 

I) ), al utilizar anest~sicos depresivos y no se caracteriza 

por falta de consciencia, una disminución en la frecuencia 

respiratoria, una disminución de la frecuencia cardíaca, re­
~ 

lajaci6n muscular y un patrón de E.E.G. de actividad de alta 

frecuencia con ocasionales ondas lentas de baja amplitud. La 

amplitud de E.E.G. disminuye conforme se profundiza la anes-

tesia y el S.N.C se va deprimiendo. 

La etapa IV, es simplemente una forma más profunda de la 

etapa III y produce un E.E.G. similar a la etapa anterior pe-

ro con una amplitud disminuida. Desemboca, eventualmente y 

de seguir la depresión, en un E.E.G. plano, que representa la 

total inactividad del S.N.C y la muerte subsecuente del animal. 

Tanto los agentes anest~sicos depresores como los agentes 

estimulantes del S.N.C. producen o dan lugar a la excitación 

(Etapa I de la clasif icaci6n convencional) al comenzar a sur-

tir efecto, pero a pertir de este momento los diferentes agen-

tes desarrollan patrones distintos de respuesta. 

El ~ter, que co~o se ha={a mencionado antes es la droga 

en la cual se fundamentaron para desarrollar el patrón clási-

co de la anestesia, exhibe todas las etapas en forma clásica: 

de la etapa I de excitación para a la II, de comportamiento 

catat6~ico y alucinatorio y posteriormente a las etapas de~re-
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si vas III y rv. Los agentes depresivos Gel S ,lJ. e., como los 

:~·arbitúricos o el hdot::.no, pasan directamente de lu etapa I 

a la etapa III (depresión). Las f~nciclidinas, sin embargo, 

9asan de la etapa I a la etapa II, en planos B (alucinatoria) 

y C (catatónica), pero no progresan a la etapa III nunca por 

producir estimulación y no depresión del sistema Tálamocorti­

cal de S,N,C, La dosis aumentada de estos agentes produce, 

por su actividad excitatoria, convulsiones generalizadas y 

mioclonia severa. LS por esto que se dice que estos agentes 

producen anestesia excitando en lugar de deprimiendo centros 

nerviosos. 

Las drogas excitatorias del Sistema Nervioso Central que 

producen anestesia clínica efectiva (l<etamina, feniciclidina 

y óxido nitroso), las drogas reconocicas como convulsionantes 

(Garnma-hidroxibutirato y Pentilentetrasol)y los agentes aluci­

nógenos (la 25-Lisergamida o LSD y la Hezcalina) producen bá­

sicamente los mismos efectos sobre la actividad eléctrica del 

S.N.C. Las diferencias en los efectos de estos compuestos re­

caen principalmente en el grado de progresión excitativa ca­

racterística del fármaco. (6) (11). 

Los estu6ios hechos en gatos doméstico~ con derivados 

fenciclidinicos (11) (7) (6) (15), se describe una disocia­

ción eléctrica entre los Sistemas Tálamo-cortical y límbico 

de Sistema Nervioso Central de los animales. Este efecto se 
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observó a dosis menores a aquellas requeridas. para inducir 

una catalepsia caracterlastica de etapa II fase c. Los E.E.G. 

hechos a animales despuás de aplicaciones entre 4 y 8 mgs/kg 

de Ketamina mostraron ondas delta de elevación corta y espo­

r4dica que alternaban con ondas r4pidas de bajo voltaje. Ba­

jo el efecto de esta misma dosis no se observaron ondas delta 

mientras que las descargas esporádicas de este tipo aparecían 

en :·eo-corteza, tálamo y núcleo caudal. Durante las descar­

gas de n~cleos o circuitos superiores, las actividades del 

hipocampo, del hipotálamo y de la formación reticular no se 

vieron afectadas, aunque s! mostraban patrones de "activación" 

o mayor actividad bajo el efecto de la droga. El E.E.G. de 

la neo-corteza mostraba ondas delta BI y trifásicas lentas, 

mismas que eran interrumpidas por ondas cortas de alta fre­

cuencia (14 - 15 CPS) en fo!'llla irregular y espor4dica. El 

área de asociaci6n (giros suprasilviano anterior y anterior 

lateral) y el área somatomotor (giro sigmoideo anterior) 

mostraron ondas lentas tipo delta constantemente mientras que 

las áreas visual y auditiva (giros posterior y ectosilviano 

respectivamente) mostraron un desarrollo mínimo de actividad 

lenta tipo delta. Las ondas cortas de alta frecuencia y bajo 

voltaje que interrumpían la actividad delta de la neocorteza 

aparecían ~ás frecuentemente en el 4rea ce asociación. pero 

tenían poco efecto en la actividad delta del área aomatoaen-
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sorial. A~ariciones esporádicas de actividad lenta de tipo 

delta en tálamo, ndcleo caudal y ndcleo centro medial siempre 

precedí~n el surgimiento de las ondas delta de la neocorteza. 

El sistema de proyección difuso tal&mico (las ondas lentas 

del tálamo) mostraban alteraciones sdbitas e irregulares que 

coincidían con las ondas rápidas de bajo voltaje que apare­

cían en neocorteza, por lo que se presupone que son el origen 

de las señales o de la actividad superior (la disociación no 

irterrumpe el ascenso de la señal a neocorteza) . Este mismo 

patrón de ondas delta de actividad coordinada y ondas rápidas 

de bajo volta:e no se hizo aparente en el hipocampo (6). 

Todo esto nos lleva a concluir que la Ketamina ejerce 

una depresión más pronunciada sobre el sistema de proyección 

difuso talámico, mientras que la formación reticular de me­

sencefalo es afectada en forma mínima, creando con ello una 

disociación efectiva entre los sistemas tálamo-neo-cortical­

Y límbico. 

McCarthy (6) menciona que otros autores, tales como Celsia 

y C!1en (15), har desafiado el concepto de "anestesia disociati­

va'' en gatos, ya que la Ketamina estimula la actividad eléctri­

ca de neo-corteza, de hipocampo y de los n~cleos subcorticales 

en forma conjur.ta. El aumento de actividad se midió el~ctri­

camente (por E.E.G.) como ondas de elevada amplitud y comple­

jos de ondas sobreirnpuestas a or.das r~pidas exacerbadas en la 
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corteza sensomotriz, la corteza de asociación, la corteza vi­

sual y el hipocampo. Tras una dosis de 5 mg por vía intrave­

nosa (I.V.) y después de 40 sequndos hubieron ondas de desin­

cronización (ondas rápidas exacerbadas) en las áreas de neo­

corteza e hipocampo. Justo al aparecer este tipo de onda se 

observaron los cambios conductuales en el animal. La progre­

sión del estado excitatorio se hizo evidente al aparecer gru­

pos de tres a cinco ondas lentas de gran amplitud con una fre­

cuencia aproximada de 1.5 cps entre un grupo y otro. Estas 

ondas 5on características de actividad conVl1lsiva. El uso de 

Ketalar solo, a dosis más elevadas de lo recomendado, puede 

desencadenar convulsiones en el animal por excitación exce­

siva de ciertos centros mbtores del Sistema Nervioso Central. 

Cabe mencionar que estos complejos o grupos de ondas lentas 

caracteristicas se les denomin6 "complejos de Ketamina" (15). 

Durante una hora aparecieron elevaciones súbitas superimpues­

tas a la actividad lenta de neo-corteza, pero estas elevacio­

nes no fueron notorias en el patrón de hipocampo. Tanto las 

ondas lentas de tipo delta como las elevaciones súbitas de 

neo-corteza desaparecieron en una hora (a dosis de 5 mg tota­

les I.V.), restaurándose la actividad r.ormal de estado de 

consciencia en todas las cortezas examinadas. 

A dosis máselevadas de Ketamina (15-40 mg) y tambi6n en 

gatos domésticos, el patr6n de E.E.G. se asemejó al de la eta-
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pa II tipo e de la anestesia con agentes depresores, aunque 

en su fase excitativa final. Al utilizar 15 mg/kg se produjo 

un patrón característico de E.E.G de alerta con desincroniza­

ci6n de ondas r4pidas de bajo voltaje aunado a actividad mo­

tora física aumentada. Este mismo patrón de E.E.G y activi­

dad física se observó en los periodos de inducción y recupe­

ración de dosis m<ls elevadas que provocaban un estado de ca­

talepsia. La catalepsia se produjo a dosis entre 25 mg/kg y 

40 mg/kg. En el E.E.G. aparecían estados de hipersincronía 

continua (característicos de actividad alucinatoria con ele­

vaciones súbitas esporádicas). El animal respondía a estímu­

los externos sin importar la intensidad ni la duración de loe 

mismos. Adem<ls de la hipersincronía, aparecieron los patro­

nes clásicos de convulsión en el sistema límbico, pero no 

hubieron cambios conductuales característicos de actividad 

convulsiva ya que estas descargas u ondas no alcanzaron a afec­

tar las áreas adyacentes, por lo que no hubo actividad :notor 

alguna. 

Las alteraciones de la actividad de la unidad reticular 

también mostraron ser excitativas y el nivel de actividad ba­

sal de la unidad se vio elevada durante el tiempo que estuvo 

hacie1~do efecto la Ketamina. i:n caso de usar drogas que de­

priman la actividad ce S.N.C, este mismo nivel basal de ac­

tividad de la unidad reticular se ve dismiruido considerable­

!llf!rte. (15) 
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Los datos de actividad eléctrica del sistema r.ervioso 

central del gato mencionados hasta ahora r.os llevan a concluir 

que la Ketamina produce un estado de anestesia caracterl.Zado 

por una ausencia de respuesta a estímulos externos, además de 

analgesia y amnesia. Durante el periodo de efecto máximo 9e 

produce un estado cataléptico característico de la etapa II 

fase e de excitación del Sistema ~ervioso Central. El mismo 

McCarthy (6) ~enciona qtie debido al patrón que desarrolla la 

acción de la Ketamina sobre la actividad eléctrica del Siste­

ma ; ervioso Central a este tipo de anestesia 1!Q se le puede 

llamar disociativa, ya que de pertenecer a este tipo de droga 

provocaría una auténtica disociación entre la actividad tá­

lamoneocortical y la actividad eléctrica del Sistema Limbico, 

dando a cada sistema un nivel de excitación diferente sin 

afectar ia actividad del hipocampo notablemente. Este, obvia­

mente, no es el caso de la Ketamina, ya que sigue habiendo 

actividad eléctrica conjunta de neocorteza y sistema límbico. 

Debido a que, a dosis efectivas (25-40 mg/kg, existe ex­

citación del hipocampo (mismo que se pone en evidencia al ex­

s.istir actividad eléctrica característica de convulsiones) ba­

jo el efecto de la Ketamina, varios autores (6) (12) (7) (13) 

proponen que a la anestesia por Ketamina se le denomine "anes­

tesia cataléptica" en lugar de su actual denominación como 

anestesia disociativa. 
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b2) Sistema cardio-vascular 

El efecto de la Ketamina sobre el Sistema Cardio-vascu­

lar es consecuencia natural de la estimulaci6n (no depresión) 

del Sistema ~:erv ioso Central. Por lo que se observa un au-

mento general en la función cardiovascular en general. Tras 

la Ketamina se observan aumentos en la frecuencia cardíaca y 

la ~resión sanguínea, siendo mayores y más rápidas las alte­

raciones al aplicarse la droga por la vía endovenosa que por 

vía intramuscular. Aparentemente el aumento en la presión 

sanguínea se debe a un aumento directo del gasto cardíaco 

sin que existan cambios en la resistencia periférica de los 

vasos. El gasto en sí es auméntado al elevarse la frecuencia 

cardíaca solamente, ya que el volumen por latido permanece 

esencialmente igual. Estos miemos cambios son indicativos de 

la estimulaci6n del Sistema Nervioso Central, y descartan el 

estímulo del aparato cardiovascular o del miocardio por parte 

de la droga. 

En gatos inyectados intravenosamente con Tiletamina (un 

análogo fenciclidínico de acción similar a la Ketamina) a do­

sis de 11 mg no se observaron cambios notorioa ni estadísti­

camente significativos en la función cardiovascular. Esto se 

debe a que algunos animales respondieron con ligeros aumen­

tos en la presión arterial, otros con ligeras disminuciones y 

• 
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en la mayoría de los animales sujetos a la prueba no hubo cam­

bio alguno. Estas mismas pruebas han sido reportadas con Ke­

tamina, aunque los autores (8} indican que el efecto de las 

fenciclidinas en general sobre los felinos ea esencialmente 

el mismo. El aumento de la frecuencia cardiaca se expresa en 

una taquicardia, que por ligera que sea siempre es detectable. 

En felinos esta taquicardia (y el subsecuente aumento en gas­

to cardíaco) se presenta en aproximadamente la mitad de los 

animales anestesiados (8). La Ketamina, no obstante, tiene 

un efecto antirrít~ico en los gatos, aunque los demás deriva­

dos de la fenciclidina, incluyendo el compuesto "Madre" del 

grupo,producen arritmias marcadas. La raz6n exacta de esto 

se desconcx:e, aunque se presupone que tenga que ver con la ac­

ción sobre centros específicos del S.N e (12) 

El volumen de sangre que el corazón hace circular en un 

minuto es aumentado hasta un 25% en el caso de gatos aneste­

siados, aun en caso de animales con shock (choque) endotóxico 

simulado, pero no aumenta significativamente en caso de shock 

hipovoUmico con 15 a 30% de pérdida de sangre. (12) El au­

mento en volumen circulatorio por el corazón se debe al aumen­

to de la frecuencia cardíaca y no a un aumento en la capacidad 

emitida er. cada latido, 

En resQ~en, se podr!a decir que la Ketamina aumenta la 

presión sanguínea, la frecuencia cardíaca y el gasto cardiaco 
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como respuesta a un estimulo indirecto, ya que el aumento en 

actividad del S.N.C. se refleja como una actividad cardíaca 

mayor. 
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b3) Sistema respiratorio 

El grupo de las fenciclidinas no afecta significativamen­

te la función respiratoria de los gatos. La frecuencia y pro­

fundidad de los movimientos respiratorios no se ven afectados 

con dosis intravenosas de Ketamina de menos de 30 mg/kg. La 

depresión apneustica no se hace notoria hasta que se rebasan 

los 100 mg/kg intravenosos en los felinos en general (12}. 

Otra ventaja de la Ketamina en la anestesia (además de los de­

más derivados Fenciclidinicos) es que no pierden los reflejos 

faríngeo ni laríngeo, por lo que nos animales con vómito o 

salivación excesiva son capaces de toser y mantener patei1tes 

sus propias vías respiratorias altas. Aun así, puede h:aber 

obstrucción en las vías respiratorias, así que se debe proce­

der con cuidado al anestesiar a un animal, ya que el mantener 

los reflejos de este tipo intactos reduce pero no elimina el 

riesgo de aspiraci6n traqueal. 

La Ketamina posee propiedades miorrelajantes sobre mús­

culo liso, así que es efectiva en caso de presentarse cons­

tricción bronquial. A¡:arentemente, también exacerba el efec­

to broncodilatador de la epinefrina. El volumen respirato­

rio circulante por minuto no se ve alterado significativamen­

te, aunque sí se alcanza a notar una ligera depresión en vo­

lumen al principio de la anestesia, pero r'pidamente vuelve 

a niveles normales. 
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En resu'."f'n, la I<etamiria es un derivado fenciclidínico que 

produce catatonia o estado excitativo de etapa II tipo c (de 

acuerdo a la tabla de clasificación convencional de anestesia) 

en el Sistema t!ervioso Central, de los felinos. Ello resulta 

en la pérdida de respuesta a estímulos externos, pérdida del 

reflejo de erguido, supresión de la motilidad, amnesia y anal­

gesia. Los patrones de E.E.G. muestran ondas lentas d9'r]~an 

amplitud (hipersincronía continua) , actividad límbica convul­

siva localizada, y una ligera depresión oe actividad de la 

ur.idad reticular (con lo que se evita la depresión del siste­

ma vegetativo del Sistema ~;ervioso Central) • Es debido a es­

to qlie se sugiere el cambio de la clasificación de anestesia 

disociativa a "Anestesia Catatónica". 

La administración de Retamina a dosis anestésicas (de 

más de 20 mg por kg de gatos domésticos) provoca una estimu­

lac i6n generalizada del miocardio, con aumentos en la frecuen­

cia cardíaca, presión sanguínea y gasto cardíaco. El fármaco 

casi no tiene efecto sobre el sistema respiratorio, aunque sí 

se observa una ligera depresión inicial. Los reflejos larín­

geo y faríngeo persisten aún en las etapas más profundas de 

la anestesia, con lo que se evita el bloqueo de las vías res­

piratorias altas al poder toser y exhalar el animal en forma 

normal. La mayor desventaja en el uso de este fármaco es su 

tendencia a producir alucinaciones. 
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h~.) ~f.ect..Q.!!__cul '!!:~~i!)~s 

En hase a su acción estimulante del S,Ñ.C., el desarro­

llo de actividad consulsiva y a su acción cardio-estimulante, 

el Ketalar está contraindicado en varios casos. Este fármaco 

no se debe utilizar er animales con problemas cardíacos (arrit­

mias o soplos), hipertensión arterial ni insuficiencia cardía­

ca. Sin embargo, en algunos casos la revisión del felino sal­

vaje no se hace hasta después de la aplicación y efecto del 

fármaco y ello puede llevar a accidentes. 

Está contraindicado en casos de diabetes melitus, infec­

ciones de vías respiratorias superiores y casos en los que se 

sospeche de problemas cerebrovasculares, ya que el aumento 

en gasto cardíaco, el volumen de sangre hecha circular por mi­

nuto y el aumento en presión sanguínea pueden provocar compli­

caciones graves. No se debe utilizar en cirugías que involu­

cran faringe ni árbol bronquial sin tubo endotraqueal ni mio­

rrelajartes, ya que la permanencia de los reflejos protecto­

res (y a veces el aumento de éstos) complican este tipo de 

intervenciones. Por último no se debe de utilizar por sí so­

lo en casos de cirugía abdominal, ya que no se inhibe la sen­

sibilidad visceral y puede sobrevenir un shock (CHOQUE) neu­

rogénico al manejo de peritoneo, omentos, mesenterio o \•ís-

cera'" 

En general se podría decir que los efectos adversos de 
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las fenciclidinas como grupo (actividad oculogírica, temblor 

muscular, espasticidad tónica y tendencia a la actividad con­

»·ulsi.va) son 1T1enos nror.unciados con la Ketamina, aunque están 

presentes en todas formas. En humanos, algunos de los efec­

tos adversos antes mencionados se pueden evitar. F.n caso de 

utilizarse en cirugía ~avor, por ejemplo, se combina con Do­

peridol para evitar la actividad alucinatoria y molestias post­

quirrtrgicas. También se le puede utilizar en cirugía ábdomi­

r.al y cesáreas (ya que es bien tolerado por el feto) si se 

combina con neuroleptoanalgésicos y otros anestésicos. (18) 

Existen dos reportes en humanos (Kaplan y Cooperman, 

1971), que mencionan complicaciones de la anestesia con Keta­

~ina en pacientES que sobrellevan una terapia de reemplazo cor. 

extracto tiroideo. En todos los casos mencionados, se presen­

taron taquicardia e hipertensi6n. Esto se debe tener en cuen­

ta, ya que aunque no es frecuente, puede darse el caso de un 

animal tratado para un problema de hipotiroidosmo se tenga 

que inmovilizar. (16) (18) 

Estos efectos cardiotr6pico y presar de la Ketamina se 

\'en bloqueados por completo al premedicar con sulfato de atro­

pina. aunque el gasto cardiaco total y la presi6n real sólo 

e i.s:nir.uyen un 50% en el gato doméstico. La respuesta pre sora 

;~oducida por la Ketamina se debe a un aumento er. la activi­

cad alfa adrer.érgica neural y a un bloqueo vagal. El aumento 
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en la presión sanguínea es secundaria a los aumentos de gasto 

cardíaco y frecuencia cardíaca. 

Una dosis anestésica de Ketamina (20 mg/kg) en gatos do­

mésticos produjo un aumento de 20% de flujo sanguíneo cerebral 

y aumentó el consumo de oxígeno a nivel de S.N.C en un 16%, 

además de haber una actividad electroencefalográfica aumenta­

da del sistema nervioso central. (15) Inclusive algunos au­

tores (Dawson et Al, 1971 mencionado por Meyer y Janes (24), 

han llegado a la conclusión de que la !<etamina es un estimu­

larte cerebral potente. Ambos efectos (estimulación y vaso­

dilatación a nivel del S.N.C.) se vieron bloqueados al admi­

nistrar Tiopental en forma previa. 

Al inyectarse en gatos domésticos, la Ketamina produce 

una reducción promedio de la temperatura corpcral de 2.9º F 

(a dosis anestésicas). El cambio o la tendencia a la hipo­

termia es tan pequeña que no se considera significativa. 

Otros efectos son la persistencia, antes mencionada, de los 

reflejos laríngeos y faríngeos, además de los reflejos podal, 

auricular, pupilar (f6tico) y corneal. (11) 

Durante la anestesia con Ketamina en gatos domésticos, 

la actividad electro-encefalográfica indica un efecto estimu­

latorio simultáneo y concurrente sobre neocorteza, hipocampo 

y otros rúcleos subcorticales, aunqte predomina la tendencia 

a la actividad convulsiva y esta se puede desatar a ci~sis ma-
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yores que las efectivas. Es debido a este efecto esti~ulante 

que se ha desafiado el concepto tradicional de anestesia diso­

ciativa, como ya se había dicho antes. (24) 

Los signos clínicos aparentes durante la anestesia con 

Ketamina en gatos son: mirada fija con ojos abiertos, midria­

sis, lamido frecuente de labios, ptialismo, movimientos len­

tos de la cabeza, rigidez o extensión de los miembros y opis­

totonos ocasionales. Las convulsiones a dosis anestésicas 

(20 mg/kg) en gatos domésticos ocurren en un 15% de los ani­

males sometidos a la acción del fármaco (17). Como dato de 

referencia 10-20 mg/kg intramusculares son suficientes para 

contención química sin analgesia en gatos domésticos, y per­

mite la revisión o la intervención menor en el animal. Do­

sis de 10 a 40 mg/kg intramusculares producen el estado de 

anestesia-catalepsia que se ~usca al utilizar este compuesto. 

Dosis mayores a 40 mg/kg pueden provocar convulsiones a ani­

males sin premedicaci6n ni :ármacos que eviten que se presen­

ten éstas. (6) 

El mecanismo exacto de la catalepsia inducida por la Ke­

tamina es desconocida aún, ya que la investigación no ha sido 

extensa y la información resulta insu:iciente. La cantidad de 

información relacionada a catalepsia es realmente abrumadora 

y en general se podría decir que este estado, además de otros 

desórdenes de la motilidad, son expresiones de deficiencias 
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en ~unciores mediadas por dopamina o imbalances en funciones 

colinérgicas-doparninérgicas. Es posible que otros fármacos 

neurotransmisores también estén asociados a la presentación 

del estado cataléotico. Una mayor investigación en el área 

puede revelar ~ecanismos complejos que se desconocen a la fe­

cha. Basta cor. 'llencionar a la serotonina, que participa en 

reacciones transmisoras al nivel del sistema extrapiramidal 

y que es capaz de producir estados de catalepsia en gatos al 

administrarse intracerebroventricularmente. (15) 

Si se administra un agente neuroléptico antiserotonínico 

(como el maleato de metiotepina) antes de administrar la Keta­

mina no se observa el estado catal~ptico característico uel 

derivado fenciclidínico. En lugar de presentarse el tono mus­

cular a~mentado y la rigidez o extensión de miembros usual, 

se observa fla e idez muscular extrema. El efecto bloqueador 

(antiserotonínico) de la Metiotepina sobre la Serotonina a ni­

vel de C.~' S y el cambio de acci6n del fármaco sugieren que 

la catalepsia inducida por la droga está mediada por mecanis­

mos serotoninérgicos. Al aplicar otro neuroléptico, en este 

caso un agente antidopamínico (pimozida), se evitó el movi­

mie~to ligero e inducido (por estímulos externos) de la pata 

ce los felinos seoaoos con Ketamina. De ello se deduce que 

la dopamina está involucrada en los movimientos esporádicos 

de músculos y miembros durante la anestesia con Ketamina. (32) 
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F.l efecto farmac?l6gico de la Ketamina se revierte o dis-

miruye casi inmediatamente después de la aplicación intraveno-

sa de una combinación de L anfeta111ina y Yohimbina. (32) (64) 

Se cree que la Yohimbina incrementa la liberación de la 

serotonina en S.~:.C. o en su defecto, estimula a los recepto-

res serotonínicos al mismo nivel. El hecho que la Yohi:nbina 

• dis::iinuya el efecto farmacológico de la Ketamina actuando co-

~o liberador de serotonina o como serotoninomimético confir~a 

el que la acción de la Ketamina misma sea a nivel de ese me-

diador en particular, y la aparente tolerancia de los felinos 

a la acción del fármaco quizás se deba a que los mecanismos 

serotoninicos son menos pronunciados en esa familia comparado 

C'o:-. otras (como los canideos) que tienden a presentar activi-

cad convulsiva (hipersensibilidad) a dosis relativamente ba-

jas. (64) 

Podríamos agregar que varios autores (17) (11) (19) re-

co~ierdan premedicar a los felinos con sulfato de atropina a 

razón de • 04 mg/kg antes de anestesiar al animal con Ketamina 

sola. Ello evita la psialorrea y el ptialismo que resultan 

~olestos y pueden provocar bronco o neuma-aspiración pero so-

!::re tocio para evitar 'Jn s'.iock (choque} vagal. 

Por último, se cebe mencionar que la Ketamina inyectada 

p~r v!a intramuscular tiene una absorci6n buena, alcanzando 

&!veles terapéuticos sanguíneos adecuados en 10 a 15 minutos 
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Un 30'.:. del fárna co se une a proteínas plasmáticas y pasa a 

híaado, donde sufre procesos de demetilaci6P o hidroxilaci6n 

de anillo ciclohexanona. Posteriormente se une a sales or­

gánicas solubles =ácilmer.te en orina, por lo que pasa a ser 

secretada por riñones. Se ha reportado que, al recuperarse 

el animal. aún persiste en él 40% de la dosis administrada. 

(ll) La barrera placentaria es atravesada por el fármaco, 

aunque su efecto estimulante sobre frecuencia cardiaca y res­

piratoria es considerado benéfico en caso de cesáreas (aunque 

éstas no se deben practicar usando Ketamina sola, ya que no 

elimina el dolor visceral ni el tono muscular}. 

El ph bajo de la Ketamina no permite que se mezcle con 

compuestos que se precipitan en soluciones ácidas, como es 

el caso de los barbitúricos. ~;o existen contraindicaciones 

al uso de la Ketamina en combinación con otros agentes diso­

ciativos o anestésicos, pero la acción sinérgica de los fár­

~acos hace que se tenga que reducir las dosis de los mismos. 

(19) (24) 
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2) HIDROCLORURO DE XILAZn;A 

A) Propiedades físico-químicas. El Hidrocloruro de Xila-

zina, conocido originalmente por su clave de producción de Bay .. 
Va 1470, fue sintetizado por la Compañia Bayer en 1962 bajo pa-

tente exclusiva. Ou!micamente, el Hidrocloruro de Xilazina es 

Hidrocloruro de 2(2,6-Dimetilfenilamino)-4 H-5,6 Dihidro-1, 

3-Tiazina. (24) Se encuentra clasificado corno un tranquili-

zante derivado de la Fenotiazina,ya que en su núcleo químico 

general posee el radical Tiazina, semejante a la de los demás 

derivados pertenecientes a este grupo. 

Farmacológicamente clasificado como un analgésico y se-

dante no-narcótico (24)se ha dicho que a dosis elevadas tiene 

efectos "neuroleptoanalgésicos" y tranquilizantes. Ello ha 

hecho difícil su clasif icaci6n real. (11) Por ejemplo, lo ha 

clasificado como un tranquilizante derivado de la Fenotiazina 

en base a su fórmula general, ya que, como se había dicho an-

tes, contiene un radical Tiazina. Su fórmula estructural es 

la siguiente: (24) 

G--NS}-.-- --.---.-_ -·--0·· ___ --··_·_ .. /_"/CH--3 -\\ \ NH -_ e __ /e.-.- \, 
- -

CHJ 

HIDROCI.QRURO DE XILAZINA. 
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En su forma químicamente pura, forma un cristal blancuz­

co altamente soluble al agua. Las soluciones a las que se 

puede obtener comercialmente son al 23 y al 10"~. En caso de 

obtenerse en forma ql.IÍmicamente pura se puede preparar una so­

luci6n casi oaturada al 20%, aunque esto no se recomienda por 

facilitarse la sobredosis y los accidentes de dosificación. 

Su pH en solución es de 6.5 al 2%, 6.8 al 10% y de 7.3 

al 20%, por lo que resulta poco doloroso e irritante al in­

yectarlo. Algunos autores, inclusive, mencionan que en caso 

de utilizarse en combinación con Ketamina, debe inyectarse 

como pre-anestésico en forma intramuscular, y con ello dismi­

nuye o elimina el dolor provocado por la inyección de Ketami­

na. (24) Esto es particularmente cierto en felinos domésticos. 

en los cuales el mismo autor recomienda una dosis pre-anestá­

sica de .625 al 1.25 mg/kg de peso de Xilazina, seguida 20 mi­

nutos después, por 15.4 a 22 mg/kg de Ketamina. Esta combina­

ción da lugar a un excelente anestésico durante 30 minutos 

aproximadamente, con excelente relajación muscular y una ade­

cuada analgesia. Fowler (70) también recomenda la inducción 

del estado anestésico con Xilazina en forma inicial, con 

.5mg/kg de Xilazina intramuscular, seguida 15 minutos después 

con la aplicación de Ketamina 5 mg/kg ambién por vía intramus­

cular. Esto resulta en una mejor y más rápida inducción del 

estado anestésico disociativo. Este estado es prolongado au-
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rante un mayor tiempo por la Xilazina, crue adem~s proporcio-

na analgesia e inmovilidad, opt ünizando así la contención quí-

mica. Cabe 111encionar que este método sugeri<1o por Fo.,.!ler es 

aplicable a todos los felinos salvajes, aunque las dosis y los 

tiempos de sedación y/o anestesia varían de acuerdo a la es-

pecie, la talla y la condición del animal del que se trate. 

(5) (42) (54) 

La Xilazina es uno de los fármacos más utilizados de la 

praxis veterinaria. Han surgido serias dudas al respecto al 

margen de seguridad de este derivado y algunos autores (58) 

han llegado al punto de recomendar la suspensión total de su 

uso por considerarlo peligroso por su acción depresiva de los 

sistemas Respiratorio y cardiovascular. Estos reportes, cla-

ro está, han sido desarrollados en perros, gatos y animales 

domésticos, y no son aplicables a animales salvajes mientras 

no surjan productos alternos que sean por lo menos igualmente 

seguros y eficaces, si no es que decididanente mejores. 

Green (71) , mientras tanto, clasifica al Hidrocloruro de 

Xilazina como un potente hipnótico con relajación muscular 

central y propiedades analgésicas dependientes de la dosis y 

especie a la que se apli~ue. 

