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Por muchos triunfos que consiga la mente, 

Por muchos dones que enriquezcan a la Humanidad, 

·No habrá, en el transcurso de los siglos, 

Una hora más dulce que aquella 

en que la esperanza, la duda y el temor 

contemplaron, en medio de un profundo silencio, 

a un cerebro audaz decretar, 

. _con voluntad casi divina, l~ muerte del dolor. 

Dr. Weir Mitchell 



RESUMEN 

En ln actualidad se cuenta con variados tipos de anes 
tésicos y tranquilizantes. La anestesia equilibrada (trat~ 
quilizantc + anestésico) es la técnica más usada en la ac­
tualidad y en ella se aprovechan los efectos hipnótico, -
tranquilizante, relajante, anal~ésico o anestésicc de los 
fármacos que se indican. 

La Azaperona es un neuroléptico sintético del erupo -
de las Butirofenonas que reduce la actividad motora (seda­
ción psicomotora sin efectos narc6ticos). El Pentobnr~~tul 
y el Tiopental sódicos son anestésicos Barbitúricos de cor 
ta y ultracorta duración respectivamente, -

El objetivo del presente trabajo era observar si la -
Azaperona servía corno coadyuvante en la anestesia con los 
Barbitáricos anteriores. El experimento se hizo en 8J pe-­
rros divididos en 4 grupos, 2 controles de 10 perros cada 
uno y 2 experimentales de 30 perros cada uno. Los perros -
eran atropinizados, se aplicaba el neuroléptico (Azapero-­
na), se esperaba 15 minutos y se aplicaba el Barbitúrico -
en cuestión. Se median dosis, constantes fisiológicas, re­
flejos y tiempos de anestesia. 

Los resultados reflejaron un decremento de la dosis ~ 
sual de los dos Barbitúricos cuando se usó la Azaperona. -
No hubo significancia estadística en cuanto a la reducción 
del tiempo de anestesia profunda con la utflización de Az~ 
perona, y se encontró que el Tiopental sódico presentaba -
menos reacciones secundarias que el Pentobarbital sódico, 
ambos en presencia de Azaperona. Se concluye que la Azape­
rona se comportó como buen potencializador de la anestesia 
con BRrbitÚricos y no redujo significativamente el tiempo 
de anestesia profunda, y que con el Tiopental sódico se o~ 
tuvieron los mejores resultados. 



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

Los anestésicos y trnquilizantes, substancias a las 

que debe u.~ gran avance en los campos de la ciru6Ía y la 

medicina psiquiátrica; representan un campo de investiga­

ción muy amplio en la actualidad. 

Hoy dia se cuenta con variados tipos de anestésicos 

y tranquilizantes que se utilizan y/o se investigan en -­

combinaciones variadas de dos o más fármacos para lograr 

diversos estados depresivos (sedación, tranquilización, -

hipnosis; analgésia, miorrelajación y/o anestesia general), 

HISTORIA. 

El opio, la belladona, el hashish y pociones alcoho­

licas fueron durante siglos las principales drogas emple~ 

das para atenuar el dolor en las operaciones. 

El uso de anestésicos para abolir totalmente y con -

seguridad el dolor de las intervenciones quirúrgicas fue 

un acontecimiento de cinco arios, entre I842 y !847, que -

inició una época, (En !842 el Eter, !845 el Oxido Nitroso, 

y en I847 el Cloroformo). Fue en I875 cuando se utilizó -

por primera vez un anestésico por vía endovenosa (el Hi-­

drato de Cloral). ~luso de los anestésicos por vía endo­

venosa tuvo gran aceptación general con la introducción -

de los primeros Barbitúricos de acción ultracorta en la -

decada de !930 (el uso de los Barbitúricos se inició con 

su descubrimiento ocurrido en el año de 1864 habiendooo a~ 
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miniotrudo por vía orul). En la actualidad se usen cuando 

mucho unos !2 Barbitúricos; de éstos, 5 o 6 bastaríun pro­

bablemente para satisfacer la mayoría de las necesidades -

terapéuticas ( 6 ) • 

El uso de tranquilizantes se remonta al año de !845 -

con el empleo del hashish, tres decenios después se estu-­

dia la cocaína, hacia I9.3I la Hauwolfia serpentina. Aüos -

después se sintetiza la Anfetamina y el L~D, en 1950 se -­

sintetiza la Cloropromacina, en !954 el Ueprobamato y en -

1958 el Clorodiacepóxido y el Haloperidol (la primera Buti 

rofenona descubierta) ( 6 J. 

