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DBJETIVO GENERAL

Ofrecer: otra alternativa para poder -
mantener al’paciente en posicién de pie sin riesgo de
que adopte. la recumbencia durante el periodo transopg
ratorio. o

OBJETIVOS ESPECIFICDS

- ‘Utilizar un analgésico potente en-
periodo precperatoric en. lugar de tranquilizantes.,

- Utilizar este anelgdsico (Clorhie-
drato de Nalbufina), para poder realizar Técnicas Qui
rurglcas adecuadas, que por razones anatémicas deban-
realiZarse an pio.



INTRODUCCIGON

Antes del descubrimientoc de los Anestésicos.y ==
Analgésicos los procedimientos quirdrgicos no eren -
conunes ya que tanto sl conocimiento de la Fisiopato=~
logfa de la enfermedad y de su tratamisento quirdrgico
era rudimentario, |

La asepsia y la prevencién de la enfermedad arén
desconocidas (12). Siendo .ademds la falta de un Anes-
tésico adecuzdo un serio problemae '

Existian algunos medios para tratar de aliviar -
el dolor quirtirgico siendo utilizados desde la anti--
guedad como es el casoc del Alcohol, el Hashish (Chi-
na), derivados del Opio, tomados por via oral, solo -
traian un consuelo, también fuerén utilizeados métodos
f{sicos, como isquémicos en algun. miembro, pérdida de
conocimiento por algun golpe, de estd manera la Ciru-
gfa se concideraba como dltimo recurso (12).

Al descubrirse los Anestésicos, la Cirugfa dejo-
de ser una carrera contra el dolor. Los Odontologos,-
fuerén los responsables de la introduccién del Eter -
Dietflico y del Oxido Nitroso (Well, Morton, Long, --
1844-1847), E1 siguiente anestésico que tuvo gran uso
fue el Cloroformo, introducido por el Obstétrico J, -
Simpson 1847, siendo mds popular por su olor agrada--
ble y su caracter no inflamable., E1 cursoc de 1la Anes-
tesiologfa fue de cambios lentos y progresos limita~-
dos (20)}. En realidad la mortalidad de la Nedicina no
cambic mucha pues la infeccidn. postoperatoria, aun: sg



guia como serio problema.

Con la introduccidén de técnicas asépticas, veinte-
afios mds tarde del descubrimiento de la Anestésia, la -
Cirugfa pudo ocupar su verdadero lugar. ( 3, 12).

En lledicina Veterinaria, se inicio la aplicacién -
de Anasstésicos por inhalacidén especialmente con Cloro--
formo ( Boulem, Seifert 1875), también se ha aplicado -
Anastésicos intravenosos como es el caso del Hidrato de
Cloral en grandes especies, principalmente en Equinos.
Con el Acido Butil-bromacil, Barbitdrico (Henz 1927; --
Berge 1929) se abrio la era de la Anestesia general in-
travenosa con Barbituricos especialmente en animales pg
quefios,

Ya en este siglo se sfectuaban intervenciones so«
bre sl perro, an suefio inducido con la inyeccifn de Moy
fina 1908, al Equino se le aplicaba Morfina para la se-
decidén y como premedicamento para la Anestesia general-
(Foer 1912). '

Se han utilizado recientemente diversas combinacip
nes de tranquilizantes y drogas narcédticas como agentes
anestésicos goneralmente combinados con Oxido Nitroso.

Solo la complementacién ideal da las acciones con pro--
fundizacién del efecto en la asociacién de Neurulépfi--
cos y Analgdsicos, han permitido alcanzar un estado ==
hipnoanalgésica suficientes Cloropromacina, Metadina --
(Brass, Frestsh 1954),

Rctualmente sp utilizan fdrmacos que reunsn propig
dandes de Neurolépticos y Analgésicos contandose con la-
Fencciclidina .y =1 Clorhidrato de Ketamina ejerciendo -~
una accién cataléptica analgdsica endrgica (Anestesia ~
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Disosiativa), que se ha utilizado para la Anestésia ~
general an gatos, cerdos, rumiantes. As{ como el :~-=
Hidrocloruro de: Xilacina de. accién variada segtn la -
especie animal, se caracteriza por su accién en los -
rumiantes por sus propiesdades sedantes que son compa=
rables a la de los Neurolépticos en dosificqciones e
mids altas, por sus efectos miorrelajantes, analgésico
y anestésico, en accién a este amplio efecto fdrmaco=~
dindmico, este producto ha recibido rdpida aceptﬁciGn
~an sl manejo quirdrgico de los bovinos con ayuda de-
Anastésicos locales, de estd manera se pusde tensr -
inmovilizado al animal durante la intervencién, sobre
todo cuando se efectuan operaciones en recumbeﬁcia.k

