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1 NTRO!Jl!CC ION 

l.él F;1rmacologfa, Toxicologta y Terapéutica son elementos Indispensables 

en Ja prjctica de la medicina actual. 

La Farmacologf~ C5 la rama mi1s joven de las ciencias médicas. Su con

tribución a la prevención, trataniento y curación de las cnf~rmedadcs cst~ 

fuera de dud.:i. 

La Farmacologfü integra sus estudios principal~ente con los campos de 

la medicina el fnica, fisiología y bioqutmica; pero adcm.1s ha de quardar re

lación en su estudio con otros campos de la ciencia médica, como la anatomfi1 

patológica. la bacteriología y otras ár~as. 

La Farmacología debe ser considerada ..:amo una disciplina rrc-clfnicn y 

clínica, puesto que abarca y muy atinaCamente los pronramas de tipo ~rcven

tivos indispcns.:iblcs en cualquier explot.Jción. A la carmacolo~ia le incum

be adem~s. la rcsponsabil idud de formar el puente entre las ciencias médicas 

básicas y las cienci~s clinicas. 

Adem.1s de su importanci,1 terapéutica, la F.lrmacologia tiene repcrcusi~ 

nes en otras ramas como son: la inv~stiguciOn. aspecto econ0111ico, de salud 

póbl1ca y aspecto social. Tiene gran import~ncia el punto de salud póblica 

ya que es prioritario el uso racional y ético de los fjrmacos ut i1i1~du5 et~ 

ani1;1ales de~:.in.idns al CClnsumo hum.Jno. 
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El requisito más importante que permite hacer uso racional de los fárma 

cos es el diagnóstico. Si se desconoce la enfermedad que aqueja al paciente, 

cualquier terapia que se le administre ~er~ un juego de ~z~r que podrfd ser 

letal para el paciente. Al puntualizar con precisi6n el diagnóstico enton-

ces los objetivos terapétJtico~ se pueden precisar con ~r;c;~nci~. 

Es tambiEn importa~te un conocimic~:o adecuado del uso y dosificación 

de los fármacos para evitar el desarrollo de resistencia por parte de los 6r 

gani smos infectantes. 

Los medic.:;mentos son también uti 1 izados con fines dingnósticos. y para 

aclarar procesos bioquímicos. 

El presente trabajo de tesis es una recopilación de bases teóricas y r!:_ 

comt!ndaciones prácticas, de los productos farmacológicos más usados en Vete

rinaria. 

Contiene además apuntes bibliográficos por cada tema con la intención 

de ser una guía para el estudiante de la nsign.:itura de F..trr.,.acología, Toxico

logfa y Terapéutica Médica Veterinaria. 

Esperamos también que gracias a la gran cantidad de información qu~ se 

presentará en los cuadros por medicamentos, el presente manual resultará de 

utilidad para el veterinario en lu práctica profesional. 

ColJlo se mencionó 1 ineas atrás, ésta información está presentada en forma 

de cuadros o toblas que incluyen información de laboratorios sobre sus pro

ductos, revisi6n bibliográfica de textos conocidos y de artículos. 
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Debemos señalar que 1a F.1rmaco1ogfa se ha desarrollado en gran forma. 

haciendo por lo tanto, que sea difrcil lograr un~ clasificación complctame~ 

te actual izada y exact~1 die Tos producto!> f.Jrr.t<lc~uticos yo que constituyen 

un grupo muy amplio. 
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11 NOCIONES G E N E R A L E S 

a) Nociones de Farmacologí~; La Farmacologia es la c1encla que estudia 

las acciones y los efectos re5ultantes de tas interacciones entre organi~ 

mos y substancias introducidas desde el exterior. Dichas sustancias pue

den ser de origen vegetal. animal~ mineral o sintéticas. 

b) Ramas de la Farmacoloqi¿i 

Fa/UTla.c.ugrw.4,(,..t. - E~ l.J: r<"mil de la FarmiJcologiu que estudia la fuente de los 

medicamentos, principalmente tomando en cuenta sus propiedades ftsicas y 

qufmi cos. 

Fa.tuna.c.od..i.1ta..mia..- Rama de la Farmacologta que estudia los. efectos de los 

fármacos en los s1stetnd'3 1o1:,,,..:.:; ·¡ ':'.! "''-'r,'"lnic:.mo de acción. 

fcIJt,"T1aCocinWc.a..- Es aquel la rama que estudia la serie de eventos que sufr"en 

los f~rmacos. desde que son aplicados hasta que son eliminados por el orga

nismo. Dichos eventos son: absorción, distribución. biotransformación y ex

creción. 

FtVUnaeo~eJUtpla.- Estudia el efecto de los medicamentos y la respuesta del 

organismo cuando éste se encuentra en estado patológico. En forma mas especl 

fica la Farmacotcrapia trata de las aplicaciones clfnicas de la Farmacologfa 

y también se puede \\amar Farmacología Cl fnica. 
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Qui..m~otVL.a.pia.- Esta rama estudia el uso de compuestos qufrnicos específicos 

contra agentes patógenos cspectficos. AdemAs estudia sustancias utilizadas 

en tratamiento de neoplasias y los efectos clfnicos, asf como la relación 

entre ta constitución química y la ~•et ividad ilnti infect.:iosa de Jos medica

mentos ero el paciente y el agente morbigeno. 

To~icolog{a.- E~ l~ ~iencia que estudia los venenos y sus efectos sobre los 

sistemas vivos. Adcmtts la Toxicologfa trata de la higiene ambiental en re12.. 

ción con la~ sustunci~s tóxicas. trata también de los efectos por sobredosi

ficación de los fármacos en los sist~as biológicos en tratamiento. 

FaJunac.i.a.-Estudiu y realiza el acoplo, preparación, estandarización y despa

cho de los medicamentos. 

Po.60.log...[a.. Estudio lu correcta dosificación de Jos medicamentos en las dife

rentes especie~ anirnale.s. La dos.i~ de un r:irmaco es la cantidad neccsélria P.!!, 

ra producir la respuesta terapéutica descoda en el paciente. 

Ale.t:Jtolog{a.-Estudia los pesos y las medidas de los medicamentos ajust~ndolos. 

a patron~s y Josi~ usados r~~p~cti~am~nte en 1.i prep~ración y administración 

de las droga,. 

Fá/unac.o.- Los ftirmac:os son molécula:; químicas que al introduci rsc en el cue.!:. 

pe alteran las funciones del mismo mediante interacciones a nivel molecular. 

Acci6u lJ e6ec.to.-El mecanismo de acción-de-un- fármaco se refiere a la combi

nación inmediata que existe a nivel molecular de este y su receptor celular. 

For lo cual ~l mecanismo de acción de ·un fc1rmaco está íntimamente ligado a 

su estructura química. 



- 7 

El efecto de un f~rmaco es el conjunto de eventos posteriores y consecuentes 

de la combinación inicial f~rmaco-receptor. 

!1uUc.e TeJt.a.péu.t.<.c.o o ma1t.ge11 de ~egWLi.dad.- Es la relación que existe entre 

las dosis requeridas de una droga para producir efectos deseables e indese~ 

bles. 

e) Origen de los f~rmacos. 

Los f~rmacos en base a sus fuentes pueden ser: minerales, animales,. vegeta

les y sint~ticos. 

Minvu:t¿e.6.- El uso de minerales como fuente de medicamentos se remonta al In..!_ 

cio de Ja medicina. En la actualidad los minerales que se uti 1 izan en Farmac~ 

logia son pocos y ~e usan en forma purificada. Ejemplos: hierro para el trat!!_ 

mJento de anemias, yodo como antiséptico y otros como el cobre. magnesio. cal_ 

cio, cobalto, etc. 

Anüna.Lu.~Los fármacos de origen <lnimal, se usan en forma relativamente pura. 

Son ocupados en terapia de sustitución, es decir en animales que presentan 

5Ínloino~ de o~ficiencia de algún órgano o de su secreción. 

Entre estos medic~mentos tenemos principalmente a las hormonas y los extrac

tos de diferentes glándulas, aunque recientemente algunas se producen en far 

ma sintética. 

Ejemplos: la Insulina para el tratamiento de diabetes, extracto de glándula 

tiroides en el tratamiento de hipotiroidismo, extracto de lóbulo anterior 

de hipófisis en diferentes tratamientos reproductivos o del crecimiento. 
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Ve9~ta..lCA..- Esta fuente es una de las m~s importantes en la Farmacologfa a_s 

t.ual, aunque gran parte ha sido sustitufd:i por ftJrmaco5 sintéticos. Entre 

estos fármacos encontramos u los ulcaloidcs como l.:i atropinu y la es.tricni

na, las resinas que se utilizan como catjrtico~. glucósidos como la digital, 

aceites fijos como el aceite de ricino, uceitcs voljtiles que se pueden ocu

par como analgésico·> locale5, taninos co.-:o el jcido U'mico, antibióticos ob

t.cnidos de hongos y go:71as que ~e ut i 1 iz.:in paro vehículo de ft.irmacos adminis

trados por vía oral. 

Sitt..tU<,.ca&. - Son en ia actudi i<luú L,t íuc::nl'l.! m~s fruct T fcr.:l de f~rrnacos. Tit:"

nen muchas ventajas sobre los medicamento~ de otras fuentes por su pureza, 

mayor efecto farmacológico y en ocasiones economizan su obtención. 

Ejemplos: sulfonamidas. arsenicale~ org5nicos, horr.-0nus sint6ticas, antihis

t-"mfntcoc;~ etc. 

E1 t~rmino semi sintético o biosintético se utiliza en el caso de las penici

linas principalmente, cuyas estructuras quimicas b~se son modificadas por pr~ 

cesas qutmicos realizados en el medio de cultivo de hongos, con el fin de me

jorar su~ c~r~cterfsticas de vía de administración, de su espectro y activi

dad antimicrobiana. Ejemplos: la penicilina V que es ácidorresistente, oxaci

\ lna que es penici 1 inasa resistente y la ampici 1 ina que es de espectro ampl i.,!! 

do. 

dj vras de administración de los f~rmacos. 

La vfa de administraci611 de un fármaco está determinada por sus propiedades 

ffsico-qufmicas o 1as de su vehículo. por el tiempo que se espera dure su 

efecto, por la rapidez deseada en obtener la respuest~ y por el lugar donde 

es necesario que actúe. 



Las \/Tüs de administración se pueden dividtr en dos grupos,: 1.as vfas inmec1i_! 

tas y las vras ~ediatns, dependiendo de le rapidez en la que el f~rmaco se 

absorbe. 

Otro criterio las clasifica en a) vtas entéricas o digestivas como ld bucal. 

sub1 inguu1, rectal. etc. b) ..;~o~ parentcrales,. Que es cu<>1qu1cr vT.1 di fcrc.!! 

te .::t la díges.tiv<l; intramamaria, epidural, paralumbar, intravenosa, intramu~ 

cul~r, subcut~nca~ intrapcritoneal, intradérmica y por inhalación. e) vfa 

tópica. que se refiere a la uplicaclón de.l f~rmaco sobre una superficie cor

por~l cutj1quieru. 

VIAS DIGESTIVAS 

VENTAJAS 

- Facilidad de adminístrd• ü 

grupos de animales 

- No requiere medicamentos 

esterili2ados. 

BUCAL U ORAL 

SUBLINGUAL 

- Pasa a torrente sangufneo 

más r~pido,que_ ~o_r yra oral. 

DESVENTAJAS 

- Algunos. compuestos son inhibidos 

por la secreción g~strica. 

- Algunos fármacos presentan olor 

y ~abar desagradable. 

- En herbtvoros se diluye mucho el 

medicamento en el bolo a1irnenti

clo y Ja absorción es deficiente. 

- Se dificulta su uso por e1 mane

jo de 1os animales, por lo cunl 

es poco us~da en veterinaria. 
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VEHTAJAS 

Se ~bsorbcn con mayor rapidez 

que la oral y sin pasar inmc

diota~ente por hígado. 

VIAS PAREHTERALES 

1HTRAMAMAR1 A 

Control de infcccione5 en ld 

glándula. co~ aumento de ta 

concentración del f ~rmaco lo

ca lmentc. 

DESVENTAJAS 

- El grado de absorción es varia

ble. 

- Sólo se pueden usar sustancias 

estériles y de P.H. neutro. 

EPIOURAL Y PARALUMBAR 

Se utiliza para producir anes 

tesia sólo en una región del 

cue<po, sobre to<ln en bovinos. 

INTR~ 

Produce respuesta rápida 

Util en !á:rmacos muy irrita~ 

tes. 

Util en radiologra diagnóstl 

ca. 

- Se puede dificultar algo el ma

nejo. 

- Sólo es posible en compuestos 

que no precipiten. 
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VENTAJAS 

INTRAMUSCULAR 

- Para medicamentos en solu

ción. 

- Fácil aplicación y un efe.s_ 

to terapéutico relativame!! 

te m~s prolongado con res

pecto a la 1 /V 

- Absorción lenta y contfnua 

y por consiguiente con 

SUBCUTANEA 

1HTP.APER1 TONE AL 

- Se puede administrar gra~ 

des cantidades de produc

to, con absorción rn~s rá

pida que las vías entéri

cas. 

- Util para aplicactón de 

pruebas diagnósticas 

(hipersensibilidad). 

INTRADERMICA 

DESVENTAJAS 

- No deben emplearse fármacos irri 

cantes. 

- las drogas usadas deben ser est!, 

ti les y de P.H. neutro. 

- Sólo para f~rmacos poco irritan

tes. 

- Se utiliza para cantidades muy 

pequc~as. excepto en el caso de 

sueros. 

- No sirve para f~rmacos irritan

tes. 

- Peligro de formación de adhere!!. 

cias y abscesos estériles. 

- Sólo se utiliza pa1·~ cantidades 

singularmente pequeñas. 
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VENTAJAS DESVENTAJAS 

RESPIRATORIA O POR INHALACION 

Permite absorción r~pida y 

f~rmaco. 

- Util cuando existe dcficie~ 

cia en la distribución de 

oxfgcno. 

Actúa justo en sitio donde 

se requiere. 

e) Receta o prescripción. 

- Son pocos fármacos los que se 

oucdcn volatilizar. 

- Su aplicación requiere equipo Y 

cuidado especial. 

Su aplicación requiere mucho ma

nejo sobre el animal. 

La receta es un pedido escrito que tiene cart1cter profesional y legal, utili

zado por el médico el ínico, para señalar al farmacéutico el medicamento pres

crito, y al paciente acerca de la forma de administrarlo. 

La receta consta de tres partes fundamentales: 

1. Inscripción; Rx. Nombre y cantidad del compuesto. 

2. Formato; con los datos del médico que prescribe. 

3~ Instrucción: señalamientos acerca de la forma de administrar el fármaco. 
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FACULTAD DE DONDE EGnESO 

OIRECCION DEL CONSULTORIO V TELEFONO 

fecha 

1. R><. o R. COMPUESTO O NOMBRE COMERCIAL MGS. 6 ML. 

3. SlG. RECOMENDACIONES PARA LA AOMINISTRACIOH 

(VIA DE ADMINISTRACION, INTERVALOS DE DDSIFICACION) 

flRMA DEL CLINICO 

2. REG. NO. 

CEO. PROF. 



- 14 -

6181.IOGRAFIA 

1. Bowman, H.J. et.al. 

Farmacología 

2. Frimmer~ H. 

Farmacología y To~icologfa Veterinaria 

3. Fuentes. V.O. 

Farmacología y Terapéutica Veterinarias 

4. Ganong, W. F. 

Monua1 de Fisiología Médica 

"· Goth, A. 

Farm.:icolo~ía M6dica 

"· Katzung. G.B. 

Farmacologla B5s.ica y CI fnica 

7. Heyc-r-Jones. fl.B. 

Farmacología y Te rapéut i e.a Vcter inarias 

8. Segatore L.C. 

Diccionario Médico TE10E 



- 15 -

111 FARMACOCIN~TICA 

a} La fa.Jtmacücú1/t_,ica.- Se encarga de1 estudio de la Clbsorción, distribución 

y eliminación de los f~rrnacos. de aquf que la comprensión de esta roma de 1~ 

Farmacologí~. nos permitü conocer la magnitud y duración de Jos efectos de 

los distintos f.jrmacos, asf como los factores dt! los que dependen éstos. 

Dicho~ Ídc.torc::. ::.un la Y\.!locidad de .:ibsorción del ff'~rm'llco, c;1ntid.ad del mismo 

y su naturaleza ffsico química. 

b) A.fM01tc-.i6rt de. Cu} mgdi.camento~.- La absorción es un proceso por virtud del 

cual un fármaco qucd~ disponible en los líquidos org~nicos para su distribu

ción. 

Los f5rmacos necesitan atravesar por lo menos una barrera biológica. Estas 

barreras son las que se oponen al movimiento libre de 1os fármacos y pueden 

s.er id rnt:mbruna pL'.isw~tic~. unu capa de célul;lc; (como el eritelio intestinal) 

o varias capas de células (como la piel). Como ~e ve todas estas barreras 

son las que protegen al organismo del medio externo o bien las membranas que 

lo dividen internamente. 

1. Mec.a1U.6mo~ de. t..'l.fü~poJL.te a •u'..ve..i de. mcmblt.ana. 

Los fármacos fluyen por las b~rrcras biológicas a través de las células y no 

entre ~stas, por lo cual su paso depende del metanlsmo de transporte a nivel 

de membrilna. Dichos mecanismos son los siguientes:_ 
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l. Transporte pasivo 

1. Difusión si~p!c 

2. Fi 1 traciOn 

11. Transporte especializado 

1. Transporte activo 

2. Difusión facil irada 

3. Pinocitosis 

Vi6~~ón ~-i.mple.- Este tipo d~ transporte se caracteriza por el paso de sus 

tancias de modo directamente proporcional al gradiente de concentración y 

al coeficiente de partición lípido-agua del f.1rmaco. 

La difusión simple es el sistt.Ynu m~s utilizado en el transporte de ft.irmacos. 

La naturnle~a 11pida de la mc~bran~ pcr~itc fjc¡1Mcnte el paso de sustancias 

1iposolubles y en mucho menor grado las hidrosolublcs. La mayoría de los 

f~;macos son jcidos o bases débiles. dichJs sustancias son m~s liposolubles 

en su forma no ionizada. El grado de ionización de un f~rmaco está determi

nado por el p.H. local y el pK.:-i del f.1rmaco, por lo cual é"stas son caracte 

rfsticas basicas para el gr.Jdo de absorción del f~rmaco. 

lo anterior nos 1 leva a que los f~rmacos ~cides se absorb~n mejor en un me

dio ácido. debido a que este tipo se disoci~ menos en pH bajo (por ejemplo 

los ba;bitúricos y el ácido acetil solicí1ico se absorben en el estómogo) .. 

En tanto los f.."'trmacos que son bases débiles se absorben mejor en medios al 

cal inos como el intestino (como las sulfas y la morfina}. 
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En todos los casos, debido a que la difusión depende del gradiente de con

centración, ésta se detiene cuando se alcanza el equilibrio, excepto cuan

do se trata de un electrolito. 

F..é.UAa.c.ión.-A este mecanismo se le conoce también como di fusión acuosa y 

tiene una capacidad limitada en la mayorta de las m~nbranas. Consiste en el 

p .. 1.so de un solvente y sustanci.:is disucl tas en él. ü trilvés de los poros de 

la mcmbrar1a, y se da por una diferencia hidrost~tica u osmótica. 

Este sistema solo lo utilizan sustancias de muy bajo peso molecular y 5u P!!_ 

so depender~ del di~metro de los paros. La filtración es importante en mem

brana alveolar, cndotcl ios, plexos coroideos y mcmbrand intestinal. 

T.>t.mt.6po1Lte. ac.t-i.\10.- Cu .. ,lquier tipo de transporte especial izado se produce 

cuando las membranas son altamente selectivas (como las membr~nas neuralesm 

células tubulorrenalcs, hepatocitos, etc.). 

En el transporte activo las sustancias se mueven contra un gradiente de ca~ 

centración y elcctroqufmico. adcm.'.'ls este sistema requiere gasto de cnergta, 

es saturable, existe inhibición competitiva por congéneres y es muy -;elect..!_ 

va. Este sistema con~istc en un acarreador a nivel de membrana que puede 

ser una protefna y un fosfol tpido, y son espectficos para ciertos tipos de 

sustancids. Las penicilinas~ algunos aminoácidos. cierto~ azúcares y hormo

nas se transportan por este sistema. 

V.{6E.U-i.J11 Qa.c...ltita.cia.- Es una forma especial de transporte activo, con la dJ.. 

ferencia que el sustrato no se mueve ·en contra de un gradiente de concentra 
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ción y por lo tanto no hay gasto de encrgta; todas las otras caractcr1sti

cas son similares. La glucosa y muchas sustancias endógenas son transport!!_ 

das Por este ~istema. 

P.inoc-l.to6-Ll.- Los f..1nndcos de gran tamaño (PM arriba de 1000) utilizan es

te sts~emil para entrar a la c~lula. Consiste en englobar por cmdio de movj_ 

mientas arr.cboidcos de l<"l r.lembrana, las partTcu1as relativamente volumino

sns que quedan atrapadas en el interior de vco;fcu1as formadas por la misma 

membrana. La toxina botullnic.1 utiliz.:t c~te si5otcm<l. 

Z. Fa.c.t.olt.M que. atcc:Cct11 i.a ab~\..··'Lc-iótt f'C't. v.íM medi.a.taó. 

Los f~rmacos para ser absorbidos por las vías digestivas nece~itan estar 

en solución, los sólidos deben pasar prim~ro por este e~tado para ser ab

sorbidos. En gencrai. los f~r~acos fluyen por las dos modalidades de tran~ 

porte pasivo. La rapidez de absorci6n depender~ de los siguientes factores: 

A"tea ~upe.-'t6ic,ia.L enté.tica.- El intestino delgado presenta una gran ca~ 

tidad de pii~yu~~ y ~el!o~id~dc~ que rnultip1icnn 1~ capacidad de absorción 

de este órgano, o diferencia de otros con menor capncidad como el cstómaqo. 

mucosa oral, etc. 

Sin embargo como ya se mencionó son los. medicamentos alcalinos, los C1Ue pr.!::_ 

fercntemente se absorben por la mucosa entérica y la rapidez con que ésta 

se lleve a cabo depender~ de que exista o no retención del f~rmaco en órga

nos anteriores al intestino como en el caso de los rumiantes. donde dicha 

retención y dilatación de los compartimentos gjstricos es considerable. 

1 
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PH ~n-te..6.t.inal.- Como ya se menciono, Jos f~rmacos ácidos se ionizan 

í:)c i 1m~ntc en PH al to los alcul ínos lo hacen en PH b.:ijo, lo cu.:il disrninu 

ye su 1iposo1ubi1idad y por lo tanto su disponibilidad a ser absorbidos. 

T..ieinpo de pC/t.111aHenc..ia. C.H c.C iatM-tÚh,_1.- Un intestino con alta motili

dad produce que el f~rm.:ico pase ~uy r~pido y el tiempo de contacto de éste 

con la superficie de ~bsorción sc.:i menor. Por otro ltldo un intestino atóni 

to rct icnc el f.1rmaco y óste se absorbe casi totalmente. 

cidad de inhibir o facilitar 1a absorciOn de fármacos. Tal es el caso de 

la Griscofulvin~ que se absor~c mejor en grasas, por dar un ejemplo. 

lJt.J't.Á.ga.c-Wu i.uca.l.- Al igual que por vía rarentcr.:ll la mayor afluencia 

de sangre en la supert ic ic de absorc ion la fnc 111 tu. 

La atsorci6n por vt~ digestiva depende de la interacción de todos los fa~ 

torcs mencionados y de las car.:icterfstic.:is físico-qufmicas de 1os f.'.'irmacos. 

En carnfvoros la absorción de fjrmacos por vias digestivas puede vnlorarse 

con relativa precisión, en tanto que en rumi.::intes es complicado. 

La absorción tSpi.c~-i depende de l.:i conccntr.:1ciOn del f.1rmaco, liposolubili

dad del mismo, flujo s.:in9urneo loc.il y ~rada de complej idnd del epi tc1 io 

en cuestión, entre otros factores. 

La fracción de un fjrmaco no alterado que alcanza la circulación gcner.:il 

después de la administración por cualquier vta, representa el grado de 

b(adW.punibiU.dad. Cuando el ftirrnaco se administra por vta digcst iva, su 

biodisponibilid.Jd puede variar por factores como son: que el f.1rmaco sea 

absorbido en forma incompleta, que se metabolice en el intestino, o bien 
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que al tomar la circulación portal pase al hígado y sufr~ modificaciones o 

sea inactivado. o que se destruya parcial o totalmente por 1a acción qufm..!.. 

ca de los jugos gástricos, princioa1mente el ~cida clorhtdrico. 

3. Fac.to1t.~ que. a.6ec...ta.n i.a ab.t.c't.clé11. 

V..La..6 .{_r:med.ia.ta.6.- La-> vT..1s parentcrales evitiln la destrucción que puede s~ 

frir et f~rmaco por vta digestiva, 1o que adquiere relavancia en rumiantes. 

Esto provoca que su biodisponibi\idad sea alta, y~ que la absorción por vfa 

tntravenosa por cjcmr>1o se evita, y entonces se dice aue ~u biodisponibil i

dad es total .. Pero al igual que por vfas digestivas l.:ls caructcri:.t ic..Js ft

sico-qutmicas del fjrmaco son determinantes en la velocidad de absorci6r.. 

So..Cub.U:idad del. ¿á.'tmtlCO.- En general se sabe que 1.:is soluciones coloidales. 

los fármacos di lutdos en aceite o sólidos son ab~or-bidos mtts. lentamente que 

las 50lucicncs ncuosas. 

La concen.tJta.c..ú)n dc.f. 6tW11act1.- Debido a que la mayor- parte de ft.irmacos flu 

yen como consecuencia de difcrencius de gradientes de concentración en las 

membranas. 

Itt.IU'..gac-l.Sn ioca.C..- De suma importanciu ya que a mayor- irrigación, mayor-

absorción. Lo que tiene un alto senlido pr~ctico ya que se pueden escoger 

las masas musculares con mayor irrigación para r~pida absorción, y pr-odu

ciendo c.:llor en lu zona aumenta m~s aun; por otro lado abatiendo la circu

lación con fr1o o adrenalina disminuye. 

Vút de adm.lni!l.tllac.{_;:·11.- Cudo vra de administración va u Lcncr difcre!!_ 

tes caractcrfsticas cnt~c las anteriormente seílaladas, que determinan su 
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capacidad para absorber el f~rmaco. 

~) v,:,~~n~buc-ÚÍn de io~ ~á:unacv~. 

1. Fucton.~ que. de.teltminau la di~t:Jt.,.[buc.i6n.- Los principios más Importa!!. 

tes que determinan la distribución de los f~rmacos son: la unión de los 

fórmacos a proteínas plasm~ticas, flujo sanguTneo, capacidad para atrave

sar 1~ membrana y la interacción con tejidos. 

Una vez absorbidos los fjrmacos, y cncontrandosc por lo tanto en circula

ción, se van a distribuir, algunos se fijan a protetnas plasmáticas, o 

bien se pueden desplazar libres en el suero cuando se trata de fármacos no 

afines a protcfnas. 

La unión~ proteinas plasm~ticas se lleva a cabo en sitios llamados incr-

tanto no tienen espccif icidad. 

En los tejidos fuertemente irrigados la concentración del fármaco alcanz!!_ 

r~ rápidamente el equilibrio entre vasos y células. Los medicamentos poco 

afines a proteínas son el iminudos rapi<lumcntc Je l..l ..:.ircu1acl6n. 

Se puede decir que los f~r~acos unidos ü proteínas plasm~tlcas, en sl con~ 

tituyen una reserva, debido a que la porción fija est~ en equilibrio con 

la libre y a medida que la porción 1 ibre activa se elimina, la protefna va 

liberando cantidades adicionales. 

La fijación de los í~rn1acos a las células dependerá de la afinidad a las 

mismas o alguno de sus componentes. 

Adem~s de lus protclnas, diferentes tejidos como el graso. pueden servir 

de reservorio de algunos f~rmacos (sobre todo llposolubles), otros medie~ 



- 22 -

mentos pueden almacenarse en sitios corno el hueso (iones met~licos biva1e~ 

tes) y rcservorios celulares y transcelulares. 

En algt1nos s.itios ta t~ansferenci.::t es comolicada. tal es el caso del S.N.C. 

debido a que los capilares de este tejido no tienen poros ni capacidad pin~ 

En los plexos coroidcos se pueden eliminar particulas ionizadas por extru

sión. El pa50 por barrera placentaria también se dificulta, pero los medie!!._ 

mentas altamente l iposolubles pueden lJegar a circulación fetdl por difu-

s i ón s i mp 1 e. 

EAi~t~n fjr~~cos que son redistributdos desde su sitio de acción a otros t~ 

jidos. lo que constituye un proceso importante en la terminación y la pro

pia acción del fármaco. 

Z. v¡da lU.oióg~ca med~a.- La dosis de un fármaco se refiere a la canti

dad necesaria del mismo para obtener una respuesta tcrDp~utica y al número 

de aplicaciones que se hacen en un t icmpo determin.:tdo para sostener los nj_ 

veles en el organi~1110. Paro conocer le anterior es necesario determina la 

potencia del f.tirrnaco~ voluml'n de distribución del mismo y su biodispo.1ibj_ 

1 idad para fijar la c-,nt idad del f:irmaco a administrar~e. Así mismo, tam

bién requerimos saber la duración del efecto mcdic..::imentoso para mantener 

los niveles ter.:ipéuticos del fármaco, y establecer también de esta manera, 

el tiempo que actda el fármaco sin ser perjudicial o el tiempo mínimo pa

ra lograr el efecto deseado según el medicamento en cuestión. 

Las dos variables básicas que nos sirven para determinar la duración del 

efecto del f~rmaco son: la Depuración; es decir la medida de la capaci

dad del cuerpo para eliminar el fArmaco y, el Volumen de Oistribucifm Ap~ 
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rente, es decir la capacidad del ftirmaco para d1s.tribuirse en un estado 

aparente. 

La vida biológic.a mt!dia (t!) es una expresión que ;e refiere a la relación 

que existe entre et volumen de distribución y la depuración. Este par~me-

tro irlJi~d ~! ticm~o requerido rara ~lcanzar una concentración estable: sin 

embargo tiene poco valor como factor indicador de la eliminación del f~rma

co. 

3. Ve.turnen de d~..t-'t...i.buciiht ::t1-'\Vt.C.tltc..- Dicho volumen en sí es 1..1 capa.cidad 

de loo;;. fárm~co> par.:i distribuirse en el liquido corooral. es decir la c.JntJ_ 

dad de fármaco que despu~s de un determinado tiempo abandona la circulac¡on. 

Obviamente el volumen de distribución depender~ de \~ afinid.id del f.1rmaco 

a los tejidos, (si la concentración plas.fn<ltica es baja. e: volumen de dis

tribución es alto y viceversa). y también depender~ del volumen corporul 

del paciente. 

d) Ei.A.m-lnac.Wn de ia.6 mc.d,ic.amento~ 

la desaparición del efecto de un fármaco se lleva a cabo cuando ~ste es e~ 

cretado de la misma maner.1 como se administró o biotransformado para post~ 

riormente ser eliminado en forma de mctobolitos del mismo. 

Algunos fárn~cos sufren una primera blotransformación para activarse y po~ 

teriormcnte pueden ser eliminados o debido a otra biotransformación se 

inactivan. Generalmente son los compuestos liposolubles los que necesitan 

ser metabol izados para su el iMinación, ya que al ser poco ionizables se di 

ficulta su excrccinn a nivel renal o se favorece su retención. 
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1. Bia.tn.a~t..!i~oJunacWn.- En el htgado se ! levan a cabo la mayor parte de 

reaccior.es qufmic.Js conocidas como biotransformaciOn, y que tienen por o~ 

jeto modif lcar Ja estructura química de los f~rmacos para a~tivarlos. des 

activarlos o facilitar su excreción. 

Las reacciones químicas de la biotransformación se pueden clasificar en 

dos: 

l. No sint~ticas o de Fase I; estas reacciones son la oxíd~cion. reduc-

ción e hidrólisis; pueden producir inactivación, cambio de actividad o a.!_ 

tcr<Jci6n del f~rmaco original. 

11. Sint~ticas o de Fase 11; son las llamadas reacciones de conjungación 

y siempre llevan a la inactivaci6n del f.:\rmaco. 

Ox..idac.ión.- Esta reacción consiste en el paso de átomos de hidrógeno de un 

sustrato (en este caso el t:trmaco), al oxfgeno molecul .. 'lr del medio. Este 

proceso se realiza al igual que todas 1as reacciones de la Fase 1 en el re 

tfculo endopl~smico de los hepatocitos y son catal izadas por cnzimus llama 

das sistema de oxidasas de función mixta. 

Re.ducc-l.6~1.- Es la deshidrogenaciOn de un sustrato quedando entonces un e~ 

puesto químico más sencillo. 

HidJt.6ti~.W.- Consiste en e~ deSdo~.la.ITT_ientO del fármaco.hasta moléculas p~ 

queñas por medio de la intrcxfuc"ción· de~:·á'9ua. 

CvnjugacWn.- Consiste e~ el acopla~ientc;> d~. la: ~~~o9a o su· metabol ito 
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mento. Estas reacciones son cata1 izadas por enximas no microsornales (fuera 

del rctfculo cndopljs~tco). La aspirina y las sulfas son lnactivadas por 

este sistcm<:l. 

Lo~ f~ctor~~ q~c retr~53~ e1 ~et~bQtismo de los farmacos son: la fijación 

reversible a protefnas plasm~ticas, la localización ya que cuanrlo est~n en 

tejido adiposo o en hfgado se protegen de la desintegración metabólica o 

la inhibición de un fjrmaco por otro. 

2.. ExcJiec.i6n.- Los órganos pr inc iapalmente involucrados en la excreción 

son los riñones. el hfgado, el ~parata gastrointestinal y el pulmón (se. 

pueden también eliminar por leche y sudor). 