La Xilazina posee u:ia se::iede catacter!Sticas farmacol6-

gicas en co~~n con la mor:ina, pero no es ca?az de substituir 

a la ~or':ina en ratas de~endientes ni es antagonizada er. su 
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efecto por la : alorphina ni el Levalorfan. ~!o produce la ex­

citación del Sistema :.-ervioso Central que es comiln a todos 

los analgésicos narcóticos en ratas, ratones ni gatos, sino 

que, al contrario, prodt1ce depresión y sedación en estas es­

pecies. Además de ser analgésico y sedante, el fármaco pro­

duce una inhibición marcada en la actividad de las neuronas 

adrenérgicas y colinérgicas. 

La Xilazina es capaz de producir relajación muscular me­

diante la inhibición de la transmisión de los impulsos intra­

neuronales en las porciones centrales del Sistema Nervioso 

Central. (16) (24) 

La emesis en los animales sedades con Xilazina sola es 

frecuente, aparente~ente por estimulación directa del centro 

amético del S.N.C. Esta reacción es frecuente en felinos do­

mésticos y ocasional en perros. En otras especies hay sus­

ceptibilidad y reacciores variables a la acción de la Xilazi­

na. Los equinos presentan una sedación rápida y profunda a 

dosis de 2 mg/kg por vía intramuscular, misma que dura 30 mi­

nutos bajo condiciones óptimas. Los rumiantes son sumamente 

sensibles a la acción de la Xilazina, pero los bovinos lo son 

~ás aun, requiriendo una décima parte de la dosis, en rela­

ción al peso, que requieren los caballos, los perros o los 

gatos. El cerdo, en cambio es el menos afectado de los ani­

males do~ésticos, recr~iriendo aosis 20 a 30 veces más eleva-
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~as que los bovinos. (21) 

r.a dosis letal míl"ima (DU~) de la Xilazina en gatos do­

~ésticos es de seis veces la dosis recomenciada por vía intra­

muscular para obtener una sedación aceptable (DLM mínima es 

de 13.2 ~g/~q considerando que la dosis intramuscular efecti­

va es de 2.2 mg/kg). Se considera la Dosis Letal M!nima como 

la dosis a la cual muere el 10% de la población total de los 

animales some~dos a la acción de un fármaco. 

Es, por lo tanto, imposible saber la dosis letal mínima 

en los felinos salvajes, ya que estos son valiosos y ~nicos, 

pero puede suporerse que es mucho más elevada que la DL~ de 

los felinos domésticos, ya tzue su dosis efectiva también es 

':lucho más alta. En la Tabla III se resumen las dosis r-ecomen­

dadas en cinco especies de felinos frecuentemente encontradas 

e:; colecciones zoológicas. 

Dosis recomendadas para la inmovilización con Xilazina 

de felinos salvajes 

(dosis en mg/kg) 

:.:..o'nhre CO_l!!.H . .12 Nombre científico 

Puma Americano Felis concolor 

.Jaguar Panthera onca 

León Africano Pa~thera leo 

Leopardo Asi4tico ?anthera pardus 

Cheetah o Guep1rdo ~~ 

Dosis 

8 

R 

a-10 

e-10 

2 
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Como precaución los animales sedados o tra:oquili?ados c0r. Xi­

lazina sola deben de manejarse con cuidado, ya oue pue¿e sGr­

ryir ur ~also sentido de segurida¿ al utiliza ~ste far~aco 

única~erte . L~s animales sedados ~e esta 11arera son capaces 

de reaccionar en forma defensiva al estimularseJes Gurar.te 

cnalqu ier 11anejo Ello puede c~r~uctr a zar~azos ~ m~rdifas 

al persoral durante o~eraci~res de traslado ~ revisión. 

Se debe de evitar la inyecci6~ intra-arterial o intrave­

nosa hasta donde sea posible, aur.que esto sea casi imposible 

al utilizarse dardos de retrocarga para el depósito de la dro­

ga. En caso de introducirse intra-arterial11ente y como ~odos 

los agentes anestésicos o tranq-~ilizantes depresivos, puede 

sobrevenir un paro cardio respiratorio por shock por veloci­

dad ~edicamentosa. Ello, aunque raro, ha ocurriJo en algunos 

felinos salvajes manejados con este farmaco únicamente. (42) 

(45) 
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B) l;:fF.CTOS __ SJST~~r.cos 

hl) .ª-Ui.te~~f!.!_yios.!2_<::'..~tra:t, 

~~ acción especifica de la Xilazina sobre el Sistema Ner­

"i.".lso Centrl!ll de los animales ha sido estudiada meros que los 

dem!!s !ár!'!lacos incluidos en el presente estudio, ya que la 

oroga carece de importancia real en medicina humana. Casi 

todos los estudios (artículos sobre Xilazina) realizados en 

animales a la fecha investigan los efectos del fármaco sin es­

pecificar su sitio ni modo de acción. 

Según Kitzman y asociados (63), que a su vez citan a Hatch 

y Booth (62) , a Green y asociados (7l) y a sí mismos (63) la 

Xilazina y la Clonidina (que son química y farmacológicamente 

similares) causan sedación y analgesia al estimular adreno-re­

ceptores presin~pticos J:. 2 (Alfa Dos) del encefalo. Al es­

timularse este tipo de receptores en todo el S.N.C., se depri­

~e la liberaci6n de norepinefrina a partir de terminaciones 

presin~pticas en nervios adrenérgicos. El mecanismo exacto 

de esta depresión parece estar mediada por la inhibición de 

la ertrada de iones de calcio, que a su vez deben permitir la 

liceraci6n de la norepinefrina bajo condiciones normales. Es­

te "'.eca!"lismo ha sido verificado en trabajos realizados por 

Starke (65 y 61;) , Langer (67) y :1c1\fee (681. 

ta Yohimbina y la 4-aminopiridina han sido utilizadas 

exitosa~ente para revertir el estado anes~~sico l~rado cor. 
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la coml-iinación de Keta!!lina y Xilazina (E2l (E3) en ho· .. ir•os, 

perros y gatos. Este efecto de reversión se debe a que la 

4-aminopiridina provoca la liberación de acetylcolina y otros 

neurotranl!lmisores, !!lientras que la Yohimbina bloq11ea a los 

receptores (Alpha) 2, por lo que antagoniza la acción de 

la Xilazina directamente. 

Debido a lo anterior, la reversión del estado de la 

anestesia mediante la combinación de Ketamina-Xilazina es más 

efectiva (el periodo de recuperación de la consciencia es 

acortado notablemente) con Yohimbina por vía intravenosa 

tanto en felinos domésticos como en salvajes (70) 

Al sedar a un animal con Xilazina sola, se observa una 

notable relajación muscular. Este efecto se debe a la dis­

minución o inhibición de transmisión intraneuronal de impul­

sos a nivel del Sistema !'ervioso Central. Su acción inhibi­

toria también se hace evidente en neuronas colinérgicas en 

s. t:. c., aunque la razón específica de este efecto es aún des­

conocida. La respuesta moC!erada de reversión del estado anea~ 

tésico por parte de la 4-aminopiridina quizás se deba a la 

"reactivación" de estas mismas fibras, aunque el efecto prin­

cipal del fármaco sobre las terminaciones el:.. (Alpha) 2 si­

ga patente. 

L11 Xilazina por .vía intramuscular empieza a surtir efec­

to de 3 a 5 minutos en gatos doméstico~ (este período se pue-
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~e ~rolnnnar hasta ]~ a 2n minutos Pn felinos salvaJe!, par­

ticularmente los ani~ales de talla n ceso mayor). La veloci­

ana dP acci.6n esta relacionada aparentemente, con la dosis. 

El 0 fcctn del fllr~aco, hasta l~ recuperPción total, es de una 

a dos horas en ~elinos domésticos si se usa sola. Este lapso 

se ve acortado a 35 a 55 minutos en la mayoría de los felinos 

salvajes, aunque la respuesta individual ( idiosi:ic,.:as.:.a; v?.­

ría enormemente, siendo menos susceptibles los felinos de me-

nor talla. (70) 

La dosis ele Yohimbina intravenosa aplicada a felinos 

'salvajes para revertir el estado de tranquilización o aneste­

sia de la Xilazi:ia sola varía de • 075 a .15 mg/kg, aunque se 

ouece utilizar a dosis-efecto de acuerdo al criterio del 

anestesista. ~s~a dosis es aplicada indistintamente a feli­

nos domésticos y salvajes, sin haber una diferencia notable 

ni significativa en el efecto revertor general ni el tiempo 

de recuperación total. (70) 

El mecanismo exacto de degradación del fármaco a nivel 

de sinapsis en el S.N.C., es aún desconocido. Se piensa que 

las mismas enzimas que participan en la inactivación de los 

mediadores químicos de la transmisión nerviosa quiz~s tengan 

un efecto directo sobre el proceso, pero no se ha podido de­

mostr'3r a la fec":a. (52) 



F'n resu'Tier, Xilaz ina tier.e un efect" denre".'".lr sohre la 

activi.clad del s."· C., particularTente aquelJ.a ""Ue denende de 

la utilización de la nor-epi~efrina co~0 ~ediaclor ele la tr~ns­

misi6r de impulsos. Esta actividad deoresora ha hecho poco 

recomendable el uso del fármaco por si mis~o, va que pueden 

sobrevenir estados depresivos extremos, paro cardio-respira­

torio y muerte del animal tranquilizado. 

Por último cabe ~encionar que Fuentes 113) da el ~eca­

nismo de acción de la Xilazina como el mismo de todo.s los de­

rivados de la Fenotiazina; es decir, que interrumpe el proce­

so de integración de estímulos peliqrosos al evitar que los 

impulsos que regresan del Siste~a Lím~ico ac~iven la forma­

ción reticular. Con ello, los ~ismos esti~ulos nunca pasan 

de la foniaci.6n reticular a la corteza del encefalo, por lo 

que el animal no es capaz de reconocer un estimulo como peli­

groso. En ~l esquema siguiente, la Xilazira, como todos los 

derivados fenotiazínicos interrumpe el paso. (a partir de 

Fuentes (13) ) • 
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VIA DE INTEGHACION CENTRAL DE LOS ESTIMULOS EXTERNOS 

orno 

l - Estímulo que llega a la formación reticular (F.R.) 

2 - Estímulo que pasa de F.R. a Sistema Límbico (S.L.) donde 

se integra como peligro. 

3 - Activaci6n de la F.R. por impulso de S.L. de regreso. 

4 - Paso de los impulsos de F.R. a la corteza cerebral. 

5 - Respuesta al peligro 

1 
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b2) Si_f!tema Cardio-vascular 

La Xilazina "Posee una serie de efectos secundarios in­

deseables que pueden deberse a una combinación de factores 

farmacológicos atribuidos al compuesto". (20) Esto es par­

ticularmente cierto del sistema Cardio-vascular, donde pro­

voca alteraciones presoras severas que pueden llevar a la 

muerte. Es debido a esto que algunos autores (70) conside­

ran que nunca debe utilizarse solo. Se han reportado muer­

tes súbitas, caballos (73) y perros (59) inyectados en for­

ma intravenosa. 

Se sabe que la Xilazina, debido a su acción estimulante 

sobre los adrenorreceptores presinápticos Alpha 2, crea una 

serie de reacciones circulatorias indeseables, tales como blo­

ques ~trioventricular, excitación baso receptora, inhibición 

vagal y la inhibición de las terminales adrenérgicas. (13) 

Estas reacciones, individualmente o en conjunto, conducen a 

la hipotensión tras la liberación de adrenalina por parte del 

animal mismo. (73) 

El efecto directo de la Xilazina sobre ciertos recepto­

res, particularmente los adrenorreceptores J:. (Alpha 2) pre­

sinápticos hace que se deprima la liberación de nor-epinefri­

na de las terminales adrenérgicas mismas. Esta acción hace 

que sobrevenga una depresión de la actividad d3l miocardio, 

además ce sensibilizarlo a la acción de la epinefrina inyectada 
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y a las subsecuentes arritmias producidas p0r ésta. La de­

oresi6n 'lliocardiaca provoca bradicardia moderada, una reduc­

ci~r liqE>ra el gasto cardíaco y la consecuente hipotensi61'1 

oener~lizada. Estos cambios hemodi~6micos han sido observa­

dos en felinos domésticos (21), equinos (53), becerros (57) 

y perros (58) (59). Es de esperarse que se observe el mismo 

e~ecto en felinos salvajes, aunque con intensidad variada. 

Por último, cabe mencionar que la Xilazina sola en dosis 

únicas produjo una disminución significante en el conteo eri­

trocítico de los camellos bactrianos que se habían sedado pa­

ra diversas intervenciones. Este efecto no ha sido observado 

en ninguna otra especie (60). Fowler (5) (56) y Wallach (61) 

hacer mención de la bradycardia causada por la Xilazina sola 

en felinos salvajes, pero también hacen notar que este efecto 

nocivo disminuye considerablemente al utilizarse la droga en 

combinación con Ketamina. A la fecha sólo se han reportado 

muertes repentinas en equinos, debido a que presentan un blo­

queo cardíaco de segundo grado o funcional fisiol6gico a:> n 

relativa frecuencia. (24) Este bloqueo inicial puede desen­

cadenar una arritmia mortal al exacerbarse con el efecto de 

la Xilazina, por lo que se pre-medica al animal con 0.011 mg/kg 

ce sulfato de atropina. 
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b3) Si.st_~_!!!Lresp!.rJ!tQ!.io 

El Sistema Respiratorio no se ve afectado signif icati­

vamente al sedar a nincruna especie con Xilazina (24). Hay 

una li~era bradipnea y la respiración se vuelve abdominal o 

toracoabdominal en qatoo, pero la dis!l':.n•1ci6n er la frecuen­

cia no afecta el intercambio gaseo!;'o a nivel alveolar en for­

ma notable, ni se alcanza a percibir cianosis en mucosas. 

En equinos no hay cambios estadísticamente significati­

vos en pH arterial, Pco2 ni Po2 (constante de disociación de 

co2 y o2 a nivel sanguíneo), ni tampoco hubieron cambios no­

tables en la coloración de las mucosas. Este mismo efecto se 

notó en perros y gatos (61) (73) . En felinos salvajes en ge­

neral, (70) y en leones en particular, (54) no hay cambios 

siqnificantes en el balance ácido-básico sanguíneo tras la 

aplicación de Xilazina sola o en combinación. 

En felinos salvajes sedados con Xilazina sola hay un cor­

to período de apnea inicial. En general ásta no dura más de 

3 o 4 segundos y se presenta al finalizar la inducción y em­

pezar la acci.6n máxima de la droga, o sea, 15 a 20 minutos 

despu de la aplicación intramuscular. El efecto depresivo 

cardio-respiratorio varía en los felinos salvajes, pero a gran­

des rasgos, se considera potencialmente peligroso, por lo que 

no se recorniendA utilizarlo soln en la cnntención química de 

estas especies. Una última observación es que la frecuencia 
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respirAtnria de los felinos salvajes va dis~inuy~ndo progre­

sivamen~e hasta estabilizarse en la misma frecuencia que se 

observaría, ~or ejemplo, en eJ mismo a~imal en un estado de 

suer.o pro~undo. Si hay algún estímulo nocivo o ajeno durante 

e~te perioñn, puede elevarse la frecuencia, pero vuelve al 

estado origirol al poco tiempo de haber cesado el estímulo 

~ismo. 

La Yohimbina y la 4 anímo-piridina estimulan efectivamen­

te la frecuencia respiratoria del animal sedado con Xilazina 

sola o en combinación aunque este efecto es secundario a la 

reversión del efecto de la droga sobre el S.N.C. (63). Fowler 

(70) recomienda la utilización de Yohimbina intravenosa a la 

misma dosis que la recomendada comercialmente en rumiantes, 

en caso de desearse una revisión de la sedación en felinos 

salvajes. Esto también en caso de utilizarse en combinaci6n 

con Ketamina u otro agente anestésico. 
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b4l ~f~~tos c'"llate_rales 

C~mo ya se había ~encionado antes al describir las ca­

racte~í stícas físico-químicas de la Xilazina, ésta produce 

varias reacciones secundarías que le confieren aspectos in­

deseables al uso del f~r'.llaco solo (sin combinarse). 

Quizás la más grave de estas características es la eme­

sis que sobreviene al iniciarse o terminar el período de se­

daci6n. Si el animal l"O está lo suficientemente consciente 

al ocurrir la emesis, puede tratar de inhalar y con ello bron­

coaspirar contenido gástrico. Es recomendable por lo tanto, 

quue se vigile la inducción y salida del estado de sedación 

con cuidado, por si es necesario despejar las vías respirato­

rias altas del animal en caso de broncoaspiración. Este 

efecto es muy notorio en felinos, tanto domésticos como sal­

vajes, sometidos a la acción de fármaco y se debe, aparente­

mente, a la estimulaci6n directa del centro de emesis en el 

S.N.C., del animal (Moye et Al 1973), Algunos autores (Amend 

y Calvano 1973) indican que 1.1 mg/kg (.5 mg/lb) de Xilazina 

por vía intramuscular induce una efectiva emesis sin llegar a 

la analgesia y lo recomiendan como premedicaci6n a la aneste­

sia, ya que un vaciado adecuado del estómaoo antes de la ci­

ru~ía previene la broncoaspiración. 

La emesis se presenta ce 3 a 5 minutos después de la apli­

caci6~ incial :r.:ior vía intra'.lluscul1lr e!'\ el 90% de 1011 felinos 
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IA~end citado por ~eyer Jones 1973). Al usarse Xilrl?ina como 

agente ún~o en la sedación, debe manejarse al animal con pre­

caución, ya que las respuestas de defensa (ara~os y mordidas) 

se presentan aún después de la hipoestesia producida por el 

aqente y obedecen a estímulos táctiles y auditivos inespera­

dos. La inyección intravenosa de la Xilazina debe de evitar­

se, ya que su efecto depresor del sistema card-!aco puede ·ver­

se exacerbado. 

La Xilazina .!lQ debe usarse en combinacón únicamente con 

,agentes neurolépticos o tranquilizantes y en caso de usarse 

en combinación con barbitúricos, la dosis de éstos debe de 

disminuirse, además de aplicarse muy lentamente, ya que el 

efecto depresivo del Sistema Nervioso y Cardio-respiratorio 

es aditivo y puede resultar en paro cardíaco o bradipnea pro­

nunciada. Los animales con estados de depresión respiratoria, 

enfermedad cardíaca, insuficiencia renal o hepática, stress 

severo o shock deben de ser vigilados cuidadosa y constante­

mente para evitar complicaciones. La droga está contraindica­

da en el último tercio de la qestación todas las especies, ex­

cepto al parto, ya que se induce la parición o el aborto. (24) 

Al utilizarse este producto en combinación con barbitú­

ricos de cualquie~ tipo se recomienda disminuir la dosis de 

estos a la mitad o ~enos y se deben aplicar a dosis-efecto, 

sobre todo en felinos 120' . La Xilazina produce un buen efec-
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to análoesico en las regiones de la cabeza, el cuello y el 

cuer~o, pero éste efecto es sumamente pobre en las extremida-

des. 

La inducción del estado anestésico con anestésicos fi­

jos y volátiles se ve agilizada y hecha más suave, ya que 

evita el estado excitatorio convencional de la inducción (eta­

pa 1 de la Tabla I' anestésica. La Xilazina reduce ~ignifi­

cativamente (26% a 71%) la cantidad de Pentobarbital 56dico 

requerido para inducir el estado anestésico en el perro (La­

cuta y Subang, 1973). Es de esperarse que esta inducción sea 

aún mayor en los felinos domésticos y salvajes, ya que son 

notablemente sensibles al efecto tranquilizante del fármaco. 

La utilización de Xilazina sola cCJDo pre-anestésico no 

es suficiente para que el animal sometido a su acción permita 

la entubación er.dotraquel, así que al hacerse uso de anéste­

sicos volátiles se debe de hacer una inducción previa median­

te la utilización de una mascarilla anestésica hasta romper 

el espasmo laríngeo y que con ello se pueda colocar la sonda. 

(21) 
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3 - Tiooental Sódico (l-metil-butil)-2-5-etil-5 tiobar­

biturato sódico) 

A - Propiedades f {sico-guimicas 

Los bárbituricoa, genéricamente, son los agentes sedati­

vo-hipnótico-anestésicos más ampliamente utilizados a nivel 

mundial. Existen más de 40 diferentes compuestos utilizados 

clínicamente en todo el orbe, todos derivados del mismo gru­

po, y muchos otros han sido sintetizados, aunque no han en­

contrado mucha actividad práctica en la medicina humana ni 

han sido probados en la veterinaria. Su uso extenso, además 

de haber sido utilizados durante más de BO años c0110 anesté­

sicos generales, les hace el grupo anestésico más investiga­

do a la fecha. 

El té.raino barbiturato•es utilizado al referirse a todos 

derivado de la Malonylurea (ácido barbit'tlrico) sin hacerse 

una distinción clara entre si son ácidos o sales. Seglih 

Swarts (citado por Di Palma (29) ), el ácido barbitdrico fue 

nombrado as! por su deBCUbridor. Von Baeyer, al lograr su sín­

tesis a partir del ácido úrico el día de Santa Bárbara. El 

Barbital fue el primer barbiturato en ser utilizado clínica­

mente en la medicina humana, y fue introducido en Alemania en 

1903 por Fischer y Von Merinq. El nombre comercial con el 

que apareció, Veronal, puede ser derivado del lat!n "Verus• 
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que signi~ica verdad, debido a que es un verdadero hipn6tico, 

o por la ciudad de Verana, Italia, ya que fue ahí donde Von 

Mering se enteró telegráficamente de su síntesis por parte de 

H 
1 
N 
1 

::.C 
1 
N 
1 
H 

Fischer. A partir de entonces, todo barbitúrico introducido 

al mercado lleva la terminación "AL" en su nombre comercial. 

El segundo compuesto barbitúrico en ser introducido a la pra-

xis médica fue el Fenobarbital, que apareció con el nombre de 

Luminal en 1912. Desde entonces se han sintetizado más de 

2000 barbitúricos, siempre con el objetivo de elevar el mar-

gen de seguridad y disminuir el tiempo de acción hipnótica o 

anestésica del compuesto. Es así que surgieron el Arnobarbital 

(1923), el Pe;1tobarbital (1930) y el Secoba:rbital (1930). La 

investigaciór. con biobarbitúricos dio lugar a la aparición 

del Tiopental en 1935, con lo que se cambió la anestesia in-

travenosa radicalmente. Al Tiopental Sódico se le conoce co-

mercialmente como Pentotal (Pentotal Sódico) 

Los barbituratos contienen un núcleo piramid!nico que 

resulta de la condensación de Acido Mal6nico y Urea. (36) 
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El ácido barbitúrico por sí mismo no tiene actividad 

hion~tica. La substituci6n de grupos alifáticos o cíclicos 

en las posiciones R¡ o R2 (Radicales) dá a los compuestos re-

sultantes su actividad hipn6tica característica. 
N-C 

I \/R1 
e e'-. 
\N_/ R2 

X 

FORMULA GENERAL DE LOS BARBITURICOS. 

El reemplazo de un átomo de azufre en la posición X da 

características de t1obarbitúrico .. ~ eompuesto. La acción de 

estos derivados azufrados es ultracorto (bajo la clasificación 

convencional, de acuerdo con el tiempo de acción), ya que au-

menta su liposolubilidad y con ello la velocidad con la que 

actóa. Los demás compuestos de acción media y prolong.~da (se-

gtln la clasificación de acuerdo al tiempo de acción) poseen 

un átomo de oxígeno (02) en la posición X, por lo que dismi-

nuye su liposolubilidad y consecuentemente, la velocidad de 

metabil ización. 

Las cadenas laterales antes mencionadas, en las posicio-

nes R1 y R2, determinan la acción secundaria del co~puesto. 

''las mor1i Ucaciones del núcleo químico básico dan lugar a las 

díferer.cias en la velocidad de absorción, biotransformaci6n y 
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excreción v determinan la duración del efect0 depresor s0rre 

el s.~.c., su a~sis e indjcaciones, entre much~s otras carac-

terísticas de los diferentes barbituratos existentes." (361 

Una serie ñe factores físico-químicos y f isiol6qicos ir.-

fluencian la potencia anestésica o hipnótica de los barbitú-

ricos. La solubilidad (en aquaj, su caoacidad de ionización, 
- . .. 

su distribución entre agua o entre lípidos (liposolubilidad), 

su capacidad de atravesar la barrera cerebral, su difusicón 

en S.N.C., su volumen de distribución en sangre y sus veloci-

dades de metabolizaci6n y excreción afectan la acción del fár-

maco determinantemente. Es así que un barbitúrico potente po-

see las siguientes características: baja (pero existente) so-

lubilidad en agua, baja capacidad de ionización, un elevado 

coeficiente de particiñn agua/aceite, rápida a S,N.C., un vo-

lumen de distribución que no exceda en mucho el del total del 

aqua corporal y velocidades de metabolizaci6n y excreción lo 

suficientemente bajas que permitan al fármaco llegar al órga-

no blanco (S.N.C.) antes de ser destruido. La liposolubilidad 

(coeficiente de partición agua/aceite), por ejemplo, aumenta 

la capacidad del fármaco de entrar al s.~.c., aunque también 

aumenta el volumen de distribución debido a una mayor locali-

zaci6n del compuesto de grasa. Ya que, como en el caso ante-

rior,algur.as características deseables antagonizan a otrae, 

no existe un barbitúrico ideal para la anestesia. 
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El Tiopental Sódico es un barb1tur.ato de acción ultra-

corta, eJ ?oseer azufre en lug~r de oxíaeno en el carbono 2 

del anillo le confiere una elevada liposolubilidad, y por 

ello entra rápidamente al S.N.c., siendo fácilmente biotrans-

formado. Esto hace que su tiempo de acción sea más corto. 

Tlopental sódico (Pentotal s~dico) (29) 

Al ser disuelto en agua, el Tiopental se ioniza y act~a 

como un ácido débil (38). El grado de ionización es determi-

nado, en todos los barbituratos, por el pH de la solución y 

la constante de disociación (pka) de'! agente. (La constante 

de disociación o pKa dan lugar a las diferencias en la velo-

cidad de absorción, biotransformaci6n y excreción y determi-

nan la duración del efecto depresor sobre el S.N.C., su dosis 

e indicaciones, entre muchas otras características de los di-

ferentes barbituratos existentes) . (36) 

La liposolubilidad (coeficiente de partición aqua/aceite) 

au'.:lenta la capacidad del ffrmaco de entrar al S. 'i, e. , aunque 
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también tier¡e que ver el pH al cu<il e] co~.puest'l exi~te en 

iguales contidades en las formas disociada (ioni?.aaa o polar\ 

y no disociada (no ionizada o no ~olar). ºara que un barbitu- · 

rato pueda penetrar la norción lipoide de la me~brana celular 

debe de estar en un estado no-disociado o no-polar. 
Membra9a Li}loide 

Plasmi:i. Célula 

-------t-------- H ~ A 

Disociacion de un Barbiturato, 

La membrcna celular es penneable solo al barbiturato no­

disociado. (A partir de Lumb (36) } • 
La membrana celular es permeable sólo ai barbiturato no 

disociado. (A partir de Lumb (36) ) . 

Entre más ácida sea la solución de la droga, mayor será 

la porción no-disociada del compuesto mayor, también, será la 

cantidad de la misma que penetre la mel'tbrana celular. Con ello 

se produce una mejor y más rápida anestesia. El pKa del Tio-

pental es de 7 .4, por lo que penetra rápida y efectivamente 

al s. N.C., si a esto agregamos su gran liposolubilidad y fá;. 

cil degradación nos resultará evidente la brev~d~~f~·~i(:ien-
cia de su acción anestésica. Cabe mer.cionar cfiÍe!r~;;utpHsan'-

cruír.eo normal de 7. 4 la acción del Tiopentalc E!S'-u~ri:LrC:Írifl¿;-pe-

ro al acidificarse la sangre lisiera;ente, como oc\l~re cor. fre-
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c11encia en estadílS anestésicos, (la acidogis respiratoria es 

secuela de un estado hipóxico, ya que aumenta el ácido carb6-

en sangre) aumenta la profundidad anestésica que alcanza el 

animal con la ~is~a dosis. Consecuentemente, la alkaliniza­

ción de la san~re (por li~era que sea) por hiperventilación o 

la administración de soluciones alcalinas por vía intravenosa 

nos permite acortar el tiempo de anestesia del animal. La al­

calinización de la ortina disminuye la reabsorción del Tiopen­

tal a nivel tubular. 

La forma no-disociada del fármaco tiene la afinidad por 

solventes no-polares más elevada de todos los barbit~ricos. 

Su elevadísima liposolubilidad le dan las características de 

tener un certísimo período de inducción, una acción ultracor­

ta, una rápida metabolizaci6n y de ser fácilmente reabsorbido 

a nivel de túbulo renal. Las características físico-químicas 

del Tiopental y del Pentobarbital son reseñadas en la Tabla 

II. 
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TABLA II. 
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T~dos los barbitúricos forman un enlace reversible con 

~rote{nas plásmáticas, especialmente albúmina. La fuerza de 

este enlace depende del coeficiente de partición del compues­

to. El líquido cerebro-espinal está casi libre de proteínas, 

por lo que contienen menos barbitúricos (a la ionizaci6n) que 

el plasma. Los órganos alcanzan niveles elevados de barbitrt­

ricos, mientras que el tejido graso y el sistema nervioso son 

los sitios en los que se depositan con mayor cantidad y más 

rápidamente. En el caso del Tiopental, que es altamente li­

posoluble, se alcanza el equilibrio de concentración entre 

plasma y tejido con dos o tres veces que circule la sangre. 

La materia gris es penetrada más rápidamente que la materia 

blanca. La terminación de la anestesia por barbitúricos se 

produce a la redistribución física del compuesto, su degrada­

ción metabólica y su excreción por los riftones. La velocidad 

de excreción depende una vez más, del coeficiente de solubili­

dad del compuesto. Ya que el Tiopental es reabsorbido a ni­

vel de túbulos renales no se elimina hasta ser convertido a 

una substancia metab6licamente inactiva por el hígado. 

El Pentobarbital Sódico (Anestesal-Norden o Nembutal Ab­

bott) es un barbiturato de acci6n corta. Es el anestésico 

fijo más utilizado en pequeftas especies desde su descubrimien­

to. La síntesis del compuesto la logr6 Volwiller en 1930, en 

Alemania. 
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El Pentobarbital S6dico es un polvo cristalino blanco, 

aunque también puede formar gránulos. Es soluble en agua o 

alcohol forma una solución clara e incolora que es conocida 

por diversos nombres comerciales. La solución acuosa tiene 

un pH..,lcalino y puede precipitarse al reposo, pero es redi-

suelto con una solución alcalina. (29) 

Las soluciones comerciale9 no contienen más de l gr por 

milímetro de Pentobarbital Sódico. La dosis calculada para 

gatos do~ésticos es de .4 gr/kg, aunque sie!llPre se utiliza 

a dosis-efecto. 