Sin: embargo en casos en donde a8 indispensablé -
que el paciente permanezca de pie durante la opera~-e
cidn como es el caso de la Rumentomia, Abomasopexia -
latoral, Cesdrea en pie, Enucleacién, etc., sf el ani
mal estd débil o agotado apesar de utilizar dosis se-
dantes, llegan a caerse durante el periodo transopergy
torio lo qus dificulta en gran medida concluir la ins
tervencién quirdirgica. h

Para evitar estd situacién se han utilizedo sa=-=
tisfactoriamentavalgunoa analgésicos que por su efec-
to permiten que el animal al no santir dolor, no se =
inquiete, svitando as{ el empleo de los tranquilizan-
tes que en este tipo de pacientes no es conveniente -
utilizar. ‘

Los Analgdsicos que mds se han utilizado para tal ==
efecto son los derivados del Fenildimetil-pirazolona.

Siendo as{ al objetivoc de estae trabajo, el ofrg-



cer una alternativa para poder mantener al pacients -
en posicién de pie sin riesgo de que adopte la recume--
bencia, durante el periodo transoreratorio, debido al-
efecta de los tranquilizantes, sobre todo en animales-
débiles a agotados ya que. impiden de este modo efec=-=-
tuar las técnicas Quirdrgicas debido a su comodidad g-
por razones anatdémicas deban raélizarse con el animal-

en pis.

Entre los diversos grupos ds Anslgésicos, se ha -
tratado de buscar.un agente dotado de excepcionales -~
propiadades que permiten- disminuir o suprimir el doler
durante la intervencién quirdrgica. : o
No obstante la prolongade experiencia con los diversos
grupos ds Analgdsicos, sélo en fecha reciente han. veni
do a descubrirse sus mecanismos de accién. o

Las drogas o tratamientos analgésicos pueden cla-
sificarse en tres grupos, a saber: l.- Dsprssores no =
espocfficos del Sistema Nerviocso. Z.~ Moduledores de -
la tranemisién de los impulsos dolorosos a varios niva
les fundamentales, 3.~ Activadores de sistemas endfge=
nos propios, que inducen un estado de snalgésia.(12).
Entre: los depresores no espec{ficos del Sistema Nervig
so se cuentan. con los Anestésicos genereles, las dosis
excesivas de Barbitdricos y otros hipnéticos, asf{ como .
los narcéticos los. dos primeros tienen su aplicacién - .
en la Anestdsia Quirdrgica (Cirugfa indolora), en tanw
to qus los narclticos dado que sjercen una accidén mds-
especf{fica sobre.los receptores opifceos, no solo se -
smplean en Cirugfa, eino también en analgesia nNo qui--
rdrgica. (3). '



Clasificacién general de los Analgésicos: (6}

OPIACEODS:

NO.

NATURALES

SEMI-SINTETICOS

SINTETICOS

OPRIACEDS :

DERIVADOS DEL
AC. SALICILICO

PIRAZOLONAS

DERIVADOS DEL
PARAANINOFENOL

DERIVADOS DE LA
FENIHIDRAZINA

-\

[
(

Aminopirina
Dipirona

Paracetamol

Buradirona.

( :

. Papaverina -
Bencilisoquing | Noscapina
linicos. \Narceina

' ¢
Norfina
fenantrédnicos { Codefna
Tebafna

™

—~ 7’

r Herofna
Derivados da- | Dihidromorfina
la florfina Metilhidromor-

. . finona. !

"] v

Derivedos de~ [ Dihidrocodeiona
la Codefna Hidroclorato de

- \ Oxiodona

> .

Meperidina

Fentanilo

Matadona

Paentazocina .
Dextropropoxifeno
Acido Acetilsalicflico
Diflusinal
Salicilamida
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El dolor es una sefizl de alarma que el cerebro -
recibe, intesrpretado por medio de cadenas neuronzles-
que se encuentran en cesi todos los tejidos del orga-
nismo, entre los sitemes de cadenas neuronales senso-
riales, la sensacién dolorosa es singularisima ya que
no solo exige el reconocimiento de un estfmulo de =~
cierta intensidad, localizacién y otras caracteristi-
cas estrictamente f{sicas, sino que ademds entraﬁa‘un
conocimiento y reaccidn .por parte del paciente. (1,-=-
21).