R.iiloneJ. .. - Se 11 eva a cabo por dos procesos: 

l. Filr-rñi:-itm glom4"rttlrlr, '111~ f"C> pfectivñ po:\r;t medic<lmé-nto~ libreo; en el 

suero~ 

11. SecreciOn tubular. que es importante para f:tr~cos<Cxé:retados en for-

ma activa. 

Una vez que el t~rmaco cst~ en el filtrado tUbular:· ~.C?.s·-.de) alto grado de 

1 iposolubil idad son reabsorbidos y generalmente pa~an·a1 hígado en donde 

por biotransformación son convertidos en compuestOs-:mas_ ionizab1es para P.2. 

der ser excretados. 

H[gadu.- Algunos ft¡rmacos activos o metabol itas de el los son excretados 

con la bilis. jur.tos pasan al duodeno y algunos pueden ser reabsorbidos, 

para posteriormente ser eliminados por orina. La mayor parte sale con las 

heces fecales. 
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Apaff...a.:to 0.igM(..-ivo.- Huchos medicamentos atrüviesan l.n pared intestinal de 

la sangre al lumen. con pocas posibilidades de rt~.r\bc;orci~n sobre todo cuu.!! 

do se trat~ de farnacos tot.:ilmcnte ionizados. Algunas sustancias son utili 

zadac; c-x<:luc;ivttrief"lte para trata::-iicnto de .:ifcccicr.cs del tr~1cto di9P<;t ivn, 

y sun el irninad.:is por esta vta corno la caol ina. 

Los pulmones son importantes en la absorción y cxcrcc ión de 9.:i~L>s anestési_ 

cos.. La excreción por gll.lndula mamaria es irnport01ntc como ,,spccco de salud 

pública y,1 Que muchos rnedicurncntos entre ellos antibióticos, se eliminan 

por esta vía en cantidades subterapéuticas. 



- 27 - -

IV F A R M A C O D l N A M l A 

a) La Fattmacod.i.na.m~a es la rama de la Fannacologfa que estudia el meca

nismo de acción de los fármacos. asT como los efectos bioquímicos y fisiol~ 

gic.os. qut! vca~iOn.:tn t:n lu!> urydnÍ~mos.. Ei mecanismo oe acciOn se rciierc a 

la unión que en prl~~ra instancia tienen los f~rmacos con las c61ulas. Pos

teriormente a esta unión se van a presentar una serie de eventos fisiológi

cos que determin~n e1 efecto del f~rrn..lco. 

ó) 1n..CC1taccién ~áJurH:tCL•-JteCC,t."to,-:. 

La unión de los f~rmacos con las células se lleva a cabo en sitios cspcctfl 

cos de estas úl t lmas denominados receptores. El receptor es un componente 

de la células qu~ cst.1 formc1do por un conjunto de macromoléculas. y en l!'I 

cual los f..1rm<Jcos se fijan y van a oriqinar los efectos auc se observan con 

Ja adminístrac ión del f.:'irmaco. t., moyor p;lrte -de los receptare-; <>on p1·otel. 

nas, posiblemente porque las cadenas polipcptfdicas proveen mayor diversi

dad y especificidad de forma y de c.:irga. Asl puc~ encontramo~ receptores 

que pueden ser cn::imas (se inhiben o -;e estimul .. ,n), protPfn;i-; <le.> trilnc.porte 

o protclnas cstcuctural~s. A<lern.1~ de las protefnas encontramos como rec.ept~ 

res otros componentes celulares como los ."icidos nucléicos y los Jipido~ de 

la membrana. aunque con menos frecuencia. 

La unión fjrmaco-receptor involucra todos los tipos conocidos de intcracci~ 

ncs químicas, algunas de estas uniones como se sabe son totalmente reversi

bles como la uniOn iónica, el puente de hidrógeno y las fuerzas de Van dcr 

Walls. Por otro lado existen interacciones f~rmaco-receptor que son irrc-
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versibles y éstas son dadas por uniones covulentes: cuando esto sucede el 

f~nnaco no produce nuevos efectos s61o hasta la renovación de moléculas r.s_. 

ceptoras. 

1.. Zmpo~...tanc...la. de la e.lt1tuc.ttL<'ttl, qu..imica. Los receptores son sitios esp.s:_ 

cTficos para la interacción con f~rmacos especificas, es decir, que la af i

nidad de un medicamento por un conponente macromolccular específico y ~u ac 

tividad intrínseca, cst~ fntimamcntc liqada a su e~tructura qufmica. Esta 

especificidad cstructur~I est~ dada por el tamafto molecular, carga eléctri

ca del fórmaco y la configuración o ~ea, las caructerTsticas del fjrmaco en 

el espacio tridimensional. 

Modificaciones relativamente leves de la estructura del medicamento pueden 

producir cumbias en sus propícdadcs furw~cológicas. A Jos resultados de es

tas modificaciones se les conoce como congéneres. 

Los f~rmacos que tienen afinidad hacia un receptor y eficiencia. es decir 

que cstimul.:1n un evento bioqufmico dado. se les ! luma 1.1gon.W.tM .. Por otro 

lado existen medicamentos que tienen la afinidad hacia un receptor. pero C!!_ 

recen de Ja cficac ia, en este caso se trata de un ftnt\1gt•11.{1.1.ta. Muchos f.1rm!!_ 

cos actúan como agonistas o antagonista::> de sustancias endógenas (siendo o 

no sus congéneres) y se colocan en receptores usados normalmente en proce

sos intrfnsecos del organismo,. tal es el caso de los receptores alfa y beta 

para catecolaminas y muscarfnicos y nicotfnicos para la acetil colino. 

Si la inhibición de un fármaco antagonista puede vencerse aumentando 1.:l con 

centración del agonista, y lograr eventuulmente su efecto, se dice que el 

antagonista es .6U1-..,c•rnúfc o cumpetitú•o. Generalmente los antagonis.tas comp.!:_ 
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titivos sostienen uniones reversibles con los receptores, e inhiben en for

ma gradual o progresiva el efecto del antagonista. 

Existen ant.:igonista!> ,w cumpctil.i._1.,·i.:·~. éstos tienen la característica de blo

quear compl~tamcnte el efecto agonista y generalmente se unen en forma lrr~ 

versible. Hay también fdrm~cos que presentan afinidad y cierta efic~cia, y 

se les 1 luma mtltlgcn-:.Llt~ pMUa.ie!i. C:stos tienen lu caracterfst ica de ant!!_ 

gonizar compctitivamcntc a f.tirmacos. disminuyendo el efecto pero no en su 

totalidad. 

Exl~aen t.,mbién <"nt.1gonic;tas químico~. que no necesitan interaccionar con r~ 

ceptorcs. En este caso un f~rmaco antagoniza a un segundo f~rmaco por unión 

con éste y se presenta la inactivación del mismo. 

2. S~.tcma~ c.6e.c.,tuJt~.- Los efectos medicamentosos no se ª!·ribuyen .J la 

interacción primaria con el rt!'ceptor. Muchos efectos dependen de 1a serie 

de eventos bioqufmicos posteriores a la unión f~rm~co-reccptor y que concl~ 

yen en Jos sistcm~~ efectores. es decir en sitios donde se llcv~ ~cabo el 

efecto final del f.:'irmaco. 

Muchas veces los receptores pueden encontrarse o no en el sitio donde se en 

cuentra el sistema efector. En ocasiones el efecto final del f~rmaco. que 

es el que se manifiesta, no se debe a la activación de una sola vía bioquí

mica. M~s bien el efecto final es la conjugación de un espectro de efectos 

parciales, por ejemplo. el efecto de presión sangutnca conseguido por combi 

naci6n de efectos cardiacos. vasculares y reflejos. 

Existen medicamentos que su actividad no se debe a la unión f~rmaco-rcccp

tor sino a la interacción con sustancias que pueden ser normales y anorma-
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les en el organismo, como es e1 caso de ld neutralización terap6utica del 

~cido g~strico con una base (anti~cido). 

3. Re.ia.Uórt da.t:i-iA-c6e.cto P·'t.Oduci.do.- Generalmente la respuesta a un fttr

maco depende de lu concentración del ccmp1cjo farmaco-receptor y de la rapj_ 

dcz con que ~e efcctú.:in las uniones. 

El proceso de unión del f~rmaco con los receptores cst~ a su vez inf1uenci~ 

do por la concentración del medicamento. También es import~,ntc tomar en 

cuenta que 1..1 ampl i turl de l.J respuesta fc1rrnacol09ica disminuye según aumen

ta Ja constante de disoci.:ición. kccrca de lo anterior se han descrito las 

siguientes teorías. 

Teo-'1.[a de CLlVt.1;: L' de ta OcupanUa..- Esta tcorfa presume que el efecto 

de un ftirmaco e~ propc>rcional .:i la fracción de receptores ocup.:idu por ellos, 

y que el efecto m._"\ximo se produce cuando todos ios receptores t!!:>tim ocupd<lo~. 

En este caso se dice que un f~rmaco ser~ m~s activo 

dependiendo de su habilid~d para unirse o disociar~e del receptor lo m~s r~ 

pido posible, y ast actu.:ir sobre muchas células. 

V~Cll..i.pc.i6n de uua cuJtv.t cio!ii.:,-c6c.ct(,•.- Frecuentemente se utilizan gr.rtficas 

de curvas para esquematizar el comportamiento dosis-respuesta. Esta curva 

puede str 1 ineal, cóncava hacia arriba o hacia abajo o sigmoidea. ya que co

mo se mencionó, la respuesta observada resulta de la combinación de todos 

los efectos del f~rmaco. 

Dichas curva5 constan de cuatro variables: potencia, efecto m~ximo, variabl-
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lidad y pendiente, tal como se muestra en la gr~fica. 

Pote.nc~a.- En términos genéricos se dice que un f~rmaco es potente cuando 

tiene grun actividud biológic~ por unidad de peso. 

La potencia estc'.l dei:erminilda por Ja c~"lp~1cidrtd inherente del f.1rr:i.'.lco p.:ar.:i 

combinarse con sus receptores y 1~ relación funcional entre el f~rmaco y el 

sistema efector. Adem:Js lu potencia es influida por 1.:ts características el 

nét icas del fthmaco. 

e• t!Í~f;to máximo del f.!trmuco, y tiene poca 

relación con I~ pot~ncia . 

. - Est~ vuriablc cst~ determinada por la relación entre recep-

tor y sistema efector. Puede tener significación terapéutica, por ejemplo 

si un medicamento dt. .. presor del S.U .. C. presenta una pendiente pronunciada, 

significa que la diferencia entre la dosis que produce coma y la que causa 

sedación es pequeña. 

Va.JL-iac¿6n hü .. • C6g <ca. - Son las diferencias de magnitud en la respuesta cJ 

Ja misma dosis de ftirm<1co entre individuoc, dt.• la mi~ma pobl<1ción. M.1s ade

lante se dedica una sección a los factores que modifican los efectos de los 

f.flrm.JCO'.:i.. 

La do~is requerida paro produLir un 

efecto especificLldn .:;e Jl~1m~1 doc:.is efectiva individual o cuántica (todo 11 
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nada; el efecto especificado es aquel que est~ presente o ausente. Existen 

fármacos cuyo efecto parte de cero y llega hasta el valor mAximo. y la ma.2. 

nltud de la respuesta depender~ de la do~is, es decir que su efecto es gr!!. 

dual o de suma. Cuando la dosis es suf icientc para producir un efecto dado 

se llama dosis efectiva media, y si la muerte es e1 punto terminal se lla

marA dosis letal. 

c:J Ac::t<vida.d bioi6gic~.c:!_~~.mac:q. 

Existen cinco principios b~sicos de la actividad de los fjrmacos: la esti

mulación, depresión, irritación, reemplazo y quimioterapia. Existen medic2_ 

mentas que cntrun en m~s de un grupo en cuanto a su actividad biológica. 

[~Umt1..Cac.i6tt. -E$ el aumento de .Jet ividad de una célula, un órgano o un ~ i~ 

tema. Ejemplos de fflrmacos c~l imulantcs: cpinefrinil que e~l imulil las fi

br~s ~dren~rgicas. cafcfnn en corte~a ccrcbr~l y estricnina en reflejos de 

la médula espinal. 

Oepr..e~.ú)n.-Cau~an di~minución de la actividad de una célula. un órganu o un 

sist~·~. Gener01Mc~te se trata de efectos reversibles y muy ~electivos~ 

cierto~ tipos de célulus. Ejemplos: anestésicos que inhiben sistema nervio

so ct.•ntral. antiem( .. ticos en bulbo, etc. 

lJtJt.-i..tac..(.ó11.-Provocan un estímulo constante que aumenta la actividad (aún 

mfls. que un es.timulo normal). La irritación ligera va a producir en general 

estimulación del mctabol Ismo celular. Ejemplos: catfirticos en mucosa inte.!_ 

t inal. sales rnercuri.:ilcs en epi te) io tubular del -riñón, queriltol ft icos y ru 

befascientes. 
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Reemplazo.- Es el uso de tejidos u órganos desecados. extractos de glándul~s 

endócrinas o sus substituto~ sintético~ ~n el ltatamlento de un estado de d~ 

ficiencia. a lo que se 11ama también terapia de sustitución. Ejemplos: tiro-

xi na en el tratamiento de hiµolir.:.¡.:::¡smc, in:.ul in.:i en dii:lbt!te'S rnel 1 iruo:;. 

Qu .. Un-i.o.te1tapia.- Los quimioterapéut ices son fárr:iacos que utenú.::in o destruyen 

organismos putógcnos. ~in toxicidad espcc.ifica para el enfermo. Ejemplos: 

antibióticos, sulfonamidas, antimicóticos y antiparasitarios. 

d) Ac-ti.vi..da.d b..ioq!LÚn-i~ del. .Cá..~ 

Existe la necesidad de la explicación de la acción bioqufmic~ de un fármaco 

para 1 lcg~1r u determinar su efecto, al meno~ en tcort.:i, yiJ que no se h.:tn d.!:, 

mostrado todos los mt~c."lni sr.ios de acción de 1os f:Jrm~icos. 

1. AC . .tc':.::C'ic•t!('~ dr ~a J?t{'Mh't.mh't. Huchos fármacos actú~in modificando alg~ 

na función o cJractcrística de la membrana celular. Algunos modifican su 

permeabilidad dir·t."'ctamcntc. o bien por medio df." mocrorno16cu1as como cl.Hr.1-

to5 que bloquea~ 10~ pnrn~ y microcri~ta1cs que inhiben la función celular. 

Otros f.jrmacos actúan impidiendo la dc.spo1ilrizución de 1.:. mcmbruna. princi

palmente de células nerviosa~. Cabe recordar aquí que la afinidad de los 

f~rmacos a la membrana depender~ de su coeficiente de partición Jtpido-agua. 

2. ALte1tu.c..i6n eu:imlit.ica. Las enzimas que por !>U naturaleza proteica PU!:, 

den actuar con~ receptores de f~rmacos y por lo tanto son susceptibles de 

ser modificad~s por éstos. De esta manera los sistemas enzimjticos pueden 

ser cstin1ulados o inhibídos y la acción del fármaco puede ser reversible o 
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irreversible sobre dichas enzimas. Las enzimas son también responsables de 

procesos mediante los cuales. se obtiene energfa celular y muchas veces los 

medicamentos modifican la actividad de los procesos energéticos. 

La alteración enzimática es también un proceso importante en algunas intoxl.. 

cuc iones. 

3. Que.fa.Uóu.- Se 11am~ quelación a un proceso mediante el cual un grupo 

orgánico (por ejemplo un antibiótico) se combina con una sustancia, frecue.!:!_ 

tcmentc iones metálicos. De esta forma c1 efecto es el secue,tro de los io

nes metjlicos que ~on cütalizadorcs importante~ en ~lguno~ procesos bloquf-

micos. 

4. A11iitegv~ qu .. úni_cc~. Huchos medicamentos son sustancias químic..imente an!_ 

legas a elementos bioquímicos normalmente prc~entes en e1 organismo. Esta 

analogfa les permite obstaculizar el proceso metabólico d~ l~s células, alg~ 

nas veces competitivamcntc y otras no. Esto hace que la inhibición produci

da por el fjrmaco pueda ser total o parcial. Las sulfas y los quimiotcrapéu

ticos usados contra el cjncer utilizan este sistema. 

e) Facto1te~ qtH~ "-LtVtatt ta -~~pue.:.ta a.e 6á'.lunaco 

Generalmente los fármacos de menor velocidad de depuración son las que mues 

tran 1nayor variabilídad en sus efectos. A grandes rasgos, los factores que 

modifican los efectos de un fjnnaco pueden dividirse en: variacione~ de esp~ 

cíe, variaciones individuales y variaciones por Interacciones medicamentosas. 
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1. Var~a.ci.cne..6 de. ~pe.e.Le. Este es un punto fundamental para el médico v~ 

terinario que tiene que manejar diferentes especies y algunas veces con po

c~~ características en común. Esto provoca que se comporten de distinta fo.!: 

ma al f~rmacot es decir, que tienen diferente susceptib¡1idad. Tambi~n Jl

ficrcn en su efectividad que es la capacidad del f~rmaco para producir una 

r"cspuest.:a. 

La medicación por aparato digestivo es muy diferente en rumiantes y en los 

no ruf!liantcs, y .:l:Ún entre este grupo !:>C comportan distinto 1os hcrbtvoros a 

los carnívoros. Mientras más grande es ta capacidad del aparato digestivo, 

m.fls se diluye el f~rrnaco y su absorción puede llcgur a ser relativa, tal es 

el caso de \05 rumiante~. Sumado .:t lo antcfior, el hecho de que en rumcn 

se destruyan grandes cantidades de fármaco, h~ccn de 1n vfa digestiva poco 

La longitud del intestino, lógicamente aetcrminu 1.J C.J?<lcid<Jd de absorción 

de un medicamento en esta zona, ~sto es importante ya que la variac¡ón de 

1.:i longitud de los intes.tino~ en 1as distintas especies es considerable, (aJ_ 

gunos ejemplos de vuri.Jción de respuestas por f[tr·macns. son: loo:i gntn<> que 

son particul.:tnnentL~ ~12nsiblcs al fenal, creso\ y algunos opU\ccos como la 

morfina. La belladonJ tóxica en casi todo~ los mamiferos parece actuar con 

menos potencia en conejos). Por otro lado existen especies muy resistentes 

pura ulgún fármaco, como los bovinos a la digital. 

2. Va.1tiac..iun~ .útdividuaC~. Individuos de la misma especie pueden pr.!:. 

s~ntar d¡fercntc respuesta a un fármac~ y en·rnayor-cantidad individuos feno 

tipicamentc semejantes. Esto ha hecho a··10s clJOicoS'más cuidadosos en el 
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momento de medicar y ha impulsado 1a necesidad de conocer los factores que 

alteran individualmente la respuesta. 

Pr~o. La dosi~ se determina m~s por el peso que por otro factor aislado, au~ 

que no debe ser el ún ice da to a tomarse en cuenta. E. l peso nu::. d..:i ur:.:i i de.l 

de la proporción líquida corporal en la que se diluye el fjrmaco. Sin cmbor

go, se sabe que confor~c aumenta el peso dicha proporción se pierde. de oqut 

que algunos farmacos, por ejemplo los anestésicos, puedan cnusar a lü misma 

dosis por Kg. de pc<:.o vivo. sedación en los .1nimales ligeros y muerte en los 

muy pesados, lo .anterior !>Cha obser1Jado principalmente en porcir~u-:.. 

Eda.d.- Lo~ animales n1uy jóvenes no metabolizan ta m..iyor-ra de los medicamen

tos con la misma efectividad que los adultos. lo anterior provoca que la me

dicución <..'n animales muy jóvcne~ ~c-:1 '-ui.1adc:..:l. E.f'I r1.1micmres pequeños al 

usar la via digestiva. debe rccordar~c qu~ su funcionamiento en esta etapa, 

semeja .:d estómago scnci 110 de los no rumiantes. 

Los animales n1uy viejos generalmente presentan un estado fisico disminuido 

por lo que pueden ser más susceptible~ a ta acción de los f~rmacos depreso-

res. 

Sexo.-Cuando un medicamento ~fecta a los órganos reproductores, éste debe 

ajustar5e a la actividad de los mismos, como en el caso de tas hormonas. 

La preñez es un c~tado donde aumenta el riesgo de administrar ciertos f~r.m!!._ 

cos, por lo n1ismo en esta etapa hay que t~ncr especialmente cuidado de los 

efectos colatera1~s indeseudos. De igual cuidado es la etapa de la lactnclón, 

y debe recordarse ~ue la leche es un medio de excreción de los fjrmacos y 

que en ocasiones ~on ctimin~dos en forma activa. 
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1d.io~-inc.JtM-ia..- Es un tipo de respuesta en individuos de las mismas caractc

rfsticas, consistente en re~cciones medicamentosas cualitativamente diferen

tes. 

La alergia medicamentosa es un tipo de idiosincrasia. Esta alergia consiste 

en una respuesta altcradn a un fármaco resultante de una exposlcl6n previa 

sen s i b i 1 i za n te . 

TempeJt.amen..tu.- Es impol"'tante en fármacos que actúan en sistema nervioso, ya 

que los animales muy nerviosos requieren mayor o menor cantidad. 

To.te1tmtet"a..- Es cu.Jndo un organismo no reacciona a la dosis ordinaria de fá.!:, 

maco y suele caracterizarse por la necesidad de dar cantidades crecientes de 

medicamento, si se dese~ el mismo efecto terapéutico. Esta tolerancia en 

esencia es la misma circunstancia de 1a resistencia bacteriana~ antibi6ti-

Acwnuiac~6n.- Cuando se administra un medicamento con intervalos tales. que 

el cu~rpo no pueda climinJr la dosis antes de suministrar 1~ otra, se prod.!:!_ 

ce la acumulación. Generalmente sed~ en f~rmacos de metabolismo prolongado 

o di f fe i 1. 

Taqui6i.L'ax..ia.$e dice que es una tolerancia de desarrollo rtipido. Consiste en 

la pérdida gradual del efecto de un f~rmaco.hasta no producir efecto alguno, 

cuando se administra en dosis sucesivas. 



- 38 -

Cond..ic...i.011~ PlLtol.6g.ica.!i.- Cualquier est.ldo patológico. pero principalmente 

aquc11os que afectan los 6rgc.1nos 1o~s involucrados en el metabo\ ismo y excr.!:_ 

ción de los f.1rmac.os., alteran la susceptibilidad del organismo a los mis.rnos. 

3. VaJLiac,loue..~ pu.":. -Úiteltace-ion~ mW.{catrH!n.tv~a..). - Cuando se ut i 1 i .zd m.'1s 

de un medicamento en el mismo animal. las rc~cciones pueden ser completame!: 

te independientes unas. de otras. pero muchos veces estas reacciones se madi 

fican y el resultado puede ser bcn~fico o perjudicial para la acción de los 

fjrmacos. Cuando se aumcnt~ el efecto se hab1« de un efecto uditivo, sin~r-

9ico o bien de potencial izaciOn. como en el caso de un tranquilizante y un 

anest~sico. Cuando disminuye el efecto es un efecto üntagOnico como en el 

caso de \a penicilina y las tctraciclinas. 

La sinergia se refiere al aumento del efecto de un f~rmaco en presencia de 

otro. 

E\ efecto aditivo por ~u parte. indica la surn.:i o:d911br.Jtc~ de l~v;. acciones 

de dos fjrmacos o m~s. La potcncia\iznción es un efecto mayor al aditivo. 

Lo .:tntcrior da un .:ilto sentido prtlctico a las combinaciones farmacológicas 

en c\tnica. Sln cmb~rgo se debe ser muy c~uto, ya que en ocasfone~ el efe~ 

to de potencial izaciOn puede ser fatal, si se admlnistran lo~ fármacos a 

dosi5 norr:1.:ilcs. por lo que se recomienda, que en unu combinación farmacoló

gica se disminuya la dosis. 

En cuunto al .:int.:lgonismo los hay de tres tipos: 

a) Fi~iot6gicQ.- Cuando dos medicamentos pueden influir en un sistema flsi~ 

lógico en sentido opuesto, y un farmaco por lo tanto contrarresta a\ otro. 

Por ejemplo: vasodilat~dores contra vasoconstrictore~. 
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b) Qu.<rn~co.- Cuando un mcd1camento ~e combina con otro en el cuerpo. Esta 

es la base de todos lo~ anttdotos quimicos. Ejemplo: el dimccaprol se combJ.. 

na con el mercurio o el ars6:nico e inhibe la función diurética de éstos. 

e) FaJur.acotógic.o.- Se trat.l de canpctenc ia dt: do~ f~r<:>.J.C05 por receptaros, 

puede ser que el f~rmaco menos activo impida el acceso al ~~s potente. Eje~ 

plo: histnmina co~tra anitihistamtnicos, acctil colina contra atropina. 

0-tJta-> C<lLUM de a.CteJutCiotte.> de (a -~e.ópUM-ta. 

V..úi..! de admú1 .. i~t .. n.ac.ión. Los f:.trrnacos actúan con mayor r.Jpidcz tcrapéut ica, 

si la concentración songu1nca es óptima. Por lo tanto son preferentes tas 

vtas parentera\cs. 

Ho1t..a. de admüLWV..a.c-ión. Debido a que la capacidad del i.lnimal para eliminar 

ci fanndcu e!:> prcpon:fcn!l'\ a 51.t fndice de metabolismo. y este último varia 

con la hora, se ha visto m.:1yor suscept·ibil idad por la noche. por aumento 

de la fati9.a. 
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V l'!EIJI C:AMENTOS CUE ACTÚN-1 SOBRE 

S 1 STEMA tlERV IOSO 

FÁRMACOS DEPRESORES DEL SIST8'1.A llERVIOSO CENTRAL 

a) Definición de los c~tado~ depresivos. 

Atte..ólLl.ia..- Se refiere u la ausencia de percepción de todas las sensaciones 

por depresión reversible de la actividad del l~jido n~rvioso Inducida por 

f:irmacos. 

La a.ne.!ite.!>.ia eoc.:tt 5C refiere a ta pérdida de la sensación en un .lrcu de-tl.~!, 

minada y l.:i:u.~giaHa.Len un clrea mayor bien limitada. 

La. a.n~ te~ üt ge1H!/t1.."li'.. con'5 is te en 1 .i pérdida totcl l de la con e icnc i .J y se ns i -

bi 1 idad en todo el cuerpo, de manerv reversible y sin alteraciones en las 

funcionP.5 vitales d.::-1 individuo. 

r\1:(!..j(C!.(a ba!i.'.Ü'.- Es la pérdida de lil conciencia y la sensibilidad pero no 

engrudo suficiente para practicar una cirugta; cuando esto se logru se 11!!_ 

n~ anestesio quirúrqicu. Este tipo de anestesia debe provocar analgesia, 

amnesia. pérdida de lu conciencia, inhibición de los reflejos sensoriales y 

autónonos. ~st como relajación músculo-esquelética. 

HlpHL'!i(,!i.- Es una depresión moderada del slstem., nervioso central parecido 

a 1 sueiio norma 1 profundo. 
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Sc.da.cióu.~ Es una depresión del sistcmu ncrvio:>o cuando el paciente se e_!! 

cuentra concientc. pero en calma y sin tcnsiOn nerviosa. Es decir que se 

reduce la ansiedad y sólo se afectan las funciones n1otor.:is y mentules. 

Aua...fg~ta.- Significa el abatimiento a lil capacidad de captación al dolor. 

Cubc mencionar aquf que un mi5mo f~rmoco dt!presor del sistema nervioso cen 

tral. puede provocar di fcrentcs estados depresivos conio sedación, hipnosis, 

cte., dependiendo de la dosis. 

b) Teor1as del mccanisrno de acción de Jos tinestt:sicos 

1. Te..:··'tÚl. de ,'.te1je,,.·:.-t\·0-:tc1:.- Esta tcoríü sos.tiene que el efecto de un anee; 

tl!sico se debe .:1 que modifica 1..is funciones bioqutmic.:is de 1.:ts membranas al 

combin.:irsc t;ol ftírmaco con los l tpidos de e~ta. Esto provoca que la propor

ción lfpido-agua del f~rmaco o su 1 ipo~olubil idad determinen su potencia 

farm.:icológic.i. 

2. Te.uJt~[a Tvurwdú:ámica .. - Esto tcorTa como la anterior, sost ienc que el 

fjrmaco es capaz de ocupar espacios existentes en las membrana~~ depcndic!!_ 

do de su coeflcicr1tc de partición lfpido-agua~ y que dicho coeficiente cs

t~ determinado por una correlación térmica, es decir que la afinidad de la 

drog.i por el fosfol ípido de la membrana üumenta conforme también lo hace 

la tcmperatur.1. 

:::. Tev-'l{tl de rauC.i.11~ L 1 Ci'Ltt1tat1..1 ~.- Esta teorta sostiene que el efecto de 

un anestésico depende de su capacidad para est~bilizar moléculas de aqua 

por puentes de hidrógeno (que reducen la tensión superficial), formando 
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así témpanos o hielo w~Jccular. mismos que en JQ membrana inhiben lo~ meca

nismos de transporte iónico • 

.J. Tet..·Jt.ia-6 de e¿u a.C.le.ttac.-ione.J. b-ioqu .. im.ic~.- Este teotiil atribuye los cfe.f_ 

lu-:. doc:i.tésicos a la serie de ulteracioncs bioqufmicils que ocurren durante 

la anestesia. Ya sea inhibiendo proteínas transportadoras o bloqueando la m~ 

triz fosfolfpida de la membrana, lo que deriva a la Oltima tcorfa. 

5. TevlLÚl de (aj aitc.tac.-ionM nCLUt.u~i,~ .. ú-'l'..J'gic~.- Esta teorfa sos.tiene que 

los bloqueos sobre l.,s membranas celularc~. ocasionan que no se alcanc~ el 

potencial de .Jcción, estabilizando las membranas y no permitiendo el Inter

cambio sodio-potasio. Tambi~n provocan disminución en Ja excitabilidad de la 

sinnpsis o en ciertos niveles se inhiben t<>t11bié~ los neurotransmisores del 

tálamo v cortr7a. 

e) Profundid~d de la anestesia. 

La profundidad de Ja anestcs ia varío mucho según el ftfrmaco, dosis y combin!!_ 

cionc>s f.--.nn.1('ol(t9ici:?s. Dich.J profundidad puede valor-arse con cierta exacti

tud u~undo lo~ signos de Gucdcl o signos de la anestesia, que est~n agrupa

dos arbitr~riamentc en cu~tro etapas. 

La fase 1 !amada inducción abarca d~sde qu~ se aplica el anestésico hasta que 

el animal se cncu~ntra en estado de anestesia quirargica. De manera que Ja 

fase de inducción ubarca las etapas 1 y JI. es~ta última de excitación invo

lunldria puede ser evitada con inducción rápida, por tal motivo existen fc1r

~1ncos como los barbitGricos, que por sus caractertstlcas de inducción noma 

ni fiestiln todas la etapas. 
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Uapa 1.- E~.t.-ufo de. m:a..fge!i-i.::1 o mc\.•Ür!i.e.utt.• V\..'i'untaJt..io. Esta primcr.3 ct.;1p..i e~ 

micnza con la aplicación del anestésico y termina con la pérdida de la con

ciencia. Durante esta etaptl por lo tanto se experimenta un .-.!:.lilldO de analge

sia pero no de ilmnesia o inconcicnciu .. 

E-tapa. 11 .. [~t.,1dl! dr. de.f.i.-":...i.a o mo1...1-i.mi.e.n . .to -lnvv(unta1t{o. Esta etapa se caract~ 

riza por la pérdidu de lu concicnciu, y por lo tanto la pérdidu del control 

volunta1·io sobre los movimientos que cst~n presentes. Se puede presentar re.;: 

plración irrc9ul.1r, taquicllrdia, vómito. micción, dcfec~,ci6n, hipertensión, 

pupilas di L1tad.1s y aumento del tono muscúlar. Estn etapa debe ~er evi tad.:i 

en lo posible. 

Etapa 111. [!>t .. 1di..• de a.11e.6te..!1-la qtiiJtÚJ'l.gica. Se cDractcriza porque cc~.:t 'ª hi

per.:ictivid.:td y la respiración toma su ritmo nuevamente. Se pierden los reíle 

jo: conju~!Jv~l. r~lrPhr~\ y larin9oesof~Qico. Esta etapa termina con el ce 

se de I~ respiración c5pontjnca. 

En base u la profundidad podemos dividir la etapa 111 en cuatro p1ano5, que 

paro determinarlos se toma en cuenta el carttcter de 1<.:J r-espiraci6n, movimie~ 

tos del globo ocular, ref lcjos y dilatación pupliar. 

Plano 1. Rcspiraci6n,frecucncia cardiaca normales (respiraciOn costo-ubdom..!_ 

na 1). 

Ligera midriasis y nistagmo 

Tono muscular y reflejos presentes. 
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Plano 2. Rcspiraci6n lenta y rftnica contoobdominal. 

Movimiento-; oc11larcs ausentes. 

Reflejos abdcmina\es abolidos o dlsminutdos. 

E!:. Gti\ para ::.iro.Jqi.'l pero no abdominal. 

Plano J. Respiración abdorninaL Perdida de la capacidad par...i regulación de 

\a tcmpcratur.l. Torlo mu~c\dur iJ:uscntc. 

Util para cualquier tipo de ci1·ug1a. 

Plano 4. R~spirJcl6n ~hd~ninal ~rritmica y a vece~ con periodo~ apn6icos. 

Taquicardia y a veces hipcrtcnsibn. Reflejos ausentes y flacidez 

total. 

E.tapa 1V. L~-tadu de p.vui.[(.~i!i butb,L"!..- Esta etnpa sobreviene ul '!>uc;,pcndersc 

la rcspir.::ición cspontánt?a y termina con id Í1•>uf!:::i~"' ... ci."'1 rircu1atof'ia. 

Se caratcriz~ prccis~mcntc por \a intensa deprc~ión del centro rc~piratorio 

y circul~tor¡o, p6rdid~ total de reflejos e hipotermia. 