Su nombre químico es 3-Etil-3 (1-Metil) -Butilbarbiturato 

y su fórmula es la siguiente: 

H 

1 
o 
~ N."1 .... ··.· .. ·.· O • • 1" 

,, 
o 

Pentobarbital Sódico (Anestesal-Norden). 
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El radical suhsti.tuido es el c5• Su peso moleC"ular es 

de 2~A.26 M. Al colocársele en suspensión no requiere de 

Buffer alguno, ni de preservativos químicos, ni estabiliza­

dores.· Se precipita al calentarse,, por lo que se considera 

termolábil. La solución permanece estable indefinidamente. 

A la inyección intravenosa en gatos domésticos la acción 

anestésica es coMpleta en 30 a 60 segundos y surte efecto de 

una a dos horas. Una vez que ha ejercido su acción es deto­

xificado por el hígado. La vía de aplicación puede ser in­

travenosa, intratorácica o intraperitoneal. 

~'º existe un antagonista farmacológico específico, aun­

que al igual que en el caso del Tiopental, su eliminación se 

ve exacerbada con la alcalinización de la orina. El pH de la 

solución al 6% es de lo.o a 10.3. En casos de una sobredosis 

se recomienda la adninistración de oxígeno mediante sonda en­

dotraqueal y respiración artificial hasta que cese el arresto 

respiratorio. Algunos autores opinan que el uso de Doxopran 

sirve para acortar el tiempo del paro, aunque no se ha demos­

trado a6n su efectividad. (5) 



- 77 -

En general se dice que el n6cleo básico de los barbit6-

ricos ejerce un efecto depresor so~re el Sistema ~ervioso Cen-

tral, inhibiendo la transmisión neuronal a la altura de la 

formación reticular del encefalo. (29) Esta inhibición evita 

que el estímulo ascendente alcance el Sistema L!mbico y la 

corteza cerebral, por lo que las sensaciones y el dolor, jun-

to con la consciencia, quedan bloqueados. 

Reticular. 

Bloqueo_ por 
Barbi tura:t;os. 

Corteza 

Sistema L!mbico 

~--Vía del 
Est!mulo. 

Esquematieaci6n de la acción de los barbitúricos sobre 

Sistema Ner\rioso Central. 

Los estímulos del medio ambiente no se captan, así que 

no se ven integrados al individuo con el medio ambiente mis-

"'º• por lo que no hay consciencia. 
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Ll"ls harbit~ricns íl ~osis 'l\uy bajas rrovora~ un aumento 

"" 1~ acn:o:;i.bilidad aJ doll"lr v una excitac;611 c;reneral. Este 

efecto inicial {etapa de exitaci6n) se debe a que las neuro-

~a~ iniibitorias del s.~.c., son más sensjbles a la acción de 

Jos fármacos, y que al verse bloqueadas se diRminuye el u~bral 

de excitabilidad de neuronas sensoriales y motoras. "La in-

hibici6n de los sistemas de in~ibici6n dá lugar, ocviamente 

a la excltación y al aumento de la capacidad de la percepción 

del color". "Este efecto desaparece al aumentar la dosis e 

inhibir los siste'l\as activadores de la formación reticular". 

La velocidad de acción del barbitárico, en general, de-

penderá de los radicales que posea, ya que ellos determinan 

la velocidad metab lización y su velocidad de paso al ~rgano 

blanco {S.N.C.). La velocidad de paso del compuesto de san-

gre a S.N.C,, depende de la liposolubilidad del fármaco. Como 

ya se había dicho antes, entre más liposoluble, más rápido pa-

sa a s. N. c.·· 

La ac>·fon .de~fesiva de los barbitáricos, en general, afee-

ta tanto c6~te2a cerebralcornotálamo. La depresión de áreas 

....::_~-::.-~ '.~:;<~,,~~S, .->~{ :! ~·::-

de desórdenes ~ori~1~1;,fb~ ~(2~i r(39¡ :>.· s\l capacidad de depri'llir 

~~eas sensoriales t~~bi6n les confiere características de anes-

tésicos. Ya que las áreas sensoriales son considerablemente 
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meros susceptibles a la acción de 10R b~rhlt6ricns que las 

~reas notoras, se rquieren dosis r~lativa~ente elevadas pa-a 

eli~inar el dolor. Es por ello que Jos barbitúrico~ son con-

siderados mejores aaentes hipn6ticos que anestésicos. (29) 

Fl l'fecanis~o exacto '11ediante el cual los barbitúricos 

depri.'!len la actjvidad celular del S. '!.C,, es aúl"' desconocido. 

Se sabe que tras la administración oe un barbitúrico la ut1-

lizací6n de oK!qeno por la corteza cerebral es considerable-

mente menor que aquel de otras áreas cel s.~.c. La transmísi6n 

de impulsos a nivel de uniones sinápticas y neuroefectoras 

ta'!lbién se ve disminuida. El efecto bloqueador del decameto-

nio y de la D-Turbocurarina sobre el músculo esquelético se 

ve acentuado. Este último efecto se debe a que los barbitú-

ricos disminuyen la sensibilidad de uniones polisinápticas a 

la acción de la acetilcolina. (36) 

Ra sido demostrado en animales domésticos, particular-

mente en qatos, que los barbitúricos elevan el umbral de los 

reflejos espinales. La disminución del umbral por al~unas 

substancias tóxicas,. ~.omo la ~stricnina, puede ser contrarres-

tac:-6,.. icos. 

ci0r retic~l~~ ~s ;iai~i~•~larmente sensible a la .acr.i.'5n de los 

bar~itúrícos y ~tros deorescres de! S.~.C. Desrués de la apli-
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rac!~n ~~ d"sis ~ipnóticas a a~est~5i~as de barbit~ricns lo! 

ani~ales snn incapaces de despP.rtarse o mantenersen estado de 

consciencia. La integración del individuo con el Medio es in­

completa o inexistente, por lo que son consii::'lerados ar¡er:tes 

hjpnóticos-anestásicos. (14) 

Un efecto interesante que menciona Meyer-Jones (24), es 

la expansión de las bio-membranas, y cita a Seeman )1972), 

aunque no profundiza en el mecanismo exacto ni la repercusión 

quP- pueda tener este efecto sobre el estado anestásico. 

Existe un efecto reanestesiante llamado "efecto de glu­

cosa" (40) , que na sido observado en animales que se est~n 

recuperando de anestesia por barbitúricos y tiobarbit~ricos. 

El efecto ha sido bien estudiado en perros, que son particu­

larmente susceptibles, pero no en gatos domásticos ni salva­

jes. Es de suponer que el efecto pueda existir en eBtas es­

pecies y que tenga importancia clínica al momento de anes­

tesiar a un;felino. 

Compuestos intermedios de la glicolisis y del ciclo de 

Krebbs tienen el mismo efecto. 

El efecto probablemente se debe al aumento de glucosa en 

la sangre y debe tenerse en mente ~l dar terapJ.a :Je f1:1i1os 'J 

epinefrina a un animal anestesiado. A la fecha no se cor.oce 

la causa exacta de este rebote a~est~sico provocado por aumen­

to en la al icemia. (41) 
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b2) 2j ~-t~in._~ "ªrd_i_p:v.a_f!cull'_r 

La Circulaci.6n, ;i '.Tla!"lera muy qel'eral. , !';e ,,~ afect<>da 

seria~ente con dosis hipn6ticas o sedantes de barbitúricos. 

A dosis anest~sicas los barbitúricos h~n mostrado respuestas 

variables y ~luctuantes de varias especies. En general, se 

podría decir que alteran (por lo gencr~l deprimen) el volumen 

de sangre emitida por latido, la presión sanguínea, el retor­

no venoso y la distribución regional de la sangre. El hecho 

que las concentraciones altas de barbitúricos deprimen al mio­

cardio ha sido demostrado en preparaciones de cora26n y pulmón, 

pero no hay evidencia real de que resulten tóxicos a dosis 

anestésicas. En el hombre el gasto cardíaco se ve reducido 

en un 25% al estar anestesiado con Tiopental Sódico. Resulta 

16gico que se observe el mismo efecto en otros géneros de ma­

míferos, aunque con diferentes intensidades, de acuerdo a la 

susceptibilidad particular de la especie de que se trate. Aun­

que haya una disminuci6n en el gasto cardiaco, la resistencia 

periférica circulatoria no se ve disminuida notablemente, por 

lo que se considera a la hipotensión circulatoria como un re­

flejo directo de la disminución del gasto cardíaco y no una 

expresión de acción vasodilatadora directa por parte del Tio­

pental. El Pentobarbital presenta exactamente el mismo pa­

trón de acción a "ivel circulatorio que el Tiopental. (36) 

Durante la anestesia con Tiopental o ?er.tobarbital hay 
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una apare~~~ rPdistribuci6n de la sanare a consecuenciD de Ja 

dis'lli"'.uc{6n•~el crasto cardíaco y del retorno venoso con la con­

siguiente estasis de los 'llantos venosos. En el gato existe una 

dis.,,tnución significante (de un 23%, deter!llinada mediant'I!' es­

tud~os de diluci6n de tinciones) , en el volumen de sangre in­

tratoracica, En los humanos, la p~rdida del tono venoso en 

el antebrazo durante la anestesia con Tiopental y Pentobar-

bi tal parece surgir una acumulación de sangre en los miembros. 

En los cánidos y felinos anestesiados con Tiopental o 

Pentobarbital el balistocardiograma de los animales mejoraba 

considerablemente con la aplicación de compresión abdominal. 

Se determinó que este efecto se debe al ingreso de la sangre 

estatica del manto esplácnico a la circulación general con el 

subsecuente aumento en el retorno venoso y en el gasto cardía­

co. (41) 

El efecto circulatorio de los barbitúricos tiene su ori­

~en en el efecto depresor sobre el tono vasomotor y los meca­

ni ~'llOB del control vasomotor (deprimen los vasorreceptores de 

las cari6tidas internas, por ejemplo}. Al disminuir el tono 

veroso sobreviene la vasodilataci6n de mantos enteros, como 

el espl~cnico, con la subsecuente disminución del volume~ cir­

cular.te del retorno venoso y del gasto cardíaco. 

Además de interferir con el r.:ontrol nP.rvioso de la circu-

lación, los barbitúricos en general, y el Tiopental Sódico Y 
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el Pentobarbit•l en particul~r y a dnsis elev~d~~. tlener un 

efecto depresór directo sobre el músculo liso de los vasos 

sancruíneos, as~ que una sobredosis puede afectar a los mñntos 
1 

capilares lo shficiente para causar un shock isovolémico al 
•. 1 

. 1 i anima . ' 

El electr~cardiograma de felinos domésticos anestesiados 

1 

con Tiopental f con Pentobarbital mostraban el mismo efecto 

' 

en todos los cbsosr una disminución e inversión (en algunos 

casos) de la o~da T, la depresión de los segmentos S-T y, oca-

' sionalmente, la elevación de las ondas P. Los barbitúricos, 

como ya se había dicho antes, no afectan significativamente 

el ritmo cardíaco ni la conducción nerviosa en el miocardio, 

así que estas alteraciones de hipoxia son creadas por la de-

presión respiratoria (las dosi. s eran tóxicas en todos los ca­

sos, así que s;e evidenció una marcada cianosis). Las anorma-

l 
lidades elect~ocardiogr<!ficas desaparecieron al ser resuelta 

la depresión jespiratoria, con lo que desaparecieron la cia-

nosis y la hi oxia. {29) 
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h3) .§_!_~tema Resp:i,_:i;:~torio 

~ excepciór de los felinos domésticos y salvajes (que 

son hipersensibles) , los barbitúricos deprimen moderada~ente 

la función respiratoria de los animales, aunque general~ente 

esta depresión no es mayor a aquella que se espera de la se­

dación producida por estos fármacos. En los felinos existe 

una marcada susceptibilidad del Sistema Respiratorio a la ac­

ción depresiva de los barbitúricos. Este efecto en particu­

lar quizás esté asociado a un bloqueo·más efectivo de la for­

~aci6n reticular del Sistema ~:ervioso Central. No se conoce 

la causa de la hipersensibilidad de estos animales a la ac­

ción depresiva del fármaco, pero aparentemente la formación 

reticular de los felinos transmite algun tipo de impulso o 

estímulo a los centros medulares de función respiratoria. 

Al contrario de casi todas las demás especies en las que 

existe un solo mecanismo nervioso de control respiratorio, 

los felinos poseen (uno medular, como los demás animales y 

un segundo control en diencéfalo) para gobernar la misma fun­

ción. Hasta que se sepa más sobre la sensibilidad de estos 

animales a la acción de los barbitúricos se debe de inducir 

el estado anestésico con cautela. (33) 

Dos~s ºrandes o en lo~ límites superiores de las indi­

cadas son ~arcaña~ente depresivas ~ara el centro res~irato­

ri.o medular.. La ·inyecci6n intravenosa :oroduce una may0r. de-
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presión que la administración oral, ~osible~ente dehido a una 

mayor concentración momentánea del fár~aco efectivo sobre el 

centro bulbar. La concentración sanquínea necesaria para pro­

vocar paro respiratorio es considerable~ente meno'!'.' que aqi1e­

lla que se requiere para dar lugar al paro cardíaco. Por lo 

tanto, al ocurrir un arresto respiratorio el operario debe 

concentrarse en restablecer la frecuencia respiratoria, ya 

que el corazón sigue latiendo durante un breve período (19), 

el bloqueo de vías respiratorias altas o la nula manutención 

de un flujo de aire constante es la causa principal de la ma­

yoría de los decesos durante la anestesia con anestésicos fi­

jos. En la mayoría de las especies de grandes felinos se re­

comienda la intubación traqueal para mantener patentes las 

vías respiratorias. En caso de sobrevenir un paro respirato­

rio, se debe de dar oxígeno al animal hasta que éste salga de 

la depresión bulbar. A un felino que recibe oxígeno por vía 

endotraqueal se le puede aplicar cuatro veces la dosis de Pen­

tobarbital necesaria para provocar el paro respiratorio sin 

que sobrevenga el paro cardíaco (Robertson et Al citados por 

Meyer y Jones) . 

A la inducción del estado anestésico. con barbitúricos, 

la acción est i.l'lulante respiratoria del l_o%. de bióxido de car­

hnno en sanare se va dehilitan~o paulatinamente hasta desana­

recer. Al pe'l'.'derse este estímulo se pierde la capacidad del 
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ari i'i1a 1 rtr 1'11'"1el"ltar la .fOrecuenci a respirator i.a y con el lo el 

estado hinóxico va progresando hasta el paro total. La cau­

sa directa de la muerte en casos de sobredosificaci6n de 

barbitúricos es de hipoxia por paro respiratorio. A dosis 

diez veces de la letal en aatos, el mecanismo de paro parece 

ser de parálisis bulbar total. 

El laringoespasmo no es de gravedad en el uso de barbi­

bóricos de utilización intravenosa, en cuyo caso se puede 

suscitar el espas~o con el subsecuente cierre de las vías 

respiratorias bajas. Esto se resuelve con la colocación de 

dos o tres gotas de un anestésico local (del tipo de la Li­

docaína) en solución directamente sobre la glotis. Al rom­

perse de esta manera el espasmo se puede intubar al animal 

para .iniciar la oxigenoterapia. (24) 

"" 

Por último, cabe mencionar que el edema pulmonar y la 

congestión hipostática que se presentan normalmente en sesio­

nes anestésicas largas agravan el cuadro de hipoxia y difi­

cultan la recuperación del paro en caso de tener que dar res­

piración artificial. 
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h4) _g_fe.C't0s ~ol~tera!.~!'! 

~ la fecha, n0 s~ con0cer efectos nociv')S, pcrmarentes 

ni araves a ningún sistema ni ~rgano involucarado en la ac­

ción del Tionental Sódico ni del Pentobarbital Sódico. Cabe 

mencionar que la administración debe de ser cautelosa, sobre­

todo al utilizarse por vía endovenosa, ya que su efecto depre­

sor puede resultarle letal al animal en cuestión. El efecto 

de potencializaci6n es marcado al combinarse con Xilazina, 

así que se debe calcular en base a la mitad o menos de la do­

sis recomendada antes de utilizarlo a dosis-efecto por vía 

endovenosa. 
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IU) P_Rrnc IPIOS DE _k~_C0t1E!I_~~IOJIJ _LI"''!f. RA<;_9_I<W 
DE LOS i:_~.1\_~Q~TILI~~DOS 

La combinación de dos o más fármacos cuya acción se com-

ple~enta y potencializa es conocida como acción ~inérgica (74) 

• y es considerada práctica común en la anestesia y sedación de 

casi todas las especies, Frecuentemente, y en especies cuyo 

~anejo lo permite, la inducción del nlano anestésico se logra 

mediante la inyección intravenosa de un aqente anestésico de 

acción corta o ultracorta y es mantenido mediante el uso de 

anestésicos volátiles. Esta práctica es considerada conf ia-

ble y segura. 

En felinos salvajes, no obstante, las prácticaa conven-

cionales de contención, sedación y preparación pre-operatoria 

muchas veces deben de ser reducidas a un sólo manejo con dro-

gas aplicables a distancia, mediante dardos o telecistos, y 

siempre aplicables por vía intramuscular. Debido a ello, y 

al obvio peligro que manejar a estas especies representa, se 

idearon una amplia gama de combinaciones de tranquilizantes, 

sedantes, anestésicos e hipnóticos. El propósito de las com-

binaciones de agentes es lograr un plano anestésico de Tipo 

II o Tipo III en la clasificación convencional de las etapas 

de la anestesia (Tabla !)que permita llevar a cabo cirugías 

corta~ n revisiones clínicas sin implicar riesgos innecesarios 

para el operario ni para ~1 animal. Bush investigó el estado 

ácido básico en leones anestesiados con las siguientes co~-
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~iraci~nes: Ketamina, FPncicl'dina y Pro~arína; Xila~ina. Fer­

ciclidira y Pro~azina; Xila?ina, Ketamira, Fencicli~ina y Pro­

mazina' y Tiletamina-Zolazepa~. Todas las combinaciones ha­

bían sido utilizadas previamente en felinos salvajes cor resul­

tados variados ( 54) En el caso de la utilización de de Tile­

tamira (3.76 mg/kg) y ZOlazepam (.48 mg/kg) se obtuvo un esta­

do anestésico óptimo cor un corto p!?r inr.o de i rducción, buena 

relajación "1Uscular y sin presentarse convulsiones en ningún 

caso. Las demás combinaciones produjeron largos periodos de 

inducción, rigidez muscular, vómito y convulsiones (54). Al 

combinar Ketamina y Xilazina (además de fenciclidina y Proma­

z ina) sólo se utilizó l. 18 mg/kg de Ketamina y . 33 mg/kg de 

Xilazina que juntas no alcanzan ni siquiera la dosis sedante 

de los dos fármacos combinados. 

La combinación de Ketamina y Xilazina, (a dosis reduci­

das en ambos casos) adecuadas a la especie animal que se quie­

ra sedar o anestesiar ha sido utilizada exitosamente en gatos 

domésticos (64), equinos (53), borregos (52), Monosrhesus 

(Macaca Mulatta) (48) , Papiones (Papio Cynocephalus) (49), 

Osos Negros (Ursus Americanus) (46) y Osos Polares (Ursus Ma­

ritimus) (según clasif. de Phipps) 147). A pesar de utilizar­

se frecuertemente en felinos salvajes en zoológicos, no exis­

ten reportes de la interacci6n de sólo los dos a~entes, ni hay 

una sola dosis reco111endada qlle dé un estado anestésico óptimo. 
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En base a la acción anestésico disoclativa de la Ketami­

na y la acción sedante o tranquilizante de la Xilazina, a la 

velocirlad de acción de ambas después de su aplicación por vía 

intramuscúlar y a la velocidad a la que ambas son metaboliza­

das. se podría decir que estamos potenciando la acción anes­

tésica de la Ketamina con la acción tranquilizante de la Xi­

lazina ya que la Ketamina act~a más rápidamente que la Xila­

zina er. caso de aplicarse ambas drogas a la vez. Si a esto 

agregamos el que la Ketamina se metaboliza más rápidamente y 

que su efecto de catatonia temporal desaparezca más rápida­

mente que la estasis provocada por la Xilazina, podemos decir 

que la acción potenciada de ambas drogas es complementaria 

farmacol6gicamente por lo que logramos un óptimo estado de 

sedación o de inducción a la anestesia, evitando a la vez to­

dos los efectos nocivos secundarios que acarrea la utilización 

de ambos fármacos s6lo a las dosis indicadas (Tabla II). El 

utilizar Pentobarbital como inductor anestésico único resulta 

imposible en felinos salvajes, a excepción de cachorros muy 

dóciles que se puedan manejar con las manos y que permitan la 

aplicación del anestésico por vía endovenosa. 

Se había ~encionado antes que la combinación de Ketamina 

y Xilazina tienen más efectiva y potencial izada. Con esto 

queremos decir que a dosis reducidas de los fármacos utiliza-

dos se prnduce un efecto más deseable (la estasis o hipostasia 
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total con buena analgesia aeneral sin p~rñid~ ñel reflejo la­

ríngeo, hipotermia ni depresión cardio-respiratoria notables) 

que el que se puedR obtener con los mismos fármacos por sí 

mismos a dosis indicadas. 

La ligera disminuci6n (estadísticamente no significati­

va) en las frecuencias cardiaca y respiratoria, además de la 

baja en la temperatura corporal (a veces más acentuada por la 

hipostasia prolongada) no son de una magnitud suficiente para 

que se contraindique el uso del Pentotal sódico para mantener 

el plano anest~sico. Fowler (70) sugiri6 que la interacci6n 

de a!nbos fármacos se complementa perfectamente ya que la ac­

ci6n disociativa de la Ketamina, mediada por su alteraci6n en 

la liberaci6n de dopa en S.N.C., no interfiere con el aparen­

te bloqueo de la liberaci6n de la nor-epinefrina a nivel de 

S.N.C., por parte de la Xilazina y que al potenciarse ambos 

efectos nos permite utilizar dosis disminuidas (menores a las 

recomendadas en caso de usar el fármaco solo) de las drogas, 

con lo que se reduce considerablemente la posibilidad de pa­

ro cardiaco por acci6n refleja por parte de la Xilazina y de 

convulsiones generalizadas en el caso de la Ketamina. 

El efecto ~resor de la Ketamina, debid? a su aumento en 

la actividad neural alfa adrent§rgica y el aum~ntc ~e frecuen-

cia ~ ~~l 1asto car1!a~~. ~fectiva~ente r~ntrarr~sta el e~ec­

to c::-ntrari? que ti.e~,e la :{i.la::;na s(ll-ir-:i nl ~:pü>:'J::•~ t":.rr.n1ai--1-



rio, as{ que la combinación resulta en ur.a acc: i.6r. que aunque 

anta~6nicn, evita la hi~er o hipotcnsi~~ (de,endie~do del caso 

de la droga utilizada) obse~vadas cuando se utiliza uno u otro 

fát"!l'acn solos. 

La dosis de Ketamlne y Xilazina combinadas son las siguien­

tes: ~los y Lanq (75) recomiendan utilizar <fosis de 5 mq/kg de 

!<eta'llira y 2 !11<J/W:g de Xi.lazina en leones adultos, 5 '11q/kg de 

Ketamina y 3 mq/W;g de Xilazina en tigres adultos, 8 mg/kg de 

Xilazina en jaguares, R mg/kg de Ketamina y 3 mg/kg de Xilazi­

na en leopardos y pumas, y 4 mg/kg de Ketamina y 2 mg/kg de 

Xilazina en cheetahs: Fowler (56) da una sola dosis (varia_ 

ble de acuerdo a la talla, condición, edad y disposición del 

animal) ·para todos los felinos salvajes, que va de 5 a lo· mg/kg 

de Ketamina y .5 al mg/kg de Xilazina (esta dosis es un pro­

medio burdo de todas las dosis utilizadas efectivamente en un 

afto y provee un amplio margen de seguridad tanto para el ani­

mal como para el operario); y finalmente Wallach y .Boever (6J) 

que recomiendan el uso de 10 mg/kg de Ketamina y 2 mg/kg de 

Xilazina en todos los felinos salvajes. Estos últimos no re­

portan problema alguno con el uso de una dosis aparentemente 

alta. Tampoco recomiendan modificarla en casos particulares 

(ani~ales heridos ni ancianos) por su elevado marqen de se~u­

r;dad . En todos los casos la duraci6n media del ~lano de 

:n~~vilizaci6n inducci6n anest~sica es de 30 a ~O minutos y 
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el anirr.'11 f!'llpiez<i u recuperarse (tiempo CJL"e transcurre desr'le 

que v~caliza a que es capaz ce responder. a estí~uJos externos 

con liqeros movimientos} en 60 a 170 minutos. 

En el presente estudio se utili?.aron 5 mg/kg de Ketamina 

y 1 mg/kg de Xilazina en casi todos los felinos salvo alqunas 

excepciones. La dosis ligeramente reducida debe permit~r una 

excelente inducci6n del plano III anestésico (Tabla I) sin 

complicaciones además de dar tiempo suficiente para el mane­

jo pre-operatorio (en caso de cirugía) o la revisi6n y el 

eventual mantenimiento del plano quirúrgico con dosis redu­

cidas (aplicadas a dosis-efecto) por vía endovenosa) de Pen­

total Sódico. 

TABLA III 

Dosis recomendadas de Xilazina para la contenci6n quimica 

(inmovilización total de felinos salvajes a partir de Meyer 

Janes. (24) 

~ornbre común Género :'.i esnecie Dosis mg:{kf 

Puma o leon africano Felis concolor 8 

Jaguar Panthera onca 8 

León Pantera leo 8 - 10 

Leopardo Panthera oardus e - 10 

Cheetah Acinonys jubatus 2 
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C.'\SO Ko, 1 

Edad 1 1/2 años (aproximadamente) 

Peso calculad~: 150 kgs 
' 

Peso real: 110 kgs 

Escape del encierro. Dosis anica 800 ll1<J de Ketaset y 

200 mg de RO'TlpUn (10%). El disparo botó, habiendo entrado la 

mitad de la droga aproximadamente. Dosis calculada: 5.34 

mg/kg de Keta:nina y 1.33 mg/kg de Xilazina. La dosis real 

fue de 7.3 mg/kg de Ketamina y 1.8 mg/kg de Xilazina aunque 

sólo recibió parte de la dosis por haber botado el dardo. 

El personal del zoológico lazó al animal del cuello 6 

minutos después de la inyección. Había ligera sedación con 

mirada fija y actitud poco agresiva. Se logró meter al anl.-

mal a una jaula de contención, pese a que se resistió. Al 

pasarlo a la jaula posterior del albergue (10 minutos después 

de la inyección) el animal daba ligeros traspiés y permanecía 

con la mirada perdida (además de una ligera midriasis) • A 

los 16 minutos de la inyección hubo emesis, misma que se repi-

ti6 a los 23 1/2 minutos (el contenido era espumoso con peque-

ñns trozos de carnei. 

A Jos 26 minutos post-disparo el animal se dejó caer en 

'.l!!cu~bencia lateral con la cabeza erguida y la ~irada perdida. 



- 95 -

Este estado suqería un~ sedaciór liqera. El hecho que el ani­

~al fuera heridn ligera~ente er piel (en la pata anterior de­

recha) sin que claudicara ni se lamiera, sugería una ligera 

analaesia. 

El animal se incorporó 2 horas v 23 minutos después de 

la inyección recuperó toda su actividad normal, comió y bebió 

agua 3 horas y media (aproximadamente) después de la aplica­

ción de los fármacos. 

Dosis real: 7.3 mg/kg de Ketamina y l.B mg/kg de Xila­

zina, aunque se desconoce cuánta droga recibió en realidad, a 

juzgar por el efecto, el animal debe de haber recibido un po­

co menos de la mitad, o sea 3.0 mg/kg de Ketamina y .a mg/kg 

de Xilazina. Tiempo de sedación no es aplicable, ya que nun­

ca se sed6 lo suficente para manejárselo, no se pudieron obte­

ner sus constantes fisiológicas por ello. 
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CASO No. 2 

1~~!l Af!:icano macho 

Edad: 4 afios 

Peso calculado: 100 kgs 

Peso real: 121 kgs 

Historia - (Dos sesiones, la. exploratoria y 2a. extrac­

ción de colmillo inferior), la. sesión, sedaci6n y diagn6sti­

co. Albergado junto con otros cinco leones (1 macho y 4 hem­

bras) más en una jaula posterior. El animal habia claudicado 

desde su llegada al zoológico, hacia ocho y medio meses. Se 

decidi6 dormir al animal para hacer una revisión extensa. 

Se calculó el peso a 100 kgs, su peso real fue de 121 kgs. 

La dosis única, fue disparada con pistola de co2, fue de 

800 mq totales de Ketamina y 200 mq totales de Xilazina. Se 

calcularon 8 mg/kg de Ketamina y 2 mq/kg de Xilazina. 

00 mine. Disparo inicial (dosis anestésica) 

03 mins. El animal mostraba inseguridad, agachaba la 

cabeza y se lamía los labios. 

04 mins. (Post-disparo), el animal se ech6. 

OS mine. Bajó la cabeza 

06 mina. Presentaba la midriasis característica de la 

acci6n de la acci6n de la Ketamina. 

08 rnins. S~có la lengua y dejó la boca entreahierta. 
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16 mine. Se verificó la t:Jtal hipo~inesia con una vara 

y se procedió a trasladarlo a la clínica. Se 

le pesó y verificó el estado general exterior 

del animal. 

Se tomaron radiografías de la pata anterior derecha, de 

la cual había claudicado. Estas ~evelaron una ligera luxación 

de los carpos 3 y 4 además de una mala onicofalangotomía (des­

garre) ya que habían fragmentos de terceras falanges en todos 

los dedos, mismos que, al estar aún conectados a los ligamen­

tos propios de la base del fragmento, presentan mC7J'imientos 

aber ntes (por no haber garra de apoyo) y se desplazan sobre 

loe cojinetes, provocando color al caminar. 

34 mine. (Después de la inyección inicial) Su tempera­

tura fue de 38.9 c. 

Frecuencia cardíaca 42: lpm. 

Frecuencia respiratoria: 24 rpm. 

Se revisó la boca, descubriéndose la fractura desde la 

base del colmillo derecho. Se tomó una placa y se logró de­

terminar el sitio exacto de la fractura y la presencia de in­

fección en la raíz. Se tomó una muestra de la sangre, a par­

tir de vena femoral, para biometría y química san~ínea y la 

revisi6n oftálmol6gica se descubri6 que presentaba deformida­

des oronunciadas en la superficie de la c6rnea del ojo dere­

cho, "lismas que deben de reducir la cap:>ci ~ad visual del ani-
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~al. Se decidió repetir la anestesia del ani~al u~os d!as 

-ias tarde para 'iacer la extracción del colmillo afectado. 

li'l 11ins. (Después de la inyección inicial). Te:npera­

tura 38."· e 

F. C 46 lp:n 

F. R. 22 rp:n .. 

72 :nins. Se le colocó en el albergue, presentando una. 

temperatura de 39.4 c. 

F.C. 48 lpm. 

F.R. 20 rpm. 

Para entonces la midriasis ya había desaparecido aunque 

el animal seguía inmóvil. 