Por medio de experimentos en animalss y ds obser
vaciones en el ser humano ha podido demeostrarse que -
la recepcién de estimulos nervioscs constituye. un con
plejo mucho mds complicado de 1o que se habfa venido-
suponiendo. hasta hace pocd, en el cual intervienen ==
mecanismos modulares centrales y periféricos que po-=-
drian actuar por medio del aumento o la inhibicién de
la intensidad de impulsos aferentes., Sin embargo, ine-
dependientemente de toda algfa ocurren los siguientes
fenomenos:
1.~ Reaccién del tejido local asociada a modificacig
nes bioqufmicas y metabolicas, ‘
2.~ Respuesta en la que intervienen mecenismos refle
jos segmentarios y suprasegmentarios, entre ellos los
aespasmos de la musculatura lisa y estriada, hiperacti
vidad glandular, vasomotora y de nervios ques estimu-—
lan.la actividad glandulsr (sudorfpara), alteraciones
de los sistemas cardiovascular y respiratorio y alte-
racines endocrinas generalizadas.
3.~ Reaccifn psicolégica aumentada.

En un nervio sensorial existen tres variantes de



fibras, se han establecido las funciones y las ca==-
racterf{sticas histolfgicas en cada una de las fami~=
lias de axones responsables de los difsrentes picos=
de potencial de accidén compuesto. -

En general a mayor difmetro de las fibras nerviosas-
mayor es su velocidad de conduccién. Los exonss mfs~
gruesos estdn engargados de la sensibilidad propio--
ceptiva y de las funcionaes motoras somfticas, mien--
tras que los axones mds delgados sirven a la sensibil
lidad dolorosa y a las funciones auténomas (21).

Es asf como fibras somfticas gruesas, cubiertas
de mielina, pertenecientes al tipo "A", y'subdividi-
das en cuatro subtipos con erreglec a la velocidad -~
con gue propagan log impulsoss Ak, AB, AS§ ; fibras
del Sistema Nervioso Auténomo, cubiertas de mielina-
y que se agrupan dentro del tipo “8%, y por dltimo -
fibras amielinicas del Sistema Autdnomo, de calibres
. comprendidos entre 0.5 y 1.0 sm. correspondientes al
tipo "C" (1,21),

Los raceptores mecdnicos transmiten mayormente-
la informacién por medioc de la fibre "A%" y los ter-
moreceptores por las "A6y C", en tento que los im--
pulsos emitidos por receptores de estimulos ofensie~
vos o dolorosos sa encaminan atrsves ds las fibras -
I'Cvl! . ’

El umbral mfnimo de excitacién corresponde a los re-
ceptores mecdnicos, que transmiten la sensibilidad -
dolorosa superficial hasta sl genglio raqufdeso postg
rior, por fibras amislfticas. Los nociceptores po~--
ssen un alto grado de especializacién y no se exitan
facilmente bajo la accidn de estimulos mecénicos o -
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térmicos normales, pero sf cualquiera de estas moda-
‘lidades alcanza lfmites nocivos. Por el contrario, -
los receptores mecdnicos responden por sjemplo a una
punzadura, pero no as{ a las variacionas térmicas,
Llas fibras "C" y "A& "poseen un elevado umbral de --
exitacifn y trensmiten impulsos que el sujeto perci-
be como una sensacién de dolor (7).

Pueds afirmarse que existe una relacidn inversa
entre el didmetroc de las fibras nerviosas y su ume-=
bral de exitacién, por otra parte entre mayor sea la
fibra en cuanto a su calibre, mds rdpida serd la ve-
locidad de conduccién,.

Son varias las teorfas que sa han formulado con
vistas a explicar el dolor y las reacciones que este
desencadena, pero en todas ellas se acepta que la rg
lacién y transmisién de los impulsos nerviosos dolo-
rosos dependen de la liberacién substancias qufmicas
que actusn como estimuladores, transmisores o de am-
bos modos, y que la modulacién incluso ls supresidn-
de estos impulsos, dependen asf mismo de substancias
quimicas depresoras, inhibidoras, o de sstas y aqué-
llas. (21)

Es fdcil entonces entender que, aparte del blo-
quec completo de la transmisidn nerviosa por medio -
de la cirugfa o de un anestésico local, todo intento
~ da mitigar el dolor se realizarfa mfs efectivamente-
atraves de substancias que constituyesen al proceso-
natural de exitacién de las vfas transmisoras de los
impulsos dolorosos, sin. actuar en otros proceéos de-
funcionamisnto normal del Sistema Nervioso Central.