Los fármacos preanest6sicos tienen por ob_icto evitar esta dltima etapa, aun 

que en ocasiones solo cnm.JsC;:trcn su~ signo~. 

d) Ancst~sicos Qcner~1lcs. C<Jractcri".:>tit..:.1':> nor qrupo..,. 

Satt.bi..tÚJt.{CL'~.- Son compuesto-.;, en cuy~ composición química contienen al ticido 

barbitúrico como mblecula b.1sc. y el cual por isomcrismo du origen n difcre.!!. 

tes compuestos. Los barbitúricos se dividen en cu~tro 9rupos, en bac;e a su 

tiempo de acción; larga ~~ci611, acción media, acción corta y ultracorta. Lo 

anterior se logra h.Ji.:iendo diferentes sustituciones ":>oUrc \os cñrbonn'i. de 

las mol{>cu1.1s del ~chio b."trbitúrico, por ejemplo cunndo se c;uc,tituye el o
2 



- 47 -

de) carbono dos por una molé~ula de Sen el compuesto barbitúrico original, 

da origen a lo~ barbitúricos de acción ultracorta. Esto demuestra que la el 
nética de los barbitúricos va a depender de las cadenas y compuestos later~ 

1 P.S. 

Estos u.gentes pueden producir todas las etapas de la anestesia; los barbitu

ricos de acción corta tienen una inducción r~pida y agradable. 

Se tiene poco control sobre el nivel anestésico exacto, sobre todo en anima

les con ccwnpartimentos or9~nicos de saturación dif[cil de calcular. 

Los barbitúricos tienen poca capacidad analgésica. Se pueden administrar por 

vtas l/H, 1/V o l/P, pero 1o5 de acción corta solo por vta l/V. Se mecanismo 

de acción consiste en la supresión del sistema activador reticular del tron

co cerebro!. Entre sus efectos colaterales tenemos que producen tos. laring~ 

espasmo. broncoespasmo. en ocasiones vómito y excitación. Su principal efec

to colateral es la depresión del centro respiratorio y altera el sistema car_ 

diovascular. Pueden llegar a producir apnea transitoria. y estos agentes 

pr~cticamcnte no tienen un antagonista efectivo. Est~n contraindicados en P!!_ 

cientes con asm~. infla~~ci6n farlngea, animales con porfiria congénita o in 

termltente nguda. 

Vi.,!)ocia..tivo~.- Estos son compuestos que derivan de ·Ja dieti lümida del ácido 

1 isérgico (LSO). Tienen capacidad de producir inconclencia con pérdida a la 

sensibilidad al dolor, sin depresión de funciones vitales como ID respiración 

lo que tana lmp~rtanci<a en gat_os y animales_ salvajes normalmente sen<:.ibles 

con otros depresores. 
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El nombre de une~tesia disociativu derivo de la fu~rte scnsac~6n de disocia-

ción o separación con respecto al medio ambiente que ~e c~perirrwnta al admi-

nistrar uno de estos agentes. 

Entre sus efectos colaterales encontramos que en va~unos provocan ligera hi-

pcrtcnsion en los recién nacidos (~uundo se emplea ccs~rca). 

Se conserva en todas las cspcci~s los reflejos fartngeos y 1artngeos, pueden 

provocar ilusiones sen-::.ori.:1les y de percepción p..1rccidos a la angustia (en 

este c~so el diazepam reduce dichos efectos). 

E~l~n contraindicados en insuficiencia cardiaca derecha, artcroesclerosis, el 

rugfa de laringe e hipertensión. Los disociativos mttc.. utilizados en la .:ictua-

lidad son los derivados de la fcni1cic1 idina entre los que encontrurnos a 1~ 

ketumin.:::i y I~ tilctamina. 

hipnótico. Gcneralmcrlte se prescribe en pacientes que pueden se muy sensibles 

o presentar rcaccione5 de idiosincra~iu a los barbitúricos. 

Su m.'~~c.,nic;mo de acción depende de su metabolito el ácido tric1oroctano1 que 

es liberado en el organismo por una reducción, siendo el principio activo, 

por e~ta r.iz6n no actúa inmediatamente por lo que 5e debe interrumpí r loil ad-

ministración antes del plano deseado. 

Se va a caracterizar porque inhibe 1os impulsos mot.ores cerebrales y' médul.n 

espinal, además de\ sistema nervioso centra\, con l_a _carncter_t_stica de que 

primero inhibe los centros motores y lueqo los sen;;.or:iales. Lo anterior pr~ 

vaca algo de incoordin~cíón, forcejeo y añgusticl--s-Ubs.ec~Cnte; para evitarlo 

puede combinarse con pentobarbital para su mejor ir;du-Cción Cf COn sulfato de 

magnesio que es un miorrelajante. 
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A11~.tú..i.c.u6 vu.Cá..t....t..e~.- Los ancstés icos voltit i 1es se var1 .J caracterizar por 

su lenta inducción y recuperación de la anestesia, con cambios r~pidos de 

profundidad en l.:l misma y dmpl iu margen de seguridad. Tienen pocos efec-

tos colaterales adversos. La inducción lcnt~ tiene poca ~ignificancia ya que 

fsta se logra prctcrentcrncnLc (..VI• ...,n .J:.c::;:.!!si-:Q fijo. 

los anest~sicos volátiles se adrninistran l1acicndo fluir una mezcla gaseosa 

transportador.1 (gcner.J lrncntc rica en o
2
). a través de un.t cjrtk"lra que promue

ve la vaporización del ancstO~ico que se encuentra ~n estado liquido. 

Se ha observado que 1~ presión p~rcial del anestésico en cerebro determina 

el grado de profundídad de la anc't~~i~. [$t~ prcsi6n <l~rrndc y es proporcl~ 

nill de lo prc~ión pJrci0l de .,ncst~'ico en los alveolos, cu~ndo alcanzan el 

equ¡\¡brio. lo que hace posible regular con ~cnur¡dad la profundidad. 

la velocidad para alc.JnZ•"lr una conccntr."'lción de •'lncstl!sico o presión parcial 

do. la fr~cu~nciQ d~ vPnt ilac¡ón culmonar, la circul~ción sangufnc~ en los 

pulmones. y c1 gr.:idicnte de .;onccntroción de- anc5tésico de sangre arterial 

a sangre venosa. 

Los ant!~lt'.!::.icos -.:cl::!ti1e~ ~f' Cilracterizan l~rnonces, por su bajo punto de eb~ 

\lici6n lo que les permit'-! f5cil v.::iporizución a presión y temperatura ambie.!!. 

tales. 

La recuperación del nnestésico se lleva .i cabo en el mismo tiempo que la in

ducción y con los mismos signos pero en sentido inverso. 

El gran inconveniente de los unestésicos vol~tiles e~ que necesitan aparatos 

de vaporización, y p.1ra lograr su máxiino aprovechamiento deben ser de circuí 

to cerrado, por lo que s.u costo e~ alto. 
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NOMBRE EFECTOS TERAPEUTICOS CONTRAINDICACIONES Y 
DOSIS 

NOMBRE 
COMERCIAL Y S 1NERG1 SHO EFECTOS COLATERALES 

El/'.'.{E ITL'R 1 ro: 
F"cnobarLilal Fuerte ucción hipnó 
sód1co tica con rclajamicñ 

to, pero poca anal7 
gcs ia. Se utiliza 

.ornobarb ita 1 

convulsiones epi lcp 
tiformcs y otrns -
trastornos ncrvio
~os. 

Es si nérg i co con 
trunqui1iz.:intc5 y 
otros hipnóticos. 

Sedante. Disminuye 
l.J tensión y <insic
dad. 

Se usa para premcdi 
cc1ción de .:ineste•.Ji:i 

Es sinbraico con 
otros h ipnól icos 
y agentes acidifica!!_ 
tes. 

No se usa para anes 30-300 mg ALEPSAL COHP. 
tes i a sicncra 1. Pue tot 
de caus~r cxcitabi7 c~nidos 
1 idad y s~nolcncia SEOILIN 
~uc ucr·Jurd J~~pu~~ 
de recuperar l.1 con 
ciencia. Es ftki 1-
provocar la acumula 
e ión med ic.Jrr.cn tos~1:-

E~ incornp.:H iblc con 
agcnt~s acidifican
tc.:5 e hidrato de 
e lora 1 . 

No se us~ solo para 
producir dnestesia 
general . 

No es campa ti b 1 e 
con ana 1 gés i cos 'f 
~;~nt2~ ac¡~;f;~an 

te":>. 

15-óü mg 
tot 

qatos FENIOATOINGO 

\.'ras.: 

~~~ j 1 /M 

dur.:ición: 
6-10 hrs. 

5-10 mg/Kg AHYTAL 
PV 

Todas 1 as 
esp. 
excepto 
c4uino~ 

vía5: 
l/V; l/M 

duración: 
J-4 hrs. 

'----~-.. -- --------------+------------1------+-------....J 

Se coba rb i
ta 1 

Tiene fuerte acción 
hipnótica y anesté
sica. 

Se usa en anestesia 
quirúrgica solo o 
para faci 1 i tar la in 
tubación de la tra-
quea. 

Se potencial iza con 
otros hipnót leos y 
tranquil izan tes. 

Provoc.a somnolencia 
y torpeza aun 24 ho 
ras después de recO 
brar la conciencia~ 

Es incompatible con 
a na 1 gés i cos. 

60-400 mg 
dosis tot 
p. esp. 

vtas: 
1 /V; 1/11 

duración: 
J-4 hrs. 

QUINALBARBl
TON 

SECONAL 

j· 
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tlOMBRE 
EFECTOS TEHAPEUTICOS CmlTRAlllDICACIONES Y 
Y SI NERG 1 SMO EFECTOS COLATERALES 

DOSIS 
NOMBRE 
COMERCIAL 

Pentobarbi Produce anestesia 
tal sódicO quirúrgica con rápi 

da inducción y bueñ 
índice de scquridJd. 

Pen tot.:i 1 
sódico o 
Tiopental 

Tialbarbi
tón sódico 

Se usa corno anticon 
vulsivo ~obre todo
en intoxicaciones 
con cst r ign ina. 

Se potencial izo con 
tranquil izan tes. 

Se utiliza como in
ductor de anestesia~ 
para hacer la intuba 
e i ón. --

Ideal par~ interven
ciones quirúr9ica~ 
de corta durnción u 
otros manejos c~o 
Rayos X. palpación, 
etc ••• La inducción 
por vf a l/V es rápl 
da y directamente 
proporcional ~ la d~ 
c.ic;, 

Se potencial iza con 
tranquilizantes y 
otros anestésicos. 

Se utiliza para ciru 
g f ,1s de muy corta dU 
ración o para induc7 
ción r~pida y facili 
tar la intubación -
traquea 1. 

Su recuperación es 
r~pida y sin efectos 
secundarios. 

Se potencial iza con 
tranquilizantes y 
otros anestésicos. 

A b.:ij.:i> dosis produ 25-JOm::i/K~ PENTOBARBITAL 
ce fucrtl! e:itci ta- - PV INYECTABLE 
ción involuntaria. p. esp. 
Causa cortos pcr1u 
dos apncicos. En- vfas: ANESTESAL 
la r~cupcr~c16n rue l/V: l/M 
den presentar force 
jea. No debe usar=- duración: NE~BUTAL 
se en insuficiencia 3-4 hrs. 
hcp~tica marcadtl. 

Es incompatible con 
analgésicos e hidr~ 
to de cloral, exce'E_ 
to en equinos. 

No debe usarse cuan 
do la preparación -
no cst~ r~ci~n pre
parada. 

Provocu descenso de 
l~'l tPmOo"'r;\f"ur;, rnr-

poraf •. 

Afecta el centro res 
pi r.Jtorio y se pue-
dcn presentar perf.c?_ 
dos apné ices. 

18-20 mg/Kg T IOPENTAL 
PV 

pr.qucrlilS 
especies PENTOTHAL 
lgr/100 Kg 

PV 
qrandes 
especies 

10-15 mg/Kg 
PV 

ovi-cap 

vf as: 
l/V; l /M 

duración: 
1-2 hrs 
mtjximo 

Es muy inestable por 40-SOmg/Kg KEMITHAL 
1 o que no se puede PV 
usar cuando han pasa peq•Jeilas 
do m~s de 30 min. d;- especies. 
su preparación o re-
h id ra tac i On • ',:f ª 5 : 

1/V; 1 /M 
Su acción es mA~ fu-
gaz que la del tio- duración: 
pental por lo que 1 hr.-máx. 
requiere más medica 
mento. 



NOMBRE 

Ti ami lal 
sódico 

DISOC 11\TI ves -
Ketamina 
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EFECTOS TERAPEUTICOS 
Y SlllERGISHO 

Provoca inducción r~ 
pida y pr<íctic.arncnt'C 
no inhibe el c~ntro 

rcs.pir.Jtorio .J pesar 
de ser ri .. í~ activo 
que el p~ntordl. 

La exci.tación duran 
te la "inducción y -
r~cupcraciOn es mí
nima. 

Provcc.:l ir.duce i6n 1·:t 
pida con profunda -
aneste~ia y p~rdidu 
de Ja sensibilidad. 
aunque los reflejos 
se conservan. 

Se us.i en cirugías 
cortas. pero a dosis 
rrrPt~rl~~ p~~~~~;~ 

su efecto ~in p~li
gro de c~cc~o Je J~ 
presión. -

Se ut i 1 izu tumbi én 
como induccor con 
otro an~stésico. 

CONTRAINDICACIONES Y 
ErECTDS COLATERALES 

t~o debe usilrse cua~ 
do la rre~~r~ci~n 
no cstj recién pre
parada. 

Provccu aumento en 
:d ~ecreción de sa 
1 ivu y jugo g~strI 
co. 

Provoca aumento del 
tono ~u5cular, sali 
vación excesiva y -
nistagmo pronuncia
do. 

Est~ contr~indicado 
en cirugías que re
quicr.,"Jn total rcl.i~ 

j.1Lión mu~cular. 

Aum~nt~ !~ ~rcslón 
sanguínea y frccuc~ 
e i .. 1 respi rt1tori.i. 
Puede prodl.!c ir 1..'m1~

s is. 

Es incompatible con 
St• p0tenci.::li;:.:i. cc.n .m .. dcpticos re<,piru 
Jos barbitGricos, y torios y no debe -
tranquilizantes como mezcl.1rsc con b.1rbi 
zol.Jzcpam, pn:xn.izina túricos en la niism:l 

OOSIS 

1 5-26 mg/K~ 
PV 

pcq. esp. 

vías: 
1 /'..' ~ 1 /H 

durac i6n: 
JO min/m."'lx 

l,Q mq/Kq 
PV 

pcq. esp. 

2-3 mg/Kg 
PV 

cab._'ll los 

v ras: 
1 /V; l/M 

dur.:tc ión: 
1 hr. 
clprox. 

NOMBRE 
COMERC I Al 

KETALAR 

KETAJECT 

y xilacinu. jeringa. o-~~~~~-+--'---'-'~-=-=.:..:...::...:.~~~~--l~-'-~--''-~~~~~~-+-~~~~~-+-~~~~~~-1 

OTROS A"lES 
TESiCOS FI 
JOS. 
Hidrato de 
e lora 1 

Se puede usar como 
sedante en tratamien 
to de dolores agudoS 
Para inducir aneste
sia qeneral o bi~n 
sólo puede causar 
hipnosis profundu y 
ser utilizado en 
anc~t~si~ quir~rqic~ 

Se potenci<ll iza con 
el pentobarbitul y 
"1 ~9504 

No actúa inmediata- 3-9 g/Kg 
mente por 1 o cual de PV 
be interrumpirse 1a g. esp. 
~dministración antes 
del plano de~cado. 3-1 g/Kg 
Debe evitarse la a~ PV 
ministración por peq. esp. 
cualquier vía que no 
sea Ja l/V ya que es vTa: 
muy irritante. l/V 

duración: 
2 h rs/apro 

BETA-CHLOR 



NOMBRE 

Al'JESIB I cosl 
VOU'ffllES 1 
Eter 

Cloroformo 

Hn lotano 
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EFECTOS TERAPEUTICOS 
Y SINERGISMO 

Provocü inducción 
lenta con csti~uta
c i ón dt! i u r c:i. µ i 1 ~ -

ción para después 
deprim_i ria. 

Provoca un~ adecua
da relajación mu~cu 
lar por lo que se -
utiliza como ancst~ 
sico gcncrdl. 

Se puede 1 ogrur una 
inducción rápida aün 
en grandes especies 
con una dosis de so~ 
tcnimicnLu l><.1jcJ. 

Oepr ime poco e 1 cen
tro respiratorio y 
provoca broncodilata 
ción. -

Por su gran potencia 
se ha uti1 izado como 
agente cuta11á~icu. 

Provoca inducción r~ 
pida con anestesia 
profunda, buena rcla 
jación muscular, sQ~ 
bre todo en combina
ción con succinilc~ 
1 ina. 

CONTRAINDICACIONES Y 
EFECTOS COLATERALES 

Su recuperación es 
muy lenta. 

Su manejo ~s dif T
c i 1 por ser altamcn 
te vol.~ti 1 e infla-=
m~1ble. 

Puede irritar la m~ 
co~a respiratoria. 

En anim~les muy j~ 
vencs o viejos es
t~ contraindic~do 

por ser alt~mcnte 
nefr0tóxico. 

DOSIS 

O i lución 
en gas al 
? º~~ 

Es irritan te en mu- Inducción 
cosas aunque en me- al 2-4i 
nor grado que e 1 
t'.:tcr. M.:lntcni-

Puede ">cnsibi1 izar 
al mloc~rdio y pro 
rlucir un estado d~ 
hipotensión .. 

Est~ contr~indicu
do en animales con 
insuficiencia hep~ 
Li ..... ...i. 

1-1. 5 '.', 

Oe¡1rimo el centro Inducción 
respiratorio y lle- al 4Z méx 
ga a presentar pc-
r todos cortos de Manteni-
apnca. Produce un miento 
estado de hipoten- 1-1.5% 
sión general. Es 
un producto caro 
por lo que se reco 
mienda 56!0 udminTs 
t rars._.. en i"lp. de-
ci rcui to cerrado. 

Es incompatible con 
la hexametonia. ga
l lamina, derivados 
fenotiazfnico5 y r~ 
serpina. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

BRONOSEf\Ul'I 

ETER DIETIL_L 
ca. 

FLUROXENO 

TRICLOROME 
TANO -

CLOR(ll='l)RM(\ 

EXTOSE~ 

FLUOTANE 

HALSAN 

HALOTHAN 

··' 



NOMBRE 

~ctoxiflu
rano 
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EFECTOS TERAPEUTICOS CONTRAINDICACIONES Y 
Y SltlERGISHO EFECTOS COLATERALES DOSIS 

SV? o :; e w ti l i 7 ,, en Provoca ~ncstcsi<l 
quir~rgica con len
ta inducción y con 
~lto grado de se~u 
ridad por no ~e1 ~¡ 
tamcntc vol:.tt il. -

perros. y natos. 4.S'l:. 

Uo provoca irri t.1-
ción en mucosos res 
piratorius. -

La analgc~ia pcrdur~ 
aún después de rccu 
pcrnr el tono muse~ 
1 ar. 

Sensibiliza al mio 
cnrciio y puede pr~ 
vocar taqu1c~1Jiu,. 

s~ od~inistra en ap 
de e ircu i to cerrodo 

NOMBRE 
COHERC 1Al 

l'IETOXANE 

l'IETDFAUE 

PENTRANE 
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NEUROLEPTOANALGESICOS 

La ncuroieptoanalge~id C:!!:lo t:1 r·t:~ullu~o di: 1.Ji combin.'.lcicnc:. de un fjrmaco 

ncuro1éptico; que produce hipnosis o sirnp1e sedación con poca ansiedad y 

actividad motoru. Y un f~rr:;aco analgésico narcótico que potencial iza al 

f~rmaco neuroléptico. 

Esta combinación p~rmitc un estado de depresión y de insensibilidad sufi

ciente para la cirug1a. ya que no compromete la función respiratoria. 

En esta práctica no hay p~rdida total de la conciencia y reduce conside

rablemente los efectos colaterales de lo5 agentes depresores del S.N.C., 

r~duce también la cantidad de f~rmaco utilizado. 

Entre sus efectos colaterales se puede presentar bradicardia e hipoten

s i6n por lo que se suele premedicar con un parasimpaticomimético. 

Los anal9é5icn5 narcóticos por sf solos elevan el umbral al dolor en el 

cerebro. rara vez producen inconcicnci~ en algunas especies (en gato pr~ 

duce hiperexcitabi 1idad). Los neurolépticos pueden producir un estado 

cataléptico y relajación muscular. con poco efecto sobre la frecuencia 

respiratoria. Solos no producen analgesia. 

La diferencia principal en la neurolcptoanalgesia y la anestesia general 

es que en estu última s1 hay perdida de la conciencia, aunque en la neu

roleptoanalgesia el estado de conciencia no es normal y no hay supresión 

de la actividad refleja como en el ccJso de la a11estesla general. 
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CUADRO DE COMBINACIO~ES NEUROLEPTOANALGESICAS 

NEUROLEPTICO DOSIS HOMBRE AllALGESICO 1 DOSIS NOMBRE 1 
COHERC 1 AL NARCOT ICO COMERCIAL ! 

Of\OPER IODL 200mg/100 Kc INNQV,\R- FENANTI L .4 mg/100Kg ltlNOVAR-VET 
Animales VET 
sL?1v~j<'5 

AC ET 1 L PRQ_ 20rng/100 Kg ATROVET ETORFINA 1.-1 .Smg H 99 
HAZINA C.Jn i dL•os y Can ideo~ 

Animc:l \~<; varta ~n 

sa1v.:>jc5 an irno 1 es 
saluajes 

FENC ICLIDltlA 100 m<?/250Ky SERNYLA?! ETORFl~A 1.-1.5 mg H 99 
Cun ideos y f.nimales 
Animales sal va jcs 
~.:dvajes 

AZOPERONA 2 rng/Kg STRESNIL METOHIDATO 4 mg/Kg HYPNODIL 
Cerdos Cerdos 
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ANESTESICOS LOCALES 

t:;to~ mcdicnmentos actúan modi fic:.ando la t:ransmisi6n nerviosa, inhibiendo 

los impulsos s.ensi tivas y motores. por 'ºcual .producen paráltsis rever-sl_ 

ble. 

Su princip.11 sil lo de acción es 1.a membran~ celular l imititndo el potencial 

de .'.lccif>n. Producen lu ncutralizo3ci6n de 1.a membrana nerviosa evitando la 

salida de K y la cntrüda de Na, debido al bloqu~o de los cana1cs y evita!.!_ 

do as1 el impulso nervioso. Estos compuestos generalmente ~on blatrans· 

formados en el hl9ado y son excretados por vta rcn~l~ 

Grandes cdntid.:Jdcs pueden produ(.ir in"?ilÍetud y excitoción o bien pueden 

presentar efecto~ anestésicos generales en diferentes grado~. cuando los 

valort:!S sangutncos del fSrmaco son muy elevados. Por ejemplo, la cocafna, 

puede primero. reducir la fatiga y posteriormente produce somnolencia, m~ 

reo y trastornos vi~uales. 



HOMBRE 

Cocar na 

Procatna 
(Novoc~ l-
na) 
(Ncocaln<1) 

Lidocatna 

usos 
TERAPEUT ICOS 

Ancstcs ia local 
en piel, tcj i
do subcut:inco. 
rnúscu i o y mue~ 
sus. 

Se pucdt..! u.,.:, r 
como .:mes t l'.!s i -
co por infil
tración o ':>e 
puede usar so
bre 1~ supcrf i 
cie del globo
o::.t.: 1 Jr dcnd~" 
produce .Jncste 
si ,J completa.-

Anc':>tésico lo-
cal por i nf i 1-
tración, blo-
quco nervioso 
o c~pinai. 

Control de 
arri tnli~1s 
ca rd tacas du-
rantc la unes 
tes ia gcncr.:i. T. 

Anesr::és ic.o lo .. 
ca 1 por in f i 1-
t r ac i ón, b lo-
q ueo nervioso 
o espina 1 • 

Efectos sedan
tes ant iconvu1 
s ivos y anti-
arri tmicos. 

Hás potente que 
l.:J novocatna. 
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DOSIS 

Aplicación 
local 
a 1 2( 

duración: 
1 0-20 o.:in 

todas 1.Js 
c~pcc ies. 

Apl ic.'.lc ión 
local 
'11 1-5~ 
en 1..!pidural 
Je •u . , --· 
gr.,_1111 .. h:~ l!S-

pci.:. ie~. 

5 ml en pe-
queñas t_!S-

pecies. 

Apl lcac ión 
locu l 
a 1 1-2; 

Sobre muco 
sas hasta
el 
1 o·;, 

duración: 
30 m in .. o 
mtts. 

CONTRAINDICACIONES V NOMBRE 
EFECTOS GENERP.LES COMERCIAL 

Produce much~ excitación CLORHIDRATO 
sobre S.N.C. y se puede OE COCAINA 
maf1ifcstar con convulsio 
~e~ y jcliria. ~un1~nt~-

la frecuencia rcspiruto-
r i a y c.:i rd r aca. 

A ~Itas dosis puede pro
voc.J.r reacciones anafi-
1.:lcticas. 

No e~ út i 1 sobre mucosas. 

t~o debe ut i 1 íz.:irsc en 
Jni~~l~s con ~i3stcnía y 
digitc"'il icos. o con trata 
rnicntos con .J.nt icol incs~ 
tertis icoo;,, succinll col]_ 
n.:i, o sulfas. 

Tiene pocos efectos cola 1 
teralcs. 

No debe administrarse 
conjuntamente con ~u\fas 
o ant ico1 incstcr~sicos. 

Tiene efecto vasodilat2.. 
dor .. 

ESCULEOL N.F. 

UVEt;A 

tlOVOCAINA 

SE RVACAI NA 

RUCAINA L.R. 

SYNALAR OTICO 

XYLOCAINA AL 
2'.? 

XYLGPROCT 



NOMBRE 

Pr i 1ocatna 

usos 
TERAPEUT ICOS 

Ane-;. té-:,¡ ce fo
ca) por- infil
tración o cpi
dur.J1. 
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DOS IS 

Aplic.:ici6n 
1 oc.:i l ~i l 
1 '"'2 ~: 

Tetrac.:ifn.:i Ancs.tc.si« so- Apl ícación 
bre rnucos.:is., local 
inclusive qlo .s _ !~ 
bo ocul0r. - -

Ancstc!,i<:J por 
inf i 1 tr.1ci6n 
a b.)jU!, dosi~ 
por ser muy 
potc-n te. 

I· 

dur .. 1ción: 
20-JU min. 

•. 

•. 

COtHRAINOJCAC IONES Y 
EFECTOS GENERALES 

Tiene Pocos efectos e~ 
l .3t.C,"<'l lc.s4 

t4o se rccorniend ... l ~u U!;.O 
purcnter~1 por ser sum2.. 
/"')ente t6x ica. 

HOMBRE 
COMERCIAL 

CITANEST 

CLORAMETRA 
OCULOS 

OTOSEOAN 

PONT 1 CFTENO 

PANTOCAl'lA 
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TRANQUILIZANTES 

Este tipo de medicLlmcntos apaciguan e\ temperamento o irritabilidad d~ un 

paciente, disminuyendn las respuestas de este al medio ambiente. Poseen 

efecto sobre el S.U.C. y el S.N •. 4utónomo. En S.N.C. deprime el sistemil 

1fmbico y en el autónomo actúo bloqueando los receptores udrcnérgicos y 

antagonizan la dop~mina. 

Los tranquilizantes mj~ usados en medicina veterinaria sonlos derivados 

de las Fenotiazinas. Dichos f~rmacos actúan bajo 2 tipos de mecanismos: 

prir.?.'.lrio, dcprir.iicndo el si'Stem<i 1rmbfco al interrumpir las conexiones 

entre éste y la formación reticular. Tien~n adem~s un efecto secundarlo 

sobre Sistema Nervioso Autónomo. actuando como bloqueildores de los rece.e. 

tares adrenérgicos. 
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RELAJANTES ~USCULARES 

El curare y medicamento:;. .J.fines. c.or: 1Ós re1."1j.:mtt.•s mu-:.culclrt!S m:t:. U<;..:1do~ 

en vctcrin~ria. Esto~ f~rmacos sólo afectan~ lo~ mQ~cu\o~ voluntario~. 

Su mecanismo de acción es por competición con la act.•til colina a nivel dt.• 

la placa motora en el m0sculo. y no tienen efecto despolarizJntc. Este t! 

pode relajante se antago11¡za ccn ~nticolinesterA~icos. 

El gliccril-guayaco1-étcr, debe su efecto a la inhibición de conexione~ 

polisin~pticas a nivel de la médula espinal. 



NOHBRE 

Acct i l 
Promazina 

e loropro-
maz ina 

Promazina ' 

usos 
TERAPEUT ICOS 

fuerte tr.:inqui 
1 izontc y bto-= 
queador de los 
ft.::c.:p:..;:;;rc:.: 
adr-cn{~rgicos. 

1 nduce b<1j <J 

presión sangut 
nea .:in ti cmé t ¡-:" 
co. 
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OOSIS 

• 5-2. 5 rng/Kg 
PV 

pcq. esp. 

vf tl: 
1 /H 

I;. 5-3 ''"'J/Kg 
PV 

grandes 
Facil it.J lo in cspcc ics 
ducción de 1.,
ancstesia. 

Tranqui 1i7antc . 5-1 mg /Kg 
anti emé t i co. PV 
ont ipirético e peq. csn. 
hipotérnico. 

V f ,): Potcnc ia 1 i Z.:l " l /V hipnóticos. 
<.111~;:,:;:,.~;:~:. 

l - L m9j,...9 anti.Jdrcnt'!rci 
ont ih i ~-:" PV cos, 

g randcs taminicos y 
vasodil.'.lt;;:ido- especies 

res. 

T1 dnqui 1 i =.JntC', 1-2 r:11]/K1J 
antiemético, PV 
hipotl.-rmico. 

Todas 1 ª" 
Potencial iza especies. 
los hipnóticos 
y facilita la v ia: 
inducción d.., l/M 
anestes i:i 
r.:11. 

gen~ 

corHRAltlO ICAC IONES y 
EFECTOS GENERALES 

Produce arritmias cardfa 
cas y descenso de lo fa~ 
se rc.,piratoria. 

llo Se administra por vta 
l/H por ser muy irritan-
te. 

En c.1bal los provoc.-i cxcJ... 
t ... 1c ión y p,')nico. 

Provoca hipotensión. 

Por vta 1/V provoca la 
formación de microtrorn-
bos acornp.iñ,,do de la li 
be rae ion de hi~tamina .. 

P rovoc u hipotensión. 

Es incompatible con álca 
\is, ox. i dan tes y metalcS 
pesados. 

NOMBRE 
COHERC IAL 

ACEPí\OHAZINA 

ATROVET 

LARGACTIL 

AY ORAL 

THORAZINE 

COP 

SPARINE 

OOLO-BUSCAPI 
NA. 



NOMBRE 

Proprio
mazin.J 

Xi 1 az i na 

Azopt!rona 

usos 
TERAPEUT ICOS 
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OOSIS 
COIHRAINO ICAC IONES 

Tranquil izan
tc. l iqcro 
miorrclajantc, 
antiemt!t ico, 
antipirético • 

. 5 - 2 m~/Kg Puede provocar paralisls 
. Pv' dt_•J mdsculo retr.1ctor del 

Potcnc ial iza 
hipnóticos y 
f.Jc i l i t.1 1 a 
inducción de 
ancstc~ ia q~ 
nera 1. 

pcq. esp. 

. 25-1 mg/Kg 
PV 

<Jr.Jndc~ esp. 

V f c35: 

l/M: l/V 

ocne en eQuinos y bovi
nos. 

No se recomienda su iipl i 
cación subcutjncu. -

Produce hi~otcnsión. 

Tranquilizan- ,5- t.Smg/Kg Pocos efectos colutera-
tc. Puede pr.e_ PV les. 
voc.:lr 5cda-
c ión y élnalgc 
s ia. -

Provoca rcla-
j '"!O: i".">n '"'.J5CU

J ar. 

Potcnc ial iza 
hipnóticos y 
f .ic i 1 ita 1 a 
inducción de 
anestesia 9!:. 
neriJ 1. 

grandes esp. 

1 mg/>:g PV 
peq. esp. 

vías: 
I /M: I /V 

Tranquilizan- .5-1.2 mg/Kg 
te. Puede pr~ PV 
voca r scd.:1c i ón. cerdos 

Se uri 1 iz.J en 1 mg/Kg PV 
combinación pa como t rc1nqu i 
ra producir - 1 izante. -
neurol eptoan<J.!_ 
gesia. vf as: 

1 /M: I /V 

·. 

B~j~ la actividad rumi
nal. 

Se antagoniza con Ooxo
pram. 

Usado solo inhibe muy po 
co I~ sensibilidad y pc7 
cepción de estfmulos e~:: 
ternos. Provoca irodera
da ta.quicürdia. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

COHBELEN 

TRANVET 

ROMPUN 

STREStll L 



HOMBRE 

Oiazcp,:un 

usos 
TERAPEUT ICOS 

Tranqui 1 iza.n
tt---. A ,,! t,1-; 

dosis es se
dante. 

Provoc.::i. fuerte 

~~~:!~ci~: =~1 
l íi:a en tr .. 1ta': 
rniento'i de epi 
\cps iu y ri9l:
dcz muscular. 

Poten\,,.. i<• l i ,;:.J 

.1 los barbit~ 
r it:os. 

- &4 -

DOSIS 

.5- l n,q/Kg 
PV 

tod.J-;. i.:i<.o 

es pee i e<... 

CONTRAIHOICACIOHES 

Puede depri~ir el centro 
respiratorio y los MOvi
noi.;r,¡_c:. ;:r-~~;n,~ ... nt i1.1os. 

L<t inyccci6n intrarnuc:.c.u
l~r es nuy dolores~. 