128 mins. Se le cambió a una jaula de contención para su 

mejor observación y sólo logró levantar la ca­

beza un poco durante toda la operación que con­

sistió en el acarreo manual del personal de 

guarda-ani:nales. 

199 mins. (Tres horas 9 minutos post-disparo) el animal 

intentó en repetidas ocasiones erguirse a la 

posición de recu'.11.bencia esternal, logrando 

después de minuto y ::iec i.o. El animal estaba 

consciente a partir ce este momento 

F.C ~6 lp:n 

F,R. 18 rp!:'I 

'.!'e-,peratura: ,? g .1) e 
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'271:' '.'!1ins. (Cuatro horas cor. trei~ta y rueve :t1inutos) ccs­

pués de recibir la c'l·:'\Sis única, el a1:i:nal .log1:6 

incorporarse y tomar agua. Pasó bie~ la noche 

y comió hien al eta si~uiente. 
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CASf' o. 2 

León Afr i.i;...a.r.io !!la~.lm 

Edad: 4 af\os 

Peso calculado: 101 kgs • 
Peso real: 121 kgs 

{2a. sesión) 

Anestesia para extracción del colmillo inferior izquier-

eo. que estabafracturado. La intervención la realizaó la Ci-

rujano Dentista Ma. del Socorro Schwarz. 

00 mins. Inyección I.M. de 800 mg totales de Ketamina y 

200 mg totales de Xilazina. Dosis real inicial 

6.66 mg/kg de Ketamina y l.66 mg/kg de Xilaziaa. 

Inyección manual en jaula de contención. 

03 mins. Midriasis, el animal se postra en posición de 

recumbencia esternal. 

05 mine. Respiración profunda y abdominal. 

P.R. 40 rpm. 

10 mins. Ojos cerrados no responde a estímulo tactil ni 

auditivo. Lengua protuida, 

12 mins Se decide sacarlo de la jaula y pasarlo a una 

mesa rodante, se le pasa al quirófano. 

15 mins. F.R. 26 rpm 

F C. 76 lpm 

26 mins. F.R. 24 rpm 

F.C. 76 lpm 
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12 ~ins. F.R 22 rpm 

49 mins 

58 mins. 

75 mins. 

90 mins. 

F.C 80 lpm 

Temperatura: 38 3 c 

F.R. 22 rpm 

F.C. 76 lpm 

Temperatura: 38.3 c 

F.R. 21 rpm 

F.C. 70 lpm 

Temperatura: 38.4 c 

(Una hora 15 minutos) 

F.C. 62 lpm 

F.R. 23 rpm 

Temperatura: 38.5 c 

(Una hora 30 minutos) 

de dolor, al mover la 

Empieza a dar muestras 

pieza la dentista, el ani-

mal vocaliza levemente y mueve la lengua un po­

co. Se le pasan 4 cm3 (a dosis-efecto) I.V. de 

Tiopental Sódico (Pentotal Sódico "bbott) al 

2.5% (25 mg/kg), o sea, una dosis total de 100 

mg (.83 mg/kg). Como fue aplicado a efecto, 

la dosis resulta poco significativa, ya que de­

pende de la profundidad anestésica dada por los 

demás medicamentos. 
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91 mins. Un minuto después de la inyección del Tiopental 

en la vena safena interna, la F. e es de 62 lpm, 

la F.R. de 22 rpm. y la temperatura de 38.0 c. 

Ade~s se le aplica 1 cm3 de Citanasta local 

(Mepivacaina 2%) 1 prosigue la operación. 

105 mina. (Una hora cuarenta y cinco minutos) 

F.R. 23 rpm 

F C. 68 lpm. 

Temperatura: 38.2 C 

134 mins. (Dos horas catorce minutos) El animal se que­

ja ligeramente, mueve la pata anterior izquier­

da ligeramente. La midriasis disminuye. Sali­

vación profusa. 

F.C. 70 lpm 

F.R. 68 lpm 

Temperatura: 38.2 C 

Se le aplicó otro cm3 de Citaneste local para 

facilitar el na nejo. 

154 mina. (Dos horas treinta y cuatro minutos). El ani­

mal vocaliza mas frecuentemente, retrae la len­

gua. La midriasis ha desaparecido. Movimiento 

franco del miembro anterior izquierdo (aunque 

leve a~n). Se decide redosificar a dosis-efec­

to con Tiopental. 
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Se suministran 1 ce por v!a intravenosa en la 

fena safena interna. El animal pierde el re­

flejo palpebral en un minuto. Se prosique con 

la operación. 

156 mins. (Dos horas 36 minutos) 

F. C. 60 lpm 

F.R 22 rpm 

Temperatura: 38.0 C 

Se le inyectaron 4 cms de Xilocaina locales. 

166 mina. (Dos horas cuarenta y seis minutos) Se le in­

yectaron 2 cm3 de Xiloc~ina más y el animal de­

jó de vocalizar. 

170 mins. (dos horas cincuenta minutos) Sigue la respues­

ta motora. Se le aplican 5 ce de Tiopental a 

dosis efecto. Está ausente la midriasis y pre­

senta reflejo palpebral. Al minuto deaaparece 

el reflejo palpebral y cesa la actividad motora. 

172 mins. F.C 62 lpm 

F R 22 rpm 

Te~peratura: 38.0 C 

175 mins. El animal resume la actividad motora. Entrecie­

rra la boca. vocaliza y mu~ve la lengua ligera­

mente. Se redosif ica cor. 450 ~~ totales de 

Ketarnina, treinta y nueve minutos desput1 de re­

cibir la dosis ~nica. el animal logró incorpo-
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rarse a tomar agua. 

La cirugía finalizó a los 197 minutos. 

El animal se regresó a su jaula, donde se re­

cuperó bien y comió bien al d!a siguiente. 

Tiempo total de anestesia - 214 minutos. 

Dosi~ total - 1250 mg totales de Ketaset (10%) (10.4 

mg/kg de Ketamina). 200 mg totales de Rompun (1())(,) (l.66 

mg/kg de Xilazina). 200 mg totales de Pentotal (2%) (2.16 

mg/kg de Tiopental Sódico) . 40 mg totales de Citanest 

(.3 mg/kg de Mepivacaina) y 120 mg de Xilocaina (1 mg/kg de 

Lidocaina) aplicados en forma local por infiltración zonal. 

Estos fenómenos fueron aplicados de la siguiente manera: 

800 mg de Ketaset 10%) (6.66 mg/kg de Ketamina) y 200 mg de 

Rompun (10%) (l. 66 mg/kg de Xilazina) como inductores del 

estado anestésico disociado. Este estado ae mantuvo con 60 

mg totales de Pentotal Sódico (.5 mg/kg de Tiopental Sódico) 

a los 90 minutos 1 cm3 (20 mg totales de Mepivacaina). de 

Citanest a los 91 minutos: otro cm (20 mg totales de Mepi­

vacaina) a los 134 minutos; 80 mg de Pentotal Sódico (.66 

mg/kgde Tiopental Sódico) a los 154 minutos; 80 mg totales 

de Xilocaina (Lidocaina) a los 156 minutos: seguidos por 40 

mg ~ás de Xilocaina a los 166 minutos: 100 mg de Pentotal 

Sódico (. 93 !tlg/1<g de T iopental Sódico) a los 170 !°!linutos y 

una lllti?na apl i.cación de 450 mg totales de Ketaset. (10%) 
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(3.75 mg/'cg de Keta:nina) a los 175 "'li.rntos El Ketaset y el 

Rampur. fueron aplicados intramuscular~ente, e 1 Pentotal se 

aplicó de forma intravenosa a dosis-efecto y la Xilocaina y t 

el Citar.eat fueron aplicados localmente para dis~inuir los es­

ti Tiulos dolorosos y as{ evitar el acortamiento del tieTipo de 

al"'estesi.a 
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Edad: 20 a~os aproximadamente 

Peso aproximado: 

Peso real: 

Historia - (Dos sesiones, la. extracci6n, 2a. revisi6n 

pupilar y de cicatrización). la. sesión anestésica, extrac­

ción. El animal presentó fístula infraorbitoria por fractura 

e infección del co•millo superior izquierdo. Se anestesió al 

animal para removerle la pieza .fectada. La intervención la 

llevó a cabo la Cirujano Dentista Ma. del Socorro Schwarz, 

en la clínica del zool6gico. Peso aproximado (en base al 

cual se dosificó) kgs, peso real, kgs. 

Dosis calculada - 200 mg Ketamina totales (5 mg/kg) 

40 mg Xilazina totales (1 mg/kg) 

Dosis real - 5.2 mg/kg de Ketamina 

1.0 mg/kg de Xilazina 

00 mins. Inyección manual en jaula de contención 

04 mins. Incoordinación, sali.vaci6n, mirada perdida 

07 mins. Estesia completa, midriasis. Se le retiró del 

alber~ue y pasó al quir6fano. 

Se le tom6 una placa que reveló doble fístula, 

una infraorbitaria y otra intranasal con infec-

ción severa de la raíz. 



'l'' mi.ns 

59 mina. 

74 mina. 

76 mins. 

84 mins. 

97 mi ns. 

- lOS -

F. R 20 rpm 

F C. 120 lpm 

Temperatura: 38. 7 e 

Inicio de la cirugía 

F.C. 120 lpm 

F. R. 20 rpm 

Temperatura: 38. 7 e 

(l hora 14 mins.) 

F. c. 128 lpm 

F. R. 22 rpm 

Temperatura: 38. 7 e 

(1 hora 16 mins) Respuesta al dolor, miosis. 

Al puncionar encías cabecea. 

(l hora 24 mine.) Reflejo papebral ligero 

F.C. 118 lpm 

F.R. 29 rpm 

Temperatura: 38. 7 e 

(l hora 37 mina.) Redosificaci6n 50 mg Ketami-

na totales 10 mg X ilazina totales. (Sólo se 

aplic6 1/4 de la dosis inicial (1.25 Keta~ina 

1119/kg y .25 mg/kg Xilazina) para sostener el 

estado anestásico del animal, ya que la inter­

venci6n estaba a punto de finalizar. 
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105 mins. (1 hora 45 mina.) 

F. C. 97 lpm 

F. R. 22 rpm 

Temperaturas 38. 6 C 

El animal volvi6 a preaontar la midriasis ca­

racterística del estado catal~ptico. Se reanu­

do el curetaje de la fístula. 

110 mina. (1 hora SO minutos) 

F.C. 82 lpm 

F.R. 20 rpm 

Temperatura: 38.5 C 

Inicia sutura 

135 mina. Fin de la cirugía 

145 mina. ((2 horas 23 minutos) 

F.C. 90 lpm 

F.R 21 rpm 

Temperatura: 38.6 C 

Retorno al encierro 

196 mina. (3 horas 16 minutos). Animal consciente. Respi­

ración uniforme y tranquila, mirada atenta con 

reflejo pupilar sigue movimiento con la mirada 

pero permanece en recumbencia lateral. Refle­

jos pupilares palpebralea y modale• normales. 

Se incorpora a recumbencia eatern•l con un li-
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gero bamboleo. Al día siguiente co~e bien. 

La fístula desapareció y la piel de la zona 

cicatrizó bien. 

Dosis real - 6.27 mg/kg de Ketamina y 

1.25 mg/kg de Xilazina. (Una redosifica­

ción de 1.25 mg/kg de Ketamina y .25 mg/kg 

de Xilazina a los 97 minutos como sostén 

del estado anestésico-disociativo}. 

Tiempo de anestesia: 196 minutos. 
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Puma macho 

Edad: 20 af'los 

Peso real: 3(3.5 
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(2a. sea ión) 

Historia - La misma del caso anterior. En esta segunda 

sesión hubo la necesidad de sedar al animal para revisarlo 

con un oftalmoscopio, ya que presentó una ligera hemorragia 

en la cámara anterior del ojo derecho, aparentemente de ori­

gen traumático, al salir de la anestesia de la sesión quinír­

gica de extracción del colmillo (mismo caso, sesión anterior). 

La sedación se hizo necesaria 7 días después de la cirugía y 

per:nitió revisar el estado general del animal, así como la re­

cuperación del tejido gingival y el cerrado parcial de la fís­

tula. 

Dosis total - 100 mg de Ketaset (lO"fe) (2.59 mg/kg de Ke­

tamina) y 20 mg de Rompun (2%) (.52 mg/kg de Xilazina) depo­

sitado mediante inyección manual en jaula de contención. 

00 mins. Inyección única de dosis sedante 

04 mins. Relajación muscular marcada, hay midriasis e 

hipokinesia. Cae en recumbencia esternal. 

06 mina. Todavía en posición esternal vomita alimento 

(1/2 kg de carne semi digerida de ca~allo y 

jugos g4stricos). Adopta una posición de re­

cumb•ncia lateral. 
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on mins. Se le retira cela jaula de contención y se le 

coloca sobre una camilla metálica rodante en 

la cual es transportado a la sala de revisio­

nes del hospital del zoológico. Se lleva a 

cabo la revisión oftalmológica de ambos ojos, 

encontrándose una hemorragia profusa en la cá­

mara anterior del ojo derec~o y una catarata 

avanzada en el ojo izquierdo (es de suponer que 

el ojo derecho ta~ién presente el mismo tipo 

de catarata, ya que a la edad del animal sería 

de esperarse, pero la hemorracia no per~ite una 

observación adecuada~. Se confirmó el origen 

traumático de la hemorragia. 

Se inició la toma de constantes. 

Frecuencia cardíaca (F.C.) 80 lpm 

Frecuencia respiratoria (F.R.) 24 rpm 

Temperatura (Temp.) 37.2 C 

16 mins. F.C. 80 lpm 

F.R. 24 rpm 

Temperatura: 37.3 C 

A la inspección clínica se le notó un 5% (apro­

xi~ada~ente) de deshidratación as! que se deci­

dió aplicarle 1 litro de solución de Hart~enn 

por vía endovenosa. 
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20 mins. Se obtuvo una muestra de sangre para una hio­

metr!a hem6tica y química sanguínea. Tras de 

obtener la muestra se procedió a administrarle 

l li ro de solución de Hartmann para contrarres­

tar la deshidratación que presentaba. Loa re­

flejos ocular y anal permanecieron inaltarados 

(lo cual es normal en la sedación y anestesia 

disociativa). 

21 mina. Ligera respuesta motora (movimiento de cabeza) 

como respuesta al estímulo t4ctil. 

F.C. BO lpm 

F.R. 22 rpm 

Temperatura: 37.3 C 

37 mins. Franca respuesta motora (movimientos ligeros 

de cabeza y miembros anteriores) a estímulos 

táctiles. 

F.C. 78 lpm 

F.R. 22 rpm 

A la revisión del sitio de extracción del ~ol­

millo se notó una excelente cicatrización. La 

fístula hab!a cicatrizado por completo. 

50 mine. Se regresó el animal al albergue. Levantó la 

cabeza, vocalizó y se resistió al ser jalado 

para met6rsele a la jaula. Logró clavar las 
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garras en 1111 tari'llas, aunque sólo estaba semi-

inconsciente. 

F.C. 82 lpm 

F.R. 24 rpm 

Temperatura: 37.3 C 

56 mins. El animal a pesar de estar en recumbencia la-

teral, logra levantar la cabeza y responde a 

estímulos visuales auditivos y táctiles. Es-

rá consciente. 

161 mins. El animal está completamente consciente. Come 

y bebe agua normalmente aunque au deambular es 

inestable. 

110 mins. Logra ponerse en recumbencia esternal después 

de varios intentos. 

132 mins. El animal se incorpora, aunque bamboleante y 

movierrlo la cabeza de lado a lado. 

Tiempo total de sedación - 56 mi~utos. 

Dosis total real - 100 mg de Ketaset (10%} (2. 59 mg/kg de 

Ketamina} y 20 mg de Rompun (10%) (. 52 mg/kg de Xilazina) en 

una sola dosis por v!a intramuscular aplicada mediante jeringa 

sostenida a mano. La sedación requerida por el manejo reali-

zado y el tiempo de recuperación fueron óptimos. Este caso 

fue particular11ente difícil de~ido a la avanzada edad del su-

jeto so11eti.do a ambas sesiones, la 9rirnera anestésica y la 
sec;•Jr.da de sedacción. 
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CASO ::o. 

Le6P Africano macho 

Edad: 1 afio 3 meses 

Peso calculado: 80 kg 

Peso real: 106 kgs 

Historia - Los cuatro leones subadultos que se encontra­

ban en el albergue de'crías de felinos fueron trasladados a 

las jaulas de felinos adultos, por ser demasiado grandes y pe­

ligrosoa para manejárselas como se había hecho hasta entonces. 

Se les sedó con la combinación de Ketamina/Xilazina mediante 

un disparo de dardo de retrocarga con pistola de coi. 

Dosis calculada - 400 mg totales de Ketaset y 80 mg tota­

les de Rempun (5 mg/kg de Ketamina y l mg/k~ de Xilazina). 

zina. 

Dosis real - 3.78 mg/kg de Ketamina y .75 mg/kg de Xila-

00 mins. Disparo con pistola de C02 1 animal se muestra 

inquieto, intenta meterse al albergue interior. 

06 mins. Mirada perdida, tambaleo, cae en recumbencia 

esternal, pero a~n es capaz de pararse, aunque 

bamboleante, frecuencia respiratoria 22 rpm. 

17 mins. El animal sigue en recumbencia esternal, es ca­

paz de pararse si se le estimula, por lo que 

se le redosifica con la mitad de la dosis ini­

cial. Antes del segundo disparo su frecuencia 

es de 20 rpm. 
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29 mins. Segundo disparo. Dosis aplicada es C::e 2JO mg 

de i'etaset (10%) y 40 mg de Rompun (lo;~) (l. 89 

mg/kg de Ketamina y .38 mg/kg de Xilazina en 

base a su peso real de 106 kgs). 

Esta segunda dosis contó en realidad como una 

dosis, ya que había pasado el suficiente tiem­

po a partir del cisparo inicial para la metabo­

lización de ambos fármacos. Se aplicó la mitad 

de la dosis por esperarse una reacción potencia­

lizada de ambos productos. Al tiempo_ del dispa­

ro su F.R. era de 20 rpm. 

37 mins. El animal cae en recumbencia lateral total. Pre­

senta midriasis, salivación profusa, boca entre­

abierta y ligera protrusi6n lingual; Se opta 

por acarrearlo en una carretilla a su nuevo al­

bergue. 

F.C. 64 lpm 

F.R. 20 rpm 

Temperatura: 37.8 C 

38 mins. Se le retira del albergue en carretilla, se le 

pesa y es llevado a su nuevo encierro con los 

felinos adultos. El peso real, como se hab!a 

dicho antes, es de 106 kgs. 
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53 mins. Es colocado en el albergue interior de su nuevo 

encierro• 

F.C. 72 lpm 

F.R. 22 rpm 

Temperatura: 38.0 C 

92 mins. F.C. 72 lpm 

F.R. 22 rpm 

Temperatura: 3 7.8 C 

106 mins. Grufie bajo, responde a estímulos auditivos y t~c­

tiles. Ausencia de midriasis, Ligero movimiento 

de miembros. Temblor muscular involuntario ligero. 

F.R. 24 rpm 

125 mins. Levanta la cabeza, mueve la cola en forma normal, 

vocaliza ligeramente. Es capaz de seguir movimien­

to con la vista. El animal est4 consciente. 

139 mins. Adquiere la posición de recumbencia esternal. 

Mueve la cabeza de lado a lado. Ligera protru­

si6n lingual y prolapso bilateral de las mem­

branas nictitantes. 

F.R. 20 rpm 

Tiempo total de sedación - 125 minutos. 

Dosis real - 5.67 mg/kg de Ketamina y 1.13 !ll<J/kg de Xila­

zina (agregando la redosificaci6n de 1.89 mg/kg de Ketamina y 

.38 mg/~g de Xilazina a los 29 minutos). 
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CASO Fo. 5 

León Africano hembra 

Edad: 1 ano 3 meses 

Peso calculado: 80 kgs 

Peso real: 97.5 kgs 

Historia - Igual al le6n del Caso No. 4 (le6n macho sub­

adul to de caso anterior). 

Disparo con dardos de retrocarga y pistola CD2. 

Dosis calculada - 400 mg de Ketaset (10%) y 80 mg de 

Rompun (10%) (5 mg/kg de Ketamina y l mg/kg de Xilazina). 

Dos real - 4.1. mg/kg de Ketamina y .82 mg/kg de Xilazi­

na (corregida en base al peso real) 

00 mins. Disparo 

06 mins. Mirada perdida, midriasis, salivación, bamboleo, 

incoord inaci6n. 

08 mins. Postraci6n, cae en recumbencia esterna y cabecea. 

15 mins. El animal está postrado en recumbencia esternal 

y no baja la cabeza. Sigue movimiento con la 

vista. por lo que se opta por dispararle una se­

gunda dosis. 

17 mina. Redosificaci6n mediante un segundo disparo. Una 

vez más (como en el caso del le6n anterior), só­

lo se utilizó la mitad de la dosis inicial, o 

sea 200 mg de Ketaset (1.0%) y 40 mg de Rompun. 
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(lo~) (en base al peso calculado 2.5 mg/kg de 

Ketamina y .5 mg/kg de Xilazilina). Redosifi­

caci6n real (corregida de acuerdo al peso real) 

2.0 mg/kq de Ketamina y .41 mg/kg de Xilazina. 

F.R. al momento del 2o. disparo 20 rpm. 

27 mins. El animal baja la cabeza y deja de responder a 

estímulos auditivos y táctiles. Midriasis, 

respiración abdominal franca, salivación e hi-

pokinesia características de la acci6n del fár-

maco. 

F.C. 64 lpm 

F. R. 16 ropm 

Temperatura: 37.5 C 

34 mins. El animal es sacado del albergue en carretilla. 

42 mi ns. 

46 mi ns. 

SS mi ns. 

Se le pesa. Su peso exaco, como se mencion6 

antes, es de 97.5 kgs. 

F.C. 64 lpm 

F.R. 18 rpm 

Temperatura: 38.2 e 

Hay ligero movimiento de cola y patas. 

F.C. 72 lpm 

F.R. 2~ rpm 

Temperatura: 37.8 C 

Se le coloca en el albergue interior de su nue­

vo albergue junto con los demaa animales seda-
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dos, en el mismo movimiento (Leones de los ca­

sos 4, 6 y 7). 

70 mina. F.C. 68 lpm 

F.R. 20 rpm 

Temperatura: 37.6 C 

92 mina. F.C. 70 lpm 

F. R.20 rpm 

Temperatura: 37.S C 

105 mina. El animal gruñe ligeramente, trata de leventar 

la cabeza, mueve cola y patas lentamente. Es 

capaz de seguir movimiento con la mirada y res­

ponde a estímulos táctiles y auditivos. El 

animal está consciente. 

136 mins. El animal levanta la cabeza y trata de incorpo­

rarse pero no lo logra. Boca entreabierta y 

salivación profusa. 

147 mins. El animal adquiere la posici6n de recurnbencia 

esternal. Mueve la cabeza de lado a lado. 

Ambas membranas nictitantes son aparentes, tra­

ta de incorporarse, tambaleo e incoordinaci6n. 

F.C. 20 lpm, amenaza y gruñe. 

Tiempo total de sedación 105 ?ninutos. Dosis real - 6.1 

mg/kg de Ketamina y l.23 mg/kg de hilazina a los 17 minutos. 

Que se cont6 a los 17 minutos co~o redosificaci6n porque los 
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fármacos tienen su efecto máxirao en lo o 15 minutos y el ani­

raal obviamente no iba a caer con una sola dosis. Además de 

ello el tiempo de metabolizaci6n es menor a 17 minutos, as! 

que el efecto no iba a ser suficiente para una sedación ade­

cuada). 
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CASO No. 6 

León Africano macho 

Edad: 11 meses 

Peso calculado: 80 kgs 

Peso real: 85 kgs 

Historia - Igual al Caso no. 4. 

Dosis ~nica - 400 mg de Ketaset (10%) y 80 mg de Rompun 

(10%) (calculado a razón de 5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de 

Xilazina) . 

Dosis real - 4.7 mg/kg de Ketamina y .94 mg/kg de Xila­

zina (en base a peso real). 

00 mins. Disparo con dardo de retrocarga y pistola co2• 

02 mina. El animal se muestra inquieto, se mueve de la­

do a lado. Mirada perdida. 

04 mina. Incoordinaci6n severa, tambaleo, cae sentado y 

baja la cabeza. 

05 mins. Queda en recumbencia lateral, salivación y mi­

driasis, baja la cabeza, boca entreabierta. Hay 

cabeceo ligero y movimientos masticatorios. 

F.R. 28 rpm 

08 mins. F.C.80 lpm 

F.R. 26 rpm 

~emperatura: 38.0 e 

13 mins. Se sacó al animal del albergue. 
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14 mins. F.C. BO lprn 

F. R. 26 rprn 

Temperatura: 38.0 C 

Al pasar al animal a la carretilla grufie leve­

mente. 

Se pesa al animal. Peso exacto 85 kgs hay li­

gero cabeceo al transportarlo al albergue. El 

acarreo se hace en una carretilla. 

27 mins. Se coloca al animal en el albergue posterior 

del encierro de leones adultos. 

F.C. 68 lpm 

F.R. 32 rprn 

Temperatura: 38.0C 

61 mins. F.C. 72 lpm 

F.R. 24 rpm 

Temperatura: 38.2 e 

86 mins. F.C. 66 lpm 

F.,,R. 20 ropm 

Temperatura: 37. s c 

102 mins. F.C. 64 lpm 

F.R. 20 rpm 

Temperatura: 37.e e 

102 rnins. F.C. 64 lpm 

F.R. 20 rpm 

Temperatura: 37.G c 
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139 mina. F.C. 66 lprn 

F. R. 20 rpm 

Temperatura: 37.6 c 

En este momento se dejaron de tornar F.c. y temperatura, 

ya que los otros leones puestos en el mismo albergue (casos 

Nos. 4, 5 y 7) habían recuperado el suficiente movimiento y 

consciencia para poder ser peligrosos para el personal que 

estaba en el albergue con ellos. 

150 mins. F.R. 23 rpm 

167 mine. El animal continúa postrado, pero presenta re­

flejos (podal, pupilar o f6tico y palpebral). 

Es capaz de seguir movimiento con la vista. El 

animal está consciente. 

172 mins. F.R. 23 rpm 

203 mins. El animal trata de incorporarse, aunque bambo­

leante. S6lo logra sentarse, mueve la cabeza 

de lado a lado y ambas mer.Ulranas nictitantes 

se hacen presentes. Hay salivación, nistagmo 

ligero y permanece con la boca entreabierta. 

Titpo total de sedación: 167 mina. 

Dosis real, - 4.7 mg/kg de Ketamina y .94 mg/kg de Xila-

zina. 
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CASO No. 7 

León Africano he¡nbra 

Edad: l ano 3 meses 

Peso calculado: 80 kgs 

Peso real: 74 kgs 

Dosis única - 400 mg de Ketaset (10%) y 80 mg de Rompun. 

(10%) (calculado a raz6n de 5 mg/kg de Ketamina y l mg/kg de 

Xilazina). 

Dosis real - 5.4 mg/kg de Ketamina y l.08 mg/kg de Xilazina. 

Historia - Misma de los leones de los Casos Nos.4, 5 y 6. 

00 mins. Disparo con dardo de retrocarga y pistola de co2• 

02 mina. Mirada perdida, Midriasis ligera, da traspiés 

al caminar. 

06 mina. Postración, cae en recumbencia esternal con la 

boca entreabierta y salivando. Midriasis franca. 

Mueve la cabeza de lado a lado, pero no sigue 

movimiento con los ojos. 

08 mins. El animal no baja la cabeza a pesar de presentar 

los signos característicos de disociación química. 

Se le considera semi-consciente e inadecuadamente 

sedada para el manejo que va a realizarse, as! que 

se opta por redosificar al animal con otro disparo. 

El animal aón responde a loa estímulos auditivos 
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y táctiles,as! que se utiliza un dardo de re­

trocarga y una pistola de C02. F.R. 24 rpm 

20 mins. El animal aán no baja la cabeza, sigue voltean­

do de lado a lado. F.R. 24 rpm 

22 mins. Redosificaci6n. Se le inocularon 20 mg de Ke­

taset (10%) y 40 mg de Rompun (10%) (2.5 mg/kg 

de Ketamina y 0.5 mg/kg de Xilazina, utilizan­

do el peso calculado como referencia). 

Redosificaci6n real - (Corregida en base al pe­

so real del animal). 2.7 mg/kg de Ketamina y 

.54 mg/kg de Xilazina. 

El animal reaccionó al disparo con un galope corto y bam­

boleante. Di6 tres pasos y volvió a caer postrado en la misma 

posición. Hay nistagmo ligero y salivación profusa debido a 

la boca entreabierta. 

34 mina. F.R. 32 rpm, animal baja la cabeza pero aún la 

bambolea de lado a lado, sigue en recumbencia 

esternal. 

39 mins. El le6n deja de responder a estímulos auditivos 

y táctiles. Se empiezan a tomar constantes de 

F.C. y temperatura. 

F.c. 76 lpm 

F.R. 32 rpm 

Temperatura: 39.2 C 
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42 mins. El animal es puesto en una carretilla y transpor-

tado hasta la báscula para ser pesado. Peso real 

74.kgs. 

57 mins. Se transporta al animal hasta el albergue inte-

rior de los leones adultos, donde se le coloca 

junto con los demás animales sedados durante el 

mismo manejo. (Leones de los Casos Nos. 4, 5 y 6) 

F.C. 80 lpm 

F.R. 24 rpm 

Temperatura: 39.2 C 

71 mins. F.C. 78 lpm 

F.R. 22 rpm 

Temperatura: 39.2 C 

82 mins. Se dejaron de tomar F.C. y temperatura por empe-

zar a recobrarse los demás felinos sedados en 

manejo y albergados en el mismo sitio. 

96 mins. F.R. 20 lpm. Hay parpadeo, ausencia de la mi-

driasis, aunque sigue salivando con la boca 

entreabierta. Ambas membranas nictitantes son 

aparentes. 

103 mins. Vocaliza ligeramente, trata de levantar la ca-

beza un par de veces, la baja y permanece du-

rante tres minutos. 

106 mins. Vuelve a levantar la cabeza ligeramente (10 cm 

aproximadamente). 
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113 mins. Levanta la cabeza, aunque moviéndola de lado 

a lado, gruñe bajamente, es capaz de adoptar 

una posici6n de recumbencia esternal y sigue 

movimiento con l'a mirada, responde bien a es­

tímulos auditivos y táctiles. El anim~l está 

consciente. 

126 mins. F.R. rpm, el animal permanece con la cabeza baja 

(colgada) aunque sigue en recumbencia esternal. 

Tiempo total de sedaci6n: 113 minutos. 

Dosis real - Una dosis inicial de B.l mg/kg de Ketamina 

y l.62 mg/kg de Xilazina (con una redosificaci6n a los 22 mi­

nutos de 2.7 mg/kg de Ketamina y .54 mg/kg de Xilazina). 
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CASO ::o. 8 

Jac;uar macho cría 

Edad: 3 y medio meces 

Peso real: 6 kgs 

Historia - El animal se encontraba en un albergue mixto 

de crías de felinos de diferentes edades. Los animales más 

grandes y pesados se encontraban separados de los pequeños me-

diante particiones de malla y metal. El jaguar fue atrapado 

por un le6n de un año y dos meses a través de un hueco entre 

las particiones. El animal fue herido y al ser presentado en 

la clínica del zool6gico parecía padecer fracturas múltiples. 