En un comienzo se considerd que la sensacidén dp
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lorosa se insataba en un sentido especial equivelente
a los do la audicién, la visién, el gusto, el tacto y
de receptores y vias propias da recepcién y de trans-
misibn ( Teofa Especifica Senmsorial ) (11, 21).

Btros se negarfn a sstd exclusividad y considerg
rén que el dolor se producia como resultado de una -~
estimulacién intensa y persistente que se trensmitfa-
en sl extremo superior del espectro de frecuenciaes de
las fibras nerviosas (Teorfa Espectral) (2).

Se combinarén los elementos.mfs valederos de am=~
bas Teorfas, suplementandoseles los descubrimientos -
nourofisiolégicos modernos en los cuales, la transmi-
sién sindptica, los neurotransmisores y los conceptos
de exitacifn 8 inhibicifn anteriores y consecutivos -
a la sinepsis desempefian un papel muy importante.

- As! planteardén la existencia de fibras de didmetro =--
muy pequefio (ASy C), especializedas en la transmi--=
- 81én de los impulsos dolorosos, pero en competencia -
con fibras de didmetro mayor (Aet ), transiisoras de =
otras modalidades sensoriales (1,14).

El dolor agudo y transitorio generalmente tienen cau~
" sas fédciles de rsconocerse tales como:accidants o cay
sa quirdrgica, obstetrica. la estimulacién nociva ---
hace que les terminales nerviosas transmitan impulsos
ol cédigos identificables por el Sistema Nervioso co-
. 'mo dolor. (3)

Como es entendido el dolor, uno de los probiemas
mds viejos, para el alivio daten rafatencias del uso-
del Opio, de escritos mfs alld del siglo ZII a.c.(32).
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Los Opidceos término que se utiliza para lag ==
drogas del Opio, como son la Norfina, Codeina, muchos
andlogos semisintéticos de la Horfina, se han utilizg
do en la lledicina desde los albores de la historia, -
empleandose en la actualidad como analgésicos poten--
tess (8).

Desde el punto de vista Farmacolégico, el opio -
contiene mids de dos docenas de alcaloides diferentes-
(13), como se vio en la tabla de clasificacién de los
Analgésicos, puede dividirse en dos clases qﬁfmicas -
definidass Lns Fenantrenos y los Bensidisoquinolinas.
Del grupo de los Fenantrenos sobresals la Morfina (8,
12), desde el aistamiento de la forfina 1803 (12), su
posicidén como el primer analgdsico nunca ha sido e~w~-
fectivamente desplazada siendo esf{ que la Morfina e{;
ve como base para medir nuevos compuestos quimicos --

con propiedades analgésicas.

El objetive de extensos estudios de los deriva-=-
dos de la forfina, ha sido 8l de producir un medica==-
mento, con la accién depresora del dolor, propiedad -
de la Morfina, sin el poder de estd de crear hdbito,~
estd propiedad de la Morfina no tiene gran importen--
cia en la Medicina Veterinaria, porque de ordinario =
los animales no tienen la oportunidad de crear hdbito
de un medicamento, sin embargo la cracién de hdbito y
de vicio en el hombre ha motivade restricciocnes, que-
han dado lugar 2 que nuchos Veterinarios abandoden el
uso de- la Morfina (13).

La Morfina y sus analogos semisintdticos produ--
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cen. sus efsctos sobre el Sistema Nervioso Central, -
somnolenéia, depresién respiratoria y sobre el intes
tina. .

Se ha estudiado que en 8l Cerebro y el Sistema

gastrointestinal contienen raceptdres que se unen ae-
la NMorfina. La bdsqueda de ligados endfgenos para =--
estos receptores llevé al descubrimiento de dos pen»
tapéptidos fntimamente relacionados, denominados en-
céfalinas gque se unen.a los receptorses upiéceos; Es~
tas y otros péptidos que sa unen.a los receptores ==
opifceos se llamam pdptidos cpifceos.
Las encefalinas ses encuentran en: las terminales ner-
viosas del aparato digestivo y en numerosas partes -
del cerebro y parecen funcionar como transmisores si
ndpticos (12,21).