HOMBRE 
COl'IERC IAL 

ALBOR.~L 

BRITAZEPAM 

OIPAl'I 

PACIORIM 

VALIUM 

RELAJANTES t'1l1SCüLl\RES ESPEc1i::1cos. 

d- tuboc~ 
ra; i n.J 

Gal lamina 

1 
Fpl.Jjnnte ~us 0.1-D.2ma/Kq 
cul ;ir por coñ:" P\' 
petición. Pr~ peQ. esp. 
voca ¡hH~l i--
">is Qrildual. JOmg/100 Kg 
Seutlliz.1co PV 
mo coadyuvan~ cauinos 
te en anc<;;tc-
sía de ciru- víü~: 
gta de .1bdo- l/M; l/V 
mcn y ortop~ 
d ic .. 1. 

Relajante mu~ .25- .Sng/kg 
cular por coii PV 
petición. pe- todas las 
ro mcjor.J \.1 t!Spec.ics. 
presión san-
gutn~.J y fr~- vi.as: 
cucncia c.Jrdi~ \/M: '/V 
c.1 .. 

~o ¡11uJu~~ ~~~1;e~;~. TUCURIN 
Produce fucrt~ l1bcración 
d~ hi":>.ta:r.ina y rut.•dt· pro- TUBflRIN( 
vocclr un shock hl-..tafTltni-
c.o. P;1r.1\ i .,.., los múscu-
lo..., respiratorio"' a alt.,'5 
dosis. No debe usarse en 
oan.:ido v.1cuno. 

ls ir\COfn11..iliblc con narcó 
l ic.os y furo".>emida. ·..;. 

Produce 1 ibcrac.ión de hi.:!, 
tamina en poco grado. 

Se antagoniza con la 
ncostigmina. 

fLAXEO 1 L 



1 
1 

HOMBRE 

Succinfl_ 
colina 

Glíccril 
guayaco\ 
éter 

Me toca rba 
mol -

1 usos 
TERAPEUT ICOS 
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OOSIS 

1 
Rcl-:ijantc muse:! • \2~ - .2.m'.}'1\~ 
l~1r sin efecto pi¡ 
sobre miocardio cquínos 
o ,:,pur.l to ')ns-

t ro intcst inal •• 15 T""<g/Kg PV 
tia se ut'ili7a perros 
en ci rugia. 
Se oc.upa par ~1 2 f"'J/Kg PV 
otros m~ncjos cerdo~ 

como suj ce i ón, 
kayu':> X 'I 0.-:~ 
pcd i .. 1. 

Rc\ .. 1jantL' mu':>cu 200 r.iq/Kg PV 

lar _por bloqucO c~nidcos 
a n 1ve1 de ml:-du 

la. - 5 mg/Kc; PV 
f..tialg6<":.ico de 
acción mctl1.i. eaL.oinu!> 

Au~cnt~ 1~ c~p~ v:as: 
cidad re">piratO l/V; l/M 
ria. Se u t i l i z"i 
en induce ión de 
;1nestcs ia en 
equinos. 

St: \..:.011b i r:J CC''"' 

barbitúricos y 
Kctominil pur,1 
mejor i nduc.c; ión 
y re1._1jac ión. 
T.-Jmb i ~n se po
tcmc ial iz.:i con 
\a x. i 1 az i na. 

Rc\ajilntc rnu..,cu 50-60 mg/Kg 
lar. - PV 

Se u t i \ i zu en peq. esp. 

~~,:~~~~:~~·b~~~ uta: 
sith .• fibrosi- l/V 
t is. '>lndrun1\_-.. 
del disco. 

CONTRAINDICACIONES 

~lt~j de~~~ producen p.:i
r.11 is is res pi r.-itori..Js. 
Se antagoniza con la neo~ 
t i<2rnin,,. 

E!'.' incornpat ible c.on n.:ir
cóticos. aminog1uc6,ido .. , 
anfotericina By digita
les qluc6sidos. 

Puede bloquc • ..,r .:a al ta";> d~ 
sis el músculo cardí<lco, 
por lo cual ~~ uti\izd 
con atropini1. 

Altas concentraciones 
~.-ndt1c~n hcmó\ is i~. 

A dosis terapéuticas 
pr~ctic~mente no presen
tan reacciones secunda-
r i ilS. 

E~tá contraindicado en 
insuficiencia rcna1. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

CUEL IC IN 

SU XAME TON 1 O 

ANECT IUE 

GUAYACOLATO 

GUAVl\FENES 1 NA 

COOELASA-E 

ROBAX ISAL 

RELAFEN 
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AflALGES 1 COS 

Los ana19ésicos se pueden clasificar en narcóticos y no narcOt1cos. 

Los ~na1géslcos narcóticos ~~s usados son aquellos d~rivados del opio. 

Su mecanismo de acción aunque no esta bien esclarecido, ~e dice Que es po~i 

ble que depriman la .:ict ivic!ud ncural de los conductos e~pinalcs y del t.ll lo 

cerebral. aumentando el u~bral u1 dolor. 

Los analgésicos no narcóticos mjs usados en \letcrinaria los podemos di 

virlir- t'"n trP"' grupo .. : c;,:d ictl ices. oirazolonas e índole<:.. Estos .:11:.tU .... n in 

terfiriendo con los m~~canlsruos corticales de recepción al dolor y di~m1nu

yen la capacidad sensitiva de los receptores nerviosos perif~ricos. 
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MEDICAMENTOS ANAL GES I CDS 

NOMBRE 

PIR.AZOLD 
NAS -

usos 
TERAPEUT 1 CDS DOSIS 

Fcn i 1 bu ta Analgésico p.,- 15 mg/Kg PV 

Di pi rana 

ro:. Jv l vrc":> 1l!U!> 

cularcs; csquC 
!éticos, cefo-= 
lcc)s, dolores 
auditivos y 
dentales y 
otros 1 cvcs. 

Ant ipi rético. 
Anti inflarn.:tto
r io. 

Se utiliz.J en 
artritis, cs-

V ra; 
1 /V 

10 mg/Kg PV 

vi <i: 
oral 

~~o se .1plica 
l/M por ser 
muy i rr i tun

tc. 

pondulitis y Duración: 
ostcoartrit is. 11 - 5 hrs. 

Tiene efecto 
uricosúrico y 
sedante a a 1 t.:lS. 

Analgésico para 10-25 g. tot 
dolores muscula grandes esp. 
res, esquc 1 ét ¡=- c/B-l Z hrs 
cos, cefaleas. 
dolores auditi- ,,ro: l/M 6 
vos y d.::nt.:.1.::s 
y otros leves. 

Anti pi ré t i e o, 
antiespasmódi
co y anti infl!!_ 
matorio. 

A a 1 tas dosis 
es sedante. 

1/V 

200-600 mg. 
tot 

peq. esp. 

c/12-2~ hrs. 

vi a: 1 /M 6 
1 /V 

COtHRAINDICAC ION.ES 

Se contrain6ica en pro
blema~ curalacos, anémi 
cos, renales o insufi-
ciencia h~p~tica. 

Puede causar n~useas, 
cdcmd y dnorex;a. 

GcnerulMcnte predispone 
a úl ccr,'ls. 

Pu~de deprimir a la mé
du 1 c"l f..se,1. 

Puede causar agranuloci 
tos is aguda po~ reacción 
.:::iutc i nmun i tar ia. 

También se cree que pue 
de predisponer a fiehr'C 
recurrente v escalofríos. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

ARTRAL 

BUTA-YONACOL 

BUTAZOLIDINA 

FEN 1L1 O INA 

IRGAPIRINA 

APIRJN 

DJRONA 

LAPIRONA 

NEO-MELUBRINA 

SEDALVET 



NOMBRE usos 
HRAPEUT ICOS 
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DOSIS CONTRAINDICACIONES 

Ac ido ace 
t Í 1 Sil 1 j~ 
e r 1 ico 

Analgésico p~ ra 
dolores leves., 
como cefulcas, 
,:~ditiv~;. dc2 

10-60 gr tot. Provoco fuertes irritacio 
grandes esp. nes sobre la mucosa di1JeS 

tiva. Puede causar vómi~ 
c/12-24 hrs. 

te~ ..,- n~u;..;:~)s. .. 
tales. etc... v(a: 
Ant ipi rético, t /M 
,1ntiinfl.Jm.JtO-
r io. • 3 - 1 9 r tOt 

can ideos 
Se usa c.n t r.Jtd 

miento de artrT c/1.2-24 hr<;.. 
ti~ y reumatis
mo muscular. 
(fccto urico<.,Lí
rico a alt~1~ do 

5 i"'. 

Pot·~nci.JI iz.,_l di 
gunos tranqui II_ 
zantcs. 

V (i'.l: 

l/M 

Salicilato Analgésico. an- .5 - 2 gr to! 
~ó<.i ico 

INDOLES 

tipirct1co, qu~ can1deos 
ratolttico, an- c/l!~ hrs. 
tifungal. Efec-
to urico~úr ico. vtv: 1/H 
Ligeros efectos 
subrc ld cUCtg~ 
laciOn. 

lndomcta- An.:ilqésico fuer S-10 mg/Kg 
cina te p~ra todo tT PV 

po de dolores - todas las 
excepto el vis- especies. 
cerill. 

vras: 
A dosis terapé~ 1/H; 1/V 
tíca provoca c;.e 
dac ion.. -

Anti inflama to-
rio. 
Es m..'ís fuerte 
que las pirazo-
1 o n.:i 5 y sa 1 i e i -
1 ~i t p~. 

Est~ contraindicado en ga 
tos. Pueden cuusJr hipo-
t rcr.ib i ncrni a y es incomp.1-
t i ble con 1~ heparina. 

Puede ~roducir alcalosis 
respiratoria. vasodilata 
e ión periféric..ci o parjJI 
si~ vasomoto:-a. 

E~ incompatible con Ja 
hpp.1r ina. 

Contraindicada en da~o 
renal y hep~tico. 

Provoca excitación a al 
tas dosis. Produce an~ 
rcxia, n~useas y úlceras 
oor vt.J oral .. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

ASA 500 

CHERACOL 

DISPRINA 

REUMAN IER 

INOOCIN 

ANTALGIN 

INOARZmlO 

1NDOST1 NE 

/ 



tlOHBRE 

NAIWTICOS 

Morfina 

Etor·f i na 

usos 
TERAPEUT tCOS 
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OOSJS 

Analgésico fue! .1-2 rng/Kg 
te ~3~~ tcd0 t ¡ PI/ 
po de dolor in7 canidcos 
clusivc el vis-
ceral. Tiene vfas: 
propiedades an- l/M; l/V 
ti di tí r re i c.:is. y 
potencial íz<1n-
tes de hipnót i-
co~ y trunqui l.!... 
zantes~ 

Analgésico po
tente rara do
lores visccru
lcs y muscula
res. Produce 
scdac ión y se 
u t 1 1 1 z~ en com 
bÍnilciOn neurO 
leptoanalgcsiii". 

En an imalcs 
salvajes s.c 
usa como l r<"ln 
qui 1 izan te. -

7.S mg/Kg 
PV 

can ideos 

25 mg/Kg 
PV 

equinos 

vlas: 
l/H; l/V 

CONTRAINDICACIONES NOMBRE 
COHERC !Al 

Produce somnolencia y DEHEROL 

aves. NUBAIN 

En grandes especies no 
se utiliza por producir 
una rcspliest~ muy va 
riable y excitación. 

En gatos también cst~ 
contraindicada. Se ant~ 
goniza con Naxalona. 

E~ muy potente y prevo H 99 
ca sedación y dcµrcsiOn 
del centro respiratorio. 

Se antagoniza con N~lo-
xona y Nalorfina. 

Los narcOt1cos no deben 
usarse con succinflcoli 
na y d-tubocurarina, yd 
que tienen efecto de 
b 1 oque o neu romuscu 1 ar. 
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PARTE l l 

F.A.º1-1-'COS ESTIMULANTES DEL SISTC:HA NERVIOSO CENTRAL 

Los Ui rmacos que estimulan a nivel de Sistema Nervloso Central se pueden 

dividir en tres grupos: 

t. Est imu1antcs de la corteza. Como las xantinas. {cafetna. teobromi

na, tcofi\ina), además la anfetamina y metilamina. 

2. Estimulantes de la médula, como la estricn1na. 

3. Estimulantes de\ bulbo, como el doxopran y dimcflina, además de 

los analépticos respiratorios como la niketamida. 

lnc.\ufmos en este capltulo los ant.:igonistas de los opiáceos, como la 

naxalona y la nalorf ina. 

Cabe mencionar que agentes estimulantes de la corteza cerebral. pueden 

estimular aunque en menor grado a otros niv~les como bulbo o médula. 
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FAWACOS EST H1ULANTES DEL S 1 STEfí/.\ NERV 1 OSO CENTRAL 

NOMBRE 

Cafeína 

usos 
TEF\APEUT 1 COS 

Estimulante de 
lu actividad 
nerviosa en la 
corte7i't. Aum('n 
tt:J Ja frccucn·-

DOSIS 

50-250 "1g. 
tot.' 

can ideos 

1 -4 <¡r. 
cia respirato- tot. 
ria y cardí3ca. grandes c5p 

Produce relaja 
ción visceral-:-

Tic-nc efectos 
di'.url!t icos y 
de di 1.rn.ic i 6n 
vasculur. Co.:i_9_ 
yuvantc en ex
ceso de depre
sión por h ipn~ 
ticos y prcmc
dicación en 
anestesia gcnE. 
ral. 

Aminofili Es.tir.:ulantc de 
na la .Jctividad 
(Teofi 1 i- nerviosa en co..!:. 
na).. tez.:i. 

Se utilizo en 
tr.:itamicnto de 
enfisem~1 pu1n.~ 
nar en equinos. 
Tratamiento de 
congestión por 
descanpensa-
c i On e a rd faca 
combinada e on 
digit~l icos . 

.. 

.3-1 .S gr. 
tot. 

g.Jnado me
nor. 
v fas: 
l/M 

2-5 gr. tot 
equinos 

c/8 hrs. 

50-100 "''l • 

can 1 deos 

G/8 hrs. 

V fa: 1 /M 

tot 

CONTRAIUO ICAC IONES 

La sobredosis ocasiona 
excitación, convulsio
nes y diarreas. Para 
conrr~rrestar su efec
to ~e usan sedantes 
pero no burbitúricos. 

La intoxicación o sobre 
dosis ocasionan cxcit~-=
ción, convulsiones y 
aumento del peristalti~ 

mo. 

NOMBRE 
COMERCI~ 

CAFE 1 NA 

LAXOTON ICO 

RULAXTON 

EL IXOFI L INA 

ISOBUTIL 

PUROFI LINA 



NOMBRE usos 
TERAPEUT ICOS 

Anfetamina Estimulante de 
y corteza ccre-

Het i 1 amina brat y centros 

y card tacos. 

Es.timulun l..Js 
te rm i nac i O!"les 
a drené rg i cas 
(efectos simpa 
ti comim6t ic.o-;.T. 

Se usu como an.:i 
l~pt ico. 

Tratamiento de 
hipotcnsien. 

Niketamida Ana\~ptico. Es 
timula lo~ ce~ 
tros rcspi r.:lto 
ríos y c~rdra-= 
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DOSIS 

1 00-300 mg 
tot 

gr.:indc•.; csp 

vta: s/c 

1 .5 "'g/Kq 
PV 

c.anideos 

vta: s/c 

CONTRAINO ICAC IONES 

Produce unorcxia. vaso
constricción perif~rica 
y aumento pau\ .1 ti no de 
la orc~ión ~rtcrial. 

La sobrcdo~is ocasiona 
excitación y convulsi~ 
ne~. Se contrarresta 
con b~rbitúrico~. 

2.5-3.5 gr. Oasis excesivas produ-
tot. e.en exc i tac ion y convul_ 

grandes esp. sienes. 

e.os con mayor 250-750 mg. 

E~Lricnina. 
(Nuez 
vómica) 

flujo sanguln.:.~. tvt. 
Se u~a en esta- canidcos 
dos depresivos 
por hidr.Jto de vfa: l/M 
e lora l y morfi-
na. 

15-óO mo. 
tot. 

gr.indes esp. 

No se utiliza para con
trarrestar estados de
presivos y ancst~sicos. 

(::;ti::-:.uL-lntf." df~ 

la médula cspi 
nal. Sirve ca-= 
mo tónico ner
vioso general. 
Se utiliza pa
ra antagonizar 
a la morfina 
pero ne en f or 
m.J es peer f i ca -
y en conveles
cenc i a. 

.3-1:.; mg Su intoxicación produce 
Lot. fuertes convulsiones y 

pcq. esp. muerte. 

vi a: 1 /H 

NOMBRE 
COHERC IAL 

SENZEOR 1 NE 

P-CALYHAG 

CALCIO 5 

CORAMINA 

N 1KOR1 N 

LAXABON 

GALANAX 

LAXllTON 

·' 



NOMBRE 

DoKapram 

Uaxalona 

usos 
TERAPEUT ICOS 

Es.timula el e.en 
tro rcspirato-
rio del bulbo 
'>•'')('e r i v.irncntc. 

Co.:idyuvan te en 
i nsuf i e i t~nci a 
rcspír.:itoria 
por enf i ser.1.J 
pu lrr1onar :Jbs
truct iva. 

Estados de so 
bredcprcsión
r0r tr~""lnriuili

z.:10 tes cor.o i a 
xilacinq y .11-
gunos hipnóti
cos. 

- 73 -

DOSIS 

• 5-1 .5 mg/Kg 
PV· 

V r .'.lS: 

1 /M; 1 /'/ 

Aumenta la fre- t ~g/t()ng 
cucncia respira de morfina 
Lv,-¡.._. y pr(.;:;;ó"?: .:id:;;ir,¡:.tí.J-
arterial. do,. 

Antagoniza CO_!!! 

pctitivamentc 
o ftirmacos op i~ 
ceas. 

Rev icrtc efec
to~ ~eJunle,. 

vías: 
1 /M; 1 /V 

Nalorfina Aumenta l.J fre- 1 mg/5 mg 
cuencia respira de morfina 
toria y la actT administra
vidad pcristdl7 dos. 
t ica. 

Revierte los 
efectos sedan
tes de la rnor
f i na. 

V{c1.S: 

1 /M; 1 /V 

CONTRAINDICACIONES 

Puede producir convu1sio 
ncs tónico clónicas so-
brc todo a dosis rcpetl 
das. 

Puede provocar nauseas, 
vómito. sudoración, ta
quicürtlL:i. cte. 

Puede provocar nauseas, 
vómito, sudoración, ta 
quicardia, etc. -

NOMBRE 
COMERCIAL 

OOPRAM 

OOPAMIN 

NARCANTI 

!'!llRCllN 

NALLI NE 
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PMTE 3 

FARHACOS DEL $1 STEHI, NEfiV 1050 AUTGllCllO 

Las droga:> dt:l Sist.cm<l Nervioso .:0.utónomo Sl! dividen en lt grupos: 

l. Simpaticomiméticos. Que son fttrmacos que reproducen o estimulan 

la acción del sistema nervioso simpático. Su actividad puede ser 

en forma directa, interaccionando con el receptor adrcnérgico. O 

bien indirt::c.l~111cntc: produciendo la liberación de cateco1aminas 

endógenas. 

11. Simpaticolíticos. Estos fárm~cos bloquean los mcdi~dores qufmicos 

del sistema nervioso simptttic;o o sus receptores. lo que provoca 

la inhibición de dicho sistemu. 

111. Parasimpaticomimétic.os". Estos f~rmaco~ reproducen o cs.timulan l.:J 

acción del sistema parasi1npatico por 2 formas: directa; aumentan

do la actividad en 105 reccplores col intrgicos, cabe mencionar que 

la acetil colina no tiene uso terapéutico por hidrolizarse r~pida

mentc. La forrn<J. indirecta consiste en inhibir a la enzima colines 

terasa que desactiva a este transmisor quTmico. estos compuestos 

pueden tener efecto reversible y son los usados en FarmacologTa o 

efectos irreversibles y son importantes en intoxicaciones como es 

el caso del malatian. CFP y paration. 

IV. Parasimpaticoltticos. Estos f~rmacos bloquean la acetilcolina en 

su~ efectos muscarfnicos, de esta forma sólo inhiben la actividad 

parasimp~tica. pero no !as uniones neuromusculares. 



NOHBRE 

I 
DIRECTOS 

usos 
TERAPEUTICOS 

Epinefrina Se utiliza como 
o v~~ccc~~:ric:c~ 

Adrenalina local .. En trat<J 
miento de asrnu
bronquiul, .Jnu
f i L:ixis, epista 
sis, hc1:l0rrw- -
giils leves y 
aisladas. Lami
ni t is y truto
micnto de h ip~ 
t...:n 5 iGn. 

Uorepine
t r ina o 
Norad rena 
1 ina 

INDIRB:TOS 

En p.:iro cardfa 
co o choque -
agudo no hipo
vol émico o por 
dcscompcnsac ión. 

Tratamientos de 
estados de hipo 
tensión. deprc
s ión vusomotoÍa 
central. lnf~1r 
to agudo y hernO" 
rrag i as 1 eve<..> .-

Es menos poten
te que la .:?drc
nv 1 ina. 
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DOSIS 

.2-.S mg. 
!0!:. 

canídcos 1 

2-S rng tct. 
grandes esp 

v ros: 
1 /H; I /V 

Como •..-.Jso-
con~trictor 

l oc~1 I 
Concentra-
ción 

1:1000 -
1: 2000 

.s-1 mg tot 
c.Jnfdeos 

10-20 mg 
tot. 

grandes csp 

v ras: 
I /V; 1 /H 

Efedrina Posee los mis- 15-25 mg. 
mos efectos que tot. 
lo epinefrina canfdeos 
pero dura h-asta 
10 veces más y vías: 
se puede adm i - 1 /V; 1 /M: 
nistrar por vía oral; s/c 
oral. Estimula 
ademjs el cen-
t ro respirato-
rio. 

CONTRAINDICACIONES 

La sobredosis provoca un 
~~er!c c~!ado de hiper
tensión y muerte. No de
be aplicarse a animales 
con cardiopatf as o hipe~ 
tensos. No se administro 
por vfa oral ya que es 
in.ictivada. 

NOHBRE 
COHERC IAL 

AORENAL INA 

TETRACAINA 
OCULOS 

SUS-PHR 1 NE 

la sobredosis provoca un A.S. COR 
fuerte estado de hipcr-J 
tensión y muerte. No de LEVOPHEO 
be aplicarse a anímale$ 
con cardiopatfas o hipe1· 
tensos. No se adm in i 5-

t ra por vid ordi yd que 
es in~1ct ivad.:t. 

AH 1~IOEFtoR1 SON 

EXPECTAL 



NOHBRE 

Anfctamin, 

lI 

usos 
TERAPEUTICOS 

Estimulü e\ S. 
H.C. Aumenta 
la frcClJcnc ia 
respirutori.:> y 
ca rd t ilCa. 

Coudyuv.Jn tes 
en cstudo.-, de 
hipotcn::>ión, 
infllrto .:il r:-1i~ 
cardio. 

Fenoxiben Se util iz;:i en 
z.amin<l estados de 

shock, princi
p.Jlmcntc.- el hi 
povo\ó-rnico. E"ñ 
tr.:itamicntos 
de h i pcrtcn-
s ión. 

Prop~nolo1 Oisminuyc el 
9asto c.:1rdi..1co 
y ayu d.1 a l u 
hipertensión. 
Tiene propicda 
des de .:mcstc;-¡ 
co local. Es -
útil en el tr!!. 
tümiento de t~ 
quicardi,). 

lII 
DIREr:TOS 
Carba col 
o Lent ina 

Aumenta e 1 pe
ris t., l ti smo. Se 
usa en algunos 
c61 icos por 
constipación .. 
Tratamiento de 
atonta rumin.:il. 
En cerd.Js acelc 
,-.-l 1 a e.xpu l 5 i 6~ 
de\ producto. Se 
ut i 1 iza tamb:én 
en an Ím..l les de 
d ¡ f ¡e i \ di g cs-
t ión y rumi iln
tcs constipados 

- 76 -

DOSIS 

l 00- 30C .:~g 

to t. 
gr<1r.des esp. 

'.: t.J: c-;./c 

1 -s "'·9 
e.in t deos 

"'fa: sic 

1-3 rng tot. 
gr.tnJc~ ..:-:.p. 

'2- '5 "'9 
tot 

peq. esp. 

v r .::is: 
1/H; 1 /V 

1 0-.:..0 \!l';;j 

tot. 
c<Jn ideo!> 

c/8 hrs. 

v1u: 1 /M 
ora 1 

1-2 rng tot. 
grandes csp 

c/1-; hrs. 

vi .J: s/c 

2 mg tot. 
cerdas 
V Í Ll: S/c 

.25- .5 mg 
tot 

potril los 
vía: s/c 

COHTRAIHDICACIONES 

Prcvoc~ ~norcxia, n~u

seas y en ocasiones ex 
citabilidad y cGnvu\-
sioncs. Se contrarrcs
~n cnn b.:irbituricos. 

Produce fJtig~ mentül. 

No debe adr.-iinistrc1r-sc 
~~ ~·~t~dos d~ hipotcn
~ió11; cardiopatL.1s. Se 
contrnrrc~t~ con adrc
nJ l in,,. 

Puede provocar diarreos 
y vC'lmito. 

~!e ~!.~ .-.-..-rwniPnd<1 en pa
cientes con asma bron
q~ial y~ que es bronco 
constrictor. Tompoco Cn 
bronquitis o insuficicn 
ciñ respirat~ria. -

No debe excederse la do
s is ya que también tie
ne efectos nicotfnicos. 
Sólo debe usarse por 
vfa s/c por su potenciD. 

NOHBRE 
COHERC IAL 

BENZEOR!NE 

DIBEHZALINA 

AC 1 FOL 

BE AD EN 

IHOERAL IC 1 

CARBAHIL 
OFTENO 



NOMBRE 

Pi loc.:irp..!_. 
na 

usos 
TE?~WEUT ICOS 

Se u ti 1 i za como 
1cixantc y esti

,,,vl unt,¡;; .::.: l.:; 
digestión. Se 
U ti 1 i Zc1 COr."·0 

cardiotónico. 
Es el ont.ciqóni 
co idc.1 l d~ 1"?;" 
atropina. Para 
inducir niidriLl 
sis en el tra7 
tarnicnto de 
y l Ju~ü•;1"i. 

Arccol in.:i Efl!~to s ird l.u
.:il .:.interior pe 
ro con m~s po-=
tcnc i"'l· Se ha 

INDIRECTOS 

ut i l i ZildO tam
bién como tcni
c ida. 

Neostigm..!_ Se usa en con5-
na tlpacioncs por 

diferentes cau-

Trat.:imicnto de 
1 lcón paral ftJ_ 
co. taquic.:ar
di.J. retención 
u r inar in, g la~ 
e ona y como an 
t fdoto de alg'U 
nos relnjantcS 
musculares. 
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En trata
ni cnto de 
'::f 'uu._...,,"., 
se u ti 1 i z"1 
.:-il 1'-:: 

Parentc:r.:i 1 
. ~ gr tot. 

gr.-Jndcs esp. 

1-3 mg/Kg 
PV 

todLIS J o35 

especies 

v r a: l/M 

Tx. g 1 auco
m.:l .:-1 )'."!:, 

Fisostigm_!_ Estimula lamo- 30-45 rng 
na ti 1 idad in test i tot. 

na t por lo cuaT ~randes esp. 
es útil en im- r /M 
pac tac i ón in t C-"S " a: 1 

tina, ruminul ~ 
obst rucc ionc ... 
EsútilenclT; 
de intoxicacio-
nes con ant icol i 
nérgicos. -

COUTRAINOICAC IONES 

Uo ex.i sten 

Ha existen 

Puede ocasionar vómito, 
ptialismo. diarreas y 
calambres. 
No debe aplicarse en pa
cientes asm~ticos. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

LAXOTON ICO 
INY. 

PERISTALINA 

P 1 LOCARP INA 
2 y ,. 

Pll OFTENO 

LAXOTONICO 
INY 

PERISTALINA 

PROSTI GM lllE 

Oasis excesivas producen MESTINON 
estimulaciOn y Juego de-
presión del SNC y del ANTILIRIUM 
centro resplr.:ttorio. 
No debe usarse en anima
les preñados. 



NOMBRE 

IV 

usos 
TERAPEUT1COS 
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Atropin.J Se utiliza como .nS-.1 mg/kg 
anticspas~ód i-

Mioscina 
o 

Escopola
mina 

ca 1 como p r(•r.1e
d i cac i ón a 1.1 
.:!nes tes i,1 rycnc
r.:i 1 p.:ira d ii;.rni
nui r 'C,.~Crecio

nc<:; y prevenir 

e 1 e.hoque v<HJU 1 
que ilfe<:t."'r1,, 
la respiración 
y frccucnc ia 
card r ac.1. 
Para ex~'lmcncs 
de fondo de ojo 
yu que produce 
midriasis. 

5u~ "r" cf~:. 
to~ ~on -,imil.3-::
reo;. a \a ..ltropJ_ 
na. 

c~1ntdcos 

vía: s/c 

• 04-. 03m9/Kg 
runi.~ntes 

V fa: 
l /H; •/e 

3 ~~/~.'] PV 
C.Jnidcos. 

'------· --- ------------- ---------
Homatropl Se utiliza en 
na ojo para orodu 

clr midri.Jsis
por poco tiem
po. Se ha uti-
1 lzado en el 
Tx de adhercn
c ias entre iris 
y cristalino. 

Se emplea tum
bi én aunque po
co como an t i pe
d s t ti 1 ti co en 
combin.:tción con 
antibióticos . 

Se ut i 1 iza 
en uplica
c ión loca 1 
~IV 

CotlTRAINOICAC IOUES 

Puede ocas1on~r cAcilu
ción o insomnio. Produ
ce hipertermia y reten
ción urinaria. 

Puede ocasionar n~useas. 
vónitos, insomnio. cxci 
t~ción y retención uri~ 
naria. 

Se ~ntagoniza fácilmen
te con la fisostigmina. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

Tf\01' t GENCL 

SULFATO OE 
ATP.CPINA 

XANTROP INA 

SEOALUET 

MAOSULYN 

BUSCALIDE 

BUSCOPAX 

COLEPREN 

COLMIN 

D IARREFN 

KANOONE 

.. - -- ------·------·- ··----- ----·- ---- ------- -------''------ --------
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VI Q U l M l o T E R A P 1 A 

a) Definición de Quimioterapia 

Según la definió Paul Er1ich, es el estudio del uso de agentes qulmicos es

occfficos. contr~ Microorganismo invasores. sin da~ar a1 hopedcro. En \a a_s 

tual idad c1 termino quimioterapia se ref lere también al uso de f~rmacos en 

los tratamientos de enfer~edades neoplásicas y endoparasltarlas. En c~lc e~ 

pftulo nos referiMos sólo a f~rmacos antimicrobianos. 

b) Mecarlismo de acción de los farmacos antimicrobianos 

En bose a su mecanismo de acción tos quimiotcrapéu~icos antlmicrobianos, se 

pueden enl istar en 5 grupos: 

l. Compuestos que inhiben la sfntcsis de pared celular 

2 _ Compucs tos de e f ce to detergente que alteran la permeab i 11 dad de la me~ 

brana. 

3. Compuestos que alteran el metabolismo intermedio. 

4. Compue~tos que alteran los mecanismos de replicación y transferencia 

de 1 DNA. 

S. Compuestos que alteran la sfntesis protetca. 

1. QUÁm.iMCJtapc.1ít (cv-'> que ú1ILtbe11 ta 6út-teo.i.6 de paJted ee.f.u.lM. La pared 

celul.:ir es una cubierta const itulda por péptidoyl icanes unidos entre °'"t, por 

puentes cruzados. Esta cubierta se encuentra adherida a la superficie exter

na de la membrana. Las bacterias Gram +tienen además en su composición de 

1~ pared celular al ~e ido (etcoico. 
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Las síntesis de porcd celular se divide en 3 etapas: la prifllt!ra de eJlas es 

intracelular y consiste en la formación de un pentapéptido a partir de alanl 

na. La ctc€.'-.'!C."!.lJ!.:t que es un .:in.'.1!ogo c.structurat de la alanino ~vitd la fo!.. 

macl6n del pentapéptido. 

La segunda etapa corresponde al transporte y polimerización del pcnlapéptido. 

Esto se lleva a cabo uniendo al pentapéptido a un acarreador fosfolfpido (qui 

lo transporta del medio intrucelular al extracelular) y se le une tambi~n uoa 

rnoló.cul.::i de .:i.;::O.:..:;.r. quedando asr formado el compue~to J t~1mado Pt!pt idogl ican. 

La vancom.ic-ir.a. y .Ca. Jt.(.&-tocet.<.n.:t inhiben la transferencia del peptidogl ican. 

La Bac...i..tJtac.úta impide la desfosfori lación de loil molécul."1 acarrcadoru y ésta 

no puede ser utiJ izada nuevamente. 

La terceru etapa consiste en la producción de puentes cruzados entre las mol! 

cu las de pcpt idog 1 icancs. La..& pen.ic.düta..& r¡ c.c.6a.lo~poJL.iua.o inhiben las reac

ciones que forman los puentes. 

2. QuÁ.m-io.tVtapi!u-ticN que al.tVtO.H ia pCJtm~.ílb.i.l-idad de Ca membllana. N.i.l,.ta-ti_ 

na,, An6ot"CJti.c.il?a BU C.'ti~tai v,iolcta.- Estos antimicrobianos actúan como de

tergentes sobre los esteroles. compuestos sólo presentes en las membranas de 

los hongos. El efecto detergente consiste en que estos agentes provocan la 

fuga de sustancias rnetaból icas esenciales, lo que conlleva posteriormente a 

la desintegración de la membrana. 

PolA.m-ixi.11a, GJtam¿ci.d-ina y T.ilto.VU:.c.ina.- Actúan como detergentes catfónicos 

por afinidad a grupo~ aniónicos que se en~uent~an ei:' __ l':' ~embrana celular. 
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3. Q..u...<m-W.te.r..apéut...i_c.o~ qtie a.Uc.tta•t et me.tabol-i.~mo i..1itvunedi.v. - StLl5l..•11amid~ 

lj áci..do ~a..t.ic.if_,¡_ca. Son inhibidores competitivos d~l jcido paraaminobenzoico 

(PABA) que junto con la ptcridina son 1os precursores del ~e ido f6lico que ac 

túa como cofactof' indispcns.Jble en la formac1ón de todas las bases púricas y 

la t imidina. 