Se sed6 al animal para poder revisarlo y tornarle placas radio-

gráficas • 

. Se inyect6 al animal en forma manual, ya que su tamaño 

permitía manejo. 

Dosis inicial - 30 rng de Ketamina (5%) y 6 mg de Rompun 

(10'/.) (5 rng/kg de Ketamina y 1 mg/kg de Xilazina) • 

Inyecci6n mediante jeringa sostenida con la mano. (La pri-

mera dosi.s fue dividida en dos, inicialmente se le aplicaron 

15 rng d~ Ketarnina y 3 rng de Xilazina) • 

00 mins. Inyecci6n 

C4 ~ins. Comienza la micriasis característica del esta-

do disociativo. El animal deja de vocalizar y 

perrnenece en recumbencia lateral. 
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08 mins. A pesar cle estar en rccumbencia lateral no ba-

ja la cabeza por corapleto. Permanece semiconscien­

te. Grufie y amenaza levemente responde a estí­

mulos auditivos y táctiles. 

13 mins. La sedaci6n del animal aún no es completa. Se 

opta po= aplicarle otros 15 mg de Ketalar (5%) 

y 3 rng de Rompun (10"/o). (2.5 rng/kg de Ketamina 

y .5 mg/kg de Xilazina). 

16 mins. (3 mins. después de la 2a. inyecci6n) (la, do­

sis) el animal baja la cabeza. Deja de amena­

zar y responde a estímulos externos. 

F.C. 128 lpm 

F. R. 40 rpm 

Temperatura: 38.0 C 

La .sedaci6n es completa. El animal presenta mi­

driasis, ptialismo (boca entreabierta), una li­

gera protrusi6n lingual y la hipokinesia carac­

terística del estado disociativo. 

19 mins. Principio revisión clínica del animal 

20 mins. F~C. 120 lpill 

F.R. 36 rpm 

Temperatura: 

La revisión física revel6posibi~1 fracturas 

en mierr~ros anterior cerecho y maxilar infe-
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rior. Además de eso se notaron laceraciones li­

geras en cráneo y alto tórax. Estas heridas s6-

lo involucraron la piel, por lo que no se consi­

deraron de gravedad. 

31 mina. F.C. 105 lpm 

F.R. 20 rpm 

Temperatura: 38.0 C 

q5 mina. Se tom6 la placa radiogr~fica. El animal empie­

za a vocalizar y levanta la cabeza. 

47 mina. Se redosifica al animal con 15 mg de Ketalar 

(5%) y 3 mg de Rompun (10% (2. 5 mg/kg de Ketalar 

y • 5 mg de Xilaxina) (2a. dosis) • 

50 mins. A pesar de hab~rsele redosificado al animal no 

deja de vocalizar. Responde a estímulos exter­

nos (auditivos y táctiles). Permanece semicons­

ciente. No se le aplica más por no juzgarse ne­

cesario. La placa revela fractura oblícua en 

tercio medio del hdmero derecho y fractura trans­

versa a la mitad del maxilar inferior izquierdo. 

a la revisi6n de cavidad oral se aprecia la per­

foraci6n de la encía inferior izquierda, con lo 

que la fractura se considera expuesta. La revi­

si6n prosigue. 

78 mina. Se redosifica al animal por requerirse un mane-
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jo más prolongado para muestreo sanguíneo. 

BO mins. F.c. 100 lpm 

F.R. 18 rpm 

Temperatura: 37.7 C 

Una vez m~s se le aplican 15 lll9 de Ketalar (5%) 

y 3 mg de Rompun {10"/o) (2. 5 mg/kg de Ketamina y 

.5 mg/kg de Xilazina). Pese a ser una dosis ade­

cuada el animal no está sedado del todo. Semicons­

ciente, ya que sigue respondiendo a estímulos ex­

ternos (auditivos y táctiles) y mueve los miembros 

ligeramente. Vocaliza levemente. 

82 mina. Se le aplican otros 15 mg de Ketalar (5%) y 3 mg 

de Rompun {10%) (2.5 mg/kg de Ketamina y .5 mg/kg 

de Xilazina) debido al poco tiempo entre aplica­

ciones, las inyecciones de los minutos 78 y 82 se 

consideran como una sola aplicación (3a. dosis). 

La tercera dosis fue de un total de 30 rng de Ke­

talar (5%) y 6 mg de Rornpun (10%) (5 mg/kg de 

Ketarnina y 1 mg/kg de Xilazina). 

88 mins. El animal queda sedado por completo. Relaja los 

miembros, deja de vocalizar y baja la cabeza. Se 

empieza el curetaje de las heridas superficiales 

y el vendaje de las fracturas. Se vendan las ga­

rras del animal para permitir el t.anejo manual del 



animal sin peligro de lesi6n al operador 

123 mins. Se redosifica por última vez (4a. dosis) para 

permitir el vendaje del maxilar (fijaci6n ex-

terna con cinta adhesiva) se aplican 30 mg de 

Ketalar •(5%) y 6 mg de Rompun (10%) (5 mg/kg de 

Ketamina y 1 mg/kg de Xilazina). 

136 mins. F.C. 96 lpm 

F.R. 18 rpm 

Temperatura: 37.6 C 

(El animal había comenzado a vocalizar y mover-

se a los 119 minutos, y como aún faltaba vendar-

se la fractura maxilar y obtener una muestra de 

sangre se opt6 por volver a sedar). 

138 mins. El animal dej6 de moverse y se prosigui6 con el 

vendaje. 

139 mins. Se sangr6 al animal de la vena femoral para po-

der hacerle una biometr!a y química sanguínea. 

180 mins. Se terminan la revisi6n, el sangrado y el venda-

je del animal y este es puesto en un albergue 

interior con medio ambier.te controlado y vigi-

lancia constante. 

191 mins. El animal vocaliza, mueve los miembros y respon-

de a estímulos auditivos y táctiles. 

200 ~ins. F.C. 98 lpm 

F. R. 18 rpm 

Temperatura: 37.5 C 
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203 mins.El animal logra adquirir la recumber.cia esternal, 

aunque mueve la cabeza de lado a lado. La membrana nictitante 

es aparente en las comisuras internas en ambos ojos, la boca 

permanece entreabierta y hay una ligera protrusi6n lingual. 

Hay prena respuesta a estímulos auditivos y táctiles. Sigue 

movimientos con la vista. El animal está consciente. 

Se le alimenta mediante una sonda gástrica al día siguien-

te y se le prepar6 para cirugía ortopédica al tercer día del 

percance. 

Al día siguiente el animal presentó una F.C. de 132 lpm 

y una F.R. de 39 rpm, una temperatura de 38.2 c. 

Tiempo total de sedación - 203 minutos. La primera dosis 

en total (suma de aplicaciones casi simultáneas, a los minutos 

00 y 13} fue de 45 mg de Ketamina (8.16 mg/kg de Ketamina y l.5 

mg/kg de Xilazina. La segunda dosis se aplic6 a los 47 minutos 

y consistió en 45 mg de Ketamina y 3 mg de Xilazina (2.5 mg/kg 

de !<etamina y .5 mg/kg de Xilazina) dos dosis sucesivas, la ter-

cera aplicaci6n global, fueron aplicadas a los 78 y 82 minutos 

pero debido al corto tiempo entre aplicaciones fueron conside-

radas una sola redosificaci6n. El total de ésta fue de 30 mg 

de Ketamina 6 mg de Xilazina (5 mg/kg de Ketamina y l mg/kg de 

Xilazina) , finalmente, la 4a, dosis fue aplicada a los 123 mi­

nutos y consisti6 de 30 mg totales de Ketarnina (5 mg/kg de Ke­

ta:ri.ina ) (y 6 mg totales de Xilazina (l mg/kg de Xilazina) 

Dosis total - 120 mg totales de i(eta:nina (20 rng/kg de 

Ketamina) Y 24 mg/kg de Xilazina (~ mg/kg de Xilazina). 
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CASO No. 8 

Jaguar cría (2a. sesi6n, remoción de clavo) 

Edad: 3 1/2 aflos 

Peso real: 6 kgs 

Historia - Fractura humeral y maxilar. 

Rechazo post-operatorio del clavo 7 días después. El cla­

vo migr6 y atraves6 la epifisis distal de hmnero. Se aneste­

si6 al animal para su revisi6n y para la remoci6n del clavo. 

00 mina. Inyecci6n inicial, 8 mg/kg Ketamina y 2 mg/kg 

Xilazina. Inyecci6n manual. Dosis total. 

Dosis real - 50 mg Ketalar 5% y 12 mg Rompun 2% 

02 mins. Midrias~s, respiraci6n abdominal, se relaja,vocaliza 

04 mins. Recumbencia lateral, sedaci6n, estesia. 

10 mins. F.c. 112 lpm 

F.R. 40 rpm 

Temperatura: 40 C 

Respiraci6n abdominal 

22 mins. Placa revela migraci6n del clavo. 

F.c. 112 lpm 

F.R. 38 rpm 

Temperatura: 39. 8 C. 

32 mins. Retiro del clavo rechazadoí a través del sitio 

de migración. 

F.C. 96 lpm 

F. R. 32 rp::i 

TemperaturiJ: 33.é C 
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45 mina. Animal tranquilo, respiración uniforme, empieza 

a ser menos notoria la midriasis. 

F.C. 96 lpm 

F.R. 36 rpm 

Temperatura: 38.S C 

(Aumento F.R. con manejo, se le cambiaron venda-

jea) 

54 mina. Mueve cola y miembros, movimiento de miembros, 

midriasis desaparece. Vocaliza. 

F.c. 96 lpm 

F.R. 40 rpm 

Tenperatura: 37.7 C 

Se le retiranppuntos de la operaci6n. 
, 

67 mina. (l hora 7 minutos) regreso a albergue. 

F.C. 96 lpm 

F.R. 38 rpm 

Tenperatura: 37.6 C 

90 mina. (1 hora 30 mins) responde a estímulos auditivos 

y táctiles, midriasis ausente, buen reflejo pu-

pilar, salivación, vocalización, temblores y mo-

vimiento de miembros. 

F.C. 92 lpm 

F.R. 36 rpm 

Temperatura: 37.4 C 

llO mina. (l hora SO mina.) movimiento ligero de cabeza 
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y miembros, responde a estímulos auditivos y 

visuales. Trata de incorporarse, levanta la 

cabeza y adopta una posición de recumbencia 

esternal, bamboleo de cabeza. 

F.C. 94 lpm 

F.R. 36 rpm 

Temperatura: 37.4 C 

130 mins. (2 horas 10 mins.) cesa el bamboleo y permanece 

en posición de recumbencia esternal bien. Tiem­

bla ligeramente y cierra los párpados. Consciente. 

F.C. 94 lpm 

F.R. 36 rpm 

Temperatura: 37.4 C 

El día después y en estado de reposo sus cons­

tantes fueron de: 

F.C. 126 lpm 

F.R. 38 rpm 

Temperatura: 39.3 C 

La dosis ~nica aplicada fue de 50 mg totales de Ketaset 

(lOlb) y 12 mg de Rompun (2%) (8.33 mg de Ketamina y 2 mg de Xi­

lazina} con ello se logró una sedación y anestesia adecuadas al 

manejo que se realizó (el tiempo total de anestesia fue de 130 

minutos). Quizás la debilidad del animal haya exacerbado la ac­

ción de ambos compuestos para que estos lograran poner al animal 

en un estado de anestesia quirúrgica equipa~able al plano III a 

del diagrama convencional (tab~ 1) de anestesia. 

------------------.............. .. 
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CASO No. 9 

Leopardo hembra cría 

Edad: 6 meses 

Peso real: 10 kgs 

Historia - El animal presenta ataxia, encorvamiento y do­

lor a la palpación lumbar. A pesar de estar aparentemente mo­

lesto, siguió comiendo. El animal provino del albergue de crías 

y había estado involucrado en varias peleas menores con sus con­

géneres de la misma edad. Se le sedó para poder tomar muestr 

para biometría y química sanguínea, además de placas radiográficas 

Dosis única - 75 mg de Ketaset (10%) y 15 mg de Rompun (2%) 

(7.5 mg/kg de Ketamina y 1.5 mg/kg de Xilazina). 

El animal se manejó en forma manual por tener un tamafio 

adecuado a ello. 

00 mina. Inyección manual mediante jeringa hipodérmica. 

Se encontraba en recumbencia esternal. 

03 mins. Midriasis, mirada perdida, protrusión lingual 

ligera, salivaci6n, cabeceo lento de lado a lado. 

06 mina. Recumbencia lateral, baja la cabeza. 

12 mina. F.C. 96 lpm 

F. R. 16 rpm 

Temperatura: 40.4 C 

21 mina. F.C. 84 lpm 

F.R. 16 rpm 

Temperatura: 39.9 C 
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Se oangr6 al animal. A la palpaci6n se not6 el aumento 

de tamaño del riñ6n izquierdo, una gran cantidad de gas en 

tracto y un aumento en el pulso. 

33 mins. F.C. 82 lprn 

F.R. 25 rprn 

Temperatura: 39.9 c 

44 mina. El animal recibi6 un total de 750 mg de Arnpici-

lina por vía parenteral. 

46 mins. F.C. 78 lpm 

F.R. 20 rpm 

Temperatura: 39.4 C 

Grufie, responde a estímulos táctiles y auditi-

vos, reflejo palpebral normal. 

51 mina. F.C. 78 lpm 

P.R. 22 rpm 

Temperatura: 39.0 c 

60 mina. F.C. 78 lpm 

F.R. 24 rpm 

Temperatura: 38.8 C 

Al trasladársele del cuarto de rayos X a la zona de revisi6n 

el animal vocaliz6 ligeramente. El animal conserva una ligera 

midriasis, aunque el reflejo f6tico (pupilar) está presente. 

65 mina. Principia la aplicaci6n de soluci6n de Hartman~ . 
por v!a subcutánea. 
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loo mins. F.C. ªº lpm 

P.R. 20 rpm 

Temperatura: 38.2 c 

124 mina. F.C. 80 lpm 

F.R. 18 rpm 

Temperatura: 37.8 c 

158 mina. F.C.82 lpm 

F.R.15 rpm 

Temperatura: 37.0 C 

173 mins. El animal trata de levantar la cabeza, vocaliza, 

mueve los miembros ligeramente, amenaza y sigue 

movimiento con los ojos. Est~ consciente. 

F. C. 84 lpm 

F.R. 15 rpm 

Temperatura: 37.0 c 

186 mins. Después de intentarlo dos veces logra ponerse 

en recumbencia esternal. 

La placa radiográfica reveló un aumento en el grosor de la 

corteza renal sin cambios en la médula, por lo que se sospechó 

de hidronefrosis. 

Tiempo total de sedación: 173 minutos 

Dosis real - 7.5 rng/kg de Ketamina y 1.5 rng/kg de Xilazina. 

En una sola aplicación. 
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CASO Ne. 10 

Tim11 "lYtalda· 

lrtld 1 afte 8 llHel 

P••• apreximld• 80 kftl• 

PIN real 88 kp. 

- l-1-1 -

Histeria.- El aniaal pre .. nte un prebl.ema de pereiatenoia de un oaft! 

n. decidu• • caduo•, El caniJM -prhtari• fue retirad• en· 'iU\a cinlgia preña. 

Un mes dell"pllé. de la prilMtra intonencién se net.' que el &D1:All pre­

sentaba 1nf1Glllac141Ín y dolor bajo el ojo. SG lG trato con antibl.etieu (T&-

1 I 
tracicllnao enlea) obtellie!lde1Se uno bncrui r"~osts., 7 H dDoidio realizl!.l'-

1& cndedtmeia dol cfüint.e a!eot.000 para reoolYor la 1n!0ceien p!>Mtl dd ~ 

!ll0. Al igu&l que 1n extraecl.Ón antoa ~ne1€!Illtde, l;¡ intcn-cnciofi tu0 Nal! 

Al10Steaia: Ke~ in~ 400 ~· wtaloa, .ülar.i.Da intra­

cra.ecala.r 80 mg. t.thlos. ( m b:tsc al pei» 111pl'11Xi.ude do 80 lcg8.) 

Deaia ealeul.cida - 5 f!lf.fkr. Ketsd.llA y 1 mg/kg nlasina. 

DHi• real • Irotmilu 4 • .54 sg/'q Xilazina .9 q/kg (en base al P.! 

s. real). 

oo llins. Tmperatun inioial (so pud• taa.r d•bl.d• a la decilidad 

del aniJlal .. Aunquo nel'llahaentc ne os ¡»eibl.e hacerle sin tn.nquilbación o 

oecteneién tl.sica). J8 .s e, 

OJ mine. n!.lataci.ñ P11l'ilar, l)911traoién reepiracién toraoe-abillli· 

:-.al. 
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F .e • "l¡(¡ lpu. 

F.R. J2 rpm. 

Temperatura J8.8 c. 

15 mina. F.C. 50 lpm. 

F.R, JO J'plll• 

Temperatura 38.8 c. 
1 1 

Placa radiográfica, preparacion para endodoncia. (montaje del di· 

que seco 1 limpieza del ~ea del colmillo), 

35 minB. F .C, 52 lfll. 

F.R. J2 rpu. 

Temperatura J9.89 c. 

50 mina, F.C. .56 lpu. 

F.R. 32 llD• 

~ratura y:;.7 c • 

.58 mina. Principia eooodoneia. .Apllca.cion de 1 mJ de Ti~ 

ta1 intravenoso (dilucion de 1 gr. en 4C r::m3 de agua. inyectable, miBm&. -

que da una &olucion al 2.~). 

!losis real de Pentotal SÓdico 25 mg. totales ('Iiopental SÓdico). 

59 mina. F .C, 58 l.pn. 

F .R. '.30 rpii. 

Teftperatura J9 • .5 e • 
74 mina. ( 1 hora 14 minB. ) Rene jo palpebral disminuido lengua. 

protraida. 

F .e. 56 lpn. 

F .R. 28 rpia. 

Temperatura J9·5 c. 
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91 mina. F.C. 53 lpm. 

F .R. 28 rpm. 

Temperatura '.39·1 c. 
I Refiejo palpebral disminuido aunque conserva retraoo1on lingual • 

100 mine. F .C, .52 lp111. 

F.R. 28 rpm. 

Temperatura JS.8 c. 
108 mine. F .e. 50 lp111. 

F.R. 24 r¡:m. 

Temperatura '.)8.S c. 
ll.5 mins. F.C. 56 lp111. 

F.R. 24 r¡:m. 

Temperatura JS • .5 c. 
128 minS. F.C. 54 lpm. 

F.R. 26 rpn. 

Te:irperatura JS • .5 c. 
133 airu:I. Refiojo palpebral presente aunque d1aminuido (lento y 

parcial cerrar de los p~os). El animal retrae la lengua hacia caq 

(No logra meter toda la lengua a la boca), 

1'.36 mi.ns, F .C , 54 lp111. 

F .R. 28 rpn. 

Temperatura JS • .5 c. 
Lengua retraida a cavidad oral totalmente. (recupera control de­

lengua}. Morlmiento ligero de cabeza. 

153 mi.ns, Cu.boceo ligero y voce.lizacion, respuesta. al dolor me-
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-!ianta nollhaoién y rea,ueata iutera 11ger1, 

\68 llina. F.C. 54- lpm. 

F.R. 26 rpa. 

r-peratura JB.s c. 
178 lllina. Final.ha e~ed•nob. CabeOM '1 ftoü.isacién maroattea. 

203 mn•. r .e • S6 lpi. 

F ,R, 24 l'JD• 

Tempera tura '.38. S e. 

218 llina. Miesis, ruge 'b&~, ae inc.rpora 1n reomahencia eaternal­

oen ce.boceo de lad• o. lM•• Nistagm1 llgerc1, ro5))1me a est.Ímul.ea aDditiToa 

y tilotiles con snilli.entos ~rades y vcealiucié'n, intsnta. incorperlU'iltt u 

oin 1.egrarl•, Consoiente. 

F .R. 26 1'pil. 

25) m.n1, l.4gra inc1rpol'l.lNe oon b;¡¡;¡ool~ 0$11Stonte, dell!ll'lxlla. een­

inugurldld. 

283 mins. Deja de demaOOhr, 10 recupera y duerae. 

Al dia eigaionte el an1aal Hni• blon, a11nqtt9 el albtonte se le di ... 

Mlid•, •~ y .rinJ nenaalltente, 

'OeBia tetal real - Bastaren 4-00 '"'l• rl.e Kltaset (1~) (4 • .54 q/kg. )• 

y 80 "«• de RapÚn (1~) (.9 mg/kg) para inducir la analgesia 1 1&tea:l.a ca­

raoterlatioaa d1l plane anes~Sic1 III. t>e la tabla cenYOncienal (Tabla I) 

hube que aplicarle 2.5 •C• d• 11epental intraYOn... (, 3 mg/kg d• Tiepental) • 

U. llinute .58 d• uber recibld• la ~ocien inicial po.ra mantener este plane. 



- 145 -

EL Uempo total de aneetesia tue de Zt8 minuto1 () Mft18 _..,a " 
minuto1) y tue suficiente para la 1ntervenci6n realizada. 
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C.~ No. 11 

Jaguar Crla Macho 

Peso Real 10.5 Kgs. 

Edad 4 !lleses 

- 146 -

Historia.- El cachorro se encontraba albergado en una ,hilen. de -

jaulas de animales carn1voros (grames felinos y cMideos) adultos. En 

la mal'lana fue reportado cano mal herido del miembro anterior derecho, 

!'ismo que se sedó para llevar a cabo una evaluación justa de la extensión 

dal dai'io y la revisión del animal. Antes de sedarlo se observo al anj,,. 

~ ~::? 1.! mano :!erecha desprerrlida os.si en su toúüidad (a excepción dol 

cojinete plantar) y pro!uso saz¡grado en la lesió"n. A pesar de estar -

mal herido permanecia consciente y !llllenazaba al personal que se le acel"OA 

ba iieiuisiado, asl que se opto por sedarlo para lograr una revisión adeCllll 

da. 

Dosis inicial real ,. 70 mg. de Ketaset (1(~) (6,66 ng/kg de Ka~ 

mina) y 1'.3 mg. de Rccpun (~) (t.23 mg/kg de Iiluina). 

• I 
La inyeccion !ue manual debido a la corta edad 7 nl !acll manejo-

del animal. 

00 mina. Inyección inicial F .R. 40 rpm., (la frecuencia resJJir.i 

toria se vi~ a11111entada por el stress del manejo). 

C.5 mina. El a.n1mal esta tranquilo, con ana ligera midriasis, la 

boca entreabierta y la cabeza banlboleante. 



- 147 -

10 lllins. El sni.Mal cae en recumbencia lateral. Hay midriasis 

marcada, salivación profusa con la boca entreabierta y falta de reepuoe­

ta a estimüos auditivos y taotilea. El an1.mal está sedado por complo­

' to. Se empiezan e. tomar lae constantes !isiologioas. 

F.C. 114 lpm. 

F.R. 40 rpm. 

Temperatura 40,8 c. 

16 mine. Hay ligera respuesta (gn¡JU.dos bajos) a estÍmulos a.u-
1 

ditivos Y' taCtiles. Se tau. la placa radiogratio« del miembro afectado 

F.C. 114 lµa. 

F.R. J4 rpm. 

Temperatura 40,8 c. 
21 llins. r.c. 114 lpm. 

F.R. J4 rµn. 

Temperatura 40.6 c. 

28 mi.ns. F .e. 108 lpm. 

F .R. '.J8 rpm. 

Temperatura 40.6 C. 

Se tel"l!li.n&n de revelar las placas y estas muestran la 

ausencia total de las primeras segun::lAS y terceras faln.nges de los dedos 

2, ) y 4 de la uno derecha, ASÍ cano la ausencia de los metacarpos de 

los 1111.lllllOS dedos Y' la fisura y luxación de varios carpos distales. &l 

vista de la e:rtmaiÓn de la lesión tan solo queda amputar el miembro a 

la altura del codo. Una segun:ia placa tomada en posicion lateral reve­

la una fractura oblicua eon radio. El animal vocaliza y ::rueve los miem-

bros (como pedaleo). Se decide redoei!icar. 
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JO mina. Se le aplican J5 :ng d6 Ketn8et (101.) (J.JJ mg/kg de K!. 

tllmina) y 6.5 1111 ~e Rompún (~) (.62 mg/kg de X1lazina). Por rla intra­

musculPr con una jeringa sostenida en la mano. A los 2 minutos deja de 

\•ocalizar y patalear, se queda quieto y vuelve a presentar uns. nddriasie­

rranc~ y salivación. 

J5 mi.ns. F.c. 100 lpm. 

P' .R. 40 rp11. 

Temperatura 40.1 c. 
41 mi.ns, El animal, a pesar de la nddriaais aún presente, vuel· 

ve a vocalizar y a moverse. Aparentemente hay dolor, y c01110 no ha ter-

minado 11\ revisión de la. herida, se le redosilica. Se le aplican J5 mg 

c!e !':ewet (1~) (3.33 mg/kg de Ketamina) y 6.5 mg de ROl'!tpún (~) (.62 mg 

/kg de filazina.) mediante una jeringa sostenida en la mano. Una vez 'I4~ 

en dos minutos deja de vocalizar y de ¡:¡ovcrse y se hs.ce patente una lddr! 

asis frsnoa. 

48 !Uns. El aniD!al vuleve B1 estado do anestesia diaociativa -

(o catal.Jpt.ica) caracter:lstico. 

F.C. 88 l¡:D 

F .R. )6 l'Jll• 

Temperatura 'J9.5 c. 

54 mina. r.c. 99 lpa. 

F.R. 'J9 l'Jll• 

l'eaperatura J9.4 c. 
61 mine, F.C. 98 lpn. 

F.R. )4 rpm. 

Temperatura 'J9.4 c. 
66 rdn&. F.C. 9) lpm. 

F.R. 40 l"?I• 

Tempera tura )9.4 c. 



- 149 -

71 11'.ins, lfabÍa ligera respuesta motora, e.uditiva y ta'ctil, Oll! 

l'lidoe bajos. 

75 mi.ns. F .e. 91 lpn. 

f .R. 4-0 rpm. 

Temperatura '.)9.4 c. 

BO mine. Se opta por sacrificar al anima]., 

n tipo de lesión sJ10 peradtia la amputación total del miembro a 

la al tura de la artic:ulac1Ón Humero-Rad1o-Cub1 tal debido al compromiso -

cireulatorio de la parte dieta.]. del miembro. Un animal tllllpUtado de e11ta 

ma.nera no puedo ser exhibido en un zoológico ni utilizado con !ines ~ 

productivos ya quo la agresión nomal a la que son sujetos por parte d&-
1 

6US congeneras les reBUlta peligrosa. 

89 mina. l.plicación de 20 ml (1260 mg totales) de aneBtesal in­

travenoso (Pentobarbital B<XU.co) en ln vena femoral. Paro reepiratori~ 

inmediato. Frecuencia cardi11.ca di6!!ti.rtuye notablemente y el sonido ca.r­

dÍaoo se debilita. 

94 m:1.n8. Paro c.am!aco aparente, se le aplican 10 ml.. intn.car­

cllacos (630 mg, totales) de anestesal (Pentobartdtal sodico) para asegu­

rar la letalidad de la aplicación. Paro total y muerte. 

Tiempo total de sedación.- 89 minutos. 

Dosis total real.- La dosis total !ue de 140 mg. de Ketamina 

(tJ.)J mg/kg) y 26 mg. de llluina (2.47 mg/kg) repartidas en tres apliCA 

clones, la primera (inicial) de ?O mg, de Ketaset ( 1~) (6.66 mg/q, de K!, 

tamina) y 1J mg. de Roropún (2t) (1,2J mg/kg do llla&ina), La segun1a, a 
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loe 30 y 41 minutos,~e 35 mg. de Ketseet (1~) (3,33 mg/kg do Ketamina)­

Y 6.5 mg. de RompÚn (~) (.6 mg/kg de lllazina) cada una (dos dosis apli-

codas con menos de 15 minutos entre una y otra se toman COlllO una sol& por 

no ser suficiente el tiempo para l8 plena metabollzaciÓn del fánw:o y su 

subsecuente efecto sobre el animal) o 11ea, una redosificnción de ?O mg, -

c:le Ketaset y 1) 111• d• Bimpán, y finalmente, el saoriticio del animal ae­

diante la inyección de 20 ml, ( 126o mg de Pentobarbi tal)~ de anestesal ino­

trsvenoao, Se le aplicaron 1oec (6JO 19g, totales) intrncardiaoos para 

asegurar la maerte del cachorro. La primera aplicad.Ón do barbi ~ -

se hito a los 89 minutos y la segunda a loa 94. 
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CASO No, 12 

Peso real 120 kge, 

Peso calculado 200 kgs, 

!dad 10 al'los aproxiruadamente • 

Historia.- JU anilllal habÍa, durante mas de ocho ~s. presentado 

un desmetocele en la región media de la c6rnea del ojo derecho. La le. 

siÓn babia provocado senequias anteriores con la subseauente pérdida de. 

la visión, a.uinento de la preeion intraocular y luxación del cristalino. 

El anims.l pasó de ser relatiVB!llente manso a agresiTO e irascible lo cual.­

denotaba molestia y dolor, qct~s del:xido al aumento de la presión intrao­

cular. Al tSmino de dos rulos después de la lesión inicial, el globo -

ooul&r ~a perdido todas sus estructuras caractarlsticas y aparecia co-

lllO gris opaco y desµroporcionadmnente grande. Nueve ru1oa deapuéa de la 

lesión inicial, se optó por enuolear al animal, yn que el globo ocular 8;t!, 

guia amaentando 6U tamafto poco a poco, y si acaso llegara a reventar im­

plicarla dolor al ruilinal, además del riesgo l~gico de infección y la eve,u 

tual encefalitis. Se le practi_có una enucleación total del ojo atecta1fa 

Dosis calcula.da {en base al peso aproximado), Se le aplicaron -

1275 mg. de Ketaset (1~) (6.)76 mg/kg de Ketamina) y 400 mg. de Rompún -

( tO:C) (2,0 mg/kg de Iilazina) cano inductor del estado anestésico-catal~ 

ticc por ri.a intramuscular mediante un dardo de retrocarga. 

00 mins. Icyección inicial de ambos dardos, Los dos proyecti-
I 

:!.es descarga.ron la totalidad de los fannacos en 1118.Sa muscular. 

· 11 mine. Evidentemente incoordinacion motora. El animal da 
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traspies, esta midri~tico y !mlestra francc brunboleo al caminar. 

1J mins. Ln leona tiene la boca entreabierta. Hay salivación -

-::;rofusa y nex:1.ón parcial de miembros posteriores. 

14 mine. Postración, cae en reCUllibencia esternal prir.1ero y en -

·mos segun:los adopta una posición de recW11bencia lateral. Pemanece con 

la cabeza erguida estado de semi-conciencia. 