El desarrolloc de laos analgésicos agonistas-antg

gonistas de los narc6ticos podian mostrar una poten-
te actividad snalgésica perc no podian sustituir en-
siia la Norfina. (10).
Rlgunos llegan a producir efectos psicoticomiméticos
como sfectos colaterales mediante modificacionas de-
la estructura quimica del Clorhidrato de Oximoxrfona-
(potente analgésico), se sintetizé el primer antago-
nista purc de las narcéticos, la Naloxcna(1960) si--
guiendo las invaestigaciones sa trato de desarrollar-
un fdrmaco que poseyera la actividad de la Oximorfao-
na vy la. antagonista de la Naloxona, como carcteristi
cas da & Analgésia potente bajo potencial de adi we=
ccidn, minimo efecto de potencial psicoticomimética.
(5,9}
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NALBUFINA:

El Clorhidrato de Nalbufina, fdrmaco
que produce. una anhalgesia comparable a la de le Rorfi
na en el inicio de su accién, su efecto mximo y en -
la duracidén de su accién, su potencia analgésica es =
compaXable miligramo a miligramo a la de la Morfina,-
pero con menor potencial de abuso y con menor inciden
cia de otros efaectos adversos que son comunes a los -
analgésicos potentes. (4,8,9).

€1 Clorhidrato de Nalbufina es un analgésico sin
tético narcético agonista-antagonista de la serie de-
los Fenantrenos quinicamente relacionado con la Nalo~-
xona, y 8s como incorporandole las caracteristicas -
moleculares del analgésico Oximorfona y del antagonig
ta Naloxona, la combinacién de estos dos tipos propor
ciona el Clorhidrato de Nalbufina; su nombre quimico-
es: Clorhidrato de (-)-17 (ciclobutilmetil)-4, apoxi-
morfinanc -3,6,14-triol, 2n

SU FORIiULAz 21
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Mecanismo de Acciénsz .

Teorfas del mecdnismo preciso por
medio del cual 100 snalgésicas ejercen sus efectos,«~
han. sida varias, (va expuestas). Se ha formuledo la =
teorfa que los analgdsicos agonistas tales como la ==
Morfina y la Oximorfona actden mediante ligaduras a =
a sitios receptores especificos de los opidceos den--
tro del Sistema Nervioso Central y recientements se -
ha demostrado que concentraciones relativamante de -~
estos raceptores se encuentran en dreas del Cerebro =
localizadas dentro o en la vecindad del Sistema LImbi
co. (1,16,17,21).

El inicio de su accibn se establece a los dos g~
tres minutos por vfa intravencsa y en menos de quince
minutos por vfa intramuscular o subcuténea.

Su vida plasmftica media es de cinco horas y se ha ==
reportado en estudios clfnicos que su ectividad anal-
" gésica varfa entre tres y cinco horas. (B).

Earmacocinéticas

Por estudios en ratas, perros, las ==
propiedades farmacocindticas, ya sea por dosis Gnica=-
o por varios dfas de administracién, no difirierdn,--
lo misme sucedio con los m&ximos plasmfticos, indicap
do que sl Clorhidrato de Nalbufina no se acumula en -
los tejidos no ocurre induceidn enzimdtica o satura--
cidén, (8). i

Sus metebolitos sa escretan tanto en la orina -=-
como en las haces fecales, siendo estd dltima la ma-=-



15

yor via de eliminacién realizandose gren parte atraves
de la secrecién biliar.

En estudios clfnicos comparativos ss ha visto lo -~
siguientes. '

- Se han realizado investigaciones an cuanto-
al el Clorhidrato de Nalbufina produce depresién respirg
_toria en humanos, comparandod.c. con la depresién respira-
toria que produce lz Morfina y se comprobd que dosis -
usuales de Nalbufina puede producir depresién respirato_
ria en forma aproximadamente. igual s le que producen do_,
sis iguales de Morfina, sin embargo en contraste con la-
fiorfina la depresién respiratoria no se incrementa en --
forma apreciable cuando se slevan dosis de Clorbidrato -

" da Nalbufina (S,19), por lo que no produce apnea, :