Tttirne~op~Un.- Que junto con los compuestos de am¡nopirimid1cos que inhiben la 

producción de ~e ido tetrahidrofOI ¡coque es la forma activa del ~e ido f6lico. 

NU"f.o6tLltana~.- Actúan inhlbiendo la disimilnción del p1ruvato, y evitando asl 

las secuencias metabólicas ~ue proporcionan energfa y co2. 

Q.t.WwloHM c.orni:.• t'.a ~lumequú1a lj ~pt!.c.,t.inomic..itta.. - lnh lb en la ONA g 1 rasa, en

zima nccc5ario paro que el je ido nuc1éico se copie. 

S. Qt.Umi_a.telt.apéu .. t.ico~ que a..t.te/tru1 la .h..{n..tu.i.6 pJt..o:te..l.ca.- R-i6amic.i.11a, Navo-

bi..oc..lna lj Tia.mu.ti.Ha .. Inhiben la RNA polimeraza y no se sintetiza este ácido 

nucléico. distorsionando completamente la slntesis protéica .. 

Te...tltac..i.ct.i11a .. L- Que impiden la fijación de RNAt al complejo ribosomal 30
5

• 

Clo1Lam6en.icol. L.incom.ic..i.na LJ f.laCJL6l.ido.t..- Que inhiben la formación de puentes 

peptfdicos que son necesarios para ·el ensamble de aminoácidos en la unidad 

so,. 
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Ac<.do :ru6.úl.ico.- Impide la traslocación de la cadena peptídica en la unidad 

so, . 

Am.C:.rtogl.ucó~..ido.~.- Provocan f¿¡ lectur-a errónea del RNAm en la subunldad 30
5

• 

e) Combinación terapéutica de los antibióticos. 

Los antibióticos pueden ser bacteriostáticos o bactericidas. En el primer ca 

so inhiben el crecimiento de 1.:t población bacteriana, .. , en el segundo adem.1s 

de frenar el crccimier1to, reducen bruscamente la pobl~ción. Una droga bacte-

riost~tica no puede ser bilctericida. 

Los medicamentos bactcricid.:ls 9eneralr.icnte son m~1s específicos que los bact!:_ 

riost~ticos. es decir que su espectro es reducido y por l.:;; tanto Jos que pr~ 

scntan a1npl io espectro generalmente son bactcrivsttiticos. 

En general se dice: que un antibiótico bactericida mas un bacterlost~tico se 

antagonizan, dos bactericidas se potencial izan y dos bacteriost~ticos tienen 

efecto ad¡tivo. Lo anterior no es una r~gla ya qu~ existen excepciones. 

Las drogas bactericidas actúan m..1s rjpido y con mayor especificidad, por lo 

cual se utilizan m~s en irlfecciones agudas. En general los f~rmacos que ac

túan sobre estructuras comunes ~ bacterias y células animales son los rMs t~ 

xicos. 

No se recomienda usar antibióticos como profil~cticos debido a que provoca 

la prolife~ación de org~nismos resistentes. 
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d) Mecanismos de resistencia bacteriana. 

L.as bactcriils pueden cre.Jr resistencid o lo~ antibióticos por dos mecanismos: 

mutación y adquisición de pl~smidos de resistencia (pl~smidos R). 

1. ,'.ltt.tac...(6n.- Es todo c.Jmbio hereditario no debido a la intervención de m!!_. 

teriat genético eÁógcno. dicho cambio es debido a alatcraciones en 1a secuen 

cia del DtlA busc~ndo un proceso de adaptación. 

La mut<lción puede provocar; alteración del receptor celular para el medica

mento, alteración del ~istcma de transporte requerido por el antibiótico, la 

alteración funcional de l..Js crizimas Que intervienen en el mecanismo de ac

ción antib.Jcteriafü1 o creación de nuevas enzimas como la pcnicilinasa. Cabe 

mencionar que las ~ltcraciones pueden d~rs~ aun cuando el antibiótico no e!!_ 

ti! presente. 

2. P..CMm.i..do~ R.- Los plásmidos son moléculils de DNA cxtritcromosómicas y 

tienen existencia autónoma en el citoplasma. 

Un pl~smido puede recibir codificación de resistencia del DNA interno (de la 

misma bacteria) o bien de material genético externo. Cada µiásmido tiene di

ferentes marcadores de resistencia para diferentes quimioterapéuticos, de 

aquf que sea posible encontrar bacterias multirresistentes. 

La resistencia por- pl~smidos es transt"'E:1·ible entre bacterias por el proceso 

de conjugación o por bacteriófagos. 
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rtm ;IOTEHAPEUTI cos 

tlOHBRE 
ESPECTRO 
AtH 1H1C~OR1 At<O 

Su1farl;~;in~ B~ctcrio~t3tico 

de Jmp 1 i o espeE_ 
tro. 

Sulfamcrazi Amp1 ío espectro 
n~ Coccidiostato 

Sulfametazi 
na 

o 
Sulfadimidi
na 

Bacteriosttit ico 
Amplio espectro 
Coccidiostato 

00SIS 
COllVHIC IO>IAL 

140-220 1TI9/Kg 
PV 

cll'•-16 hrs. 

vfas; l/H; 
1/V; 
oral 

140-220 mQ/Ka 
PV 

c/14-16 hrs. 

vlas: l/M; 
l/V; 
Oriil 

Parenteral: 
50 mg/Kg ?V 
grandes eso. 

10 mg/Kg PV 
peq. esp. 

ora 1: 
150-200 mg/Kg 

PV 
c/24 hrs. 

Tr imetopr im 
Sul famctac ina 
Sul famerac ina 

Erltromicina 
Sulfametazina 
SulfarllLJzina 

Sul fal'Tletazinil 
Sulf.:idiilzína 

MOHtsPt. 

C0HEGCIAL 

SUPRONAL 
Baycr 

TRES SUL FAS 
C;irlo Erba 

MICRO-SUL-VON" 
Van Oalfan 

SULFOUR 
Salsburv 
rnEs SUL"AS 
Cario Erba 
TR 1 SUL"A" 
r.oeffler 
~AST 1 e IOTI C•' 
Brovcl 
TROFOSEPTYL" 
Chinofn 

PRC'M 1 f>HIA SU_!:. 
FA 
Pro vct nal 
SIJLFOUR 
S.:l 1 sbury 
VICCOC" 
Avl-Mex 
MASTIBIC'TIC* 
ílrovel 
TIAMUTIN PLUS* 
Roussel 
FIClHASTI~* 
Fiori vlas: l/M; 

l/V; 
oral 

-~~~~~-1-~~~~~~~~-+~~~~-"'C.::..'--~l-~~~~~~~~-+~~~~~~~--1 

Sul fameto
xazol 

Bactcriostatico 
Amplio e~pectro 

100-500 mg/Ko 
PV 

c/12 hrs 

vfas: l/M; 
l/V; 
oral 

Tr imetopr im TP. I HEZOL+ 
Farm 
SULFATRYM VP.01 
Vrot 
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NOMBRE 
ESPECTRO DOSIS 

S 1NEPG1 S'10 
NOMB~E 

ANT IH 1 CROB IANO COIJVOJC 1 ONAL Cí'M~CCIAL 

Su1 fücct.:imJ_ SClcteriosttit ico Al 3'.l°: Sulfadiazina llAST1r1n-:-1C··' 
da Amplio espectro Sulfisoxasol Provcl 

c/12 hrs. H 1 CRO-SUL-VC'N>' 

uso tóo i co Von nal feln 

únicamente 

Su 1 f i soxa- Bactcriostjtico 10-100 mg/Kq Sulfadiazina H 1 C('-SUL-VllN 
zol Amp1 io espectro PV Sulfacctamida Von O;i 1 fan 

Proteus vulgaris. c/6 hrs. GAhlTq 1 S ltl 
E. Col i, espc-

(Uso huMano) 
cia lmente. V f ilS: 1 /M; 

l/V: 
oril1 

Sulfadimct~ Bacteriost~tico 25 mg/Kg PV leucomicina PRl'ITEN SULF 
xi na Amplio espectro Parf<Jrm 

c/3-e dlas KT PREMIX 
PLUS" 

vlas: l/H: Anchor 

1 
oral PARFUP.AN* 

0 arfarm 

Sul f aquin~ Bacterio!:iitático 10-1 00 m<'.)/Kq Sul fat lazo! SULF0UP. 
xal ina Amplio espectro PV Salsbury 

Coccidicida c/4-6 hrs. v 1 ce oc··' 
v(as: oral 

Av i -Hex 
y 

tóoica 

Sulfatlazol Bacter iost~t ice 10-100 m~/Ko Sulfametazina SUL~OUP 

Amplio espectro PV Sulfadiazina Sillsbury 
Coccidiostato c/4-B hrs. Sulfaouinoxal ina DIALTY~~ 

vfas: l/M; 
Ti losina Gortie 

Flf'HASTIN~ 
¡/V; Fiori 
tOo ica TYLAN SUL~A'' 

no vla oral El aneo 
TRI SULFA''' 
Goeff ler 
POt'ADA vnon-
FOP.MADA'' 
Trianon 
TRO!'CISEPTYL'' 
Chinofn 
OOHATR ¡ ¡,p 
Anchor 
TERLEl'ICIM» 
Salsburv 

~--
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NOMBRE 

SuJfani lami 
da -

ESPECTRO 
AtnlHICPOBIANO 

Bilctcriosttlt ico 
Amplio espectro 

Sulfametoxi Bucteriost~tico 
pirid~zina- Amplio espectro 

o 
Sulfametopi 
ralina -

Sulfaguani Sactcriost~tico 
dina - Amplio espectro 

Coccidiosttltico 

Sulfadoxina Bcu.:.tcriostjtico 
Amol io espectro 
Cace id i os tá ti ca 

Sulfasuxidi Bacteriv;tático 
na Amplio espectro 

DOSIS 
CONVENCIONAL 

c/24 hr~. 

vf<J tópica 
ún i carr".en te 

25 mg/Y,g PV 

c/3-8 dfas 

vt.1s: oral; 
1/H; 
l/V. 

130-300 mg/Kg 
PV 

vfas: l/H; 
1/V 

15 "'!)/K!) PV 

c/24 - 30 hrs. 

vlas: l/M; 
l /V; 
ora) 

100 m9/Kg PV 

o c/12 hrs. 

S t NERG 1 SMO 

Trirnetoprim 

Neomi i: ina 

Tr imetopr im 

Neomicina 

NOMBRE 
COl'ERCIAL 

SULFA 200 
POMAOA•'' 
Tornel 

POMll"A VO!)OFO~ 
HAll;.:. 
Tri anón 

SULFAN 
Lanisil 
KELFIZINA 
Cario Crba 
COLMIW'+ 
Parfarm 

COCC 1 STAT>'• 
Salsbury 

OIALTY-N•' 
Gort le 

DIARqE VET* 
LDvecao 

DOT SELG* 
Rousse 1 

TERLE MICIN* 
Anchor 

C';(H\BAt--1+ 
Hoechst 

KAOSULY"!* 
Syntex 

Succinfl vfas: I/'"!; 

[

·ulfat.___i_____ia.,c! ~--4----1--~ /V: 
oral 
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NOMBRE 

Sulfatal id_!. 
na 

Su1facloro
piridaz:inil 

ESPECTRO 
AtH 1H1CROB1 AtlO 

Bactcriost:itico 
A111plio espectro 

Bacteriost~tico 

Amplio espectro 
Cocc i dios.tflt i r:o 

Su:fcr:i~!dl ~~C~PrÍo~tátiCO 

ma Amplio espectro 

Sulfamono
metoxina 

Bac ter i c.:; tát i co 
Amplio espectro 
Coccidiostát ico 

DOSIS 
COHVEUCIOUAL 

70-200 mg/Kg 
PV 

c/12 hrs. 

V (i!S: 1 /M; 

or.J.t 

200 m0/Y.o P'J 

c/12 hrs. 

v t .JS: ora 1 
líH; 
1/V. 

10-15 m~/Kci 
PV 

c12i. hrs. 

vl<ls: oral 
l/H; 
l/V. 

Slt:ERGISHO 

Trimctoprim 

Tr imctopr im 

* En combinación otro antibiótico no sul famídico 
+ En combirklción con tr imctopr im 

NOMl'!Kt 
COMERCIAL 

PTALISULOACETA 
MIDA -
Talamld 

COSUHIX PllJS+ 
Ciba C:eioy 

BUZ 1 NA 

!lAll'ETOt-1 
San fer 
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SULFONM 1 DAS 

Las sulfonamidas se antagonizan con: Anestésicos locales como la procatna 

y butacatna. Tranquilizantes como la promazina. Oralmente se antagonizan 

con los anti~cidos y cloranfcnico\. Tópicamcntc con \os 5lca1is o ~nestésl 

cos locales. Lo sulfar.ictO"Ípirid~zina y ta sulf~-idi.metoxina se antagonizan 

ddcrr.:l~ co;i l.:i fenilbutazona. ácido salicflico, sulfinpir.:izona y t~1 oxife

n i l butazona. 

Contraindicaciones: No deben administr~rsc il animales con insuficiencia 

renal, deshidratados o Cí:"l¡'!CÍi"!dos y en estados aic1·9c.~11u:>. !....::; !: 1 
.. dfnnrtmidas 

no deben combinarse con cloruro de amonio y mctanamic.la ya que se vuelven 

altamente tóx.i::o~. No deben disolverse con penici 1 inas en \a misma jeri~ 

ga. No funcionan contra g~neros Protcus y Sa1mone11a, y preferentemente 

no deben usarse en infecciones muy agudas. La sulfa~uAidin.:i en trcitamieE!_ 

tos prolongados produce hemorragias. La sulfac loropi ridacina no se debe 

administrar oralmente a aniw~les con función ruminal desarrollada. 



NOMBRE 

PENICILINAS 

Sódi Cil O 
Benc i 1 peí' i -
e i 1 i na sód i -
ca 

Pcn 1 e i 1 i na G 
Pot~sica o 
Benc i 1 pen i -
ci 1 ina pot! 
s ica. 
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ESPECTRO 
ANTIHICROBIANO 

Espectro reducid< 
Gr.tm ( +) 
Ciostridios. 
Staphylococo, 
Estreptococos. 
Coryncbactcrium, 
Uc is serias • 
Ac ti nomyces. 
Aligunos Gram{-) 
Trcponc:-:'1..:l 
Erisipclu 

Bactericida 
Espectro reducidc 
Gr<>m(+) 
Clostridios 
Staphylococo, 
Estreptococos, 
Corynebacterium, 
Neisserias, 
Act i nomyccs. 
Algunas Gram(-) 
Treponema 
Erisipela 

1--

DOSIS 
CONVEllC 1 onAL 

! 1 •J00 .. 22000 
Ui/K9 PV 

c/~-6 hrs. 

vías: l/H: 
1 /V. 

11000-22000 
Ul/Kg PV 

c/4-6 hrs. 

vlas: 1/1:1; 
l/V. 

CONTP.A I NO 1 CACIONES ~g~~:~ I AL 

No se Jolic~ por 
vfas digestivas y 
por l/V sólo en so 
lución acuosa. 

No di 1 u i r junto 
con sulfas. No se 
utiliza sobre oicl 
o animales alér9i
cos o con asma 
bronquial. 

No se ao~ica por 
vfas digestivas y 
por l/V sólo en so 
lución acuosa. 

No di luir junto 
con sulfas. No se 
utiliza sobre oiel 
o animales alérai
cos o con asma 
bronquial. 

PEN!S~PTYL 

Chinofn 

~LUCYNA•'·+ 

Vct 200 

FLUPEN"+ 
Tri.1nón 

PE~WEXTqEP-'+ 

Loefflcr 

ECP,'-+ 

Brovel 

H 1D?OFEN1 L 
LO •'+ 
Gort ie 

OESPACILINA 
PLUS 
Squlbb 

BENCI PENIL* 
f:'ayton 

OYCRISTICINA* 
Squibb 

ESTREPTO BEN 
ZETACIL* -
14ycth Va 1 es 

TET?ABIOCIL*+ 
ºro vet nal 

F 1OR1 ESTREPTQ 
ENZIH"'+ 
Fiori 

REl.'ETCICLl'IA 
:':+ 

Revetmex 



NOMBRE 

P en i e i 1 i na G 
procarna o 
procafnic~"l 

Ben e i 1 pe ni -
ci 1 ina pro
ca Tna 

o 

Ocspac i 1 i na 
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ESPECTRO 
Al/TI H 1CROB1 MIO 

Bactericida 
Espectro rcducidc 
Gr<1m(+) 
Clostiéio:;. 
St<Jphylococo. 
Estreptococos, 
Coryncbucterium, 
Nci sseri.1s, 
Ac ti nornyccs. 
1'l..)guna!. Grum(-) 
Trcooncm<, 
(risipcla 

DOSIS 
CONVENCIONAL 

1 1000-22000 
Ul /Ka P\J 

v ra: 1 /M 

CONTRAINDICACIONES 

r:o se anJicu oor 
1.:ts vr.1s intrave 
nasa. 5t1f1cutjnc~. 
en cavidades cor
porales o diqcstl 
VilS. 

~Jo administrar u 
animales a16r9i
cos o con asma 
bronqu i ,") l . 

No aplicar direc
tamente! sobre 
piel. 

NOHBqE 
CC'.~:qc IAL 

DES~AC 1 LI NA 
PLUS 
~n11i 1:->b 

ºENICILINA 
í'LEOSA 
Torne l 

PENICILINA G 
?ROCAINA 
Squibb 

AENZA ESTº.EP~ 
Torncl 

COHB 1OT1 CO* 
Pf i zcr 

EllPENFORT* 
0 arfarm 

:...::Ti O i üCúk 1 n+ 
Gortie 

P. I ODEL TA·'+ 
Tuco 

CORT 1PEN1 L '•+ 
Da y ton 

OEXOPF.W•+ 
li tton 

FLU•l I C l llA*+ 
Syntex 

pENTAB I OTI C*+ 
pro vet nal 

FIOMAST 1 N;'+ 
Fiori 

SUPE~ FLUHI 

Tornel 



I NOMBRE 

Pcnic i lino 
G 
Bcnz~"J t r ni ca 
o Ben e f l i ca 

o 

Sene i 1 pen i -
e f J ina Be!!_ 
zatfnica. 

Fenoximeti 1 
pen i e i 1 i na -

o 
Pen i e i 1 i na 
V 
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ESPECTRO 
AtlTIHICROBIANO 

Óclc.tericid..-i 
E spcc t ro red u e i dr 
Grarn(+) 
C1ostidios, 
::Ot.:.:c-l•y lut..u~-.u, 
Estreptococos, 
Coryncbactcrium. 
Ncisscrias, 
Ac t i nomycc s. 
Algunas Gram(-) 
Treponema 
Erisipela 

Bactericida 
Espectro reduc i -
do Gram(+) 
CJostid1os 1 

Stuphylococo, 
Estreptococos, 
Corynebac ter i um 
Neisserias, 
Act i nomyces. 
Algun.:is Gran¡(-) 
Treponerna 
Erisipela 

~~~~~NC I OllAL I COllTRA 1NO1 CAC IONE~ 

11000-22000 
Ul/Ka PV 

c/2-S dlas 

vf a: 1 /H 

3 5 m<>/Kg PV 

c/6-8 hrs. 

v fa: f /H; 
oral 

Ho se aplica por 
t.1s vías intravc 
nasa, subcut~ne8, 
pn cavidades cor 
oora les o di ocs:::
t j Vi'IS. 

~o adr:iinistr.:ir a 
unir.'lales aléroi
cos o con asma 
bronqui¿¡f. 

No anlicar dirP.~ 
tamcnte sobre 
piel. 

Oralmente no de
be combinarse con 
~'eomicina. No ad 
ministrar a anJ~ 
males alér!llcos. 

rwMURE 
COMERCIAL 

BENZETAZIL 
L.A. 
\./yeth Vales 

BENCIPEN
ESTREP"' 
Loeffler 

ESTREPTO BEN 
ZETAC 1 L'' 
\.Jyeth Vales 

ESTREPTO 4 
DEY" 
Anchor 

UBRICl~A*+ 

Andoci 

VETA DICRYS 
TICINA * -
.Soui bb 

ECP'' 
Brovel 

TETRABIOCll 

Pro vet na l 

FfORIESTREP 
TC' f'JZIH*+
Fiori 

EST?E!'Tn 
f'IBENZIL V* 
Ar' anda 



SOMBRE 

Cloxaci 1 ina 

A"lpici 1 in-1 

CEr-f>.LOS~~ I
'.lAS: 
Cefalot ina 

o 
Cefa lospori
na r: 
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ESPECT?O 
n:r t ~~1 cr.cr.: t ,-\·~o 

Eactcr ic iC..i 
Eseocctro rcduc i-

Sr.Jm(+}. inc:!uycndc 
aoentcs ..... roduc.

torcs t'c ricnic.l._ 
1 i n~:s.-l. 

B;ictcric ic'u 
Espectro .. vlrcln 
dado -
Gr<3~{+) y.Jlgl! 
nas Gr~1r,(-) -
como: Salmonc1la 
E. col i, 
Sh igcl i .. "l, 
Protcus, 
Pseudomonas 1 

Histomon.Js. 
~!.: .:::;~;cp.h y I u~ 

DC·S 1 S 
CQM\.'ENIC IC'~;t'.l. 

1 O rir1/K'? P1J 

c/~-12 hrs. 

vf ilS: 1 /.~; 
ora 1. 

1 O r.io/Kq PV 

c/e-12 hrs. 

vías: 1/M; 
!/V: 
oral 

Bactericida 8-12 mg/Kg P\I 
Amplio espectro 
$trep y Sta~hylo e/ é-8 hrs. 
cocos, 6acil1us~ 
Ueisscri<ls, Acti vfa: l/'1; 
nomyces, Sa lmonC r /V. 
11 a, Haeniophy 1 uS, 
Klebsiel la. 

I c~~:TR.i'\t ::n 1c,;c1 D'!ES 

~lo adr:"inistr.1r 
ora lr.-icnr,~ con <"'1t j 

ácidos v neomicin:i 
~a que no se ~bsor 
ve. 

~lO~~ IJR E 
Cf'l',ERC 11\1 

ccJ:E" 1 ~~ 50J 
s.,nfcr 

~10 funciona contra 0:-":lf-E'! 
mi e rooroiln i srr.os \.:yeth Va 1 es 
productores ne pc-
n icil inasa. AMPIPEN 

Lap isa 
Uo administrar 
oralmente con anti AHPIVET 
.1cldos y necx1ic ina Vet 200 

"!o se utiliza por 
VÍ;lS diacstivas. 
~:o se d~be combi
~a r con co 1 i e is t i 
~a y gentamicina-
0orquc es altamen 
te nefrot~xico. -

FULI': l BAC DX + 
Snnf Pr" 

LLAílRl)I' 1C1 ~! V+ 
\'rot 

PROA~.P 1 L 2000+ 
Pro vet na 1 

tWP 1 ESTREP*+ 
Pana~er icana 

FJ\RKAKL 1 N>'•+ 
Farm 

f'URA."1P J C J ~lA1'I'+ 
Tri anón 

TETP.I\ BIOCIL 
PLUS'"+ 
Pro vet na 1 

Er. r:nmbincicicín t:on un .-inti biótico no penici línico 
t- Ltc r; .. mbi ndci<)n con un mcdic..imcnto <lcsinfl;imatorio 
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SINERGISMOS DE LAS PENICILINAS 

Estreptomicina, Bacitricina, Neomicinat Kanamicina, Polimtxrna B. 

La ampiciljna en especial se potencial Iza con el Cloranfenicot -y 1~ Gentam!. 

cina. 

La Cef.llot ina se potencial iza con las Penicilinas y la_ Estreptomicina. 

ANTAGONISMOS DE LAS PENICILINAS 

Cloranfcnicol, Tctraciclinas 1 Eritrcmicina, Novobiclna. ~cides, álcalis 

y oxidantes. Acido Fusfdico. 

La Cefalotina se antagoniza con el Cloranfenicol y las Tetraclclinas. 



NOMBRE 

N íl i>KJCLU::CG IDOS 
Estrl.!ptomicina 

ESPECTRO 
ANTI MICROBIANO 

Bactc•ric idd G.(-) 
Alqunos G(+) 
corno: 
Bacilo tuberculo 
so 
Bac i 1 lus anthra

~~::) C•>mo Bruccl laj 
K 1 <.: bs i ..! l 1 a, E r i -
~ip~1a, Listcri~. 
Nocardia, Pastene 
\a, Ac t. i nom ices. 

DOS IS 
CONVEr~c 1 ntU\l 

10 rng/l\.q P .V. 

c/8 hrs 

vf¿¡: l/M~ s/c 
oral 

S 1NERG1 S.'"\Q 

Pcn i e i l i fld G 
Amí'iC i 1 intt 
Eri tromic ina 
Poi imixin~1s 
Vancomicina 

t~t~T AGm~ 1 S:-4.0 

Cl.:.1r~1nfcnicol 

Tctr.-1cicl ina 
r~entamicina 

CONTRA! NO ICACIO~lES 

En comb i n.:tc i ón 
con alguno~ umino 
glucósidos, ac. -
ctr~1crínico. mete.) 
xifurano y a11cst~ 
sicos ~encr~les -
aumcnt~ su ncf ro
to><.ic idad y blo-
que.o r1~u1 uihu:>c._
lar, No aplicar 
en insuf ic¡cnci~ 
rena 1 , h i poca 1 ce
rní as, dcf icicncia 
de vlt~minü K, no 
asoci~1r a í~t.·ntami 

cina, la dihidr~
estrep. 
No .Jpl icar vía i:!_ 
travenos.:i y tiene 
efectos bloqueado 
res del octavo -
par e ranea l con 
Gentarnicina. No 
combinar con dro
gar curarizantes. 

NOMBRE 
COMERC 1 AL 

AMB 1 STR~N 
Squibb 

BENC 1 PENES 
TREP'" -
Gocff ler 

H 1 DROPEN'" 
Tornel 

POL 1B1 OTI C '" 
Revetrnex 

ANT 1B1 OCORT''•+ 
Gort ie 

BID DELTA''•+ 
Tuco 

CORTI PENIL'<+ 
0.:iyton 

DEXOPEW•+ 
Litton 

MAS T 1 B 1 OT 1 C "'+ 
Breve 1 

SUPER-FLUM 1-
ES TREP "'+ 
Torne1 



NOMBRE ESPECTRO 00515 
SINERGISMO ANTAGONISMO CONTRAINDICACIONES NOMBRE 

ANT 1 MI CROB !ANO CONVENCIONAL COMERCIAL 

Kaiiamic ina Bactericida 1 O mg/Kg PV Neomi e ina Tetracicl inas Insuficiencia re KANAC 1 L 
Saete r 1 as Gram(-) Pen i e i l i na G Meticilina na\. Pro-Vet-Na 1 
y algunas G(+): c/8-12 hr-s. Eritl"'omicina Oextrosa en Es altamente oto-

KOPTISIN My.tuberculoso Gcnt.amic ina sol 1n pH tóxica, 
Chinotn Tuberculoestato vta: l/M: 1 /V 3.5-6.S No combinar con 

Corynebactcr ium orül d rog.as curc:1riza~ KANAMYC 1 N-
Staphylococcus tes. VROT 
Klebslel la Eri si Vrot 
pela, Llstenia 
Nocardia. KANAHIX* 

La pisa 

MASTI JET'' \D 

Pt'I rfarm "' 
PEN 1 SEPTYL"< -

- Chlnoln 

PRO KAN* 
Pro-Vet-Na 1 

TROFOSEPT\'L*+ 
Chino In 

Aminos ldina Bactericida 1 0-2() mg/Kg Insuficiencia re- FARMINOSIDIN-
Bacterias Gram(+) PV nal. V 
y Gram (-) c/2'• hrs. Animales con leu- Cario Erba 
Mycoplasmas copenia marcada o 

vta: l/M; l/V enfermedades debl 
oral 11 tan tes. 

--- - -



NOKBRE ESPECTRO DOSIS 
S 111ERG1 SMO ANTAGONISMO CONTRAI NO 1 CAC IONES NOMBRE 

ANTIHICROBIANO COtlVENC 1 m1AL COMERCIAL 

G~nt.1mic ina Bactericida 1 4-6 mg/Kg PV K.Jnomicina Cloranfcn icol Con ccfalospori- AV 1 GENT 
Bacterias Gram(-) Amp ic i 1 ina Neost igmlna nas .Jumenta su Farm 
algunas Gr.:1m(+): c/8-12 hrs. F 1 umcqu ina Cabenicilin"1 ototoxicidad (pO!' 

GENTAMYCIN Estreptococos y Ti losina ción vcst ibular~:-

'"········· :I 
vía: l/H; 1 /V Insuficiencia re- Vrot 

Mycop1asmas na 1 •. ALIN OFTALMJ_ 
Clamldias y Animales con lcu ca + 
Ricke.tsias copen ia rna re ad a Ch inofn 

o enfcrmcdudes de 
hilitantes. 

---- -----...--· 
Tobram i e i na Bactericida 4-6 mg/Kg PV Penici 1 lna r. Causa oto y nefro TOBRA 

BJctcr!ns Gr~m!•) C.:P"benc i l ina to)( ic idad bc-i_ia. (uso humano) 
(mcmos) y Gram(-) c/8-12 hrs Ti cure J 1 ina No admi ni st rllr a 

L i 1 ly 
Especialr:icntc P9_ animales urémicos. tente V. S. vta: l/M; l/V; 
E. col i oral 
Pseudcmonas 

~·-----

Neomicina o Bactericida 2-5 mg/Kg PV Pen ic i 1 inas Tetracicl inas Se ut i 1 iza por NEOM 1 X 
rramicet ina B.:lctcrias Gr~m(+) grandes esp. Bacitrucina G 1 ucós í dos di v1as parentcrulcs. Tuco 

y r.r'um (-) 
1 O mg/Kg 

Pal imixinas gi ta les pero es a 1 tamcn te KANAMIX" 
Entamoebas PV 

Cloranfenicol e loranfen icol nef ro y ototóxica. Lapisa 
peq. esp. 

Al Cill is loc.1lr11e!!_ Oralmente la No administrar a NEO TERRAMIX~ 

c/10-16 hrs te. Cianocobalam_!_ animales h i poca_!_ Pfizer 
A 1 gunos macról i- na cémi cos o muy d~ NEO TERRAHIC HIN 

vfa: 1 /M; dos. bi 1 i tados (pro- Pfizer 
vaca s fndrome de PREDEF 2X + 

oral 
mala absorción). Tuco 

NEO-SEC-FO.!!_ 
TE+ 
Tuco 
DIACIN 
Goeffler 



NOMBRE ESPECTRO DOSIS 
S 1NERG1 SHO ANTIMICROBIANO CON VE NC 1 OllAL 

Neomlcina o 
Framicet ina 

fW:~L!DOS 
Eritromiclna Bacter le Ida 15 mg/Kg PV C1oranfenico1 

Bacte r i os ta ti co Kanamic ina 
Bacterias Gram(+) c/12-24 hrs Sulfamidas 
algunas Gram(-): 
Ne 1 sseria, Trep~ via: 1 /M; 
nema, Hycoplas- oral¡ 
mas, Entamoeba s/c 

01eandomicina Bacteriosttlt leo 1.5-1.5 mg/Kg Neomiclna 
y Bacterias Gram(+) PV Tetraclcl inas 

Troleandomiclna c/8 hrs. 

·vra: ¡ /M; ·11v 
oral 

ANTAGOfl 1 SHO CONTRA! NO 1 CAC IONES 

.·· 

Llncomicina No se recomienda 
CI indamicina su aplicacion lo 
Pen 1 e i 1 i nas ca 1 porque prodU 
Vi taMinas B ce sens i b i 1 i dad-
(or~lmcnte) cutánea. 

No administrar 
con insuficiencia 
hepática. 

No administrar 
con lnsuf iciencla 
hepAtlca. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

OIALTYN* 
Gort 1 e 
DIARREVET * 
Lavecap 
KAN DONE " Broyel 
KAOSULYN* 
Syntex 
HAS TE X"+ 
Syntex 
COLHIN*+ 
Parfarm 

~ 

Er.ICLOR*+ 
Parfarm 

HAST 1 BON*+ 
Dayton 

TROFOSEPTYL* 
+ 
Chinofn 

HASTALONE ~':+ 

Pf i zer 

"' 00 



NOMBRE 

Espiramicfna 

ESPECTRO 
ANT 1 MI CROB 1 AflO 

Bacteriost.1t i co 
Bacterias Gram(+) 
algunas cntero
bacterias Gram(-) 
Mycoplasmas 
Rick.ettsias. 
Anap\ ilSffiil 

DOS IS 
CONVEtK 1 OtlAL 

s 1 t< me 1 s~.o 

20-25 rna/Kg ~:cor.licina 

r•J 
c/12 hrs. 

v r a : l /M; 1 /V 

1 ANT AGON 1 $1'10 CONTRA 1NO1 CAC IONES 
NOMBRE 
COMERCIAL 

SUANOVIL 
Rhone-Poulac 

SP 1 RAMIX-100 
Rhone-Poulac. 

EMTROVI L 
ílhonc-Poulac 

CORT lt1EX'"+ 
Syntex 

RHOD 1 LAC ''+ 
Rhone-Poulac 

MASTEX '''+ 
__ ______ Syntex 

----------1------------t--··------+---------'---l·-------'---'l--'--~------+-------1 
Vancomicina Bacteri e 1 da 20 mg/Kg PV 

Bacterias Gram(+) 
c/6-8 hrs. 

vta: 1 /V 
ún i e.amente 

Aminoglucósidos Sólo se ut i 1 iza 
la vra intraven~ 
sa por ser muy 
i rr i tan te. 

1----------1----------1----------~- ------------l--------+-----------t--------1 
L i ncomi e i na Bactericida 

Bacteriostático 
Bacterias Gram(+) 
Mycoplasmas 

10-20 mg/Kg Espcctinomicina 
PV Neomicina 

c/8-12 hrs. 

V t ü: 1 /M; I /V; 
oral; s/c 

Erltromicina No administrar a 
Oralmente con animales con ta
Kao11n-Pectina quicardia y a co 

nejas y chlnchi":"' 
l las. 

LINCOMIX 44 
Tuco 

LINCOPORCINú 
Tuco 

LINCO SPECTIN 
100* 
Tuco 

LINCOCIN.FOR 
TE ''+ 
Tuco 



NOMBRE ESPECTRO OOSIS 
1 ANTIMICROBIANO CONVEtlC 1 OllAL 

Kitasamycina BacteriosttH ico 2 mg/Kg PV 
1 o Bacterias Gram(+) 

1 Leucomicina y Gram(-) 
En ocnsioncs es 
vi ric ida 
tos). 

(cnvuc_!_ 

.. , TI 1 os lna Bactericida 2-10 mg/Kg PV 
Bncteriostát ico -.- - Bacterias Gram(+) c/12-24 hrs 
y algunas Gram(-) 

.. Enterobacterias vf a: 1/M 
Mycop 1 asmas 

·-. - Complejo PPLO de 
las aves 
Rick.ettslñs 

y ·---· 
POL 1PÉf'T1 DOS Bactericida Uso tópico 

, Blici tracina Bacterias Gram(+} 500 UI /gramo .- bac 1 los princi-
palmen te. c/8-12 hrs. 

..... 

S 1~IERG1 SMO 1 ArH AGO!l I SMO CONTRAI NOICACIONES 

Cloranfcnicol 
Oih idrocstrcpt~ 
mic in.1 
Sulf.:idimctoxir..:l 

Su1 f;¡r lil?OI No adminic;tr;¡r il 

Sul fanietazina - --

1 
aves de pos turil 

f;entamlcinu en produce i ón. 
Sólo vf a in t s:-amus 
cu lcJr y digestiva 

-
Poi imixinas Penicilinas No se aplica por 
Neomic ina Alca lis. vfas paren ter a-

Acidos y 1 es. En estados 
Formaldehfdo febriles muy ª9!!.. 

dos. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

KT INYECTABLE 
Anchor 

KT PRE111X 
PLUS 
Anchor 

KT A PLUS'" 
Anchor 

KT P PLUS ~'r 
Anchor 

TVLAN 
E 1 aneo 

TVLAN SULFA''' 
El aneo 

·---
ALOSOL•'+ 
Uso H 
Rousse 1 
CORT 1SPOR1 N''+ 
Uso H 
Wel lcome 
NEOS POR 1 N'' 
Uso H 
Wel lcome 

o 
o 



1 
ESPECTRO '.JOS 1 S i i NOMBRE 

~OMBRE 
AtH 1 MICROBIANO CC'~JVE~K IO~~AL 

S 1NERG1 S.'10 NlTAGON 1 St"O CONTPAI NO 1Cl\C1 ONES 
COMERCIAL ; -

1 13 
1 

Poi imixi.ia B Bactericida mg/Kg PV Oxi tetracicl ina 1 Tcnsooc t; vos Insuficiencia re- TETRADEL TA 

1 
Bacterias Gram(-) c.ú·benc iliria Cilt iónicos na 1. No se absor- F 1':+ 

c/ó-B hr> Nt.!0111 ic ina 

! 
ve por V f ~"'! d ¡ ()t~2, Tuco 

1 ti va. 
1 ¡ vf a: 1/M; 1 /V 1 Co"'b inc:1dos con 
: ami nog l u~ós idos 
: <Jumen tu 'ª ncfr~ 
1 ;o.xi e i dad. 

Poi imixina E Bactericida 13 mg/Kg PV Oxitetracic:l lna Tensoac ti vos Insuficiencia re- MAM 1 TROL •+ 
o Bacterias Gram(-l e a rbenc i 11 na cat iónicos na 1. Ne se usa Tri anon 

Ca t 1 e 1 s t i na 

1 
c/6-8 hrs Pol imixina B 

1 
V la digestiva. 
Combinada con 

1 

vta: l/M 
1 

1 

succinflcolina 
or.:i 1 

1 

crean bloqueo 
neuromuscular. 

' 



NOMBRE 

TEfl'.'ICICUNAS 

Tetracicl ina 
o 

Acromicina 

e lorote e rae ic l..!_ 
na o 
Aureomicfna 

ESPECTRO 
ANTI MICROBIANO 

Bacter iost~t ico 
Bacterl~s Grnm(+} 
y Gram (-), in
cluyendo formas 
L. 

DOSIS 
corivrnc 1 m1AL 

5-1 o mg/Kg PV 

V Íil: paren t.!:_ 
ra 1 

Amibas anapla~ 30-100 mg/Kg 
mas. PV 
Agentes de ta vía: oral 
psitacosis y Jin 
fogranuloma. c/8-12 hrs. 
Clamydias y 
Rlckettsias 
Inactiva virus 
grandes 

SINERGISMO 

Clorünfcn col 
Estreptom cina 
Anfotcric na B 
Oxytet rae e 1 ina 

Bacterlostiltico 5-10 mg/Kg PV Neomiclna 
Bacterias Gram(+) Cloranfenicol 
y Gram{-), lnclu- c/6-8 h.-s. 
yendo formas L. 
Amibas Anaplas- vía: 1/11: 1/V 
mas. Agentes de oral 
Psitacosis y lln 
foqranuloma v. 
Cl~mydlas y 
Ricketts ias. 
1 nac ti va vi rus 
grandes. 

ANTAGON 1 SMO CONTRAINDICACIONES 

Penicilinas No administrar a 
Hctoxif lurano animales con azo~ 
Meticil inu mia ... o diabt!ticos 
Oralmente No administrar 
con antit.:::iOOs, oralmente a lac 
sales de cal- cantes. 
cio e No administrar 
hierro con diuréticos 

Pen ic i 1 inas 
Estreptomic..!_ 
na 
Antiácidos 

t iazídicos o a 
hembras gestan
tes con i ns uf i -
ciencia hepática. 

Es sumamente irrl 
tante vla intra
muscular. No ad
ministrar en in
suficiencia re
nal. azoemia o 
diabetes. No com 
binar con diuré= 
tices tiazfdicos. 

NOMBRE 
COMERC 1 Al 

TETRll SOL 
Sa 1 sbury 
STECLIN 
Squ i bb 
BAC TRO S 1 NA''' 
BOLOS 
Bayer 
REVEVEP 
Hoechst 
DELMATICIN 
Brovel 
VIFECIN 
Brovel 
TETRAN 1 COL* 
Lap isa 
F 1OR1 ESTREP 
TO ENZIH *+-
Fiori 

AUROFP.C 
e ianamid 

AUREOVIT 
e ianamid 

NEO MAST 1 l"+ 
Loeffler 

o 
N 



NOMBRE 

Oxytetracict ina 
o 

Terramicina 

ESPECTRO 
ANTI M 1CROB1 ANO 

Bilctcriostático 
Bacterias Gram{+) 
y Gram(-), inclu 
yendo formas l.
Ami bas Anap los
mas. Agente~ de 
Psitacosis y lin 
fog ranu 1 o-na -
Clamydias y 
Rickettsias 
Inactiva virus 
grandes. 

DOS IS 
CONVEtlCIOtlAL 

5-1 O mg/Kg PV 

c/12-16 hrs. 

v ia: t/P.: t/1,.1; 
Orill 

S 1tiERG1 SMO 

Heomicina 
e loranfcn icol 
Tetracicl ina 

r.tn AGON 1 SMO 

Pcn ic i 1 inas 
Amino9lucósi
dos. 
Ant i.1c.ídos 
Sulcs de cal
cio. 
Hierro oralmcn 
te. 

CONTRA 1NO1 CAC IONES 

No administrar en 
in~uf icicncia he
pjtica o combina
do con diuréticos 
tiazfdicos.. 

NOMBRE 
COMERC 1 AL 

ANDOC IL INA 
Andromaco 

EMICINA LIQ. 
Pfizer 

L-ETICINA 
Torncl 

TERRAMIC INA 
Pflzer 

B IOC ICLIN 
Tuco 

NEO TERRAMIX* 8 
Pfizer 

EMICINA L.A. 
Pfizer 

TERRAMICINA 
PLUS + 
Pflzer 

CLORTETRANIL 

*' 
Gortle 

ATOXIN F+ 
Torne\ 

CORTEXI ti+ 
Syn.te>< 

OXIFLU+ 
ve· ter 



NOMBRE 
ESPECTRO 
ANT 1 MICROBIANO 

Doxicil ina Bactcrio5tátlco 
o Bacterias Gram(+) 

Vibramic ina y Gram{-), inc lu 
yendo formas L.
Amibas Anapla~mas 
Agentes de Psita
cosis y 1 infogra
nulomo v. 
Clamydias y 
Rickctts ias 
Inactiva vlru~ 
grandes. 

f4!.o1 !tetrac1c11n~ BactPrioc;t!ftiro 
o BClcterias Gram{+) 

Reverln y Grarn(-). inclu
yendo formas L. 
Amibas Anaplasmas 
Agentes de Psita
cosis y l infagra
nulorna v. 
Clamydlas y 
Rlckettsfas 
lnnctiva virus 
grandes. 

DOSIS 
CONVENC 1 O~lf•L 

5-10 mq/Kg PV 

c/20-24 hrs. 

v;a; l/M; l/V 
or.11 

SINERGISHO 

Cloranfcnicol 
Dernec. loc i l ina 
Tetrilcicl in<J 

1 

AliT AGOtll SHO 

Pcn ic i 1 inas 
Burbi túricos 
Fcn i tofnu 
Carbamezcp ina 

5-10--m~g-/_K_g~P-V+-~oo;~ Ooo;,;;;~; 
c/20-24 hr-s 

vías: 1/M; 
1/V: 
oral 

Tctracic1 ina ¡_Aminoglucósi-
Neonicina dos. 

CONTRA 1NO1 CAC IONES 

No administrar 
oralmente con 
cln ti .leidos y sa
l C5. 

No udministrar 
con ·azoemia o 
diabetes. 

No administrar en 
insuficiencia he
pática o com~ina
do con diuréticos 
tr:azfdicos. 

"~'; __ ·,_- -'=-

NOMBRE 
COMERCIAL 

VIBRA VET 
Pfizer 

REVER 1 N 
Hoechst 

REVEVET * 
Hocchs t 



NOMBRE 
ESPECTRO 
ANTIHICROBIANO 

DOSIS 
CONVEtlC 1 m;AL 

Acido Na! idfxicc Bactericida 5 mq/Kg PV 
Bacterias Cram(-) 

c/24 h rs 

v!a: 1 /M: 
ora 1 

1 
S 1~~rRG1 SMO 1 ANTAGON 1 SHO 

Ncornlcina Ni trofur.Jn-
tofna 

NOMBRE 
CONTRAI NO 1 CAC IONES 

COMERCIAL 

N<> admin is tr"1r en 
rcc ién n~,c idos. 
No administrar en NALIDIXINA 12 
.in im.i 1 es en pcr r~ Furm 
do de lactación o 
con insuficiencia N1\l 1O1X1 N 
renal. No admi s- VROT 
t ra r por per fados Vrot 
! argos ya que pue 

de produc i r a 1 te-= 
rucioncs locomot~ 

í<l s. 
----------+----------·!----·-·-----'----------------'-·-------- ·--------·--·--------· -----------

Cloranfenicol 
o 

e loromicetin 

Bacteriostático 
Bacterias Gram(+) 
y Gram (-} 
Mycoplasmas 
Rick~ttsias 
Agentes de 1 a 
Psitacosis y 
l infogranuloma 

25-50 mg/Kg Tetracicl inas 
PV Ericlur 

c/6-8 hrs. Kitasamycin~ 
Barbitúricos 

vFa: ora 1: Ampici 1 ina 
1 /H; l/V: 
1 /P 

I· 

Penici 1 ina G 
Aro i nog 1 uc os i -
dos 
Tolbutamina 

No ~idministruir 

por períodos pro
longados. 
Animales anémicos 
cmaciados. hipo
tensos o jóvenes 
con insuficiencia 
hepática o renal. 

CLORANFENICOL 
100 
P f i zer 
CLORAN VROT 
Vrot 
QUEM 1CET1 NA 
Car1o Erba 
KT-A-PLUS» 
Anchor 
POC 1CL1 NA'°' 
Pro-vet-na 1 
TETRANICOL'" 
Lapisa 
PIS/\H 
Profa rm 
C L. V 1 TAM l llAOD 
Avi Méx 
PEtlTllBIOTIK" 
Pro-ver-na 1 
MAST 1 BON'"+ 
.... _ ··---

,s=: 



NOMBRE ESPECTRO 
ANTI MICROBIANO 

DOS IS 
CONVENC 1 OHAL 

SINEP.GISMO 

Flumequina Bactericida 10-15 r.1g/Kq PV Genta•;1icin.i 
Bacteri.us Gram(-) Ti lo<:> i11.i 

Muy poca acción c/24 hrs Colcist¡r,J 
sobre Gr;tm(+) 

vfa: l/M: l/V: 
Oí.J 1 

--- -------- ...--------~- ---- ~------ -·---- - ----- --·---· -----
Ti arnu 1 ina Bactericida 

o Bacterias Gram(+) 
Tiamul in y Treponema p, 

[Gram(-)] 
Mycoplasmas 

Novobiocina 

Espectlnomlcina 

Bac ter i e ido 
Bacteriostático 
Bücterios Gram{+) 

6actcric ida 
Bacterias Gram(-) 
y pocos Gram(+) 
como Gonococos 

10-20 rn~/Kq PV 

c/12 hrs. 

vf a: ora 1; 
t6oica 

A~··¡~-;~-¡~\-;en i e i ~ inas--
ca 1 tSO rng Tetracic \ inas 

Ac. Fus1dico 
c/8 hrs 

25 mg/Kg PV 

el 8 hrs. 

v!a: l /M; 
oral 

Aminoglucósidos 
L incoen ic ina 

AUT r ... GON 1 SHO 

TC"t rae ic 1 inas 
Trimetor>rim 

CONTRA! NO 1 CAC IOHES 
NOMBRE 
COMERC 1 AL 

FLUMEQUIL 
Salsbury 

-·-,.---------~ ------------ _______ , 
No se aplica por TIAMUTIN 
vtas parcnterales. Rousscl 
No debe mezclarse OYNAMUTILIN 