16 mi.ns. Kl a.ni.mal baja la cabeza y queda en recumbencia lat&­

?'!ll franca. 

18 mins. El animal pennnnece inmctvil. Presenta respiración ~ 

raco ab:lominal profusa. 

F.R. J'.3 rpn. 

21 mins. Se verifica el estado c.nestásico cataléptico del am.­
D'.al y se procede a trasladarlo en crouilla a la CÚnica del wológioo. P~ 

so real 120 kgs, (confimado en bbcula). 

Dosis real - 1275 mg, de Ketaset (t();t) (10,625 rog/kg de Ketsmina) 

y 400 mg. de Rompún (1~) (J.J) mg/kg de Xilazina). 

31 mins. Se instala al animal sobre la mesa del quirÓfano y se. 

empieza a ras·:,i:~;rla region peri-orbitaria. Se inicia la toma de cons-

ta.,tes fisiolÓgica.s, 

F.c. S7 lpm. 

F .R. '.30 rpn. 

Temperatura 40 c. 
(La hipertermia se considera normal, 1ebido a. la ac­

ción estimulante de la ii.etamina). 

)6 mins. Responde al ra rado. Hay renejo ocular notorio. 



- 153 -

So cateteriza al animal y se le aplica soluciór, de Ha.rtmann intravenosa 

por goteo lento (16 gotas por minuto) en la vena safena lateral. 

F .e. .54 lpm. 

F.R. '.30 rpm. 

Temperatura 4-0.1 c. 

46 mina. Continua la preparación de la zona quin\.rgica. El l'! 

nejo ocular es muy pronunciado. Se decide aplicar Tiobarbi.tal .:IÓdioo ia 

travenoso para sostener el estado anosté'sico. 

F.C. 50 lpm. 

F.R. 23 rpm. 

Temperatura 40.2 c. 

48 cins, Apllc:tción de '.}ce de Pentotal SÓdioo (~) (60 mg. tot.A 

les de Tiopental SÓdico, es decir ,5 mg/kg) intravenoso, utilil'.al'ldo el -
, 1 , 

cateter de el suero que se aplico a lo largo de teda la intervencion • 

.58 mins. F .e. 58 lpm. 

F .R. 25 r¡:n. 

Temperatura 4-0.2 c. 
El renejo palpebral ha desaparecido por completo, lo 

cual indica que el animal se encuentra una Y311 mÁs en un plano aneste'sico 

!ldecuado. Se termina. de preparar la zona qlliru'rgica, se realiza la antJ. 

sepsia indicada y se colocan los campos. 

62 mins. Se da inicio. a la oiruJa. 

63 mins. F .e. 46 lpin. 

F.R. 2.5 rpm, 

Te:nper~tura 40.2 c. 
69 mins. Al corte i!iicial hay renejo oculo palpe'bral presente, 
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asi que se decide red.osificar al ani,¡;¡al con 4cc de Pentotal sÓdico (~) -

(eo :i.g. totales de Tiopental Sódico, o sea .666 r.ig/kg). Se utiliza el O.A 

téter del suero para aplicarlo por via endovenosa. 

ta 1el refiejo, aunque no desaparece por completo. 

74 mina. F .e. 48 lpm. 

F.R. 25 rpm. 

Temperatura 40.2 c. 

I 

Hay perdida irnnedia-

84 mins. in renejo permanece ll pesar de estar disminuido. Di­

ficulta la incisión primaria y el recorte adecua.do de la piel. Se decide 
I I 

redoeii'icar al animal para alcanzar un plano quirúrgico mas pro!undo y -

odecuado a la intervención. Hay Taquipnea como reacción al dolor, 

F.R. 40 rpm. 

86 mina. Se le aplican 4cc de rontotal S<XJ.ico int.raveooso, una 

vez mas por el caU:ter intravenoso (80 mg. totalea de Tiopental SÓdico, -

.(:.66 ":'lf,/kg) 

F.R. 40 rpm. 

89 lltins. tl ani=n1 se relaja por co:npleto, exhala y cesa el re­

flejo aculo palpebral. En todo esto tiempo, e.esde el tli.nuto 18 de la i,u 
I 

yeccior. inicial, no ha vocillza.do ni h2. realizado ningtin l!IOvillliento que -

denote semi-concienci;i. o dolor. Se pro!undizo' la anestesia tan sólo lo­

su!iciente para permitir el manejo del o'rgano y de tejidos adyacentes con 

mayor !acilidad. 

F.R. Jl rpm. 

94 l'lins. r .e. 48 lpn. 

F .R. )O rp¡;. 

Temperatura 40.1 c. 
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99 mina. F .e. 50 lpm. 

F,R. ;6 rpm. 

Temperatura 40.0 c. 
A pesar do no haber refiejo oculo palpobral notorio, -

hay ligero movimiento i!e miembros anteriores y cola (renejo eSpinal dis­

ll!inuido). Se lo aplican 5co mas de Pentotal Só:Uco (~) (100 mg. tota­

• les, .833 mg/kg de Tiopental SÓdico) por ~a emovonoaa. 

102 mina. F.c. 50 lpm. 

F .R. ~ :rpn. 

Temperatura 40,0 c. 

112 mins. F.c. 50 l¡:a. 

F .R. .38 l'Jlll• 

Temperatura 40.0 c. 
Hay un aumento súbito 

toria ya que al manejar al globo ocular la estructura no soporto la pr&­

sion ejercida, roventaDdo, lo cual causo un dolor considerable al animal, 

mismo que resporrlio excitandooe notab.lementa. Se decide redosif'icar pa­

ra vol'Y9r a protan.U&ar el estado nneetesico. 

114 mins. Aplicación endovenosa de 5cc de Pentotal SÓdico (z') -

(100 mg de Tiopental Sódico, .BJ3 mg/kg). 

119 mina. El animal sigue excitado. No muestra reacción a la­

apllcación del anestesieo. 

r.c. 50 lpn. 

F .R. .38 r¡:m: • 

Temperatura 40.0 c. 
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!i¡¡y ligero movimiento de miembros ant.rioree. Una Ye& aÚ 119 -

re.itosifice. eon 5cc rle rentolal SÓdico (~) (100 mg. totales de Tiopental­

SÓr!lco, ,833 mg/kg), por via enc1ovenosa. 

121 mina. F.c. 50 lpm. 

F .R. 27 r¡xo. 

Temperatura 40.0 c. 

129 mins. F.c. so lpm. 

F.R. 32 rpm. 

Temperatura 39,8 c. 
, I 

La elevaclon subita en la frecuencia respiratoria irx!1 

ca un ligero estado excitativo. Se decide que la dosis de Tiopental ha 

sido lnsu!'iciente. Se opta por volver a redosificar, Se aplican 4 ce 

de Pentot.a.l Sódico (80 n:g. de Tiopental Sódico .666 mg/kg) por vÍa. enclo-

venosa. 

1'.39 mins. F .e. 4{: lpm. 

F .R. 2é 11Jlo• 

Temperatura 39.8 C. 

El reflejo palpebral sigue ausente por co;i;pleto y ha­

cesado toda la actividad motora. 

149 mins, F.C. 48 lpn. 

F.R. )6 r¡:m. 

Terr.peratura ;9.9 c. 
159 m1ns • F ,C. 44 lpüo 

F .R. 26 r¡xo. 

Temperatura 39.9 c. 
Se da inicio a la sutura de los tejidos a!ectados, 
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169 ;n.ins. F .e. 48 lpm. 

F .R. 26 rp111o 

Temperatura J9·9 c • .. 
179 mins. F.C. 48 lpm. 

F,R, 26 rpn. 

Temperatura )9.5 c. 
182 mi.ns. Finaliza la 01rug{a. Se revisan los puntos y se co-

loca al animal en una jaula del Hospital Veterinario. En piel. se utili• 

taron puntos en X de resistencia. 

194 mins. El renejo oaulo-palpebral se hace evidente. 

F.C. 48 lpm. 

F .R. 24 r¡:m. 

Temperatura '.39· 5 c. 

204 mi.ns. F.C. 40 lflll• 

F.R. 24 rpm. 

Temperatura 39·3 c. 
El refiejo ooulo-palpebral ha desaparecid_? (no respon-

de a ningÚn esÚmulo.) 

214 mi.ns. F C. 48 1¡:111. 

F.R. 2J rpn. 

Teriipera tura J9·J c. 

224 mina. F.C. 48 lpm. 

F.R. 2J rpill• 

Temperatura J9.1 c. 
El renejo oculo-palpebra.l vuelve a hacerse evBente. 

P..esponde a todo estimulo, por ligero que sell. 
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2J9 mins. F.C. 46 lJlllll. 

F .R. 25 rptl• 

Temperatura J8.8 c. 

257 mins. El animal comienza a grílir bajo y pnsenta peque"ºª -

movimientos en los miembros anteriores. 

nonnal. 

261. 1rJ.ns, F.c. 50 lpm. 

F.R. 22 rpm. 

Tempera tura J8. 7 C. 

In refiejo oculo-palpeb:'al segue siendo evidente. 

269. minS. F.C. 52 lp.'11. 

F,R. 22 rpm. 

Temperatura '.)8.7 C. 

2?9 m:l.ns. F .e. .52 lpm. 

F .R. 22 :rptn. 

Temperatura J8.8 c. 
289 m:l.ns. F.c • .52 lpm. 

F .R. 19 rµn. 

Temperatura J8,3 c. 

JJO mins, F.C. 60 lJ:l!I• 

F .R. 24 r¡xn. 

Temperatura '.38·1 c. 

Refiejo ooul.o-palpebral y podal presentes en .forma -

bajo y resporx:le a estímulos táctiles y auiltivos 

oon movil:tiento y amenaza. 

3Jil mins. El animal levanta la cabeza bamboleante esta conscie,n 

te. 
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Tiempo total de anestesia - '.338 minutos. 

Dosis total real - La dosis total aplicada {en base al peso real­

de 120 kgs.) fue de 1275 mg de Ketaset (10~) (10.625 mg/kg de Ketamina) y 

4-00 mg de RanpÚn ( 10',i) (J.J3 mg/kg de Xilazina) como inductores de la -

anestesia catale{ptica (o Disociütiva). La dosis f'ue ~ca e inicial y-
1 

fue suficiente para inducir un estado anestesico adecuado para la prepar¡ 

ciÓn quirÚrgica del animal. El estado anestésico se mantuvo con la apli 

caciÓn intravenosa de 500 mg totales de 'l.'iopental (~) en pilqUSi~as oanti­

r.ru:les aplicadas a dosis-efecto hasta el cese total de la actividad rene­

ja. Este cese de actividad motora involuntaria indica, en forma practi­

ca, la manutención del irrli viduo en un plano quizih.gico adecuado. Las 

dosis fueron aplicadas de la siguiente manern: La primera, a. los 48 mi­

nutos del diSparo inici:ll, de 60 mg. totales (,5 1:1g/kg); La aegurrl.a a -

los 69 mins. de 80 rog. totales ( .666 mg/kg); La tercera a los 86 minutos 

de 80 mg. totales ( .666 mg/kg): Las dosis cuarta y quinta, de 100 n:g. -

totales cada Wta ( .833 mgfkg cada dosis) aplicadas a loa 99 y 114 minutos 

reSpectivamente; y una Última rlldosificación a los 129 minutos de 80 mg. 

totales { .666 mg/kg), El producto utilizado fue Pentotal Sódico al 'l:f, ( 

Ti.open tal SÓdico). Eii::l.stia la d\kla si debedan tomarse las C. o sis cuarta-

y quinta como una sola, por hnberse aplicado a quince minutes 11' una de -

la otra, pero se 0ptó por considerarlas diferentes deWo a la v!a utili­

zada (intravenoso) ya que su metabolización y efectos son casi instantá­

neos, además de que se acorta considerablemente el pariodo de acción de­

la droga. 

, '1 ' Se aplico suero dextrosado al 5,. por na eooovenosa para procurar 



- 160 -

) .:.p·n1· el efecto de "rel:cte ".le glucosa!! (la dextrosa es llletabollzc..da a -

a;lucocn ca.si lnrnediat.amente por el hÍgado) para profundizu la accio~ del 

1iopental y lograr dosis mer.ores con ros,yor intervalo entre si. Con -

ello ce esperaba disminuir al máximo la depresión respiratoria consecuen­

te :U. uso de barbitúricos. 
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ldlld 10 al'les eprexiaa1!111ente 

Pese calcnilad• 120 kga. 

PHe relÜ 10.5 k~. 

(2a. eeeién, Rllarlnoién de Berdes CUtÁDN1 7 Tratamiento de Herida 

Qd.~oa). 

Oeh• di .. dHpuéa d• haber •id• ... wa a la a1..nzcia d• enucl•a­

oi¿n del ·~ dereoho. lct leonQ. habÍa pmlid• pes., QU11que cWG ánd111MDte. 

Peso a la pentan0naia do 1'1B puntos C'tlta'.n.eos 11ebre la be~a (cfH eran on­

¡ e de resi11WMia) esh ~arod.a eubierta d• nn ~ad• nurillento h1111Hde 

y M tenia lo. aparl.cmoia de habir oiCAtrlwe. N0 est.Qba notabllSQ«lte -

i.nnalaada ni parecÍa infeetma. So op~ pi;r ~et1te11iar al Waa1 pan -

revisarle, reavi:n.r les berdes de la httida quirÚrg:ica y re-wturarlea lde­

CUll'tdCmte. 

DNi• ealcullda (•n base al peM apruiaad•) (peH real de la n­

siéi anterl•r) d• 120 kp. 600 eig. de Ieta••t (te>:') (.5 ag/kr. d• Ke'-ina)y 

120 111• d• RmpÚn (1~) (1 mr./kg de Illar.:ina) aplioad.N per v!a int.r..uBC! 

lar !lle.iiante una jeringa sostenida en la une 1 una jaula d• oentencieÍl. 

00 llina. Aplicaoién d• la d .. 1• inioial (deeis caloulllda en baao 

a un pese aprexiud• do 120 kga.) de 600 ~· tlltales ds Ket.aaet (11l'l (5 -

~/kg d• Ket.mdna) y 120 mg. totalea 1e Rlmp\Ín (1~) (1 q/kg. ti• I1la 
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zi:-.a) n:ediante inyección intr=scular con jeringa sostenida en la lllB.1lO, 

05 ::U.ns, JIJ.driasis notoria. Salivación, incoordinación. El -

r;nir'AJ,. se sienta, 

09 ::lins, El animal cae en rec·.:r:.bencía estern:?l, pero no baja la 

cabeza. Ba;r.bolea la cabeza de la."-o a l~o. 

F,R, 22 rpm. 

10 nd.ns. Cae en rec:umhencia lateral y queda imoV11 con la miJ:! 

da fija. 

P.R. 22 rpm. 

11 mins. Se verifica el estado enestbsico cataléptico del 11ni­

l!'.al y se le saca de la jaula. 

1.5 Jdns, Se pesa al cn1mal en 105 kgs, 

Dosis ~;U (en base al peso real de 105 kgs) 5.71 mg./ 
kg. de Ketatlna y 1.14 mg.?kg, de Xilañna.. 

17 ni.ns. Se traslada al !ll1i.!nal ~l hoepital veterinario. 

F.R. 22 rpn. 
I 

18 !'d.ns, Inicia. la toma de constantes fisiologicas. 

F.C. 60 lpm. 

F.R, 24 rpm. 

Temperatura JB,6 c. 

El refiejo oculo-palpebral está presente en roma nor­

w. Se inicia la preparación del área quil'1irgiaa. 

ZS ~J.ns, F.C. 56 lpm. 

F.R. 1B rp:n. 

Teri:peratura 38,5 c. 

Refiejo oculo-palpebr;J. presente en !ol"!!:o. normal. 

'.,\6 r.üns, F.C. 60 lpn. 

F .R. 18 rpn. 

Te!!!peratura ,a.s c. 
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,e id.ns. r .e. ~o lpa. 

r .a. 1s rpa. 

~tura )8.6 c . 

.!¡.() mn•. r .c. " lpa. 

r .a. tS rpii. 

1-peratura 38.6 e 

~ 

42 mina. Se opta por protundiur ol estado aneateaico para tti-

tar que la presencia ctel ronejo oculo-palpebnl impida la readvaoion de 

bonlee y re-sutura adeC1.1adaa. Se ndminiatran '.)ce de fentot.al. al 2.~ 1¡ 

tranoosos (?5 mg. total.es do Tiop61lt.~.J. Sodico) (. '71 l!i,/kv, do Pentotal). 

4J idns. F.c. 6o lp!S'. 

f.R. 19 :i¡:111. 

Tamperatnra )8. 7 e. 

Cosa ol reflejo oculo-palpebral. 

4.5 mina. Kl renejo oculo-palpebral ee hace patente. &unque avy 
I 

diadmúdo por considerars.o adecu;ido el estado o.nesteaico, "J' por evitar -

el riesgo de una mayor pro~ucion del mi=io, se opta por anestuia -

localllente con lldocaina al ~. ilpll~ d9 tOcc :le filocaina al ~ 

(200 mg totales de Udoeaina y 20/200,ooc partea de tpinetrina.) ilVeota­

da en tol"lla re~onal alndedor del pÁrpado. Cesa fÜ ret'lejo oovlo-~ 

lral de imldiato. 

F.c. 60 ].¡&. 

F .R. 19 rpa. 

Temperatura 'YJ.7 c. 
48 :nina. Reavin.cion de los bordH d• la !WIJ"lda or1g1aal Mdi-a 

te el recorte de tejido palpebral oon tijera OGna de MIG'O• 11 aniRal -
1 . 

~ bajo al tooarsele en 101 ooatadoa 1 ne" 101 u•brol anteriorM -



ligerar.:ente. Se opta por redositicar al ar.irne.l para prolor.ga.r el estado 
I 

anestesico. 

49 mina. Aplicación de 26) mg rle Keta.aet (1ClJ;) (2.5 mg/kg de K.! 

ts!'lina) y 5) 111g totales de Ranpún (10~) ( ,5 mg/kg de lilasina), Las do­

ña se c;lcularon en base ;J. peso re;l de 105 kge. La apllcación intra­

m.iecular se hizo mediante una jeringa sostenida a uno. Se dejan pa8al'o 

4 minutos para lograr un ruejor erecto. 

5) mins. F.C. 60 lpa. 

F.R. 19 rpa. 

Temperatura )8,7 c. 

X1. animal deja de moverse y reepira a intervüos regu.. 

lares, Se prosigue con la intervención. 

; 5 lllins. Tras revisar el muiion del paquete Óptico y verificar -

la posici~ nr.l.ecuada de los puntos intemos avllcados duranta la enucle111-

cio'n (sesión anterior- miimio caso) se procedió a GUtursr los bo:rtles re--

cien avivados. Corlen7.a la sutura. Se util.ir.a seda del No. 1 con pun-
J 

tos se-parados para lograr la. a.front.acion optims. de les boroes. 

F .e. 60 lpm. 

F .R. 19 rom. 

Temperatura ')8.7 c. 
60 :d.ns, Antes de cerrar la berida por completo, se aplican -

1Ccc de Neomix (1400 mg totales de Neomicina) en torma local dentro de la 

cavidad dejada por el globo ocular ex.traÍdo. 

6) mine. F.c. 60 lJlll. 

F ,Ji,. 19 rpn. 

Ten:peratura )8,? c. 
El renejo oculo-palpebral está totalmente ausente. 
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6.5 lllina. Se tendna de suturar la herida. 

F .e. 6o lpi1. 

F .a. 16 :rp11. 

Temperatura )8 • .5 c. 
:renejo ooulo-palpe'bral auaente. s. oolooa. al animal-

' en una jaula de la clinica veterinaria. 

8) mins. F ,C. 60 lpn. 

F.R. 18 rpn. 

TamperaturA JB.S c. 

Refiejo palpebral presente pero disminuido. 

108 mina. F .e. 60 lpn. 

F.R. 17 rpm. 

Tenperatura J8.6 C. 

Refiejo oculo-palpebral. presente pero dillldnuido, 

1J8mins, F.C. 60lpn. 

F .R. 17 rpcl• 

Tecperatura JS.1 C. 

168 mins. F .e. .54 lpn. 

F .R. 16 r¡::rn. 

Teriperatura '.,!8.1 c. 

183 mina. COll!ienr.an a presentarse ligeros movimientos en miem-

bros anteriores. El anim.a1 grul~e bajo. 

198 mina. F .e. 57 lpn. 

F .R, 1.5 rpn. 

Temperatura 37.7 c. 
Renejo oculo-palpebral presente en forma nonual. 
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228 Dlins. r .e. 6o lpu. 

F .R. 14 rpn. 

Tanperatura 37.3 c. 
246 Dlins. Movimientos pronunciados de pataleo. Vocall&a repeti-

252 Dlins. Trata de levantar la cabeaa. Vocaliza repet..1.druaente. 

• 2.58 mins. Deepu~a de dos intentos él an1mal logra ponerse en re­

cumbencia este.mal con la cabeza bamboleante (la mueve de lado a lado). 

El animal esta consciente. 

Dosis total roal - 863 mg. totales de Ketaset (1~) (B.21 mg. de 

Ketamina) y 17J mg. totales de Rompún (1~) (1.64 mg/kg de illaltl.na repD,[ 

ti.dos en dos aplicaciones de ln siguiente 1JUU101·a: 600 r.¡g óe iretaset (10-

;t) (5,71 mg/kg ".le Ketr.m!na) y 120 rng de RoorpÚn (1~) (1.11; rJ{!,/kg de llJ.a 

zin:!.) como dosis inicial para iriducj.r el estado de nneawsia disociativa: 

una aplicación intennedia do Pant.otal SÓdico o. los 42 uirol.tos intravenosa 

de 75 mg totales (. 71 ing/kg de Tiopental SOOico) a dosis efecto ( ca:io so. 

:lio el Ni.t:lejo oculo-pdpobnl solo durante uno o dos minutos, Sti 0ptó -

:Por redosU'ioar al animal para asegurar su pe:nnanencia del estad.o anesté­

sico diaociat..1.vo) y se le aplicaron 26J mg. totales de Ietasot (1~) (2.5 

mg/kg de [et.amina) y .53 mg totales de RompÚn (1~) ( .5 mg/kg de Iila&illa) 

a loa 49 minutoe de la aplicación inicial. 

Tiempo total de anestesia - 247 minuto•. 

La IDll&tesia lograda ee considero c/ptima para la int.ervenoion re.a 

lia.da, a peaar de haberee tenido que redosificar al an1mal oon la lllitAd­

de la dold.a inicial. 
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CASO No. 13 

.fagun .. i.eope~c (f:!°tri-io) ftrl'.11 te ( 1a. Sesión) • 

.l:tl.ad í ;;!~os apro:Um1>d::-mente 

peso cr~cula~o 5C' Yí's. 

<:istorin .- .a.nir1Pl 111iresi vo r:ue harfr esto-' o al l--erg~o en una jaula 

1 
pequel'a de concreto con inalln netalica al rrer,te. Debido al espacio in-

suCiciente par~ el encierr;i de otros .felinos de la miS!lla área se Céllllbio al 
1 

an:i.-:al :? 1::. c:inica veterinaria del zoologico. 

!)':lsis calcul11da .. 220 mg. r!e Ketaset (solucion al 1oi) y 4-0 mg. de 

Rompún (solución al 1~) ( 4.4 rrig/kg de Ketmnina y 0.8 mg/kg de Xilazina). 

:>osis real .. 5.;6 :ng./kg. de Ketaldna y 0.976 mg/kg de Xil~zina. 

(en base al peso real). 

La inyección de la droga se hizo :nediante. disparo con pistola de .. 

co2 y -!ardo. 

OC mins. lI'.yecciÓn. 

Debido a la a.gresi vi.:lad. del animal y al stress al que .. 

estuvo sujeto durante el manejo se optó por no molestP.rlo hasta haber he-

c.'",~ efecto ple::i~ de la ñroga. ~a ~osis !'ue única por considerarse una .. 

2) rnins. postració'n, 7J.dri~si1t, !.n:toVllidad, no responde a esti-

:m:.los a•.)'.l:!.t1v~s rJ. trictiles. Fenr.anece con lC'~ ojos Pbiertos y sal!.·1~ p~ 

:'\;.islUller. te. 
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F,C, 72 lµn. 

F.R. '..l2 r¡xn. 

Temperatura 39.4 c. 

Respiración abdominal 

y¡ mine. F.c. 72 lµn. 

F.R. 24 rpm. 

Temperatura 39.4 c. 

4.5 mina. F.C. 76 lµn. 

F.R. 20 rpm. 

Temperatura 39.0 c. 

5) l'lins. F.c. 64 l¡n. 

F.R. 20 rp:a. 

:'amperatura )8.8 c. 
Respiracicl'n abdominal, 

63 mins. F.C. 62 lpm. 

f.R. 20 rpm. 

Temperatura )8.5 c. 
8) minS. F.c. 60 lpn. 

F.R. 20 rpm. 

Temperatura '.}8.J ~· 

franca, t.aquipnea. 

Midriasis mareada. 

% mina, }lovimiento ligero de cabeza. Grui;e ligeramente, res­

'DOn:ie a estÍ;;:-.:1".)S tf-::~;.:_es y a.udi ti VOS con ligeros rovi;dentcs de los mie¡¡ 

broa y cabeza. 

r .c. .5e lp111o 

F .R. 20 rpit. 

Temperatura z~.O c. 
A po.rt~r ~e este ~C1191lto se dejan !e ~&!ir !recuencia ca.~..!acr y 
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y temper~tllrl' por consi~er~ree peligroso una re11pUeeta exagerada ~el rni~ 

mal :il esÚir.ulo "';.detil. 

I 
97 mine. El ani:n11l vanita jugo gastrico y doe per::~~~ .. trozos de 

c:irne semi.digerida. 

F.R. 18 rpo. 

!lfO !llins, Animal postM.~o en recumbencia lateral, renejo palpe-

1:.ral presente, respiració'n paut11de y toraco-a'tdoininal. A'.l!H:mein de h r..!, 

~ri~sis TJ'l~ilar caracter!stica, reflejo pupilar a~a.rentemeute normal. 

F .R. 16 lj:ID• 

170 mine. EJ. alÚln.'ll i:e levanta a un.'l posición de recumbenoia es­

term1l, presenta un ligero ba.ttboleo de tora.x y cabeza. Consciente. 

Sigue moviru.ento con la mirada y amenaza. ~ce dos intentos de incorpo-

rarse pero .finalmente qu~ postrrulo (~C";¡¡¡k'1ci~ esternal). 

225 l:lins. Se incorpora casi normalmente (con un ligero bamboleo), 
I 

aeambola en su nuevo albergue e intenta coi:.:er el alimento que se le dejo. 

Dosis total real - Se ¡¡plic!U"On 220 ¡¡¡g de Ketaset (1~) (.5,'.)6 mg./ 

kg. de Ketanina) y 40 mg de :rompún (1~) (.976 m¡,/kg de Xllazina) la eeda­

ci6n !'ue 6ptima f)l!ra el manejo reillzado, 

Tiempo total de sedaeiÓn - 170 minutos. 
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CASO No. lJ 

Jaguar - Leopardo (hihrit!o) 

Peeo real - 41 kga. 

(2a. Sesión). 

Historia.- El DliSJ!lo lll'limal tuvo que ser pallado a otro albergue • -

la jaula ele contencldh no se podÍa ajustar a la entrada del mismo, por lo­

que se requirió de la sedación del !ellno para ser lran!pOrtado. El moq 

miento rue aprovechado por el ¡>'!ll'llOnal para reall&ar una revinÓn rleica -

completa, incluyen:lo examen ottalmolÓgico y revisión oral. 

Doeie real - 250 ~· de Ketaset (sol. al 1~) y 50 mg de R.omp~ -

(rehidrattido 2 partir de S'U sal-baee nl 10 ~). (6.t mg/kg de Ketamina y 

1.22 !!'g/kf, de lilad.na). 

'Lo. inyección se hizo ccm jeringa sostenida en la mnno con jaula de 

contenaión. Esta jaula de contenaioñ se encuentra integi"ada al alblrgnfl­

t!el a.nima1 en forma fija. 

00 minS. IeyecciÓn. 

02 mi.ns. Mirada perdida, tambaleo, ineoord1naci6n, boca al:ierta­

oon ligera protru.siÓn lingual. Midriaaia. 

03 mns. Poetración, recmbencia latoral, salivación, jadeo li&l 

ro, sigue eco oabe&a eem-er¡aida. 
OS ai.na. Recabencia lateral, relaida,matapo, aallvación, ba­

ja la cabeza, boca entreabierta., Dlidriaaia tranca. 

06 aina. Al no respomer a estímulos auditivos ni táctiles se -

proctdi~ a temar las COllltantaa del animal. 
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07 mine. r .c. 76 lJJll. 

F .R. 24 l"pll. 

Teraperatura J9.8 c. 
12 mina, F .e, 78 lJJll• 

F .R. 28 r¡:a. 

Temperatura J9.8 c. 

1J mi.ns, Se le sacó de jaula 

Movimiento ligero de labio superior (ges t.icula), se le-

pesÓ y revisd de ojos y boca. Se noto la .fractura de los dos collllilloa -

Woriores con involucr;J.llli.ento pulpar en el colmillo inferior ii:quierdo, 

Se veriticÓ ol peso real en '•1 kge. 

26 mine, F.C. 80 lp:n. 

?.R, 25 l"pil• 

Tez:¡peratura )9.8 c. 
' I Baspiracion torad.ca profunda. 

.52 mina. F.C. 76 lp!ll • 

F.R. 22 l'p!I· 

TempeNJtura 39·1 c. 
68 lld.M. F.C. 74 lp11o 

F.R. 18 l'JJI!• 

Tempera. tura 38. 7 e. 
77 llins, F.C. 72 lp11. 

F .R. 20 l'JJI!• 

Teiupe ra. tura :38 • 2 c • 

El a."limal empieza a gesUoular y a mover los millilltroS -

ligoramente, trat-9. de lev~.nt'lr la cabeza, se rtejan de t.a::nr frecuencia ca¡: 
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dÍ::ic" ;,· temperatur:i por consi.,erarae peligroso. 

·n mine. F .R. 22 r¡:m. 

114 mina. El anin11ü. amenaza y vocal.iza (gruíle) se trata de incor-

;-;or:u-, pero queda en recumbenci:i este:mal, movinlientoi: de cabeza laterales 

lB loc:i pennanece entreabierta y hay salivacion profusa. Responde n estí 

mulo~ t.Áctiles y auditivos con amenaza y agresidn. Movimientos corpora~ 

lea ~erados. Consciente. 

:P'.R. 20 rpm. 

1S4 mins. r .R. 18 rpm. 

El anbuil voirl ta, pero sin con tenido digestivo, tan so­

lo BJ'l"l)ja ju¡¡:os g~st.ricos. Esta canpleta.'lente consciente, lll!lBna:r.11 y agz:! 

de al recibir actitudes o acciones de amen.~za, peniwiece sentado con la ca 
beza baja, Las membraru:!D nictitantes de a."rlbos ojos son aparentes. 

animl'.1 dumiÓ bien esa noche e ingirió su racioh nomal de ~ento al dia 

!!1guiente sir: clar muestras de malestar. 