= Comparandolo. con la MNeperidina, en estudios
. doble cisegos, se observé que sl efecto de ambos en cuan-
"to a la anelgésia era similar, siendo el Clorhidrato de~
Nalbufina mds largo en su duracién, presentando incideq‘
cia menor sn vémito y en un menor potencial de abuso.(H),

. ~ Comperandole con la Pentozocina, el Clorhi
drato de Nalbufina es cuatro vaces mé€s potente, tiens == _
mayor duracién en analgésia incluso en efecto méximo.(8)

= En tratamisntos posoperatorios en'comparq__
cién con la Codeina por via oral se mostré que 8l Clor__
hidrato de Nalfufina es tres veces mds potante que la -
Codeina. (4, 15, 18, 22)

= Las estudios en animeles indican que el ---
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Clorhidrato de Nelbufina, es un potente analgésico del
tipo agonista~antagonista y que tiene un bajo poten=---
cial de abuso. { 4,8 ).

a) Actividad Analgésica:

En el ratén ss encontré que es
mfs potente que la Codeina y mds potente que la Penta-
zocina.

b) Actividad Antagonistas

, ' ‘Pruebas en ratones, rates, cg
ngjos demostré la induccién de la cola de Strub produ_
cida por la Oximorfona en consjos.

Los efectos scbre el Sistema=
Nerviosc. Autfnomo y sobre le conducta incluyendo prae-_
sidn. arterial,cespiracifn. y temperatura, el Clorhidra_
to de Nalbufina sn. retas, conejos, perros y monos fus
rén. mfnimos y se presentarfn solamente a dosis de humg.
nos (7 mge/Kg./dla).
Muy pocos signos fuerdn detectados, excepto a las do-_
sis caercanas a la'LDSO,

¢)Toxicidad agudas.
En cinco especies animales las dosis

letales agudas fuerén. mfltiplos grandes de las dosis -
“elfnicas,
d) Manejo de sobre dosiss

La aplicacién intravenosa de=
Clorhidrato de Naloxona, ss al antidoto especffico,'--
Oxigeno, liqufdos, por vfa intravenosa, vasopresores -
deben. aplicarse cuando. sste indicado., (B8).
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MATERIAL

I.u"'

20"

Jo-

30 ampolletas de 1 ml.(10 mg./ml,)
Cada mililitro contienes: '

10 mg., de Clorhidrato de
Nalbufina, 0.1% de Cloruro de Sodio, 0.94% do -=
Cftrato de Sodio, 1.26% de Acido Cf{trico Anhidro
0.1% da Metabisulfito de Sodic y 0.2% de una megz
cla al 931 de Metilpersbeno y Propilparabeno «-
como praservativos; el pH se ajusta al Acido ««~
Clorhfdrico.

10 Bavinas.

Material Quirdrgicas

Segdn: la intervancifn a reg
lizar. '
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meETODDO

ki
Se aplicarén. .7 mg./Kge. de peso de Clorhidra

to de Nalbufina ( que corresponde a la dosis empleada -
en.otras sspecis), por vfa intravenosa a 10 Bovinos, ==
10 minutos antes de la intervencién Quirdrgica.

Intervencionas Quirﬂrgic&s que se realizaréna.

1.~ 3 Cesdreas (por técnica en pie)e.
2.- 1 Abomasopexia en. pie.
3.~ 2 Enucleaciones.

4,~ 4 Rumentomfas.

Se tomarén. las constantes fisiolégicas on 108~
périodos:. Preoperatorio s ‘
Transoperatorio

Postoperatorio.

Se deternina el sufrimiento del paciente' de aéuetﬂo“v’
a la inquietud que manifestaba cuando se siente dolor.




RESULTADOS

a) Preoperatorio =e--=1
b} Transopesratorio =-=-2

¢). Postoperatorio ----3

CASO # L
INTERVENCIONs. Cesdrea en pie.

- Constantes Fisiologicas;

1 y4
Frec. Respiratoria 30 28
Frec. Cardfaca %0 - 8%

Temperatura - 38,5 38

INQUIETUDs

Nq’hubp.

28

38

19



CasSO # 2.
INTERVENCION: Cesdrea en pia,
CONSTANTES FISIOLOGICAS=z

Frec. Respiratoria

Frec, Cardiaca

Temperatura

INQUIETUD:
No hubo..

CASO # 3
INTERVENCION:. Casdrea en. pia.