~~~¡~~~~~~~~ªo Squibb 

--1-----------~----- ------------ ~ 
No aplicar por ALBADRY 
vras parcnterales. Tuco 

Altas dosis produ 
ce urticaria y e~ 
ca 1 ofrfos. 

·. 

ALBAC 1 LLI N 
Tuco 

TETRAOELTA F 
Tuco 

L1NCOPORC1 N>' 
Tuco 

LINCO SPECTIN 

'ºº" Tuco 



NOMBRE 

Fur..11tadona 

Furazo 1 i dona 
o 

Furoxona 

ESPECTRO 
ANTIHICROBIANO 

Bacterio5ttlt ico 
Bacteria~ Gran1(+) 
y Gram(-) 
Mycoplasmas y 
Protozourios ca 
mo Tri panosomaS. 

Bacteriost~tico 
Coccidiostático 
Bacterias Gram(+) 
y Gram(-) 
Protozoarios como 
Eimerias e histo
monas 

DOSIS 
CONVE!~C 1 mu~L 

Oral 
Sol 'n: 
1: 1000 

Ora 1 

10-12 mg/Kg 
PV 

Tópico 

Sol 1n a 1 4't 

:,JN[RGISHO 

Sulfato de Cu 
Sul f;w1id.,.., 

Neomicina 
Sul faguan 1 dina 
Sulfildimetoxin;¡ 

/UH AGON 1 SHO 

.- --

.. 

CONTRAINDICACIONES 

No adml nis trar 
pori vías parcnte 
·rales. No mezcl:ir 
con amoral Jo y 
zoaleno. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

FURAFARH 
F;¡rm 

VROT FURAL 
Vrot 

VALSYfJ 
~orwi ch 

FURAHPI C 1 fJA*+ 
Tri a non 

111 DRAíUR* 
Vrot 

TROFOSEPTY*+ 
Chlnofn 

NF-IRQ 
~orwich 

Tf'PAZONF 
Norwich 

P/\RFURA"' 1: 

Parfarm 

Dl~RREFll"* 

San fer 

DIARRE VET* 
Lavecap 

KANDClNE* 
Brovel 

C> ...... 



NOHBRE 

NitrofurazonD 
o 

Furactn 

ESPECTRO 
ANT 1 MI CROB 1 ANO 

Bacter iost~to 
Coccidios.t~"ltO 
Bacterias Gram(+) 
y Gram(-) 
Cace id i as 

OOS IS 
COfWE t:C 10NAL 

Ora! 
Sol'n 1:1000 

TóílÍCO 
has ta 30 CTl 1 
a 1 2é 

c/21, hrs. 

SIN~RGISHO 

Dir,~(_·trid'17ol 

HcOt:"!i e i na 
Sulfariidus 

Se i ..... 1c t i v .1 

en pres ene i ,1 

de s<1nq re, 
suero o pus. 

CONTRA 1NO1 CAC IONES 

No ,1ctministr.:::ir vT. 
paren tcr.1 l o en 
hl~r i d,Js muy .1m-
p l i~s. Paru adrni
ni-:.trar en ubres 
sólo en cst~do se 
co. No ~plicar e~ 
heridas profundas. 

1-----~~~~~-'---f-.,..;.._~~~~~~~~f--~~~~~~--l~~~~~~~~~l----

N i t ro fu ran to l na· Bacteriostático 5-10 mg/Kg PV 
o Bacterias Gram(+) 

Furadantina ~ Gram(-) ,;& hrs 

v!a: l/M 
oral 

Acidiftcante~· Oralmente con No medicar más de 
antiácidos una semana oara 

que no se presen
ten efectos cola
terales (neurooa
tfas. vómitos~ 
etc.) No adminis
trar con insufi
ciencia renal. 

NOHBRE 
COMERCIAL 

FURl\CIN 
Non ... i ch 

FURE/IL BOLOS 
Non..ri ch 

UTRISIN 
í.ort i e 

NFZ 
Norwich 

AMIFUR~ 

Norwich 

MASTOSEC-' 
Parfarm 

PRO KAN " Pro vet nal 

FARMAKL IN>'+ 
Farm 

FIOMASTIN»+ 
Fiori 

FLUOPnRIOP 
TAL ,·,+ -
Uso H. 
Branca 
FURAOANT 1 NA 
Uso H. 
Norwich 
PRílMAC 
Uso H .. 
Prov 1 t 

o 
CX> 



NOMBRE 

ANTIMICOTICOS 

ESPECTRO 
ANTI MICROBIANO 

DOS 15 1 
CO'H\'ENC 1 O!lf .... L ' 

Sulfato d~ cobre Funqicid~ 

B,1ctericida 
Géneros: 

Uso t6nico al 
5'c 

Nistatina 

Cristal violeta 

Anfotericina B 

Microsporum 
C.1ndida 
Alqunas bacterias 

Fungicida 
Géneros: 
C~ndidu, Cryptoco 
cus, Blastomyces: 
Mycrosporum, Leva
duras, 1richoµhy
ton, Epidermophy
ton. Eimerias. 

2000 U l /Kg PV 

Localmente 
24 rnq 

Fung i e ida · Tópico al 1 % 
Bactericida 
Géneros: 
Moni 1 ia, Torula, 
Mic.rosporu111, Tri 
chophyton, Saete 
rias Grarn(+), -
Oxiuros y Stronqy 
los -

Fungicida, Fun~is 5 mg/K~ PV 
tático. Géneros:
Histoplasma, Cryp c/24 hrs 
tococus, Cocci- -
dioides, Cándida, .• ,da: l/M; s/c 
Sporotrichum, Bias 
tomyces, Protozoa-: 
rios corno: Leish~ 
manio, Sporothrix 

SlHERGiSHO 

Furo! t,1don<i 

Feno1es 
Alcoholes 

Rifampicina 
Tecracicl inas 
F l uc i toe i na 

l l~llT AGON 1 SMO CONTRA 1NO1CAC1m1Es 
NOMBRE 
COMERCIAL 

"lo odministr<ir nor HlrJRA F='UP 
vi<ls parentcrales 77* 
o diaestivas. Vrot 
Sólo uso tónico. 

No administrar por 
vta diqestivil. 

No aplicar por vfa 
parenterat. 

No di luir en sol E._ 
cienes ácidas o 
electrolíticas. 
Se absorbe ma 1 
vías diC1estivas. 
Reducir dosis en 
insuficiencia re 
nal 

HICOSTATIN 
Squi bb 

BENVKER* 
Squibb 

LOCION CURA 
C ION ~ER 1--
OAS>'• 
Anchor 

NEOAHFO ,, 
Squibb 

o 

"' 



NOMBRE ESPECTRO 
ANT 1M1 CROB IANO 

Acido ~alicf1ico Funoistático 
Antis~rnico 
Qucratol lt íco. 
Géneros: 

Griseofulvina 

Ni furox ime 

Tr ichophyton 
Microsporum 
Acaras 

Fungicid;i 
Géneros: 
Thichophyton 
Epidcrmophyton 
Mi1,,,.IU!>µV1 UHI 

Fungicida 
Protocidil 
rténeros: 
C~ndlda 

Tri chophy ton 
Protozoarios cerno: 
Tricomonus 
Lel shrrian i a 

* En combinación antibiótica 

DOS 15 
COt~vEr~c 1 O~IAL 

loc,"ll al 2-.. 

25-40 mg/Kg 
PV 

10-25 mg/Kg 
PV 

Loca 1 a 1 2. 5:¡; 

+En combinación con un desinf1amatorio 

i'dlT AGON 1 SMO 

$U 1 f .li-1t! l 0 X i pi_ 
1· i di'l:Z i na 
Sol f.irlif"1ctoxi 
na 

Sulfó)(ido dime- Or.:ilniente 
tilo Fcnobarbitul 
Lumar i na 

Furazoiidona 
Sul farnidas 

1 

CONTRA 1NO1 CAC IONES 

Su uso tópico tle 
ne poco efecto. -

No debe aplicarse 
por largos perra
das. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

SASARNA 
Tornel 

ISROFULlll 
Uso H. 
Helber 

FULVINA 
Uso H. 
Scheramex 

GRISOVIN 
Uso H. 
C,lnxo 

M 1 CO-SUL-VON 
Van Da l fan 

o 
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Farmacología Experimental y Clínica 

9. Martin, E. W. 

Hazard of He~ication 

10. Mirclcs, V. 

Fluminotcrapia 
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11. MorelJí,· H.F. & Mc1rnon, K.L. 

Grug lnteractions 

12. P6rcz, n.~. & Guinzb~rg, A.L. 

Mecanismos de Acción de los Antimicrobiano~ 

lj. keza, G.L. ~ 

Detección de residuos de antibfóticos en carne 

14, Rosentcin, E. 

Prontuario~ Vctcrin~rio y de Especialidades Farmacéuticas 

15. Sodem~n. T. H. 

Fis iologia C1 tnic<i 

16. SpineJt;, H. G. 

Furmacologra y Terapéutica Veterinarias 
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VII A N T I S !O. P T l e o s y D E S 1 N F E C T A N T E S 

a) Definición 

No cxi~te ur1d <li~Lin~iGn ~~~et~ entre 1~s 5ubst~ncias du~infect~ntes y las 

antisépticas. Un compuesto puede ser antiséptico a b~ja concentración y 

desinfectante a una conccntr.:ición m.:'"Js alta; sin t..>mbargo pura comprender e2.. 

tos t~rminos y emplearlos con f~citidad. puede decirse: 

1. Que los antisépticos Inhiben la mu1tip1ícací6n y et crecim¡ento bact~ 

riano. y los desinfectantes. matnn n las bacterias. 

2. El término dcsinfcct.:mte se apt ica a substancias uti 1 izadas para obje

tos inanimados y ~ntis~ptlco por su lado a las utilizadas en organis-

mos vivos. 

b) Eficacia 

La a=ción nntlb~ctcrinna de los antisépticos y desinfectantes depende ~n 

gran forma de lu ~onccntr~ción, de ta temperatura y del tiempo de exposi

ción. Concentraciones muy bajas pueden estimulc:ir el crecimiento b.Jcteria

no, concentraciones m~yorcs pueden ser inhibitorias y las mayores pueden 

ser bactericidos para ciertos organismos. La eficacia tombién depende de 

la susceptibilidad Ce las bacterias, número de bacterias presentes y nat.!:!_ 

raleza del medio en donde ellas proliferan. 
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e) Mecanismo de acción .. 

La gran variedad de su~tancias que pueden ser utilizadas como uno u otro age~ 

te. e~ la ra~ón por I~ cual hay diferentes y muy variados mecanismos que inhi 

ben las funcione~ normales de las bacterias o que \a destruyen. Dichos meca-

a) Por precipitación y desnaturalización de las protcfnas del protoplasma 

biJctcri.ano, como en el caso del fenoL alcohol, formol, eres.oles y jabones 

cuaternarios .. 

b) Combi,.,acifln e inhibíclón de enzimas bacterianas con grupos sulfhidri 1os 

como los conpucstos mercuriales, plata, e.obre, zinc. 

e) Oxidución de tos constituyentes bacterianos. especialmente enzimas como 

el peróxido de hidrógeno y el permanganato de potasio .. 

d) Cor.ib in.:tc iones de grupos tln~fn icos de las protetnas bacteriand~ i.;.orno c1 

formaldehtdo. 

e) A1 teracionc~ de l..i pcrmeabi \ idad de la membrana celular de LJs bacte-

rias, como la ocd~ivn~d~ por agente~ de baja tensión superficial que aumentan 

la permeabilidad de la membrana y de este modo el agua se difunde al interior 

de la bacteria hasta que la cé1u1ü estalla~ tal es el caso de los antisépti

cos detergentes. 

f) Combinación con grupos ácidos y básicos del protoplasma bacteriano, eJ_ 

pecialmente nuc\coproteinas como en el caso de los colorantes básicos y áci

dos. 
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d) Carocteristicas del Antis~ptico Ideal. 

Los ói-:.tintos grupo~ de antisé:pticos·dificre.n entre sT se9Cin la potencia ge!. 

micida, 1a velocidad de acción, la presencia de materia org~nica, la temper!!. 

t;,,.¡r.:J, !.:::i <;<:"!-.:-ct.i•1id.td do:- acciór:. toxicidad y solubilidad. 

De acuerdo con esos conceptos se han establecidos las 10 condiciones de un 

antiséptico ide.:'11 9 que son: 

1. Po~ccr una activid~d potente contra todos los microorganismos, si es p~ 

siblc selectividad microbi~na eficaz. 

2. Ser de acción r~pida. 

3. Tener poc.:i toxicid.:id par¿¡ los tejidos. 

11. Ser eficaz en presencia de materia orgánica como exudados producidos 

=~~~~t~ ~rn~p~n~ infcccio~os y/o en tejidos necróticos. 

S. Tener un poder de penetración conveniente en las grietas de los tejidos .. 

6. Ser soluble. 

7. Tener un.:t cstabi1 idad conveniente .. 

8. No poseer un olor desagradable. 

9. Ser canpatiblc dc~dc el punto de vista qutmico con otras sustancias 

que se apliquen localmente. 

10. Ser económico. 

Desde luego este antiséptico Ideal no existe y la bQsqueda de otros nuevos 

tiende a accrc~r~~lc sin conseguirlo. 
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Lo~ rcouisitos de un antiséptico son algo m~s especfficos que los de un 

desinfectante. por lo que señalamos algunas propicd~dcs particulares para 

les dcsinf~ct~nte~: espectro antimicrobiano amplio, es decir que sus efe.E_ 

tos alcancen esporas. bacterias, hongos, virus, protozoarios: capacidad 

pwra penetrar en cavid.Jdc'.':> y grietas. aún por dcbojo de las c..ipas de mate

ria org~nic~1 y esta no mcrrr1c su c.:ipacidüd let.::il: que sean compotiblcs con 

j.:Jboncs y otra~ sustancias qufmicas que s~ pueden encontrar presentes en 

el :trea o material que ~e desea desinfectar y por último que no corrompa 

los instrumentos quirúrgicos ni dcstruy:i a otr"os materiales. 

e) Indicaciones qcncrales. 

En medicina veterinaria, el c~1mpo de 1.:1 .:antisepsia y Ja desinfec~i6n a2_ 

quiere cJpital imporlancia por que algunas veces es el único medio de err!!. 

dicar enfermedades producidas por microorganismos de rápida transmisión. 

L~ limpieza es de gran importancia en el uso efectivo de antisépticos y 

desinfectantes. Un tejido o un objeto debe frotarse hasta Que quede bien 

limpio de suciedad y bacterias adheridas mediante el uso de una sustancia 

dl?tergcnte antes de aplicar el ;:mtis6ptico o el desinfectante. 

T~niendo en cuenta estos hechos, se dan ahora algunas indicaciones de em

P leo: 

A1tti.~e.p~ia. de ..Ca pi.1!1. ~aua.-. Corresponde al área _operatoria y las manos del 

cirujano. como es necesnrio actuar también sobre el material graso presente 

que es capaz de guardar gran cantidad de bacterias y suciedad se recomienda 

el uso de agentes solventes, ejemplo: detergentes, lodo, mercuriales organ.!. 

cos .. 
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He_.!t..i..d.t.~: En herid<is pequeñas puede usarse e! yodo. en las .Jmpl ias como exi.2... 

te el peligro de ~bsorción masiva del antiséptico que puede ser tóxico para 

~I organi~mo se tratan prcrcrentemente con los antibióticos de acción sisté 

mica. 

1\htc0~~ extVt.ncw: Uso de sustancias poco irritantes por ejemplo el cristal 

v iol ct.J. 

Oe.1.i.n6ec.c..US1; del ag11.a.: Adcmtls de 1 a fil trae i ón. e 1 agua de consumo se des i !!. 

fecta con drogas germicidas que actúan en pequeñas cantidades, para que no 

resulte LÓAÍGd r1i de sabor d~sagradable. generalmente se usa el cloro. 

Oc~ú1Se.cci.Sn cíe. c~paCÚJ~: Además de los puntos 4"Jnteriorcs es út i 1 des infec 

tar cuartos y locales con fuego, para lograr una erradicación total de los 

agentes infecciosos y en el caso de la cama de los animules se procede a su 

quema tal il 1 • 
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Al\'TISEr>TICOS Y lJES !T!FECT~."'TES 

NOMBRE 

Fenoles 

Formaldchr 
do -

Yodo 

US(\S O ACCI011 

Bactcric ida 

Bactericida 
Viricida 

Pi odermas 
e:!-:!~ .. ;r i<-f<t 

Funs¡:icid.J 
Vi ric id.::i 

.HECANI SHO DE 
ACCIO!l 

Veneno proto
pl .JS~t'i:t i c0 

DILUCIONES PARA 
su uso 

lnstruf'lcntal 5~ 
Qmblioos 2'.f, 
Tópica en heridas 

"OHBPE 
CflME"CIAL 

AMBIETROL 
Squi bb 

BENYKER 
$quibb 

LOCIO" CURACION 
HERIDAS 
Anchor 

AZUL 1 N GANADO 
Fiori 

1-3~ Bacteri~s AHnFoq-V~0T 

~ ~ Desinfección Vrot 
4 ~ Lesiones ulce 

1·0::.d~ l..!n t2)~ 
do 111<11 iono. 
Gab0rro 

Instrumental 

Se difunde al 1-2·/ alcohol 70<:~ 

interior de l~ ilntiboctcri~no 
célt1lr1 e lntcr 
fier~ en su me 
tubo 11 smo. 

1 - 7 ._1 1 coho l et T -
1 ico 7Q"· 
o i e 1 orues3. ou
t ils. Es virvcidtJ 
y funnicid,--.. 

Desinfección de 
ubres, 25 pom 

lnstalncioncs, 
ma,,o._. , 50 Dom 

BFTA'.l 1 NE 
Morwi ch 

1nnncL '"' 
J=';irf!'I 

IODl1SOL 
Loe ff ler 

VANl'D 1 ~·E 
Pfizer 

YO!JO f)0Mf\f)Q 
Dr. Pcrostrel la 

YODO GEPM 
Vrot 

VIODIL 
[)ay ton 

FnºMULA AIJTl
Hf,ST DEL Dr-. 
PEPESTP~l_LA 

[)r. 0 erestrel 1~ 

-- -- ----·-- --- ·--------L-.--- -----L- -- -------- ·- ·---~-------·--·--- -
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NOMBRE ESPECTRO /<ECANISHO DE DILUCIONES PARA NOMBRE 
ACCION su uso COMERCIAL 

Acido cresf Virucida Veneno pro to- 2% pisos, camus, HYDROL 
llco Bactericida ptasm~tico. tierras, trans Loe ff 1 er 

Desinfectante portes. 

n animaJes: pio-
zui:i;o 1¡3 
Bróvel jos, moscas, 

..1caros. 

No en 9atos. 

Mercuro Bacteriost~tico Veneno pro to- n piel, heridils, GOTAS ROJAS 
cromo plasm~tico. mucosas. Av i _,..,éx 

Alcohol isa Bactericida Oesnaturc:il iza Anti sépt leo local. TRIZULEN 
prop rr i co (húmedas) do,. prott~ fnL1'Z Ubres a9rietad<Js. Tri anón 

b.:tc t(.•r i un.:i-.. Desinfección om- VETAZUL 
bl i~os. 

lit ton Descolmillado 
r l so~ 

Cal apagada Bactericida Destrucción por Instalaciones CAL APAr.AOA 

HJdrOxido de pH a leal ino Comed.:: ros 10-20~ 

Ca 1-3 hrs. 