Dosis tot:U real - La. dosis ~ca real (oonfil"lll<ida al pesarse el 

animal en 41 kg8.) f'u.e de 250 mg de Ketaset (1~) (6.1 uig/k¡ de Ietamina)y 

50 m.~ de Rompun (10~) (1.22 mg/kg :!e Xllarlna). 

1 
El tiempo total de se1acion i'ue de 114 minutos. 
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CASO No. 1) 

( J.r¡ , Sesión) 

f.istori:i..- t:M vez más y por requerimientoc cle eSpacio pera otros­

;iniLlales se sedó al animal para trasladarlo r. .i.m, ~~~- rodante vac!a. La 

sedaci~ .f'ue necesaria debido :!. la al tur11. de 1.._ jaula rori~nte, -:·-te no per-

' , I 
mith el traslado en una jaula de contencion mo•il· 

Peso real - 41 kgs, (verificada mas tarde con 't~cula) 

D:icis ~ca - Ketalar (solucion al .5'.t) 200 mg totales ce Ketamina­

y ~ :·.g totales de Rompun (4.88 r.:g/kg r!e Ketamina) y ( ,98 rng/kg r:l.e Xilazi­

n:i) :.;! inyecci~n se rer.lizÓ media.11te una jeringa soswnida en la mano con 

aguja c!e grueso calibre, 

00 mi.ns. lcyecciÓn, ruti.mal estresado 

CJ minS. X!. animal vami ta y se t..ace patente la midriasis ca.rae~ 

r!stica. il ~to se presenta sin contenido digestivo y tan solo apare-
1 

cen j,¡gcs gastricos, 

05 mins. El animal sigue haciendo el intento de von:i tar hay baci-

ooleo e%8~rlldo, Se sienta, voltea la cabeza de lado a lado con la boca-

entreabierta respirac:ion toraco-ab:!ominal, nidriasis notoria. 

·:i5 mir.s. G:i.e en recumbencia esternal levanta la cabeza "/ voltea­

~e llk:lo a lado 

08 mins. F.~. 24 r¡::rc. 

12 rriins. Se comienzan a tomar las constante~ por poderse a.::ercar 

-1!1 a.r.i::itl sir. riesgo. Se pesa 111 anin;al (el peso real er. de !;~ !:gs. ~ 
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i .c. 72 lµn. 

F .R. 23 r¡xu. 

Temperatura '.)é.7 c. 
Oesti:-Jla. levemente o ost!rnuloa táctiles, no reSponde -

iü. estfuulo aw:litivc-. 

manecer. 

nal.. 

2C :nins. F.C. 72 lpm. 

F .R. 24 r¡n, 

Temperatura 38,5 c. 
Se le traslada a la jaula rodante en la cual ha de per-

23 :ni.ns. Ligeros movimientos de cola, respiración lenta y a.l:daaj. 

F .a. 25 l'JB• 

'.3C l'll1nB. F .e. 76 lpa. 

F .R. 25 rpn. 

Temperatura ;a.s c. 

Reflejo pa.lpebra.1 ligero, gesticula ligeramente 6in "°'" 

JS mi.ns. Se vol tea a.1 aniul manualmente de reCUlllbencia lateral­

J.erecha a reC1llll~ncia lateral izquieroa. 

37 mins. Resplraci.on ab:!aadna.1 poeo protwx!a.. 

40 mi.ns. F .e. 76 lpn. 

F.R. JO rpi¡. 

Temporatun. 38,8 c. 

45 mina, Rlttlojo palpebral normal (presente) el an1aal pst.icula 

ll¡eraaent.e. 

.. 
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4? mina. Renojo anal pri;sente. l,¡¡v!lll~- h tlola y la muevo lige-
, 

raniente. Suspira dos veces en un minuto (al tori1>.rsele la !recuencin resp1 

ratoria). 

F .R. 19 rpt. 

F .e, 6.5 lµi¡. 

Temperatura 38.5 c. 
57 mins. F.c. 64 lpm. 

r .R. 19 rpn. 

Temperatura )8,3 c. 

62 J'llins. ilefiejo anal normal, taja la cola y t..rata de proteger -

:ino cOlllo reS"pUesk al eaÚmulo t;(ctil en peri.ne. 

F.C. 66 lpm. 

F,R, 20 rpm. 

Tempera tura J8. o e. 

70 J!lins, ReO.ejo caudal presente y normal 

F .e, 62 lp¡11o 

i .R. 25 rpl!l• 

Temperatura J7.8 c. 

Respir~ci.Ón al:dO!llinal pro!urida.. 

so lllins. F .e. 60 lµn. 

F .R. 24 rprn. 

re:::peratura 37,4 c. 
90 riins. r .e. ;e lpr.. 

: .R.. 16 rµn. 

rs.:peraturs ;7 . .!., ~. 

~ ~i~iltal er..i te poequei~os gru!~idO& 4jos 1 respcnde ".l ct­

:.!..~ulos táctiles e::; ;.:.ennza (gest!.cu!'.l) y \'OC.s.1!.zaci6n, r;.J.eve los :uiei·.--

~s poster!.'.l::-tS :!.:..~n~'!iente. 
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100 mins. F.C. 60 lpm. 

R. R. 16 rpm. 

T~mperatura 3?.4 C. 

El animal responde a estímu~os táctiles y a~ 

ditivos, hay cabeceo ligero, la midriasis ha desaparecido pe­

ro presenta la boca entreabierta con ligera protrusión lin--­

gual y a11bas membranas nictitantes se hacen aparentes. Los 

reflejos pupilar, anal y cutaneo están normales, (Respuesta -

normal a estímulos). Se dejan de tomar frecuencia cardiaca 

y temperatura, por considerarse capaz de agresión al animal. 
• 1 

El felino está consciente pero inrnovil. La respiración es-

uniforme y abdominal. 

120 mins. El an}mal adopta una posición de recumbencia 

esternal, aparece letárgico con mirada perdida pero sigue mo­

vimiento con la vista, frecuencia respircitoria 16 rpm. {resp! 

ración abdominal). 

180 mins. El anilll8:1 se incorpora bamboleante. 

Al dia siguiente el animal comi6 bien y no -

dio muestras de malestar alguno. 

Dosis Total real - (confirmada al volver a pesarse el -­

animal en 41 kgs.) 200 mg de Ketalar (5%) (4.81 mg/kg de Ke­

tamina) y úQ mg de Rompún (l~) (.98 mg/kg de Xilazina~ 

Tiempo total de sedación - 100 minutos. 
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Los casos que se presentan a ccntinuacicin repr(sentan m~ 

nejos o cirugías realizadas en la clínica del zool6gico, pe­

ro en las cuales debido a falta de personal, tiempo 0 materi! 

les, no se pudo llevar un registro exacto de las frecuencias­

cardÍacas ni respiratorias, ni de los cambios prog~esivos en­

la temperatura corporal del animal. 

Debido a lo anteriormente expuesto se presentaran ~nica­

mente las dosis aplicadas, los tiempos totales de sedación o 

anestesia y algunas características relevantes de la interven 

ción. 
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CASO No. 14 

Leon /·fricano HC'mbra 

edad 4 meses 

Peso real 15 kgs. 

Historia - El animal tenía una notoria hernia umbilical­

desde recién nacido, aunque se ópto por esperar a que tuviera 

' el peso y el tamafio adecuado para poder intervenirlo quirurg! 

camente. 

' A los 4 meses de edad del animal se decidio llevar a ca-

bo la operaci6n. (se pudo pesar el animal antes del manejo -

debido a su tama.flo y edad). 

18 minutos anteu de aplicarle la dosis inicial de Ketami 

na - Xilazina. se le atropinizo, ya que la combinación de los­

agentes disociativo y neuroleptoanalg~sico (o sedante) se po­

tencializ6 con Pentobarbital sódico, por no contarse con otro 

agente anestesico fijo. 

00 mins. Dosis inicial, 75 mg. de Ketaset (10:') y 15-

mg. de Rompún al (105) (5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de Xi­

lazina). 

c'6 mins. El animal presentaba hipokinesia, midriasis,­

salivacidn y boca entreabierta. 

Se l~ aplica una venoclisis en la vena safena externa del 

miembro posterior izquierdo. El animal reci~e un total de -
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200 cms. cóbicos de s~l. de Hartmann a lo largo de la inter--

vención. 

No responde a estímulos auditivos ni táctiles, asi que -

se rasura y lava la región como preparaci6n de la cirugía. 

19 mins. El animal es colocado sobre la mesa quir~rgi-

ca. 

23 mins. Se inicia la cirug{a,no responde a las inci--
1 

siones de piel ni de musculo. 

39 mins. Ligera vocalización, pequeffos movimientos con 

los miembros, empieza a ser menos notoria la midriasis. 

42 mins. El animal empieza a mover el torso lateralmen 

te, responde al dolor (la pared muscular se tensa al pelliz-­

carla con una pinza de Kelly). Se decide redosificar. 

49 mins. Se le aplican 6J mg. ( lec) de Pentobarbital­

Sódico (Anestesal-lab. Norden) utilizando la venoclisis con -

suero por vÍa intravenosa. Bl éll\~al se relaja, deja de vo­

calizar, a~ue persisten los movimientos ligeros de miembros 

y ojos. 

52 mins. Se le aplican 126 mg. (2cc) mas de Pentobarbi 
I • tal por v1a intravenosa y en 20 seg!.mdos deja de forcejea~, -
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,. 
desapareciendo los reflejos palpebral, podal y cutaneo. Se 

prosigue con la intervención. 

I 

70 mins. El aminal permanece i!'llllovil y no vocaliza, 

au~ue vuelve a aparecer el reflejo palpebral. 

flejes permanecen ausentes. 

Los demás r!, 

82 mins. El animal vocaliza ligeramente, presenta pe-­

quefios movimientos de miembros y cabeza, hay ligero nistagmo­

Y parece responder al dolor (vocaliza al pellizcarse la pared 

muscular). 

90 mins. Se opta por redosificar con Pentobarbital por 

no haberse iniciado la sutura de la pan!d muscular. 

96 mins. Se inicia la suturación de la pared donde se 

recorto el anillo herniario. Al poner el primer punto en 

11x11 el animal responde vocalizando y moviendo miembros y cab_!!. 

za ligeramente, por lo que se decide redosificar con Jl.5 mg. 

(1/2 ml) de Pentobarbital intravenoso. El reflejo palpebral 

esta presente. 

98 mins. El animal deja de responder al manejo de pa--

red muscular. Desaparece el reflejo palpebral. Se prosi--

gue con el cierre de pared muscular. 
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121 mins. Se termina de cerrar la pared mi.lScular. se -

revisan los nudos de los puntos de sutura y se comienza a s.i-

turar la piel. Ausencia de reflejos palpebral, podal y cut! 

neo. 

140 mins. Reflejo palpebral presente pero disminuido. 
I 

Los reflejos podal y cutaneo siguen ausentes. 

14J mins. Se termina de suturar la piel y se aplica un 
1 1 

antiseptico topico. 

14? mins. El reflejo palpebral es aparente y los refl~ 

jos podal y cutaneo están presentes, pero disminuidos. 

l?J mins. Todos los reflejos están presentes, el ani-­

mal empieza a temblar y vocaliza levemente. 

180 mins. El animal vocaliza en forma casi continua, -

tiembla y mueve los miembros y la cabeza levemente. 

Los signos pennanecieron b'sicamente iguales hasta los-

226 minutos, cuando el animal intentó incorporarsg. 

2J7 mins. Después de un par de intentos, el animal 12 

gra ponerse en recumbencia esternal, las membranas nictitan-­

tes son aparentes y permanece con la boca entreabierta y sal! 
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vando. Es capaz de seguir movimiento con la mirada y respon 

de a estlmulos auditivos y táctiles. El animal está consci­

ente a partir de este momento. 

Al dÍa siguiente el animal comi6 en forma normal y sÓlo­

se mostraba molesto al caminar. Encorvaba la espalda ligel'!. 

mente en sefial de dolor. 

Tiempo total de anestesia - 2)? minutos. 

Dosis real - ?5 mg.kg de Ketaset (l~) y 15 mg. de Rom-­

pú.n (l°-') (5 mg/kg de Ketamina y 1 mg/kg de Xilazina) como in 

ductores del estado an&stesico. Se mantuvo este estado con 

un total de 224 mg. de Pentobarbital Sódico por vÍa endoveno­

sa. Se requirió de una dosificación inicial de 189 mg. de 

Pentobarbital a los 49 y 52 minutos {se toman como la misma -

dosis, ya que fueron aplicadas a dosis-efecto en un período -

demasiado corto para ser considerado como diferentes aplica-­

clones, el efecto acumulativo es el mismo). 

Fue necesario redosificar al animal con )l.5 mg. de Pen­

tobarbital a los 96 minutos para permitir la sutura adecuada-

de la cavidad abdomi!lal. Es posible que la aplicación cons-

tante con goteo lento de 200 ml. de solución de Hartmann a lo 

largo de la intervención haya facilitado la biotransfonnación 

y excreción dtil fármaco anest¿sico, por lo que la acción de -
1 / 

fentobarbital se vio mitigada considerablemente y se acorto -

el tiempo total de aneatesia. 
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CASO No. 15 LI::ON AF UCANO, Hembl":" 1 nño '• menes de edad 

r>proxim¡idnmentc, 

Peso calculado, 100 kes. 

Historia - Dos leones nfricanos (un macho y una.hembra) -

fueron t:-nslndados del !st::Jdo Mnyor Presidenci;:il ol Zoolog&co-

de Chnpultepec. El transporte fue realizado P.n una camioneta 

pnnel y el manejo, de no ser el disparo inicial (hecho con daL 

do de retroc~rga y p~stol? de C02) fue manu?l, sin jaulas ni­

m:ill?s dent~o de l:i camioneta, Debido nl tamaño considerable-

de los ~nim:iles, y a falta de equipo de b•ansporte adecu::ido y -

el subsecuente riesgo pani los operarios involucrados en el m~ 

nejo, fueron necesari~s dosis repetid?s de f~rinaco. 

En est'c caso, al igual que en el siguiente (cnso No.16) -

l~ &nic:> droga (P.ompun - Bayer (10%)) ya que no se contaba con 
I 

otro r~rmaco en ese momento. 

111ndo 

00 mins. Disp?ro inicial (con dardo de retrocarga y pis­

tola de C02) dosis inicial 800 mg í\ompun (calcl:! 

l~ndo 8mg/kg de Y.ilazina en base al peso ;:iproxi­

mado de 100 kg). 

OS mins. El f'nim~l muestr-r un 'lndnr inseBuro, Aunque no -

dá tr;:ispies. 

O? ::iins. El ?.nirn'll intent? vomit:ii·, :ir:-oja un poco (15 ml. 

:iproxim?d~mm te) de jugo e~strico. 
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mins. 'bre la boi:::S l i~c. :-ar.,f;n~c y empiezr:.. ~ !ié> liv:':': ·• 

oos cantes internos de ::.os ojos, tiF!ne ::.a mirada perliida y hay-

18 mins. Cae en recumbencia esternal. 

25 mins. El animal responde a estímulos táctiles (no s -

auditivos) con rugidos bajos. Se decide redosificar para per-

mitir un manipuleo seguro. 

JO mins. Redosificación, se aplicó la mitad de la dosis-

inicial (400 mg. de Rompún (10%) ). !dediante una je!'inga sos-

tenida en la mano, ya que la sedación asi lo permitió, pero que 

era insuficiente para tran~portar al animal {la redosificación­

se calculó a 4 mg/kg de Xilazina en base a peso estimado del -­

animal). 

35 mins. Cae en recumbencia lateral, pero no baja la ca-

be za. 

J? · mlh~. ' Se ·colocó al anímal':( junto con el le:n del caso 

:.;o. 16) en l,ó. camioneta y se p;ocedi6 con el transporte al zoo­

:c'gico. ·· 
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Con el movimiento el -.nimnl pared:; exitarse:,wocal1.aaba, ~ 

( :·ugido bn jo), mirnbii hnci" enl'rcnte y aunque segu!a en rec1111-

bcncin estern;,l, no bajnb::> ln cnbe:zr, del todo, 

42 mins. J.:;l ·anim.11 mue:ve sus miembros liBe!'alllentc con mo-

t1r(miento de patnleo. ?ermancce en rccwnbcncia-

lateral, aun~ue: levanta ln cabeza. 

46 mins. El animiil vocaliza bajamente. Empieza a trntar­

dc levantar el t&~ax e incorporarse, aunque no-

lo .. log::-a. So opta por redosificar, 

47 mins. 2n. redosificación. Una vez mas se aplica la mi 

tnd de la dosis inicial (400 mg de rompun (l~)-
.1 

La 2a. !'cdosificnción se volvió a calcular a razo'n de 4 1n 

mg/ kg de Xilazina en base al peso calcul~do del animal. Se -

inyecta con una jeringa sostenida en la máno, ya que la seda-­

ción asl lo permite. 

52 mins. El animal deja de vocalizar y baja la cabeza,Cbn 

movimientos bruscos de la camioneta saca las ga­

rras y trata de apoyarse. (la sedación obtenida 

' . en todo el trayecto,aunque no fue optima, fue S,1! 

ficiente). 

1 

6) mins. Arribo al 7.oologico. Ambos animales empiezRn n -

vocalizr.:· y no retraen las ~arrRs, asi que no -
se les pes~: por· no estn r lo suficientc!!lente sed.:!_ 
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úo:; 'J se lr)s pnsn diroct:1mente <\.su albergue. 

7-:_ mins. Lo::i animales son llova~o::; sob!'e carretillas hns.r. 

t:i el albergue posterior en su encierro defini t.!, 

vo. 

9J mins. Una voz colocados dentro del albergue posterior­

y dejndos sin estimulas nuditivos y t~ctiles du­

r:inte unos minutos los animales se relajan. De-

jan de vocalizar y retraen las garras. Perman! 

cen en recumbencia lateral y con los ojos cerra­

dos durante mas de 12J minutos. 

Su respiración os.:toracó-abdominal, lenta y profunda. No 

intentan movér~~ fl{ ;l~vanta?.'se en ese tiempo~· 

216 m,i;ns_.,_i.Jueve los cuatro miemb?.'os a manera de pataleo -

(empezó con movimientos ligeros de miembros a -

.los 162 mins., y progresa hasta un claro moviml 

ento de caminado en recumbencia lateral). 

''' ' 

210 mins. H::ce dos intentos por poner.se en recumbencia e.:! 

te:-nal.y ·;~.~t~da quie1;~. pero con 1a .. cabeza e_:: 
~--:.-.-~/_::.y.-·;;,- +-~--;"'.C~-'°""·:o~--

¡¡ulda. ~ ·< :··· · 
'-~- ~,~ .. ~-,."'"-=·-~:;~~.: ·,e: -~',-_: ,-2-

?.2J mins. Dtispu·eD llO dos intentos mas logra ponerse en !"! 

cumbenci;! cstecn'll. Present;, ln beca entL·ea 

bierta, unn lieerr. prot!'Usión lingual y ambas -
membr:in:1:1 nicti tnntcs son apa ¡•entes. 
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Cabecea de lado a lado pero i;igue movimiento con la CA 
I 

beza y reeponde a estil!lulos auditivos y tactiles con .. 

grul,idos y amenasa. .El animal est:\ consciente. 

257 mine. El animal se incorpora, aunque bamboleante. Ambas mem 
branas nictitanteo son aparentes y mueve la cabeza d._ 

lado a lido coru1tantmente. 

Ti=PO total de eedacion.- 223 minutos, 

Dosis real.- No se puede obtener por no haberse jiodido pesar al 

81'.imal. 

Dosis calcul~.- Apllcruia (en base al peso corporal calculado de 

100 kge.) 800 mg. de Rompun (1~) (8 mg./kg. de Xilatina) con dos redosi­

!icadones de la mitad de la dosis inici1ll. ( 400 r.ig. de rompun nl 10% en -

cada UM) • La primera de estaa redo.siticaoioues se apile~ a los 30 m1n.!! 

tos del '.!igparo inicial y se estimaron en base al peso calculado, ~ mg/'q 

de peso. la segur.da. redosificacibn se aplicó a los 47 !'llr.utoa y se ~ 

cuenta COl!lo una dosis diferente porque han pasado ~ de 1.S minutos, ~ 

tiempo en el cual la pri!!era redositicacibn ya ha empezado a meta.balizar­

se, teniendo pleno 1;;feéto sobre el animal, 

:.osis total aproü:nada - 16 m5/kg de Xilazina. 
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~.;so No • .l'.5 

Leen Africano Macho 

Ecl!1d :;.. e5io t:. ¡;e.su; aprc.,ximadamente 

Feso calcu:ado lOü kgs. 

Historia - Igual al Caso No. 15 (&nte1·ior) 

Dosis inicial - 800 mg, de Rompúri (8 mg/kg de :<i:!.azina Em 

base al peso calculado) como única'd.fog~ ufíliZáda én le seda­

ci6n. 

00 mins. pi~ 

-_ -,~- - ---.- ='- , - . I: - . -

F.1 desarrollo de la sedaci6nfue casi identico al del ca-

so No. 15 (ante!'ior), por lo que se obviarán los detalles del­

proceso observando, haciendo hincapié en las diferencias en r~ 

laci6n al efecto del fármaco aplicado, 

06 mir.s. El animal muestra un andar inseguro. 

Hay salivaci.6ri , ~irada perdida, ambas membra­

r.as r.icti tan tes son~apa~,e~i~~'.', L2 : _ 
15 mins. 

mins• 'lntenta,vpmitar, pero ao:c arroja jugo 
j • 

ga:it:.-1-

ce. 
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?.l mins, Cnr; ·c::n recumbcnci:í cstcrnal. 

2.5 mine, il igual que 1n hcmb1·r. del en co Ho, 15 (anterior) 

sig;uo respondiendo a est!mulos fludi ti vos y dct.! 

les, Se decidu redosificar, 

2') mins, ;¡edosificnción con la mitad de la dosis inicial­

(ltOO 'mg de ronipun (10%) ) ya que la sedación o~ 

tenida ern insuficiente para realizar el trri.ns-­

póHc en 1a camioneta, la dosis aplicada rue ca1 

culada a razon de 4 mg/kg de Xilazina en bo.se al 

peso estimado, Se aplic~ esta redosificación -

mcdinntc una jeringa sostenfdn en la mano. 

39 mins. El animal cae en !'ecumbencia lateral y permanece 
. _, -~' ;;<i - -

' inmovil. 

>~t ;~-~,:'~~~~~.-:i~~~;~<:;·:.~ ' 

Se procedió n hacer eltro~in&6: ~l~~'.~'~{Í)gico~ Los movi-­

mientos del vehlculo y l~s sonido~;f¿~i(t~'i}~stiml.llnban la voc~ 
lización frecuente iiciihl~~l. Ocasion~lfiéntc con movimientos 

bruscos. el animal sacabfu las ear;a~ e ,in~el'ltaba apoyarlas con 
,.._, 

un leve patr1loo,: · Pennanccin~en :-ecumbencia lateral, aunque -

con ln. crbe::r. semi-e:-guido, 

_: '. ' 

!JebiCo úl movimiento cor1stnnte de nmbos 2.ni~~les (Al igual 

que el de 1::- leen". del Cl'-SO Nol.5(anto:-io~·) se opt;: por unr. se-

eundo l'ucosi~icr~ión. 
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l~fl mins. 2•·· ·<:tlosificnción. So rr.pitl: ln mitnd rlo l:l do 

sis inicial {400 mg/kg de Xilazina en bnso al pe 

so estimi:Ldo, se inyoctri con unn jerine;rt sot1te-

nidn en la mano. 

55 mins, El unimnl se relaja, dejfl de vocalizar y move1·­

los mi~111bc:ós •. · 
' --. ,"-~: ·, -, '·."' ·- .. 

6J mino. Arribo a:i.:~~oolÓg~co y traslado al altiergue pos­

··· .. foaor élti~sí.t 

72 mins, Se. coloc~ri ambos animales en el .albergue poste-­

· ,.for de csto momento en adelante el proceso es -
. I· 

identico al de la Leona del caso No. 15 (e.nteriot} 

excepto que empieza a tratar de ponerse on recum 

bencia esternal a partir de los 19J minutos y lo 

logra a los 202 minutos, 

t. los. ?ºJ. minutos presenta movimientos late!'ales continu .. 

os de la cab\{za; mira~n perdida ambas memb:anas nictitantes -

visibles y 1',06~.eni~J~oie~ta ~on ·s~ii~~ci~ri. Jespondé. 2. est!­

:nulos ;uait,iS~f.~)i¿6iil~s: R·si que se' i~·_Jori~idern consoien1'e. 

2J2 mins, !:l ~~imal.se incorpora aunque permr.nece bambo-­

ler>.nte, '!rafa de caminar, PC!'O cae sen.te.do y regresa a la po­

sición eotú !'nal, aunque la mirada penn~ncce al frente y no ba-

j~· l·~ crbczr-, 
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Tiempo total du setlnción - 20J minutos. 

Dosis real - No se conoce por no J1nberse pesado nl ani--

mnl. 

Dosis calculada - Aplic~1dn en base al peso corpo!'al est.!, 

mado do 100 kgs. 800 mg. de rompul'I (10 

~) iniciales (8 mg/kp: de xilazina, apr.9, 

ximnc!amcnte) con dos 1·edosificaciones -

de lR mitRd do ln dosis inicial cada u­

una {400 mg de rompun (10%), o sea 4 mg 

/kg de Xilazimi' cada una aproximad::i.mcn;.. 

te). La primera de estas redosificacio ... 

nLs se aplicó a los 2~ minutos, se vol--

vió. a redosificar ~ los 48 minutos. Ello 

permitió el acarreo y i·eloc:üizar un fi-

nal de ambos animales (junto con la leo­

na del caso anter1or). las redosifica-­

cionos se consideran como tales por ha-­

bec pasado el suficiente tiempo entre a-

' plicnciones para que e:l fnrmaco tuviera-

plena r·cción. 

Dosis total aproximada - .16 mg/kg ele. XilaZina. 
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,1aguar 1.;11chc 

~dad :; rr,er;P.s aprQx).m¡¡damcntP. 

; eso r1:<:.l 10 kgs. 

Histúr~:.: - n a:iimal se encontraba en el albergue de cach.Q. 

rros junto con otros animales de su edad y cuatro cachorros de-

le~n de 7 mases de edad. Al estar jugando con uno de los leo-

nes (de 45 kgs. de peso aproximaaamente) se lastim6 el miembro-

posterior de~echo y claudica&a sin apoyar esa pata. Se sospe-

ch6 de fractura femoral, misma qu~ se confirmó al detectarse --

crepitación a la palpación del miembro afectado. Se procedió -

a sedar al animal para poaer revisarlo adecuadamente y tomar --
1 

una placa radiografica. 

Josis real - 20 mg de Rempún (l~) (2 mg/kg de Xilazina) 

,La droga fue aplicada mediante una jeringa sostenida en la 

mano, ya que el tama~o del animal aei lo permiti6. 

00 mins. Inyecci6n única. 

04 mins. Mirada perd~ agacha la cabeza, aparienci2 so~ 

nolienti:., 

09 mins. Cae en recumbencia lateral, pero no baja la ca-

beza, nistag:nci Hgero. 

~2 mins. 3oca entreabierta, salivación, cabeceo, no baja 

la cabeza, comienza la revisi6n. 
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flunque lR se:d¡•ción no es totr.l, (gruñe en amcm,z«, r·aspon 
I 

de :• est!mul<>s t::ictiles y riuclitives y mueve los miembros liGE. 

rameritc). I.:s suficiente pFI r;i permitir l;·. rcv isión completr.:-

del rinimr.l y se tomFl de ln plnc'1 rndiotjrnficn. 

La placn revel:"' una frncturn en fémur derechm, por lo que 

se decide intervenir al animal para colocnrlc un clnvo intra--

medulRr, La sesión ?nest~sica de estn intervención se presen 

ta en la segunda.sesión de este mismo cnso. 

18 mins. El animal se queja a la palpación de la fractura 
1 

pero solo mueve los miembros ligeramente por lo-

quc se cons.idera innecesario el profundbar el -

estado de sedación. 

24 mins, Se teY'!llinc de revisar al anli.mal y se ~e regresR­

n su albergue. 

J2 mins •. El animal, al ·dejar de recibir estimulas. n udi t.!, 
1 

vos. y tnctiles, permanece en recumbencia laternl 

y reclina la cabeza. 

nbierta y salivando. 

Sigue con la boca entre--

)6 mi ns, El nnimal pn.::-ece dormido. No mueve los miemb!'os 

ni la c~.·bezn•. r:unque r~spondc a est1mulos ?. udi t.!. 

vos ley~si (gt¡~pe~.e? d,~j~,.}ej{co71{os . dedos) -

con gruñidos ~ nb~inndo los ojos. 
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l~FJ min:.;, El r•nim:::-.1 nb1·e los ojos y tL':it•~ dt.: incocpornrs.e-

en dos oco~iones, 

52 mins, Hnce dos intentos mas por levantar·so, vocnliza ... 

levcme:nte. 

--·;,- -. ,<->:·-- :• 

.56 mins, Despues de, cuatro' int~l'rto~ :~ fr~:¿'.5Jy 5~ mins, el 
-· ··:¿·~~~~ ~-- ~e- ·, ::,~.::-. - •. ·• ,~. :~. 

ostern;i.l, rÚmqüóÍ~ boca permanece entreabierta­

con la subsecúente salivación) y mueve la cabeza 

de kdo D lado, 

;:esponde ro estímulos nuditivos y t<Íctiles con muestras de 

ngresión (encorva el belfo superior, gruñe, voltea la cabeza y 

umennzn co~ los miembros nnteriores), El animal esta .cons~;:: 

ciente, 

te. 

El ::.nimal paso la noche bien. y comió h<,sta el d.ía siguien 

A los dos• ~f::;s de< hnbé'rsele sedado se le anestesió e in-
;·«· .. -_-;: " - 1 _, _.,_,-__ ~.:._- -~ 

ter-vino p¿;~ cÓibc~he 1?u~/cia\to intramedula~· en .el fému!"' frac-
:\.: ;:!:;:-·.: -,_ ,·;¡ ,' -·-

-·-)":;:,:_:_ O·-'. 1. • ..• -, . ~:·,::' '"~-•.• •, .. :~.:·/··.;t.. . -co,: ~ .. ~?-,' _.._-.. ' 
:' ---~·.;-~ ;::~:?~:~-:~~=;:,:; .. ,::, ~ tur::ido, 

__ .,., ~;~~/:::;'', ;;., 

•,-;:··~·;·>, . -«, ' ---· 

~osisLd:º~~~~;: ~:~~i~~~º !i~mpun (lCY/. )" (2 mg/kg aé xilazina ). 

k scJ~ c_i~~-~~~~,,~~~~/:"~:~~~.~:~<-"t~~:~f_i9J~~to"pam .. maMjos .. mn::i prO=d 

lon.:;~<fos o dif1cilcs ;~pe:·mitioe 1:i auecw'idn :·evisión del animr>.l 
.' -~, ·' ·.' ~ .;-<.-~: .. · :\·:>~ :.:-//;-.~-~,:--\~-~e::--·:.>~J: ~ (':_,~·" ;/ -., t~· .-:: ·-·,--~ 

Y 1- -'~te:n::ion de,il~: pl(.C,:->; r~d1«?8r~ficn del :nicmbro afcct<.do. 
I . . ' : :·;::.·o.·•··''·'"'· -.- . ·. , " .. 