CONSTANTES FISIOLOGICASs

" Frec. Respiratoria
 Frec., Cardfaca

Temperatura

INQUIETUD:.

Na hubo;

a8
39

Jo

39

28
8S
38.6

.28

39

28

8o

30

a5

38

20



cAso # &
INTERVENCIDNz Abomasopexia.

CONSTANTES FISIOLOGICAS:

1
Frec. Respiratoria .34
Frece. Cardfaca 85
Temperatura ' 39.5
INQUIETUD:
No. hubo.
CASO # 5
INTERVENCION: Enucleacién,
CONSTANTES FISIDLOGICAS:
1
Frec. Respiratoria - 20
Frec. Cardface 50

Temperatura o 38.7

INQUIETUD:.
Nq hubo.

28
80

28
65
38-5

21

28

80
39

28
65

38.5



CASO # 6.
INTERVENCION: Enucleacidn.

CONSTANTES FISIOLOGICAS:

Frec. Respiratoria

Frac. Cardfaca

Temperatura

- INQUIETUDs
No hubo,

CASO.# 7
INTERVENCION: Rumentomia.. ‘
CONSTANTES FISIOLOGICAS:

Frec. Respiratoria
Frec, Cardfaca

Temperatura

INQUIETUDs
'  No hubo.

25
70

. 39

20

75
39,3

28
75
38.7

25

22

25
75

25
78
38.6



CASO # &
INTERVENCION: Rumentomia.

CONSTANTES FISIOLOGICAS:

1
Frec, Respiratoria 22
‘ Frec. Cardfaca 4 70
Temperatura: . 375
INQUIETUDs.
Na huboe
CASO # 8
INTERVENCIONz Rumsntamia.
CONSTANTES FISIOLOGICASa.
, 7 - 1
Frec,. Respiratoria ‘ 23
‘?rec) Cardfaca 68

Temperatura ' 38

INQUIETUD=.’
Na. hubo, :

20

65
37.3

- 25

65
38

20

as
37.3

22

23

38



CASD # 10

INTERVENCION: Rumentomias.
CONSTANTES FISIOLOGICAS:
Frec. Respiratoria

Frec. Cardfaca

Temperatura

INQUIETUD:
Na. hubo..

20

60

37.4

18
60

37

%

la
55

3T



DISCUSION

Conforme a los resultados obtenidos
demostrardn la eficacia del Clorhidreto de Nalbufina=-
como analgésico potente.

Al utilizar una dosis, similar a la de lcs humanos, o
sea de 10 mg./ 70 Kg., fue satisfactoric el resultado
ya que 8l animal na present§ inquietud en el transcur
so de la operacién. 4

En ninguno de los diez casos se presentarén afectos -
colaterales, tales como por ejemplo: depresién respi-
ratoria, sudoracién stc.

La duracidn del efecto analgésico fue bueno, ss-
vio asi como la bibliograffa cita un tiempo de analge
sia media como entre 3 a 6 horae, por lo gue la anal-
gesia residual si se toma a consideracidn, estudios =
realizados en otras especies (8), es muy buena, ya ==
que el tiempo de la intervencién Quirdrgica es menor-
a la analgesia media observadas, por lo tanto, no hubo
en ninguno de los diez .casos -a intervenir la necesi--
dad de adicionar dosis extras de Clorhidrato de Nalby
fina, para tener una mejor quietud del paciente, en =
los casos de Cesdrea se observé que no hubo problema-
alguno, tanto para la madre como para el producto,

25



coNCUSION

Através de las intervenciones quirdr-
gicas se demostrd§ que el Clorhidrsto de Nalbufina fue-
efectivo, ya qus el animal no presentaba inquietud du=
rante la opseracifn, en cuasnto a efectos colaterales no
se presentarén. '

As{ que la eficacia de la anzlgesia producida por
ol Clorhidreto de Nalbufina utilizada en el periodo -~
precperatorio en Bovinos es satisfactoria,

De estd manera se recomienda para SU USD COMO ~w=
analgésico potente, encontrandose como inconvenientes-—
para su uso Veterinarios

a) Su. restriccién en el uso -
humano, por la adicecién o hdbito, aunque se ha compro-
- bado que sl Clorhidrato de Nalbufina, tiene un menor -
potencial de abuso que la Morfina (8).

b) Su costo, pueds ser un po-
co més elevado si se compard con el uso de otro analgd
sico potenta.

26
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