C 1 oruro Bactericida A 1 teran la per Antisepsia, piel AMOFOR VROT 
bP.nzalconio meabi 1 idad de- intacta 1: 100 Vrot 

la membrana. 
Mucosas heridits y 
en sol. o.'lCUOSa 

lecherías, empac.!!_ 
dor<:1s al 10% 

. --------- ---------- " -



NOHBRE 

Alcohol 

et r 1 ico 

Cloro 

(Hipoclori

to cale io) 

Peróxido de 

Hidrógeno 

(agua ox i -

genada} 

Sosa caústJ_ 

cu ( lej (¿¡) 

ESPECTRO 

Bi!ctcricida 
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HECAN l SHO DE 
ACCION 

Ocsnaturu 1 iza 

Poco sobre viru~ ción prot. 

Bactericida 

Vi r ic ida 

Amcbicid.3 

Bactcricid<J 

Virucida 

B.::octcricida 

bucterian.3s. 

Destruye l<:1s 

b.:ictcrlas por 

oxi..:laciOn. 

Veneno proto

p 1.:ism{Jt ico. 

Oei;truyc las 

bacterias por 

ox: d.:Jción. 

DILUCIOtlES PARA 
su uso 

Antisepsia cutá-

nc.J. 70'~ 

Punción venenosa 

.:tnt i s~pt icos 1 

DE!S infecta .:igu.:l , 

lcchcrf.:is. objc

toc;.: 800 rrm 

Cloro + cill = 

idc~J desinfección 

locales y c~nal~ 

tas de dcsa9üc. 

NOHBRE 
COMERCIAL 

Alcohol 

et í 1 icn 

Etanol. 

CLORO 

No menos de 3~ de AGUA OXIGENADA 

HZ02. 

Abe e su~ 

Herid.-1s 

Dcodor izar 

Desinfecciones l~ SOSA CAUSTICA 
C<l ICS 5'i. 

Esporas antrax 
5'• 

Adicionadil de le 
chada de cul au7 
menta el valor 
desinfectante. 

- - ----- - --~---------~--------~----------'----------' 
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B 1BL1OGRAF1 A 

1. Blood, H. R. 

Medicina Veterinaria 

2. Frimmer, M .. 

Furmacologfa y Toxicologfil Veterinaria 

3. Fucn tes, \/ o. 
Fa rmacolog r LJ y Tox.icologfa Veterinarias 

i,. Meycr-Joncs. A. B. 

Fa rm~1co 1 og r a y Tcr.Jpéutica Veterinarias 

S. Rosentt:=in. E. ct.u1. 

Prontuarios. Vt~terinario y de Especialidades Farmacéuticas 

6. Spincll i. H. G. 

Farm.:icologfa y Tcrapéut Jc.:J Veterinarias. 
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VIII A N T 1 PAR As 1 TA R 1 Os 

Los f~rrnacos antiparasitarios se dividen.en 2: de uso externo y de uso inte.!:_ 

no. é.~tc :oc~ur;do ~rup0 c,.on los r:iás abundarltes y los podemos clasificar en: 

Anti nl.'!ma tód i cos 

Ant iccstód ico5 

Protozoodicidas 

Trcm.:it idicidas 

Par.:l 1 o gonadcr í a uno de 1 os cnemi gos ~s costos os son sin duda 1 as pa r.::ts i t~ 

sis, q~c excluyendo a las parasitiasis agudas. no provocan pérdidas dram~ti

cus por muertes si no por infestaciones leves que repercuten en la ganancia 

de peso o produc~ión. 

Las p<:Hdsitosis ~e producen con ciertas variacion~~ ~f1 S.ü !:-:t:~"'!~i.-j.·ui ciepcn

dicndo de vurios foctores como son et ·clima, alimento, función ~ootécnica, 

p.:Jstos, cte. 

Es por lo anterior que se requiere del conocimiento y buen manejo de los an-

tiparasitwrios que nos ayuden rjpid~, eficaz, sencilla y ~con6mica~entc o 

combatir las p.ar.:isilosis en los Dnimalcs. 

Una de las contribuciones m~s importantes que pueden prestar los veterina-

1·ios a In industria 9Gnadcro es su acción en la lucha contra el parasitismo 

en lo~ animales. El veterinario debe reconocer que el éxito en la lucha CO.::!_ 

tra los par~"lisitos requiere primariamente un manejo udecuado de los animales 

bosc1do en el conocimiento dc. l e i c lo de vida de los pu rt'Js i tos y después un 



- 123 -

mcdic~mento parasiticidu que debe administrarse con conocimiento terapéutico 

para c~iminar el pnrjsito. 

Es importante ~cñ<ll.Jr ~'llgunos de los mecanismos de acct6n de los antipat"asi

tar ios. aunque se sabe que algunos no est~n determinados con clat"idad. y al

gunos otros actúun en varias formas. 

a) Oc5equi \ ibr.:1ndo procesos cnzim:t:ticos, como es el caso de la fenotiacina 

y e 1 t i abcnda za 1 • 

b) Produciendo un ('fccto despolariz~nte muscular en los par:tsitos. como es 

el CC!:~n dí"l tetru1~1isol, t.:trtrato de pirantel y la plpei""acina. 

e) Ocasion~lndo un~ dr..'lstica disminución en el metabolismo g\icolttlco y 

ox.idül ivo Cl>r..o en el cuso de1 bit ionol y el levamisot. 

d) Estirnu1.indo 1._"'l lib~raci6n del ácido gamma aminobutlrico (GASA), un neu-

rotrnnsrni5or de tipo inhibitorio, como en el caso de la ivermectina. 

cd Bloqu~.:rndo lo cr.zimU: colinesterasa. comu ~ne! c3c;n del triclorfón y el 

mctrifonato. 



NOMBRE 

PROTOZOO O 1-
C iOAS 

ESPECTRO 

Dimctridazol Hist. me1caqri-

Oiminazcno 

Quinuronio 

Roben id ina 

e top ido 1 

Monen5 i n.1 

Trcponcmu hyn
d i senter i <te, 
Vibrio co1 i. 
E. col i, 
S. cholcrasuis 
cerdos 

Tripanosomas y 
Bubesias 

Todas especies 

Eimcria tcnel la 

Cace id i os t.'.'i t i co 

Ant icoccidi~1no 
Aves 

OOSIFICACION Y EFECTOS COLATERA- NOMBRE 
•nMINl,TRACION LES TOXICOS COMERCIAL 

125-500 oom 
or-~ 1 

7-8 mq/Kq 
P.V. 

3-5 mn/K9 
P.V. 

vfas: s/c 
l/M 

1 m9/K9 
P.V. 

vfa: s/~ 

66-33 ppm 
oral 

125 pnm 
oral 

60-100 ppm 
or..i I 

AH 1 FUR 
~J,~1'h/ Í r.:h 
lllHESAL 
Sa 1 sbury 
EMTRYL 

Rhone-Poulenc 
LAH 1 PAZOL 
Lapísa 
TRlílAZOL 
Tri anón 

Los equinos rede- BERENIL 
ción localizada en Hocchst 
el sitio de 1.:1 in- BABESI 
yección. P~rnam. Vct de 

Héx ico 
P.EVEVET 
Hoechst 

No más de 6 rnl ACADRINA 
Esoasmos muscula- Rayer 
res. 
Defecuc ión. 
Salivación 

Sabor desaorada- CYCílSTAT 
ble a carne y hue Cynamid 
vo. 

lnrnuno-depresor. 
mareo, disnea, 
sed 

COYOEN 

ELA~CnAAM 

El aneo 
RUMENSIN 
El cinco 

-···-·------+---------+-------+----------1---------1 
Ampro! io Coccidiost:ítico 0.4-.008 'i. 

en e 1 aumcn to 
Predispone a de
ficiencia de vita 
min.:i B-1 

AMPPOSOL AVES 
f'SO 
AMPROLVET SUPEP 
OV 1-CAPR H!OS Y 
TERNEROS 
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NOMBRE ESPECTRO DOSlFICACION y EFECTOS COLATERA- NOMBRE 
ADM l ll I STRAC 1 ON IES y TOX 1 COS rOl1FRC IAI 

Sa 1 i nom i b i - Anticoccidi.Jno 60-100 ppm Des is muyo res Célll COXISTAC 
na únicamente aves "" el c11 ime~ san b..ij a de peso. pf i zc r 

to 

Aprinocida Anticoccidiano 60-70 ppm ARPOCOX 
en e.1 al ir.lento 

Halofu~ino- Coccidicido 3 oom Un i cnmentc p.:ira STENEP.OL 
na en el al imcnto ponedor.::ss en ja~ Rousse1 

la. 

ANTIHELHIN-
TICOS 

Fcbantc l Nematodos y 5-10 mg/Kg P.V. BAYUERH 
Cestodos vía: oral Bayer 

BAYUEO.M PLUS 
PASTA 
8.Jycr 

' ·- ---
Tiabcndazol Nematodos 50~(00 mg/Kg Sobredosis; a<Jrc BOVIZOLE 

P.V. sividad, ataxia-· H.S.D. 
vfa: ot-al y rigidez muse u- THBENZOLE 

lar. Merck 
EOUIZOLE 
Merck"' 
THIPRAZOLE 
Hcrck;': 

Oxi bendazol( Nematodos Ov i caprinos CERO 1 TAC 
5 mg/Kg P.V. No roen 

Bovinos EQU !TAC 
2.s mg/Kg p .V• No roen 

vf a: oral SYNANTHIC 
Syntex 

-·--··-----



NOMBRE 

Levami so 1 

ESPECTRO 

Nematodos y 
Cestodos 
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005 1F1CAC1 Orl Y 
ADH 11' I STRAC 'nr¡ 

7.5 -15.~g/~;.g r.v. 
~¿g~ i y pare.::!_ 
ter a 1. 

Bovinos no m,js 
de li.S grs.P.V. 

Perros: 
11 mq/Kg P.V. 

EFECTOS COLATERA-
'' v Tn,orno 

No se usa en oa
tos. 

casos oruves. 
niuertcS por hi
pcrsensibi l id.:ld. 

NOMBRE 
_,.... •• .,. ... - f\I 

CITARIN L 
Baycr 
O 1 CTl\VET 
Loeffler 
DUPHASOL 
Torne 1 
LETP.ISOL 
Tri anón 
L-VERHIZOL 
Ar,,nd.:1 
L-VETZOL 
Vetsoo 
OSCONEZOL 
lnd. Farm. 
Androm.:ico 
VERH 1 TAZl)L 
Fior i 
f!ELH 1 C 1 ti 12 '.~ 
Sanf e r 
HELH 1 SOLE 12'1: 
c.1rlo Erbu 
L-PARE~COL 

Brovc 11 
L-VERHI FUr.ARE 
Panumcr i cuna 

LEVl$f,L 
Salsbury 
LITTOSOL 
Lit ton 
tffOC 1 VERH 
Ciba-Geigy 
PARH 1 SOLE 
P.:lrf~rm 
PROVESOL 
Pro Vct Mcx 
R J PERCOL 
Cynami d 
TURAZYL 
Chino in 
VEP.H 1 F J N 
Anchor 
VERH 1 -VET 
Revctmex 
VETAH 1 SOL 
Vetcr de Méx. 

----- ___ J_ _____ _I_ _____ _¡__ ____ __, ____ __,_ 



NOMBRE 

Mctr i fonuto 

lverme.ct í na 

Fubcnd.a::o1 

Pipcr.Jzinn 

1 s.ot i oc i uno 
Nitrodife
ni letcr 

ESPECTRO 

Nem.a todos 

Ar t repodo~. y 
nematodos. 

Hemotodos 

Nemutooo~ 

Ucmato<los y 
Cestodos 
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OOSIFJCACION Y 
ÁDl'llNISTRACION 

VÍ<l: 
or.:i l 

200 rnr;/Kq p. V 
V Í .. ~.,_: 
or.:\1 y s/c 

30 ppm 

trutamiento 
individual 
5 mg/K9 P.V. 

c:n e1 iil irncn
to. 

EF Ec • uS \.VLn tRA- r<uMo~t 
LES Y TOX1COS COMERCIAL 

unim~les enfermos. ~ayer 

tnhibidor de l.:t 
col incster~1sa. 

E<:'UALAN 
Merck 

IVOMEC 
Merck 

FLUTELM1UM 
Chinorn 

Av.,..._: N 1 nquno EC'IU 1 Zí'LE 
200 mg/K<1 P.V. 

Perro y qato: 
110 mo/K9 P.V. 

Otras es.oc
c ies: 
200 mq/K~ P.V. 

vta: or..sl 

50-JOOtng/Kg P.V. V..::.rii to. se cons i 
uso perros y dera normal. 
gato54 

vf.-:1: oro! 

M. 5.r>. 
MERE'P..'fl/\7.f1t1-.:. 
Re.v~t M!!x. 
1/EPM ITl':N 
F;irm L.!lhor.nto-
rio5. 

LOPATrlL 
Cihü-Geioy 

c---------~---------<1---------1-------------~ ···-·---·-
Niclosamida Nematodos. 

c~s. todos y 
Trema tonos 

S0-100 mg/Ko 
P: V .. 

perros y ga
tos: 
100-175 mq/Kq 

vi,1: ora~.V. 

MANSOlllL 
Boyer 



NOMBRE 

;'•Mebcndazo le 

ESPECTRO 

Ncm("l todos y 
Cestodos 
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DOSIFICAC10N Y EFECTOS COLATERA-
AOMl!llSTRACION LES Y TOXICOS 

Cnbal los: No sobrt!dosi ficar 
8-10 mg/Kg P.V. 

Pcr ros: 
100-10 "'~/K~ 

P.V. 
vfa: oral 

t!QHBRE 
COHEPCIAL 

_S_ólo rierrns: 

\'ERHICELL 
Andoci 
ll<BASOLE 
Parfarr1 
0 1\ROL 

Porf .;irrn 

Sólo c,1bal los: 

'.IER.PA"l ll 
Chi!lofn 

--- --·-1----------+--- ------1----------J·---
Tri e lorform 

Fendcnd.:izo\ 

Pumoato de 
Pirantcl 

Albenduzol 

Nematodos ga~l1·0 
intcstin~1lcs, -
miasis, !1¡podcr-
111<1bov i ~, dcrmatc 
b i .:i horn in is. o•:S 
trus ovi!.. 

Ces todos y 
Ncrnatodos 

r~cma todos y 
Ces todo5 

Ncm~i todos 
Cestodo-; y 
Trcmutodos 

Como '1ntihel
mfntico 

60mg/K9 P.V. 
e i ns ce ti e ido 
por vra oral. 

1 nyccc i ón sub 
cut.''mca: 
25 mq/Kg P.V. 

5 m9/KQ P. V. 

perros: 
100 1Ut,/K9 P.V. 
vía: 
oral 

Ovinos y bov i_. 
nos: 
30 mq/Kq P.V. 

Cuballos: 
1 O mc¡/Kq P.V. 

vf¡¡: oral 

7.5 mq/Kg P.V. 
vfa: oral 

··--·-· ---- __ .___ _______ ..._ _______ ....._ 
Vf_RPAMIL (Chinotn): (mic.,mcntc C<ib.11 lnc, 

C~oücidad ~ntico 
1 incstC'r:isica. -· 
desde temblores 
hasta 1~1 muerte. 

T-..~r.ilogénicos 

Sobredosis produ-
cen ataxia. 

Sobredosis, efec 
tos letales. 

Nf.~uvn~ 

B;1yer 
Inyectable y 
polvo. 

PA'IACUr. 
Hoechst 

P 1 Dl\L \'IJ•I 

''º" °'' 1 
F"an 

5=.crdo~: 

BANHINT<j 
Pfizer 

VALBP.ZE~ 

Norden 

·-



NOMBRE 

Praziqu.:ln 
te! -

Niclofolon 
o 

f'-1incc1 ofo-
1 an 

Rafoxanidc 

Nitroxinil 

ESPECTRO 

({"~torios y 
Trema todos 

Fasciol icidu 

Ce!:> todo<;. 

Hernatodos 

Filsciol icida 

H.:temonchus y 
Ocstrus ovis 

F.:i!i.cio1 Icid.:i 
H.Jcmonchus 
con tortus 
Anc y 1 os toma 
cun i num 
Ce~ todo';;. 
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OOSIFICACION Y 
AOM ltl 1STRAC1 Otl 

50 mr:/!-1'.0. P.'·'· 
v f.,: or.1 I 

sólo perros y 
qutos. 

3 m9/Kg P.V. 

vla: s/c; l/H 

7.5 mg/Kg P.V 

vfa: oral 

VÍLis: s/c: l/M 

EFECTOS COLATEPA- NOMBRE 
LES Y TOXICOS COMEPCIAL 

Sobredosis. fie-

[H):0MC IT 
Bayer 

AVICLOFOLAN 
brc. t8quipnca, Panum. V. H~x. 
sudación y muer-
te en 2 a 3 días. BILEVOM 

Baycr 

Sobredosis. ano
rexia. diarrea, 
cataratas ocula
res y ceoucr<:i. 

Tiñe de ~m~rillo 
1 a 1 nna de 1 bo-
r reqo. 

PARV<'N 
P.Jrfürr>• 

RANIDE 
Merck 

TRODAX 
Rhone-Poulenc 

------~-1-- - --·-----+--------+---------+----------

Bitionol Tremütodos 200 m~/KgP.V. 

vi.:•; orol 

Su toxicidad es 
casi nula. 

fllST'l 5 
Salsbury 
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ANTI~ARASITARIDS EXTEoNQS 

NOMBRE 

coomaphos 

Cypcrm~tr i
n~ 

Propoxur 

De 1 tame tri -
n~ 

M~1Jation 

ESPECTRO 

Pediculosis 
Mi .JS i ~ 
1 xod ido<;. is 
Tun~osis 

Acares 

~.osquicirJa 

Pediculv:..i~ 

Pcdiculos.is 
1 xod idos i !i 
Tungosis 
Me lof .. 1QOS 

Mosc."ls 

Mi .:is is 
(gusunera) 

. CAl'T 1 OAO 
D 1 LIJC ION 

Aspersión 
1: 1250 

t1·11••t"f!>ión: 
1: 1000 

Cv i -C.:JD y bo
vinos. 

7-5 ors/15 1 

Uso tópico 
5~ 

Bailo! 
1'100 

Aspersión: , ....... 
•-,,IV 

Polvo: 
espolvorear 

100 mg/en 
200 mi 

por animal. 
por aspersión 
Instalaciones 
25 mg/I H2 0 

Ao 1 i cae fón t.~. 
pica. 
Uso avícola, 
qanadero. 

TOXICOLOGIA. E•EC NOMBºE 
TOS C"LllH:qALES .- COH[RC 1 AL 

1 nh i be 1 a ace t f 1 ·• ASUtnnL 
colinestcrnsa. Baver 
Di•;.n..,.~t 1 ci.;..'1os!s, 
bradicilrdiil. 
Desde temblores 
hasta la muerte. 

No contami n.:ir 
a qua o a 1 imento. 

'-'o cont.1mín;1r 
ñ~ua y alimento. 
EVitar cont~cto 
con oios. 

Evitar oue Ci)i~a 
en ojos, n~riz v 
bocc;:1 de J anima J. 

Puede_ c¿¡usar en
venenamientos 
9raves. 

•IEGASUNT 
Tóni en 
9uycr 

A'JIU!:JE 
5hel 1 
~oechst 

AnLC'I") 

sayer 

»Er.ASUf!T 
~c1ycr 

BUTC1FL 1 N 
RousseJ 

K-OTH~, NE 
Q.ousse l 

CLOREXAN 
.'\rancla 

Hl'LAT 1 º" SP. se 
Star bar 

-- - - ~ -- . -- -----.!.------



NOMBRE 

Carbari 1 

Die Jorvos 

Pro late 
( lmid~n) 

Fcnthion 

Pircnona 

ESrECTPO 

Tungos. is 
Jxodidosis 

Pu1qas 
Piojos 

ocrros y gatos: 

Tungosis 
Sarna 
lxodidosis 

Mosc.l~ 

Pediculosis 

Bov i n'-'.'lc;-c~'1prino<> 
Hypodcrniia 
9crm;1tob i a 

Tuno;ws i ~ 
lxodidosis 
Pediculosis 
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. CANT 1 D/\0 
O !LUCIO'.' 

1 :20 
in$talaciones 
aspersión 

Polvo (talco) 

1-e dcncndi~n 
do de 1 fH!SO 

del bovino. 

C<1br.:is: 
200 m('/1 a l<n 

peso 

Apl icución 
tópica 

rnv1cnLn~1~. fFEr • 1 rMPP~ 

ros c01.ATFQALES rn'•~or1A1 

Dc!"mat i ti s 

Fatal si es ino~ 
rido 

Fatal si es in~~ 
rido 

CCILLO.q /\l"T 1 PU.!:_ 
r;AS 
Star E\ar 

ORVOS 21) 
St;ir P.ar 

P/\RAH 1 TE 
St.,r Bar 

E 1 tri p 1 l.?' de l., T l'?l.!VO~' S!JOT 0~ 
dosis causn sim- eaycr 
ole intoleranci~. 

SHP~DOf'I STAD
BAº 
Sti' r P.a r 

----1-----------+---------lf------- -- ···- ---· 
L i nd.1.no Surnu 

Ti íi..-1 
Roñil 

A!'ll icación 
brocha 

No in!lcrirsc 
Nerviosis en ne
rros. 
PrcCLlUC i ón an il"ln 
les jóvenes. --

L/\SJ\P:r-1nt ~Cl-f 

Arilnrl,, 

... - .. - --·----------'------- -------- - -- -- ·-·- ... -- . --·-. 



NOHERE 

e lorf env in
fos 

Toxaf eno 

Oimetil-di 
cloro-vinTl
fosfato 
DDVP 

Tiofosfato 
de pi rimidi 
ni lo -

ESPECTRO 

lxodidosis 
Moscas 
Pediculosis (ov~ 
no) 
Tun~o':> i:. 
Guso<:mo barrena·· 
dor. 

Sarnu 
Pediculosis 
Mo~cas 

Falsu g<Jrrupata 

- 132 -

CA'HI OAD 
DILUCIOH 

Baño inmersión 
300 nrilOOO 1 

de aoua 

t°~!>pcr':>i6n 

6 q/10 1 
de anua 

Inmersión 

Aspersión 

Rascadcras 

Gusuner.:i /\pi icación tó 
Mosc~s picu en las -
Pul~as: tun~osis heridas. 
Piojos Aspersión e 

ins.tal."lciones. 

TOXICOLOGIA, EFEC- Hí'HBRE 
TOS COLATE~PLES. COHERCIAL 

Inhibe la colines 
te rn s~-i, 

Huy tóxico. No 

ESTELAOf'~' 

Ciba-Geioy 

H~LIC'PO'IA PLUS 
~e 1 ios 

SUPO'¡A 
Shcll-Hocchst 

usarse en ocrros. Star Bar 

No usarse con f os 
forados oroánicos 
un t ¡he 1 m r n ti cos. 
y tr~"lnqui 1 ízilntcs 

MATAC.USAN'1S 
ROJO 
Brovcl 

~ATAr.1JsAr-1ns 

Torne] 

ZU~K0-113 
8-rovel 

SUPf P >3f'\LJ:'f) 
ru:~ni:i:7.0,")n 

Eloycr 

lxodidosis 
A..:aros 
pediculosis 
Hoscas 

Inmersión - No usarse en ne- r.JEOCll")nt H 
( j bu-r.c Í GV AsDcrsión rros y Q~tos. 

250 gr de base 
por 1000 1 de 
aqua. 

V[TSAR<'L 
AEROS'll 
Ciba-r.eiay 

l------+--------1-------+------·--t---·--· ----
Hexac 1 oro
c i c l ohcxa
no 

r.ccí te quC'-
1'1ado 

Sa rn.'.l 
Eccemas 
Pediculosis 
Tungosis 

Piojos 

Ap 1 i cae i ón tó 
pica. Uso ex
terno. 

Aol ic.Jr sobre 
l;,mo (cerdos) 

No se ªf.' 1 i que a 
oatos. 

~inf.uno 

SCABISI" 
Chinorn 

SARNA vnN 
Von e.1Jfan 

PfME'( 

-- - ---·-· -- -----·--_L.__.- __ . ______ '-----·--------'----------
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IX H o R MONA s 

a) Definición de hormona 

5on productos químicos que son produc.idos por el mi":>rno <lnim.:d t::n gl.lnúu1a:. t!~ 

pccializadas y son secretados al líquido extracelular. y actúan en sitios di.!_ 

tantcs al lug.ir donde ~e producen, regulando la actividad de otros tejidos 

llamados tejidos blanco, en los cuales muestran uno o m~s efectos ftsiológi

cos. 

En base <J su c·structura qufmica las hormonas pueden ser de dos tipos esterol 

des y proterc.,s. 

Las hormonus 1."~tcroidcs ~on sustanci.is muy liposo1ublcs. Todas se sintetizan 

a partir del colesterol y tienen en común en su estructura básica al núcleo 

drl ciclo nentano ocrhidrofenantreno. 

l·,""' hormnna~:; prot~icas coino es obvlo son C-<:Jdenas Poi ipeptfd1cns, esta estru..s._ 

turu les permite mayor especificidad sobre e1 tejido blanco que u las hormo

nas esteroides. A lus c.:ldenus polipcptfdicas se les agreg.:m otros compuestos 

n ~Jpmpntn~ que 1rs dan car~cterísticas propias a cada hormona. 

El grupo de las prl)staglandina-,. no corresponde químicamente a ninguno de los 

dos anteriores. Estas hormonas son jcidos grasos sintetizados a partir del 

~cido araquidónico y dos cadenas de carbonos laterales. 

b) Mcc~1nismo de acción de las hor-monas 

La secreción de las hormonas se realiza por medio de un mecanismo llamado re 

traalim~ntación. que puede ser positivo cuando aumenta la concentración de 

unu hormona en pre5encia dí• otra. o negativa cuando disminuye l.:J concentra-



- 135 -

ción de un.J horrnon.1 en presencia de otra. Todas tas hor"monas necesitan la 

presencia de calcio par~ activarse. 

Las hormonas ttctúun sobre el tejido blanco por trc5 mccnr.ismos: 

1. E.~ectc!- ~ob1tf'. fa. p~_, .. únCa.b((,i.dad d~ ta mc.mhl-...atm. Algunas hormonus deben 

sus efecto~ debido u que modifican la permeabilidad de las membranas en el 

tejido blanco. ya se., ~ccivilndo los sistemas e~zim6ticos de transporte de la 

membrana plasn15tic~ o modificando la actividad de los canales hidrofilicos. 

Ejemplos: 1.1 ins.lilina permite \.a ca~>tación de glucosa en el müsculo, 1.'.l hor

mona antidiurética aur.1cntc1 1.1 pcrmeabil idad en tubo rcn.:i1, 1.:l tirotrófic.J. 

permite la capt~ción de yoduros y los cor:icosteroidcs facilitan el trans

porte de ~rnino5cido~. 

2. C¿ect-.·~ ~ab.<u.•. ~L~trma.~ rn::ün1.í-tlc.tt~. Algunas hormonas actúan fij~ndosc a 

1·c~~~tcr~~ ~ ~¡~~1 rlP m~mbra11u. dicho~ r·eceptorcs pueden ser específicos o 

bit::~n pueden pcrr.1itir r:1 ,1cool<Jmicnto dí' diferentes hormonas. 

Al acoplarse al receptor, CJctiv.:in un sistema cnzim~'\tico re1~1cionado con di

cho receptor, 11.:im.:ido adcnilato ciclas.:i. Este si~tcmu convierte .:i1 J\TP en 

AMP 1..L:.\ ice el c~.:il ~ ~11 v.-.7 .•et iva enzirn~1s proteicinasas y éstas uct ivan e!!_ 

zirnas en reposo. Posteriormente el r,HP cfclico <>e degr.1da por la enzima fo2_ 

fodiestcrasa, con el fin de que no siga trabajundo el sistema. En el sistema 

anterior a tu hormona '5>C le llama prin1er 1:icnsajP.ro y ul AMP cíclico, segundo 

mens.Jjero. 

Ejemplos: catecolaminas. ACTH, MSH. Tirotrófica 1 Paratiroidea. Gl~cagon, 

Luteiniz~ntc y AOH. 
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3, E6cct~.,~ ~Ch"te .le~ ge.ne..~ {0.'J..\J. la hormona penetra iil tejido blanco, y 

es c..Jpt.:icL:i intr.acclulormcntc por- un.:t µrolcin...i receptora, form.:'lndose un com

plejo que penc[ra al nOcleo y activa Ja transcripción del RNA mensajero por 

en los rlbosom.:Js y otras rutas metabólicas que incrementan considerablemente 

la act ivid.Jd del tejido blanco. 

Ejemplos: Hidrocortisonu, Aldostcrona, Tiroxina, STH, Estrógcnos, Prcgester~ 

na, Testosterona. 
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CUADRO DE HORMONAS 
..-~~~~~~--,.~~~-----~~--~~~~-

N0~BRE EFECTO BtmOGICO USOS TERAPfUTICOS 

HOWO'!AS PRO
TEI CAS. 
HIPOFISIARIAS 

CIOS 1 S . --r-¡:¡Q.'1BRE-- -¡ 
rr"«rRr 1 "' 1 . . 1--- - .... 

TirotrOfiC<"'l 
(TSH) 

lstirnuia ia ~tntc
si~ y secreción de 
la ti rOY. ina. 
Conlleva los cfcc-

Tr.Jt.Jrnicnto de algu 1-2 UI tot. 
nos tipos de hipo-- pcq. esp. 

EXTRACTO P. 
ANTERIOR 
Brovel 
Loeff 1 er 

ol fculo Est i -
mulantc 
(FSH) 

Luteinizantc 
(LH) o ( 1 CSH) 

r iroi d ismo. 
Su duración es de 

tu~ J~ ta :ircxin~. 20 rni1,t1tn~. 

Estimuln ¿\ creci
miento de follculos 
y ~ccrcci6n de c~
tr6genos. En machos 
cstimulJ los túbu
los ~erninlfcros pu
ra la cspcrm~togén~ 
sis. 

En hembras provoca 
la maduración del 
fol (culo, la ruptu
ra del mismo (ovula 
ción). y l.:i 1utcinT 
zución {formución -
del cuerpo lúteo). 
En 1n.:Jchos estimula 
1.Js cl!lul.Js intcrs 
ticialcs (LEIOIG)
que producen los an 
di-69cnos. 

Tratamiento de hipo 
gonadismo. Ocsórde~ 
ncs fisiológicos del 
ciclo c-:.tral. 
Hultiovulacioncs 

Induce l~ ovulación. 
Tratamiento de quis 
les. fol icul.:Jrcs. -
Desórdenes fisioló
gicos del ciclo es
t ra i. 

10-25 mg.tot 
grandes esp. 

1-5 mg. tot. 
peq. esp. 

25 mg tot. 
grandes esp. 

1-5 mg. tot. 
pcq. esp. 

Tr í anón 

GONADAL 
Gort ie 

OERHATHYCIN 
Coopcrs 

EXTRACTO P 1TU1 
TARIO ANTERIOR 
Brovcl 
Locff 1 cr 
Tr ianón 

PROLAN A 
PROLAN E 
Boyer 

FSH - P 
Schering 

EXTRACTO P 1TU1 
TARIO ANTERIOR 
Brqvel 
Locffler 
Trian6n 

PROLAN A 
PROLAN E 
Bayer 

PROLAN s 
Bayer 

PLH 
Squibb 
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.-~~-~~--,--~----~-- ~-~-.----~-----~---.-~~-~ 

1 DOS 1 S . --r- NOMBRE 
( O:·tf Rr 1 Al 

NOMBRE ,__ ___ _ u~ns T[RAPFUTICOS EFECTO BID! C'GICO 

·-·---·--··-· -- ·1-·-· ···'· -
Antídiurl!tico 

(ADH) 

o 
Vasoprcsina 

Aumenta la r~sor-
c ión de ~gua en los 
túbulos proximal. 
distal y colecto
res de 1 r i ñón. 

Tratamiento de dia 
betes insfpida .. 
Tratamiento de des 
hidrataciones por
p~rdida electrotr-

30-100 UI 
total 

grandes esp. 

Provoca ligera con- ticil. 
trocción d~ vasos 
sangutncos pcrifé-

10-50 UI 
ovi-cap 

2-5 UI 

Oxi toe ina 
o 

Ergotamina 

r icos. 

Aumenta las contrae 
cienes uterinas pu
ra la expulsión del 
feto o pl~ccnto y 
para su involución 
post parto. 
Provoca 1 a f!yccc i ón 
de la leche. 

crcsiOn de la LTH. 
En m.Jchos es un ve~ 
t ig io. 

Factor 1 ibera- Induce la 1 ibera
dor de ganado ci6n de las horma 
tropinas - nas FSH y LH 
(GnRH) 

peq. esp. 
dosis tola 1 

Inducir la expulsión 10-40 UI 
del producto o pla- grandes esp. 
cent a. 
Mejora la involución 1-10 UI 
uterina. 

Tratamiento de quis
tes ov.jricos. 
Tratamiento de oli
gospermia y criptor 
quidia. -
Pueden ser microabor 
tivos y anticonceptI 
vos. 
Para inducir la ovu
lación. 

peq. esp. 

dosis tata 1. 

20-40 mg 
dosis total 

grandes es
pecies 

EXTRACTO PlTU 1 
TARIO POSTE- -
RIOR 
Brovel 
Loeffler 
Tri anón 

f'ETOL 
Andoci 

OX IT 1 N CUTTER 
Cut le r 

PLACENTYN 
Torne 1 

UTER SOL 
Gort ic 

EXTRACTO P 1TU1 
TARlO POSTERIOR 
Brovel 
Locfflcr 
Tri.Jnón 
Hl POF"IS INA 
Hocchs t 
PLACENTANIER 
Torncl 
OXITO SYNT 
Syntex 
PROX INA 
Parfarm 
PITUISIN 
ChinoTn 
OXI P.~R 
Anchor 
FETOL 
Andoc i 
PLACENTYN 
Torne! 
OX 1T1 N CUTTER 
Cut ter 

CONCEPTAL 
Hoechst 

CI STORELIN 

GONADOLIBERINA 



llOHBRE 

PLJ\CENTAR!AS 
Gonadotropinc1 
corl6ni ca hu
mana 
(HCG) 

Ganado t rop i nu 
de 1 suero 
de yegua pror;> 
i'\ada. -
(PHSG) 

TIROIDEAS 
Ti rox inrt 
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EFECTO BIOLOGICO 

Su actividad es si 
mi lar a la LH pcrO 
con m5s potencia. 
Posee ligera acti
vidud de FSH. 