::o sr ju'.!~o 11ucesr>do :·cdosificur al <ir¡imAl p·::·c. llevar·;, c::bo 

un m.-:·.~·jo t~n :·~pido y ::ie:ncillo, y solo se tuvo que cont··ol;i.:.---
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l~· 1·esistencb que ofreci:i con manipuleo y r'CstdcciÓn dsicn­

mnnunl, El nnimal no dcjd de vocalizar en todo el tiempo de­

scdnción y respond!?, nunque dcbilmontc, n estímulos nuditivos 

y tn'ctiles, por· lo que nuncn perdió cm 1•ealiddd l~ conciencia. 

Ln d roE.i permitió una contención rbicn manunl del animal, -­

elimimAndo el riesgo a lA person~ que reRliznbn el ~nnejo sin 

n1-riesgar la vidn del animal, que pudo hr1bec entrado en shock­

f~cilmente~ 

Tiempo totnl ¿~~sedación - 56 minutos. 

-·- .... 
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(2a. Sesión) 

fdad J meses aproximadamente 

i'eso real 10 kgs. 

Historia - ~isma de la sesi6n anterior. Dos dias mas tar-

de se decició intervenir al animal para reducir la fractura me--

diante la colocaci6n de un clavo intramuscular, Se traslad6 al 

anjmal a una clinica veterinaria particular para poder utilizar­

anestesia vol~til (inhalada) y equipo quir~rgico adecuado (ins-­

trumental de ortopedia quirurgica) en la intervenci6n. 

~-'' El animal fue pre-medicado con 22 mg. de Atropina totales -

(.22 mg./kg. de Atropina) por via intramuscular profunda, 25 mi 

nutos antes de anestesiar al animal. Fue innecesario inducir a 

un plano quirúrgico con la combinaci6n de Ketamina/Xilazina debi 

do a que el tama~o del animal y su fácil manipuleo (docilidad) -

permiti6 la inyecci6n intravenosa del Tiopental S6dico. 

La inducción del estado anestésico mediante Tiopental se h! 

zo a dosis-efecto, calculando la dosis total al aplicarse a ra-­

z6n de 15 mg/kg, se le aplic6 la mitad de esa dosis (7.5 mg/kg -

por vÍa endovenosa rápida). 

00 mins. Aplicaci6n intravenosa de 75 mg. de Tiopental --

2 .:•: (Tiopental sódico) como inductor de la anestesia, El ani-

~~: 5c relaj6 a los 8 segur.dos, cayo en recumbencia lateral y -­

quedó totalmente f1ácido. 
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Se le empezó a rasurar y lavar el miembro afectado e.orne, pr~ 

paración pre-operatoria. 

02 mins. Principia el rasurado, el animal responde con mQ 

vimientos leves a los estímulos táctiles, los reflejos palpebr~l. 

podal y fótico son normales, por lo que se decide redosificar -­

con 25 ~g. totales más por la misma vía. 

O) mins. Redosificación con 25 mg. más de Fentotal 2.5% -

(2.5% mg/kg de Tiopental Sódico). 

El animal se relaja y desaparecen los reflejos pedal y fóti 

co, aunque el reflejo palpebral está aún presente, Se permite-

pasar un minuto sin estimular al animal para ver si el efecto -­

del anestésico se ve incrementado, pero a los 04 minutos el re-­

fleje palpebral esta presente aún, asi que se le redosifica una­

vez más. 

05 mina. 2a. redosificación con 12.5 mg. de Pentotal 2.5% 

(1.25 mg/kg de tiopental sódico) a los 10 segundos de la aplica-

ci6n desaparece el reflejo palpebral. El animal se encuentra -

en el plano III a de anestesia según la tabla convencional. 

(Tabla No. I) 

08 mins. Se termina de rasurar el miembro, se le lava con 

5ab6n quirúrgico. 

09 mins. Se termina de lavar la pierna, se coloca al ani-
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mal sobre la me~a del quirdfano, se le aplica una soluci6n anti­

s~ptica y se inicia el aislamiento mediante campos est~riles. 

12 mins. Se intuba al animal con una sonda endotraqueal y 

se cor.ecta al vaporizador de metoxifluorano. Se le pas! 02 (o­

xÍgenc) sin anestésico, en la mezcla de gases. 

15 mins. El estado anestésico es sostenido al agregarse -

un 5% de metoxifluorano a la mezcla de gases que el animal resp! 

ra. 

18 mins. Se da inicio a la cirugía. 

22 niins •.. Se disminuye el metoXifluorano a un JI. del volu­

men de gases total. 

El animal recibe 700cc de gases por minuto durante todo el 

tiempo que se utiliza el vaporizador. 

26 mins. El jaguar no muestra los reflejos palpebral, po-

dal, fótico ni cutAneo, 

mover masas musculares. 

No hay respuesta motora al incidir ni 

La pupila presenta una midriasis fran-

ca. La respiración es toraco-abdominal profunda y las encías-

mantiener. un color rosa profundo con un excelente retorno venoso 

a la presión. 
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El excelente estado ar.~st~sico se mantuvo durante toda la -

ciruda. 

45 mins. Se inicia la colocaci6n del clavo. 

96 mins. Se termina de colocar el clavo. Se inicia la s~ 

tura de masas musculares. 

12J mins, Se inicia la sutura de piel. 

142 mina. Termina la cirugía. Se le ·~plican anetiseptico-

t6picos y ampicilina i>!irenteral al animal. Se deja de suminis-

trar el metoxifluorano (la mezcla se mantuvo al 3% durante toda­

la intervención), 

Al momento de suspender el gas anestésico los reflejos pal­

pebral, podal y f6tico están ausentes. Se le aplicán·?OOcc de 

02 (en mezcla al 40% con Ni tr~geno) durante un mi.7\Ü~~hasta que 

empieza a recuperar el reflejo f6tico. 

144 mins. Se desconecta la sonda del.vaporizador y se per-
-·---~-'-¿'_-~.:_'• 

mi ten pasar 6 ninutos hasta que el animal t<'l<~e' serial de que es-
' .'" . ~":· . . '-:···. ·,~ 

tá recuperando el reflejo larlngeo y.que'~efpu~d.e ;etirar la son 

da sin peligro de una nelL'nonÍa. po6aspTl].c:).'cS*-:~~~~}ixia por obs­

trucción larlr:igea en ausencia d~ 1.lÍ'l' I'efi~jo tU.si~eo.adecuado. 

150 mins, Se presenta ..!.a tos, se retira la sonda endJtra- -­
quea l y el animal respira normalmente. 
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152 mins. Lo::; reflejos f6tico, podal y palpe:bral están pr~ 

sen~~s. El animal empieza a vocalizar y a mover los miembros -

ligeramente, 

154 mins. ~l animal gru~e en forma baja y constante. Hay 

movimiento exagerado de los miembros, hace dos intentos de incor 

porarse y logra ponerse en recumbencia esternal a los 168 minu--

tos. 

169 mins. El animal vocaliza vol,tea de lado a lado y permg_ 

nece con los ojos entreabiertos, el animal esta consciente. 

Una hora y media mas tarde esta plenamente consciente, se -

le regresa a su albergue en el zool6gico. 

Al dia siguiente el animal come bien y apoya .el miembro in­

tervenido. 

Tiempo total de anestesia - 169 minutos. 

Dosis de. inducCi6n - 75 mg. de Pentotal al 2 .5~ (7 ,5 mg/kg. . ,· .... ' · ... 

,·.·.. . '. . I 
de l'iopentalS6dico) ?ºr '/l.ª endovenosa, con dos redosificacio--

nes 

gr6 

conse~uti~~~: ·~ de 25 mg. a los J minutos y otra de 12,5 -

a los 5 minutos. . Con las 3 dosis de Tiopental S6dico se lo 

una induccÚ~~del estado ~nest~sico adecuado, este estado = 
se mantuvo mediante la suministraci6n de metoxiflurano como un 

5:; di:-1 volumen total (700cc) de gases inhalado por el animal en 
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un minuto. 
I 

El gas anestesico se redujo ~ un 3% del'volwnen tQ 

tal de gases inhalados a los 22 minutos de haber comenzado la -

sesi6n anestesica. 

1 
La anestesia quirurgica fue 6ptima ya que se pudo manipu--

' lar al animal, reduciendo la cantidad de farmacos utilizados, -

e: stress al animal y el riesgo al que fue sometido este duran­

te la intervenci6n. 
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C/ISO ¡lo.17 (r.1ismo dt: r:ntedo!') (Ja. Sesi6n) 

:-;evis ion post-ope :-o. to rin 

Nso r·e::il - lJ.5 kes. 

Mnd - 4 mesc:s aproximadamente • 
Histor'.fo .:. tÚsma do lr-is dos sesiones anteriores, Un mes 

después el nnimrl se h~bia recuperado por completo, caminaba -

corrfa y jugaba normalmente (sin claudicar} con los demas ca~ 

cho .. ros del albergue, Se sedó al animal para tomar una placa 

:·n diog1·áfica, verificar la progresión de la fractura e inten-­

tr, r, de ser posible, de retL-ar el clavo ortopédico. 

Dosis real. - 10 mg de romp1fo (lC'.~) (, 74 mg/kg de xilazi­

nn) y 80 mg.de~.ketrset.(10;·~) (5.1?2.mg/kg de Ketamina), 
,·.· ' . . . 

00 mi.ns:. Ih;~cciÓn manÜal mediante jeringa hipod:I111ica,El 

innnejo dól aninial sé pudo hacer manualmente, asi 

'>·-:. ·".<. : .. '··.' ':'. .. -

El anlmal1·~cibió~1[·~-~si~,_toini·a9 .Xilazina {10 mg) jun­

to con JO ~g· deJ{~tn:efDiC>,t) 'ai·1~'idiar~e l~ sesión de seda-­

ción (2.?.? ;2/kt.d~~-k~~;.fu-iri~)~-i~,.:~\;rt· ~;,i; ... ;····; . 

. , )., ·······.·_···/ .·,;·. 
03 mi ns. ~l 1mi.mr1l i1~é~~~t~~~:y~~ l.i~ero ribfagmo. boca en 

'·<f: ·,·=.~·:>:.:.::_<·:·--j-~_'._·. ,-
t ?'(•r.bie:•fo. y snlivnc1on. 

- .:·_ ·,,._;,,. _:_ ~ ~r-:~· 
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05 mins. Hay incoordinación y midriasid con vocalización­

ª pesar de la midriasis sigue el movimiento con la vista, 

08 mins. El animal sigue consciente a pesar de presentar­

todos los signos anteriores. 

10 mins. Se decide aumentar la dosis de Ketamina para una 

mejor sedación, ya que no se puede manejar al animal adecuada-

mente. 

12 mins. Segunda apllcaci6n de Ketamina (se cuenta como -

parte de la dosis inicial, ya que no ha pasado el suficiente --

tiempo para la total metabolización del fármaco). Se le apli-

can 50 mg. de Ketaset (l~) (J.? mg/kg de Ketalllina) debido a las 

dos aplicaciones repetidas la dosis real de Ketasét ea de 80 mg, 

(5.92 mg/kg de Ketamina). 

13 mins. La midriasis se hace mas aparente, sigue salivan 

do, adopta una posición de recumbencia esternal (había estado -­

sentado). 

15 mins. 
, 

El cabeceo se hace mas pronunciado, deja de se-

guir movimiento con la vista, no responde a estímulos auditivos 

ni t~ctiles, la sedación se considera adec~da para el manejo -

que va a realizarse, 
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'.!O min:::;. Se toma um' pl;:¡cn !'adiogmfic;, (toma later-al del 

miemb~·o posterior derecho), 

25 mins. La plnca reveló una .consolidación total de la ¡­

.fL·actum femoL·al, aunque~el que el clavo o!'topo­

dico so encontro~A implantado on la opifisis di.:!, 

tal, por lo quo so intentó saca~ un8 pequeña in .. 

cisión CCJ.'Ca de la a!·,ticulnción 

J2 mins. Dcspues de vnrios.intentos se cesa en el intento 

y·se empieZE\ a· suturar la herida de exploración. 

(bastaron 2 puntos sopa!'B.dos para cerrarla),' 

J? mñ.ns. Finaliza la exploración del animal. Hay ligeros 

movimientos de cola. 

42 mins. se·rogresa al:an.iinal a su albergue. Heflejos pal, 

pcbral, podal y cutáneo pl'esentes·, aunque dismi-

1'.lUidos. 

46 mins. HeflcjQs pa~peb.i::al, pedal y cu~neo no:nnales. El 

animal aJn esta midri~tico.y no responde a estÍ-
. . ~ •, ' · .. 

millos nudi ti vos ni tactiles.· 
__ ,.'~--~';:;~¡,.;_;:~. '-~e:-_,;.;:.;.'·"• -_--'e-~;- -=e'·;.~-~-- . "-~e;_¡~--~; _ _,~'.~ 4~·-=-~='"-'~~-

5' mlns. L2L°'f dtR!~JR,:~~~~~f'iJj:~c~i!Ti~)~~il~ocalha 
l~vcmente, llny l11ovimientos)ig'er<ls"cic·coia. 

?4 mins. Hay vocaliznción constante, el animal responde a 
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est!mulos Auditivos y ta"ctiles. 

Hay ligero movimiento de miembros. El reflejo r6ticolllles-

tfi presente y la pupila está aparentemente normal. 

ent,..ecierr::i los ojos y gruñe :ü ser estimulndo. 

El animal 

8~ mins. ~l animal levanta la cabeza. Hay un ligero bamb~ 

leo de l::i c~bezn misma y nistngmo, aunque es-

·capaz de seguir movimiento con ln vista. 

112 mins. Despubs de un in~e nto el animal ndopta una posi­

ción de recumbencia esternal. h'luevo la cabeza -

de lado a lado, aunque amenazR y vocali.za~. El -

animal estn conciente. 

114 mins. Aun bamboleante el animal hace:~r ih~~nti:> de V,2 

mi tar. So1o arroja '~ugo g~¿"tfi~~;t~~c;;:é¿~;c · 

126 mins •. El animal intenta incorpornrse dos veces, pero­

cne a recumbmcia esternal. 

El jaguar pasó bien la noche (sin de~arrollnr complicaci2 

nes rr.spirat<>!:'ins ni digestivas) y fl ln mnTi'nna ~iguieni;-e comió 

su H'1ción nonnal. 

Ls. hel'ida explo!"BtoriH sanó en dos semanas. 

Tiempo totnl de sednción - 92 minutos. 
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Dosis ?·r:nl - 10 mr, de rompún (10;~) (,74 mg/kc; de xilazin<1) 

y 80 mG de ketnsct (lOfo) (5,r¡;i me/kg de ketnmina). La dosis to­

tr-1 de .ketnminn se suminntró en dos ciplicacioncs (n los minu.,.­

tos 00 y l?.) sin que hubiera tmnscurrido el tiempo suficiente­

pn : .. n su totnl metnbollzaciÓn y efecto, por lo que son ~onsider~ 

dr.s unn sob dosis. 

El tiempo de s~dación fue Óptimo para el tipo~dc manejo -­

que se rer11izó. 
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CASO No. 18 

Leon Adulto-HP.mbra 

Edad ? a~os aproximadamente 

Peso calculado 200 kgs. 

Peso real ~Bkp. 

Historia - El animal parió en la fosa (albergue exterior -

de exhibición) durante el dia. Los cachorros se encontraban --

muy cerca del foso divisorio del publico. Se temió que alguno-

(de los tres cachorros que constituía la camada) fuera a caer al 
I 

agua o lastimarse en una caída. Debido a ello se opto por se--

dar a la hembra y pasarlos a su albergue interior, que adem~s de 

ser más seguro permitiera observar a la hembra y vigilar a las -

crías. 

Debido a la distancia del animal (10 metros aproximadament~ 

se utilizó un rifle de Jarcies con carga de co2 • Este rifle --

proyecta bien dardos de 5cc, pero con dardos de lOcc y 15cc tra­

za trayectorias ;arabÓlicas, mismas que hacen inexacto el dispa­

ro. Por no correr el riesgo de lastimar un cachorro se dispar! 

ron las drogas en series de dos dardos de 5cc por tiro. 

Dosis inicial - 800 mgs. total Ketamina 

Dosis calculada - 4 mg/kg Ketamina 

Dosis real - 4.?6 mg/kg de Ketamina {la dosis real es rela­

tiva porque se ignora cuanta droga recibió en realidad. 
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1.19 me/kg de Xilazina. 

00 mina. Disparo inicial , ambos dardos dan en el blanco, 

pero rebotan por ser disparados con fuerza excesiva. 

be cuanta droga recibió el animal en realidad. 

No se sa-

09 mins. Midriasis, cabecf!át> lento, mirada fija, responde­

ª estímulos auditivos, movimientos lentos. 

12 mins. Incoordinaci6n, se para bamboleante, camina has­

ta la orilla del foso. 

15 mins. Trata de levantar un cachorro (lame a las tres -

crÍas.) 

20 mins. Segundo disparo. 

Dosis total 800 mg. Ketamina y 200 mg. Xilazina. Disparo-

pega en tibia y es reflejado. No parece haber entrado la dro--

ga. 

28 mins. No hay reacci6n de mayor efecto. Sigue incoordi 

nada y mid~iiftica pero .ambulante y responde a estimules externos • 

. -;;;;",'' 
Terce:- disparo. El an~erlor. (2o•). no.tuvo nin--:nins, . . . 

gtb efecto aparifotem.ente. Dosis .tot2.l ?OO ~¿'Ketalllina y 100 

mg. Xilazina. :s1anco en mª~ª inuscui~/ .,º~~ci~I;¡~s> descarga --

completa. 
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44 mins. Cabeceo t:on protrusi6n '!.bgual. <;;e reclina con-

tra una pared, 

47 mins. Nistagmo ligero. 

53 mi ns. Se logra sen~ar, levanta la cabeza y voltea. 

58 mins. Posición anormal (sentada con la espalda arquea-

da y desviada hacia un costado) mirada extraviada, midriasis. 

59 mins. Cae a posición de recumbencia lateral. 

63 mins. (1 hora J minutos) entrada a albergue, se prueba 

al animal en cuanto a respuesta, no responde a estímulos auditi­

vos ni táctiles. 

Se le mete arrast:-ando al albergue interior (se le arrastra 

de cola o miembros posteriores) con sus cachorros. 

Peso real 168 kgs. 

Dosis real 

96 mins. (1 hora 36 minutos) pesado en b;acula. 

126 mins. Respi:-ación lenta, animal tranquilo, desaparece­

la midriasis, cierra parp~dos, lengua protruida. 

156 mins. Respiración lenta y profunda ,boca entreabierta-

' tercer pa~pado prctruido. 

223 mi:'ls. ; ( J ~?i~.ill:J. lllinut6s)~:mueve7la'~ cabeza levemente' -

responde a. e;tí~ÜlO~ aÚditivos, g~~ñ;~>. 
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2)7 min~. () horan ~7 :ninutn:·) mueve patas:: :·wc...r1ta la c~ 

?.57 :nins. (4 horas 17 min:1,) trata de incorporarsP.. 

2'() mi'll'I. ( 4 ha.ras '.33 mins.) se levanta a recum'bencia es-· 

ter-nal, ba:nbolearite. 

J71 mbs (.5 horas 11 mina.) se incorpora baruboleante y dá­

traspiea 1 bebe ai:;ua, consciente. 

J80mins. (6 horas{teposa en recumbencia lateral, tranqui;,. 
< ' • •• 

' , ·. e. e,'·.·, I 
:.a, lame a sus cachorros, aunque aun bamboleante. 

Dosis real total - 2300 mg. totales de Ketalar (10%) 500 -­

mg. totales Rompún (10%) {lJ.7 mg/kg de ketamina y 2.97 mg./kg. 

de Xilazina) aplicada en tres dosis, la primera a los 00 mins. 

(800 mg. de Ketamina y 200 mg. de Xilazina). La segunda a los 

20 mins, (800 rng. de Ketamina y 200 mg, de Xilazina) y la terce­

ra a los 42 minutos {700 mg, de Ketamina y 100 mg. de Ulazina). 

~:o se puede dedr que la dosis total sea real, ya que se hicie-­

ron tres disparos independientes con diferencia de tiempo entre­

dosis y dosis. No se tiene la certeza de qué cantidad de rárm~ 

co que recibi6 el animal, ya que los dos primeros dardos botaron 

y el segundo en particular pego en la tibia así que no descargo-

en su totalidad. El tercer dardo hizo oíl3.nco eri maza .muscular­

";¡' dE:scargó por completo. 

TieMpo total de se.dación "." .J?l minutos (6 horas 11 minutos). 
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CONCLUS lONES. 

Como podemos obser~ar en la Tabla IV, lo! ~iempos totales de 

los f~rmacos utilizados variaron considerablemente. No serfa 

aplicable el utiliz~ estos datos para conocer su significancia e~ 

tadistica ya que las variantes en las sesiones anestésicas (f~rm~ 

cos utilizados, dosis totales, tiempos totales de anestesia, esp~ 

cie, edad y sexo) son demasiadas e imposibilitan un estudio esta--

dÍ.Stico serio. Mas bien, y como se hizo en el estudio realizado, 

cada caso debe de cónsiderarse como Único, siendo modelo de la ªE 

ciÓn de )..os .tres farmacos básicos utilizados 1 ya sea en combina-­

cienes de Ketamina, Xilazina,·Ketamina-Xilazina, Tiopental, Ketami 

na-Xilazina-Pentobarbital o Xilazina sola. En algunos casos .ais-

lados en los que se quiso prolongar el estado de sedaci6n o anest~ 

sia se utilizaron anest~sicos locales (Lidocaina 2%, por ejemplo)-

para disminuir los estimulos de dolor al animal. En un caso (17-

2a. sesion) fue posible anestesiar al animal con Tiopental intra-­

venoso y sostener este estado mediante el sondeo endotraqueal y la 

aplicaci6n de Halotano al 3~ por Aa respiratoria, esto permitió -

un estado de anestesia quirargica o'ptima para la intervención reª 

!izada. En general, se podrfa decir que el metodo es Óptimo en 

todas las especies de mamíferos pero que no es posible aplicarlo -

en algunos casos, tales como aquellos que involucran animales sal-
1 • 

vajes o exot1cos, por ob,.ias razones, analizadas en la introduc---

ción. 
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I.as dosL; recomendadas de 5 rn1~ ele !<etamina y un mg de Xilazi-

na por Fowler (5) o de 10 mg totale::i de Ketamina y 2 mg totales de 

Xilazina por Wallach (61) son aplicables, con la diferencia de que 

en la primera se obtiene un estado de sedacio'n e inmo11ilidad· en -­

adultos, pero que para sostenerse requiere de aplicaciones repeti­

das a i~tervalos irregulares (por lo general, cuando comienza a -­

dar seflas de empezar a recuperar la conciencia el animal), mien--­

tras que la segunda lleva a un estado de inmovilidad y aparente a­

neatesia en adultos, y que rara vez requiere de redosificaciones -

si la intervenciÓn o el manejo duran me~os de 180 minutos. Esto 

se confiI'!l:Ó con manejos posteriores en los que se utilizaron ambas 

drogas a d'iferentes dosis, pero que no se pudieron documentar ade-

cuadamente por diversas causas. Las anteriores son observaciones 

hechas en base a la~ sesiones registradas, pero la comprobaci~n e~ 

tadÍstica exacta requeriria de estudios posteriores. 

La combinacion por vía lim., 5 mg de KBtamina y l mg. de 

Xilazina por kg, en felinos salvajes de talla mayor (miembros del 
I ) • genero Panthera y en las especies mas grandes de los felinos sal-

' vajes menores (genero Felis) se ha venido utilizando exitosamente-

en el Zool~gico de Chapultepec desde hace algÓn tiempo. El pre­

sente estudio fue realizado para confirmar la efectividad y seguri 

dad anest~sica del metodo, mismo que se confi!'lll~ como Útil, prá'cti 

co, confiable y aplicable a nuestras particulares condiciones. 
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Todos los fármacos utilizados existen en el mercado naciQ 

nal en la actualidad, el único inconveniente real es la dife-­

rencia de concentraciones del principie activo que hace necea! 

ria la utilización de volúmenes mayores para lograr el mismo -

efecto. 



CASO 
No, 

01 

02 

llOllBRE 
COllUN, 

Tign 
Bengala 

de•-

Leon -Úrlc!,·c -
no. 

NCM!Rl:: 
C!EflTIFICO 

Pantl\ora Tl• 
grlJ, 

Pantllu'a- Leo 

EDAD 

., 1/2 ª"º' 

_,:_:_4 -.. aftos -

UJl...k..L.lY· 

CONCLQSION§S 

KllTAMlllA Xl!.AZlllA 

~.) m¡¡/kg 1.e 11¡/lcg 

6.7 1141/ks l.7 mg/lcc 

TIOPElftAL OTRO& 

02 Leen A!rlc!. &ftoa 10,lt . mc/kg l.66 mg/lcg 2,16 11g/kg .,3 1¡/lcg 
Moplvocalno 

l •s/k1 
Lidocaina, 

2a,S. na. 

03 Puma - ,.u;, canco~ ;- _20 ª"º" 
la.S. lor •• '.¿~, \"'>" ,, 

O) 
2a,s. 

Puma 

·= .,: r{'.~·:::.'::.~ , 

6,27 mg/lcg · l,25 

2 •59 me/les .s2 

04 Leon ;;t;!¿! :p,;:11';~~;'Í.~~/> 1 afto 4 ';67 1g/lc1 : 1,1) 
no._ -o--;o¿;'.~-c,~7 ¿~:-/l--":·.~:;:,"f~f-':C,~:I'~~~~~~;~, '---~'-": >o-" -~-o.-":: 'º"-·e-' 

m11/lc1 -

·os L•on A;r1~/ Pa~th~nÍ. Úo_ > { ~it~ ·,. ; ¿;l · -· ~Í/ks l, 2) , mg/lcg 
no, ______ _ ~---~,_;;¡_~;·:·< ·__o:_o-~-- mea11 

06 Lean 'Atrlc! ;__; Plnthe·ra:: Llo ~~ 11 : mesea 
no. r ·-.::.·t-

C - C!RUCLI SM • S~DACION PARA llAm!.10 BR • SEUACJOlf PARA RiVU ION CLilllOA 

T1'.ll~O TOTAL 
PRUPO.SlTO Dt AN!::STl:.SIA 

SIC 

SR -189 alns.--

e 214 mlns. 

e 196 oln1. 

SR 56 •lns, 

Sii 125 •lnn·, 

SM lOS •lns, 

,-

Sii 167 1dns, 



1.Lº-.l<A..J!• 
CASO HONJ!IH>: ~OM!R~: · COtiC LYS I OTffS Tli::.11:0 TOT.ü. 

~ DE ANEST::SLI 
..!º.:. ~!!., . CIEHTIPICO ~ ~ ~ ~ ~ 

07 Loon Atrl<!. Panther• Leo l &fto 8.1 •sf<g 1.62 mg/kg SM 11) •in.o. 
no. 111:1108 

oe Jaguar Panth•r• Qn .. J 1/2 ...... 20.0 •g/kg 4.o mg/l<g e 20) mlns. 
!a.s. . .. 
oe Jag•Jar Panthora on- ) 1/2 llGIGI 8,)) mg/l<g 2.0 mgfk¡¡ SR lJO mlns. 

2a.s. ~·. 

09 Leopardo Panthora Pa.c 
dus. 

'6 llllSOd 1.s •s/J<g 1,, mg/l<g SR 17) mlnJ. 

lo Tlgr• "d•-~ P•nthera_ Ti· ·J. aftci 8 
Bengala gris. 

4.S4 11g/lig ,9 ms/11& ,J mg/l<g e 21e ml:i.-1. 

11 Jaguar•· Panthiira On·. 4 ••1111 lJ.J •g/l<g 2.47 11g/•g Pantobarbi· SR B9 mlns. 
,,.,e.a;_· tal 199 mg 

/kg (aacri· 
tiolo), 

12 r.oon Afr réóf.., P~nthe~• Loo 10 ª"ºª io.625 q/ks, --
• );J.'. mg/kg 4,16 mg/ks :na 11.lr.s. 

la.~. no.· · .. ·' ~ -:_1-: ·>·.-.~· ·,.· "·' -~ .• '.• ;( . 
12 ~:~nAr~1~! Panth•ra L•o 10 

·~·· 
e.21 · •i!/l<s: -. 1.64 mg/kr ,71 mg 1,66 mr,;::e 247 mi ns, 

2• .s: 

~s/11':·:. 
Lldoca na, 

l) Jaguar L•o- ~.it .. hera On• ? aftoa 5,6 ,976 mg/kg - SM l?O mlns, 
la.s. __ pardo;. ca·rantuu. 

lJ Jauuar L••· Par.thora On· 7 ª"º' 6,1 _ms/ks 
--

l,i2- mg/k~ SN 114 llllns, 
2a.s. -·pardo, caaP1rtfu1 • 
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CASO NOM!!~E HCM!JMI~ ~.IQ!M 'tUMPO TOTA !, 

"º' COMUN. Cl!N'1UlCO m1Ao K11rA~l!lll l!LAZ1"A 'l'IOPEllTAL OTR05 PRGPOSITO 11! AJl<STES!A 

lJ Jagu.r Ltt1)~ Panthftra Qn .. 7 
)a.5. P•r~o. oa•Pf\rdu~ ª"ºº 4.81 '1a/lig .98 11«/lrfl' SM 100 ain3, 

14 Leon Atdc! Panthora Lto 4 1tta1t•:. s.o 11¡¡/l¡¡¡ l.O ~g/kg f•ntobor- e 2)7 aina, 
no, bital so-

dio o 224 
mg, 

. 15 L•on AtrlCJI. Panth•n L•• 1 1110 4 16 "fkg SM 223 11 ..... 
no, ª'~'ª• (aprox. 

16 Loon Afrlr.it P•nthera L•• 1 •I!• 4 16 ntf'kg SM 20) aln.s. 
no, •1se1,, (aprox, 

17 l 
h.!, 

•tlt3 2 mg/lcg SR 56 mina, 

17 Jaguar_,_,_ -Panlh•ra on:. ? 2a.s. .ca. 
111eees 11.25 m«flrc ll•toxltluo 

rano '" -Metox1nao 
rano ~ -

169 •tns. 

17 J1g11ar P•nthon On- ·- 4 
)a,s. --- -°'' _; - _,.,,_-------

m_eeea __ ,,92 •c/l!« ,74 mg/lig sn 92 ·.,¡~·· 

18 L•on Atrl•! Panth•r11 Leo 1 al!•• 
no, 

u.70 mg/\r¡¡' 2,99 mf'"~ Sii )71 .mins. 
(aprox,) (aprolc, 

C • C!RUQ!A S~ - S!UAC!Otl PARA MAHPJO SR * SEDAClOff PARA llEVIllON CLI~li:>. 
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