Su activid.:id es 
s. i mi 1 ar a la FS H 
p("ro ton 11n<1 vi -
da biológica 15 
veces m<1yor. 
Posee ligera ac
c i6n de 1 il LH 

Aumenta el mctabo 
1 i smo basa 1 • AumC.!.!. 
ta db!>orción de 
glucosa en el in
testino, catabol is 
mo protcfco, anabO 
l ismo de carbohi-
dratos, grasas y vJ. 
taminas B y C 
E~timula :u sinap
s j s. 

usos ~-ERAPEUTICOS 1 DOSIS LNOHBRE 
____ -------------~--- -------- C__Q:'-'.:.f_.~-~.-~~l- __ _ 

Tratamiento de quis 
te!:. ov'1 ricos o rotI 
cu lares. 
Tratamiento de cr i.e_ 
torquidia .. Quistes 
LUli V sin ni nfcm.:i-
nf.:i. Piometr"as con 
ovario qufstico. 

Estimula la ovula
ción (supcrovula
c iones). 

Se utiliza para in 
ducir el estro. 

Tratamiento de hi
potiroidismo pri
m.Jrio. 

Inducir mayor desa 
rrol lo corporal. -

10 000 UI GONAOOTROPINA 
TOlc;11 COR 1 ONI CA 
grandes esp. Locffler 

400-1000 UI GONAFORTE 
<]i'\OitdO rnenor Parfarm 

100-500 UI LUTOCIN 
Chinoin 

pcq .. esp. 
dosis total 

1000-2000 CHORULON 
UI Serva 

25-200 UI 
Total 
pcq. esp. 

100-800 UI 

cerdos 
dosis total 

FORULON 
Serva 

13 mcg/Kg PV C~TOBIN 

Norden 

peq. esp. SOLOXINE 
Oaniels 



P.ANCREA TI CAS 
lnsul ina 

1-0WONAS ESTE
RO!DES 
HORHONAS SEXU~ 

LES 

Testosterona 
y sus dcrivu
dos sintéticos 
como: 
nand ro 1 ono. 
me tad i e nona. 
me ti 1 testos
terona. 
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1 EFECTO BIOLOGICO 

Promueve la capta 
ción de glucosa -
por el tejido mus. 
culur. mamario y
ad iposo. 

Au~cnt~ e! ~n~bo
J i smo de triglicé 
ridos e inhibe a
Jos 1 ipasas. 

Aumenta el anabo-
1 ismo protcfco. 

Rcqula las car~c
tcrí~ticus scxua
lc~ secundarias en 
el rn~1cho. 

1 nducc 1 a csperma
tog6ncs i !. • 

Efectos unuból icos. 
ÍdVOr~cc id CJPl<l

c ión prot~íca, y 
fonnac ión de tcj i 
do óseo. -

Estimulu la rcgenc 
rución de tejidos
y la produce ión 
dP <"ri rrnr: i tfl~. 

USOS TERr,PfUT 1 COS 1 DOS 1 S 1 NOMBRE 
c.r:1rRr 1 Al 1 ------- --------------1---- --- --

Tratamiento de dia 
be tes me 11 i tus 

Tratamiento de azos 
permia, ol igosper-
mia. criptorquidis
mo e hipogonadismo 
en m~1chos. 
Normalizar el com
portamiento en ~ni 
males castrados. -
Aumenld•- i<J i íbido. 
T r.:i t.Jm i en to de ps.c~ 

do preñez, tumores 
mamarios y supre
sión de estro en 
hembras.. 
Sirven como anaból! 
cos sus derivados 
sintéticos. 

1/2 Ul/Kg 
PV/dlu 

s/c 
canfdeos 

1/4 Ul/Kg 
PV/d!a 

sic 
gatos 

5-25 mg/Kg 
PV 

grandes csp 

.5-10mg/Kg 
PV 

peq. esp. 

5-iü mg/K.9 
PV 

cerdos 

como implan 
te hasta -
40 mg/Kg 

PV 
s/c 

INSULINA 
L i 11 y 

INSULINA NPU 
Li l ly 

INSULINA PR.Q. 
TAHINA 
L i 11 y 

GANAVET ~ 
Squibb 

DEPOSTERONA 
Syntex 

SYNOVEX H 
Syntex 

OIANABOL 
C/ba Geigy 

FORTABOL 
Parfarm 
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NOMBRE ·r-···---- -··1-··--· ffECTO BIOI OGICO ""?.5. HR:.~:.lJ_r~c~_s 

Es.trogcnos y 
sus derivados 
sintl!ticos 
como: 
Eti1bcstro1 

y 
O i cnocs t ro1 

Progcstcrona 
y s t..:5 conqéne 
res sinti!licOs 
como: 
Prol igcstona, 
Megcstrol, 
Oclmadiona, 
Hed rox i p ro9c~ 
tcronu. 

RegulJ la~ curactc 
risticas sexudlcs
sccund~ria~ ~n la 
her.ib ra. En g 1 <-"'indu-
1 a mam<-"lr ia promue
ve el dcsJrrollo 
de conductos gulac 
tóforo~ y orasa. -
Provoc~ retención 
de .:tglJ<) y Nu. 
Son an~bólicos pr~ 
tcfcn'>. fn tÍ'.••r0 
aumenta la irriqa
ci6n y 1~ ~ecrc -
cíón y qrosor de 
P<-Jredcs. 
Provoca la di lat<t 
ci6n del c&rvix.
Ayuda a 1 a madur.:i 
ci6n folicul~r. -

En oviducto y cnd~ 

rnetrio ~>rcvoc~ au
mento dt..""' 1.i irriqd 
ción y secreción.
¡ nh i be 1,1 rcspu~s 

t.J de 1 útero a T:l 
oxitocin..1. Promuevt.~ 

el dcsarrol lo de 
los ocinis gltlndul~ 
res, ret ienc Nu v 
aQllil. Favorece la 
aSirnil.Jción de nu
triente5 por 1~ pla 
ccnta durante la -
gestación. Inhibe 
la secreción de 
FSH y LH. Mantiene 
la gestación. 

Pura relajar el cl!r 
vi~ durñnt~ el pur~ 
to o para expulsión 
de placenta. 
Regulariz~r el com
portamiento en es-
t ro. 
Tr~t~mi~nto de in
continencia urina
ria. En etapa de 
gestación son abo~ 

Se utilizan como 
<1nabó I i cos. 

Sirve parJ contro
lar y sincronizJr 
e~tros. Suprin1ir 
la n ... •ccptub i 1 idJd. 
Tr.Jtar11icnto colat~ 
ru! de ~rol.Jpsos -
utcrir1os o vagin~
le"> o c:11.1ln.1i~ .. ,. p.::; 

t~cio hipcrcstrogc7. 

Tratamiento de hi
pertrofia de prós
tdt.J. 

nos 1 s 

5-20 mg/Kg 
PV 

grandes esp. 

3-10 mg/Kg 
PV 

5-10 mq/J<q 
PV 

ce rd<'lS 

Como impln_r:i 
te has ta 
60 m!J/Kg PV 
s/c 

Varf.'l según 
Jw final id.Jd 

1 

Proges tcrona 
natura 1 
50 mg/Kg PV 

0 r-c! !:;c:tc~.:: 
50 mg/Kg PV 

HcgcstroJ 
2 rng/Kg PV 

Mcd rox i pro
ges terona 
25 mg/Kg rv 

riOMBRE 
f t;:~r f.'í. I Al 

FORESTRO 
Parfclrm 

PROLAN s 
Baycr 

ECP 
Upjohn 

COMPUDOSE 
El aneo 

GANA VET ¿ 
Squibb 

S 1 tWVEX M 
Syntex 

PROGESTERONA 
Syntex 

PROGESTI NA 
Torncl 

NYMFALON 

-



- 142 -

l llOMBRE 1 EFfCTO !ltOLOGICO 

~r,-~~~-,-

:-stnglandi_ 1 Interviene en Ja 
na ruptura de 1 foJ r

cu lo. Tiene cfcc-
f2 Alta to luteolftico en 

(PGF2 o( la '"'•yorí,1 de las 
especies. Eleva 

y sus cong~nc el tono uterino 
res 5Íntl':ti-- cu.-1ndo estt'1 qr~vi 
cos: do o i11gr~vi~o. -

lo que puede indu 
Dinopru<.. Tro- cir el parto. -
mctarnin~1 

Se rcl~cionJn con 
Cloroprostcnot 

luprostiol 

Tiuprost 

y dilat~ción, bron 
coconstricci6r1, -
curdioacc1eración 
y contr·acción du 
ap~roto digestivo. 

Fcn prostalcno Mcdi~dor del dolor. 

Est imu?.:l Ja .. "lctivi 
dad del miomcLr iu. 

.. 

1 1 tlOMBRE USOS TER/\PEUTICOS DOSIS Cf\:\fi\(IJll 
··------------·. i--- ·--·-· 

Se utlliza en pro
gramaciOn y sincro 
nizaci6n de cstro5 
y ~vul~cic~a~. Tr.1 
tamit!nto de cstroS. 
si 1 ene losc."Js. 
Inducir aborto en 
vacu~ y equinos. 
lnduci r p.:.1rto en 
vacas y ccrd~'ls. 

Tr~tJmicnto colat~ 
ral de piomctras ~ 
mctritis crónic~~. 

O INOPROST 
TROMETAMINA 
v.ncas 25mg 

tot 

yeguas Smg 
tot 

cerdas 1 Omg 
tot 

LUTALYSE 
Tuco 

CLOROPROSTE CELOSYL 
NOL - Ciba Gcigy 

V.JC<15 50Cr:cc 
ycgud-, 250i;.::.g 
ce rd<J!'J 250ra::g 
ovcjns 250m::g 

LUPROSTIOL 

VüCilS 15 rng 

~~'.'.'.'.'.º'.~ ~ ~~ acas • 750mg 
eguas .4SOmg 
erdas .600mg 

pvcjas .225mg 

FENPROSTALE: 
NO -

vaca 100mg 

dosis tota
les. 

PROSOLVIN 
lntcrvct 

1 LI REN 
Hoechs t 

SYNCROCEPT B 
Syntex 



BIBLIOGRAFIA 

1 • B I ood , H. R • 

Medicina Veterinaria 

2. Hafez, E. S. 

- 143 -

Reproducción e Inseminación Artificial 

3. Li ttcr, M. 

Farrnacologfa Experimental y Clrnica 

~. Rosentcin, E. 

Prontuarios Vct~rinario y de Especialidades Farm~céuticas 

5. Zemjanis. R. 

Reproducción animal 



- l 44 -

X DES INFLAMATORIOS 

La inflamación es un proceso defensivo, protector y IOcalizado de los fact2 

res patógenos: COMO todo mecanismo de defensa es cicgO al dispararse y pue-

de ir md~ dl l..J y Uun~Í<Jro1c.ir~e t:n un pr-oce~o pc:rjudi~ic.1 qu~ c:s n~Ct!~dfiU 

frenar. 

Los c'.lntiinflamatorios se dividen en dos grandes grupos: Esteroida1cs y No E~ 

tcroidalcs. 

1. MediC.lln1C1tto~ e.J.te't.oidlt.ie...\. Todns las hormonas o principios activos ais-

ludos de las g15ndulüs adrcnalcs en la zona de In corteza. son esteroides: 

derivan del ciclo pentano perhidrofcnantreno, y actualmente se obtienen por 

sintcsis; se clasificnn en dos grupos: los glucocorticoidcs y los mineral~ 

corticoide">. 

Dos son los tt5pectos fqrmacológicos pr[ncipale~ de los corticosr~roides: a) 

efectos de sustición en los casos de insuficiencia adrenocortica1: b) efe.E_ 

tos producidos por hipercorticismo. es decir exceso de dich.1s hormonas en 

casos de función suprari-cnul norm<ll. especialmente en acciones anti inflama-

torias. 

Los 1nincralocort icoides ejercen su efecto principal sobre la excreción de 1.L 

quidos y electrol itas. y son causantes de 1.:1 retención de sodio. 

Los glucocorticoides exhiben efectos gluconcogénicos y anti inflamatorios. 

Sus fun~ionc~ generales son: 

,'.tú1<~ñ.lttucuJt.ticoide~. - Intervienen en la excreción dt..> potnsio. En la retención 

<.h.· sodio y cloro (y consecut.~n[emente de calcio). Aumentan la velocidad de fi 1 
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tración glomcrula~. Su uso terapóutico solo es con el objeto de sustición, y 

GtucocoJt,t.icoid~. Intervienen en el mecanismo de la glucosa (aumentan la glu

coneogénc!.i~ y control dela misma a nivel reniil). 

Permiten al ~1nim.:d ud.Jpt(1rsc a situaciones de stress prolongtJdo. Aumenta la 

velocidad de lipólisis. Disminuye 1~ asimilación y utilización de glucosa en 

tejidos. En hígado uumcntu la 5fntcsis de enzimas.. Aumento la movi 1 ización 

de umino~cidos en el músculo, por lo que se les utiliza como anabólicos. En 

bovinos provocun neutrofilia y linfopcnia. 

Bajan 1,1 .ibsorción y la motilidad del tubo digestivo. Pueden deprimir el t~ 

j ido linfoide. 

e.~ta.du choque .. Los corticostcroides impiden la función de los 

péptidos depresores liberados en 1~ etapa final del choque, por consecuencia: 

aum~ntan ln fuerza de la contracción del corazón y presión sanguínea. Aumen

tan el gllsto c.:irdiaco. Mantient!n niveles de pl<Jsma para disminuir la extrav~ 

~ación. Evita la éxtüsis sanguínea al disminuir l~ resistencia periférica. 

Meca11,(.~mo de ac_c,.(ón. Los cort icos.teroides actúan de muchas maneras, de 1.::ts 

cuales la m5s conocida es aquella que estimula la síntesis de ciertas prote_L 

nas. El corticosteroide tiene que entrar primero en las células, después in

teractúa con protcf~as citoplasmáticas especificas considerad3s como protef

nas receptoras. Parece que la superficie beta de la molécula esteroidc se 

une a estos receptores y los receptores mismos tienen que ser activados an

te•, de ser' capu.cf•s de unirse a moléculas esleroi<les. Existen diferencias 

1·n los rcceotores de varios tejidos, a pesar de que la carga eléctrica de 



- 1 46 -

los glucocorticoidcs sea similar. forma et complejo estcroide-rcceptor Cl'lli-

grJ hJci~ el ~rea celular en donde el estcroidc es transferido a un recep

tor nuclear y en consecuencia se une a la crOt':\atina. Una vez dentro del n.Q. 

1...lco ·y· :...::--;ir!c ~1 1,., ._rorn<1tin.:i. c1 complejo estcroide es capaz de regular la 

slntesis de protcfnas, ya sea controlando la transcripción de RNAm o con

trolando los procesos de tr;inscrioción en donde el cordón del RNA se utlll 

za en 1.1 formación dircct.:J de protetnas. 

Los glucocorticoidcs pueden provocar un Incremento o decremento en la sfnl!:_ 

'.:>i':J Je µrotcín.J':-,. 5C'Jtin el tcj ido y l<l proteln.:> en cuestión. Uno de los 

efectos más gcncrnlcs consiste en intlibir la slntcsis de RNA y de \~mito

s.is al inhibir el cr·ecimicr.to de los tejidos afectados. Existen otros mee!!_ 

nismos de acción que han sido postulados. se incluyen cambios en la pcrme~ 

bilidad de la membran.,'I y de su C'itabilid..-id o cupacidod de unión, y efectos 

alost6rico~ sobre unzir11as. 

Otros postulados ~e rcficrC?n a que los efectos de los glucocorticoides pu~ 

den tambil!n estar mc<li.Jdos en cierto grudo por el AHP cfc1 ico. 

L.1 estabilización de las mcmbrwnus lisos6micas ha sido sugerida corno un m!:. 

canismo de ilcción. 

Estudios m~s recientes muestran que los efectos anti inflamatorios de los 

corticosteroidcs están m~diados en gran parte por la inhibición de la stnte 

sis de prostwgl.:Jndina. qu~ a su vez inhibe la liberación del precursos de 

las prostaglnndinus {el aruquidonato) de sus sitios de almacén de la membr!!_ 

na fo~fo\ tpid.1. 
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Cutt.t.':.a..i11dLca.c..lonM CJt et ti.lo de. 9luc.oc.01t..t.i.c.o.i..dM. Se evita su uso en casos 

de sarna dcmodcsicu, artritis crónica erosiva, insuficiencia hep~tica, PªE. 

cretatitis aguda. falla renal. úlcera duodenal. enfermedades micótlcas, 

amiloidosis. neoplasia de las c61ulas cebadas, inflamaciones quirúrgicas o 

cualquier proceso cicatrizante . 

.:. .. Ve.6inólama..tu,.......{_o6 110 u.teJLo.i.du. Dentro de es te grupo encontramos una 

gr.Jn variedad de f armacos. Los grupos m~s reconocidos son: 

a) Los sa 1 i e i 1 a tos 

b) Los derivados de la pi razolonu 

e) Los fndoles 

d) l.oc;. derivrtdos del paraaminofenol 

e) Los derivados del ne ido proPi6nico 

Los grupso ~. b, y c. son f~rmacos con acción maltiple muy· marcada, ya que 

ademas de su acción anti inflamatoria, son analgéSicos, antipiréticos e in

cluso algunos tienen efectos uricosúricoS y antiespasmódicos. 

Estos f:irrnacos son tratados en el capftulo de analgésicos. 

Los dcrivudos del paraaminofenol tienen poca importancia como antilnflamat~ 

rics, pero en medicina veterinaria se les ha explotado esta caractertstica 

conjuntamente con su efecto analgésico. Aunque son usados con relativa fre

cucnc ia, productos como el alquitrán y el acetaminofeno, son aplicados lo

c.::1lmente. 
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Los derivados del ~cido propi6nico tienen gran relevancia en n~dicina hum.:ina. 

y ~e pronostica Que también la tendr~ en clfnica vetertnariri, principalmente 

en pcqueñ~s especies. 

Debido a sus c~ractcrtsticas de fAcil producci60 y -cOmercializaciOn, c1 na

proxeno es el m~s utilizado en este grupo. 



001 IMFI A'\A.IDRIOS 

PRINCIPIO 
ACTIVO 

Hldrocort lsona 
(Cortisa) 

Predn 1 so lona 
(Delta Cort1-
so1) 

Corti sana 

·.· 

usos 

Asociado a Ant im icrobi."lnos 

Tratamiento Mast i t is 
Lesiones articul<ire!i 
Apl icnciOn t6pico'J 
Tratarniento en ojo 

Antlalérgico, catabOI leo, 
h iperoréx ic;u. Maycr u~c 

-en quimioterapia 
Hetritis 

En lnsuficlencla adreno
cortlcal, combinada con 1a 
desox i cort leos terona. 

Equino!> y Eov i nos: 
1.0 - 1.5 9/dfa ORAL 
50 - 250 m9 1 .PALPE-

BRAL. 

Perro: 
2 - 4 rng/Kq l.H. 

6 
5- 10 m9 l.PALPE-

Bq_AL 
l. ARTICULAR 

Vfa sin preferencia 

tquinu-Bu1o1 ¡.,...,~ 
100-300 mg/dra IM 

Perro-gato: 
.55 - 2 mg/Kg IM 

O i recto en matr 11 

(quino-Bovino: 
1000 - 1500 ing/dla 

Perros: 
2,2 mg/kg/dra 
3-4 dosis. 

DUR/IC IOt~/ACC 10~ 

Intermedia 

Breve 

..·· 
; ; ; 

NOMBRE COHERC IAL 

HAHITr..OL 
Tri.-inón 

NEO-SEC FORTE 
Tuco 

TROFOSEPTVL 
Chinofn 

CORTl-GORT 
Gortle 

810-DELTA 
Tuco 

PREDEF 2X 
Tuco 

TETRAC 1CL1 N BOLOS 
Loeffler 

ZOODSOLAN 
Drovel 



--------,-----------------~---- ----··---- ----------------------------, 
1 ·;i:.;r.cs" ¡ nue,,c1c1</•'CC10•1 

í'P.INClPIO 
.i(T \ \IQ usos 

Fl umetasona 

NOMBRE CO~ERCIAL 

/\ntiinflaf'!iltorio cier1er.:.il 
T--------r-------t---------j 

( (q.i i •1ú:. f l.11 ,;,1 OEVAU 
Anti.-tll!r9ko 

1 Derm•1to~ is 
:-.r tri ti s 
No se use ~n tubcrculosi5 
y hembras gestante~. 

Met r {ti s 
Anc i-scrcss 
Oern•atos i-; 
Mlt.)S i t Is 
írao::turas 
T r aum~1 t i smos 

·. 

A\ergi.ls, shoc~ onafi l.Xtlco 
en cetosis y en tcrapi~ 
de sostén asociado con 
antimicroblanos. sueros. 
vacunas, etc. 

1
1 i~~~:~~l~<~:d r., :: l ~;!~~;;POT 
Pcr"ro~ CORTIORE.r~ 
.25 - 2 m~/dt.1 OR1\L D.:iyron 

1. - 1 l ¡:'19/~g 

Oft.'\\mic.:t 

Bovinos: 
2.s-s mg 

Equinos: 
1.25- 2.; mg 1 V 

Ovinos y C .. iprtnos 
.5 - 1 mg IM 

se Cerdo'!.: 
.12s- 2.s .,q 

Perros: 
.125-2.501119 

INTRA 
LESIO 
NAL -

INTRA 
ARTl-=
CULAR 

. ... 

Corta 

ERICLOR 
Parf,1rm 

FERLOCIHA 
Parfarm 

LAPICOR 
Lapisa 

FLUVET 
Syntex 

CORTIMEX 
Syntex 

OIFLUMESO 
Syntcx 

FLUPEN 
Tri ilnón 

FLUSOL 
Torne\ 

FLUVIN 
Triünón 

FLUZOLA 
Vetier de México 

"' o 



r--;R 1 rK 1 P 1 O 
t1C T 1\'0 

Tri ""'~1ino1 onu 

Naproxeno 

usos 

Art r i ti'> rcu:•1,1t oi de, 
procesos ir~ f t?C e i ü!>O':>, 

ctcrm.1 tn"l i ..-~. 
bursitis, 
mio~i ti.,, 
enfisema pu1nionar. 

Anti Inflamatorio 

Analgésico 

1 2 '"'º 
Pl•r f(1-r..1 tü: 

Q,\ - 0.2 111q/Ko 

BUCAL. lt1 o se 

nnfV...AR T 1 CUU\R: 

Equ i no-fü.':lv i nn: 
6-30 mq 

, Rcpct ir 
Pcrro-Ga to: _a lo~, 3 
1-3 m9 .....- dfi'JS 

3.5 mg/l<.g PV 
~1 p ro:io1. i mad<lmen t c 

v1a ora1 

perros y gatos 

re pe t i r dos is 
2 t /2 horas 

~lOMBR( COMERC lf~L 
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XI D l U R E T I e o s 

Los n~dicamentos diur~ticos en ba~e la forma de ejercer su cfecto_se divi

den en cinco grupos: 

1. lnhibidorcs competidores de hormonas 

2. Aumentando c1 filtrado glomcrulur 

3.. Por uumento de Ja presión osmótica 

~- Bloquc>o de 1a r("<;orci(m o.,-. "'Jth=t opn tubo rcr<i.:ll 

S. lnhibidorcs de 1~ unhidra~a cürbónica 

1. 111h.ib.ido1:l~~ '-' c1..•m¡.,<'.t.<d0Jte .. !. de. lw1tmo1ta..!t. Lus sustancias de este grupo 

son poco ut i 1 i zildas corno agentes diuréticos cspecf f icos.. Rara vez <>e ut i-

1 izan solos y son empleado~ en cor.ibinaci(ln con otros diuréticos ya que ti~ 

nen la caractcrfstic<l de evitar la hipopotasemia. En este grtJpO encontramos 

a) lnhibidores de la hormona .Jnt idiurét ica (AOH). como el alcohol. 

b) Competidorc~ de la aldo~terona. como la espironolactonrt y pf tri;=tmter!:_ 

no. 

2. Aumen.tando ef, 1i.C..t11..adu glomvu..ú:a.n.. Este qrupo considera a los llamados 

diuréticos menores. Sus efectos son principalmente sobre la hemodinflmica r!:. 

nal y en menor grado sobre la resorción tubular. 

E-:.to.:, compuesto~ trabaj~1n <lumentando el qasto cilrdiaco y por lo tanto la 

filtr.ición glomcrular. Al igual que el grupo anterior sólo se usan como CO!!!_ 
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plc~cnto de otros r.lCdidas diur~ticas. Aquf encontramos a las catecolaminas, 

CLIÍeína, teof i 1 in.') y teobromin.:.. 

3. Awr.enúH1dl~ Ca P·'t(U..¿Jn 0~1r.ótica.. Este tipo de sustancias tienen la cap!!. 

cidad de aumcnt~r la osmoralidad de los lfquidos corporales incluyendo el 

filtrado glorncrular, lo que provoca la innioición de id rc~ur<.:.ióo del n.i:.r..o .. 

y la sustunci.,::J. diurl>tic.:s V<."l a dnr a LJ orina. Modifican poco la excreción 

de sodio, por lo que no se usa en edemas y la orina excretada va a ser áci

da. Estus sustanci<1S '>on: m.initol, dcxtros.J al 501-. sacaros~1, urca, cloruro 

de amonio o de sodio y glucosa al 50% • 

.J. ütG•quet• dí.'. J.:a. ·':.C..HJf'tC.{Ón de agua e11 .tubc ."t.e.tutl.. En este grupo cst~n los 

l larrk.1do';) mcrcur'i.:!le~. Actúan 1 ibcrando iones de mercurio en l.3S células re

nales, lo que no modiflcil el líquido rubular como en el grupo anterior 9 pe-

~~ ~; ~nnifir~ lA r~~nrción de aoua a este nivel. 

Pror;-1.:c·:cn u::-t:ié~ 1~1 excre-;i6n de sodio y potas.io 9 por lo cual son uti 1 iza

dos en cdem.)S, principalmente el provocado por cong~stión cardiaco. Actual 

mente han sido desplazados por tener muchos efectos colaterales tóxicos, co 

:;':C l.".? fibriJaci(H't Vf?ntric-ulilr 1 c"ller9iaS 1 naúseaS~ VómÍtO, fiebre, CtC. 

En este qrupo cncontrn1no~ J la mercurofilina y la mccaptomcrtn. 

S ln:1i.b·idL''H' . .'i de l'.a anltid>ta~a c.att.bótU.ca. Este tipo de diuréticos son los 

mtls activos y utilizados, tomando en cuenta que los derivados de lus tiaci

das forman parte de este grupo. 
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Aunque la anhidrasa carbónica se encuent~a en todo el cuerpo, los fármacos 

diur~ticos la inhiben competitivamente s61o a nivel renal. Al no actuar la 

enzima se inhibe el interca~bio de hidrógeno por sodio y bicarbonato. La 

excreción de hicarbonato suprime 1a resorción de bióxido de carbono del 1.!. 

quido tubular. 

Los diuréticos tiactdiccs, aderná~ de lu inhibición de ta anhidrasa carbón..!.. 

ca tienen efectos adicionales sobre la resorción de sodio y necesitan in-

tcrvención hepjtica para su biot.ransformación. 

Entre e5lu~ ~ornpucstcs encontrarnos: ~cetazolamida. furosemida, ácido eta

crínico, bumetumida, bcnzotladiazida, clorotiazida. 
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CUl'JJ'.'O DE DIURETICOS 

NOMBRE 

Furose'Tlida 

Benzot i azi da 

Clorot iazirfa 

INDICACIONES 

Trat.1micnto de 
edema. 
Coadyuvante en 
sinusi: ic-., n·~-

f r i t i s. 1 úMbago, 
falsa prei\cz. 

Laxdnte en aves. 

Tratarni2nto de 
asctitis. Preven 
ción de henorr<t":" 
oiü nas.11. lnsu 
Íiciencia cardÍE_ 
c.1. 

Tratamiento de 

Hipt:rtensión, 
congcst ión car
diaca. 
Hipercalccmia. 

Tratamiento de 
congcst ión. 
Edema general. 
H i perca 1 e i ur i a. 

1 

1 

DOS IS 

.5 g/dT a 
grandes esp. 

25 wg/ctra 
perros y 
gatos. 

500 mg/dr a 
grandes esp. 

25 mg/dTa 
perros y 
gatos. 

500 mg/d! a 
grandes esp. 

25 mg/dla 
perros y 
gatos 

EFECTOS 
COLATERALES 

Hipotensión 
Hipernatrcmia 
Hi popotascrn i~1 
No uamínistrur 
con problemas 
hep'1t icos. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

CORTI OREN 
Oayton 

(F,1rm) 

DYURET VROT 
Vrot 

EOEHOF 1 N 
Purfarm 

LASIX 
Hocchs t 

UROLIX 
Torne! 

UROSEll I O 
P(1n.::imcr icana 

Hipokalemi~, VFT!t'P.EX 
No administrar Ciba Gcigy 
con problemas 
hep:.ticos. 

11ipoka1 em i a RULAXTON 
No administrar Parfarm 
con problemas 
hepCit i cos. 
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f-Nl."·'f'Cf1:. C!)li /'..CCI\J': l}IUflETIC·\ SEctJll)AP.IA 

NOMBRE 

Cafcfny 

Meten.:lrnina 

Hexarnct i i en-

tetr.:?-.id~"' 

Utotropi•1<J 

IHDICP.CIOHES 

Util como suple-

r.icnto en trata

miento de edemas 

y s fndrorr:cs ca!! 

gcs.tivos cardf,!!. 

co~. 

Sus efectos ca!. 

df.:1cos v~"'lri.:Jn 

.-.c9ún la dosis. 

Est i1".lut ,,n S~IC. 

F" i b r i l .:le i ón ven

t r i cut ar. 

Trot .. 'lmicnto de 

t~nt imicrobiano a 

nivel renal. 

Tonif icndor car-

díaco. 

Destoxicador. 

DOSIS 

1-2 gr/dla 

grandes esp .. 

250 mg/dl a 

pcq. esp. 

dosis tot.;i l 

8 gr/dio 

Q randcs esp. 

.8-2 gr/dla 

ganado menor 

El'ECTOS 
COLATERALES 

Excitación y 

c.onvulsioncs 

ien -;obre.dosis. 

V6mi to. 

Contraindic.a

da en insuf f

ciencia hepc1-

tica. 

NOHORE 
COHERC 1 AL 

CAFEINA 

Loefflcr 

RULAXTO~l 

Parfarm 

ENDOSEPTINE 

Tornel 

UBRICIUA 

Andoc i 

LAXAVO!l 

Ve ter 

LAXO TON 1 CO 

ORAL 

Goe f f 1 er 

GALANAX ORAL 

Oay ton 

UROTROP 1 ~IA 

Bet K1 in 
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XII A M T 1 H 1 s T A M ! rl 1 e o s 

Los antihistamrnicos son fjrmacos que inhiben la acción de 1a histamina. 

Lo anterior puede lograrse por diferentes rutas. como son: impedir el .<lcceso 

de la histamina a sus receptores. ejercer fnr~acológicamcnte efectos contra

rios a lü histamina, o acelerar su destrucción o inactivación. De las ante 

rieres rucas sólo es ~til farmacológicamente la primera. Los antihistamíni

cos van a bloquear c0t:1pctitivo:i1cntc los receptores norm"31es de la histamina, 

que son: Hl y H2, éste último sólo se cncuentrn en el estómago y algunas 

Los antihist"3minicos se dividen en 5 grupos: 

(tunolamin.:is (su prctot ipo es la difenhidramina) 

- Et i lendiaminas (su protot lpo es la pi rl lamina) 

- Alquilaminas (su protot lpo es la e lorferinamina) 

- Piperazinas (su prototipo es la e 1orc ic 1 id ina) 

- Fenot 1 az in.as (su prototipo es la prometazina) 
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NOMBRE 

Oifenhidra 
mina 

Pi ri lamina 
(bcncildi
mctiJcndia 
mina). -

INDICACIONES 

Antitusigeno. anti 
cmét ico, sedante, -

Trata~iento oost
qui rúrgico, pruri
to • .JS8il, otitis, 
acctoncmia, cccc 
~a. picaduras dC 
insectos, mioglo
binuri.J, rinitis 
alérgica, reten
ción pl~ccntoriu, 
toxcrr, i .J je 1 a pr!:. 
ñcz. 

Tratamiento de 
cdem.J pu 1 moria r, 
estados catürra 
le'!>, urlicariu7 
shock anafi l~c
tico, t irnpanls
mos, indlgcstlo 
nes, alergias,
ederna in test i
nal y conjunti
vu 1 , de 1·ma t i t is 
y antagonizador 
de ticido l~cti
co. 

~ NOTA: Oe uso humano 

DOSIS 

1 mg/Kg PV 
11n 
•:;i.,jnJc::. e~µ. 

2 no/Kg PV 
líM~ 1iv 
peq. esp. 

1-2 mg/Kg 
PV 

l/M; l/V 

todas 1 as 
especies. 

EFECTOS COLATERALES 
Y TGXICOS 

Aletargamiento, ma 
reo, vomito. cstr~ 
~in1iento, fotosen
s i b 1 1 i dad. h i poten 
síón. -

Sinergia con hipn~ 
tices. 

Efectos similares 
al anterior. Adc
m~s produce shock 
si se administra 
muy rápido. 

NOMBRE 
COMERCIAL 

ANT 1-STAM 1 N 
Torne! 

HISTAFIN 
f'arfarm 

EXTDSEN'' 
Squ i bb 

TESOFAN'' 
We 1 fer 

VET 1 BENZAM 1 
NA 
Ciba-Gcigy 

AVAPENA* 
Ciba-Geigy 
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