La anestesia equilibrada es la técnica más usada en -

la actualidad y en ella se aprovechan los efectos hipnóti­

cos, tranquilizantes, relajantes, analgésicos o anestési-­

cos de los fármacos que se indican para disminuir la inte_!! 

sidad de los efectos secundarios de las substancias usadas 

en la inducción, en la conservación de la analgésia o ane.:!_ 

tasia, o en ambos casos ( 9 ) • 

PROPIEDADES GSNE:RAL~S DE LOS BARBITURICOS 

Origen y Química: 

Los Barbitúricos son suostancias de origen sintético 

y corresponden· químicamente a la clase de los ureídos cí-­

clicos o diureídos. Los Barbitúricos reciben éste nombre -

porque derivan del ácido Barbitúrico o Malonilurea, que r~ 

sulta de la condensación de la urea y el ácido malÓnico. 

Clasi:f'icación: 

Los Barbitúricos se clasifican en baso a su duración 



4 

de acción en: 

I. Acción prolongada. Más de 6 horas de duraci6n: Fenobar~ 

bital y Fenobarbital sódico. 

2. Acción intermedia. De tres a seis horas: Amobarbital y 

Amobarbital sódico. 

3. Acción corta. De menos de tres horas: Pentobarbital só­

dico y Secobarbital sódico. 

4. Acción ultracorta: Menos de una hora: Tiopental sódico. 

En algunos Barbitúricos el oxígeno de la posición 2 

es reemplazado por el azufre lo que da origen a los Tioba~ 

bitúricos y sus sales sódicas, las que se disuelven en a-­

gua formando soluciones alcalinas a veces inestables ( 13). 

Farmacocinética: 

Absorción. Los Barbitúricos se absorben fácilmente c~ 

ando se administran por cualquier vía. 

Distribución. Una vez absorbidos pasan a la sangre 

combinándose en parte con las proteí~as, especialmente con 

la fracción albúmina, dependiendo de la liposolubilidad -

(Tiopental sódico 65~, Pentobarbital sódico 40%). 

Destino. La droga se acumula primero en órganos vita­

les, luego en músculo y después en tejido adiposo. 

Biotransformación. La mayor parte se realiza en híga­

do y en menor grado en cerebro y riñón, siguiendo los pro­

cesos de : oxidación, N-demetilación, disulfuración y rup­

tura por hidrolisia. 

Excreción. La lleva a cabo el riñón por un proceso de 

filtración glomerular y de reabsorción tubular,dicha reab­

sorción tubular de los Barbitúricos ae 'efectúa por el mee!: 
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nismo de difusi6n pasiva, y como por bste mecanismo pasan 

las substancias liposolubles, en este cnso la porci6n no 

ionizaña de los ácidos libres, los Barbitúricos por ser 

muy liposolubles se reabsorben extensamente por los tubu-­

los renales, por lo que su excreción es muy exi~ua, en ca~ 

bio sus metabolitos innctivos, por ser polares y poco lip~ 

solubles se reabsorben poco y se excretan fácilmente por -

el riffón. El tiempo de eliminaci6n para el Pentobarbital -

sódico es de 43.2 horas y para el Tiopental sódico es de 8 

horas. 

Mecanismo de Acción: 

En teoría deprimen el potencial postsináptico excita­

dor (que origina el impulso nervioso), siguiendo la Ley de 

la paralisis descendente de Jackson (las funcione~ nervio­

sas que aparecen más tardíamente son las primeras que se -

pierden; es decir, el orden de degeneración es inverso al 

orden ontogénico) (13). En concentraciones muy altas inte~ 

fiere en la entrada de calcio a los sinaptosomas del encé~ 

falo, aumento de la permeabilidad de la membrana y sódio -

intracelular ( 6 ) ... · 

Acciones: 

Sistema nervioso central. Los Barbitúricos pueden pr~ 

ducir todos los grados de depresión no selectiva {parali-­

sis descendente), desde la sedación leve hasta la aneste-­

sia general ( s ) . 

Sistema cardiovascular. A dosis anestesica provocan -

clara depresi6n respirhtoria, con disminución de la frecu­

encia y amplitud, existiendo un descenso del volúmen por -
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minuto (la muerte se llega a presentar generalmente por p~ 

ralisis del centro respiratorio bulbar) ( 13). 

Trac~o gastrointestinal. Deprimen el tono y contrac-­

ciones del estómago e intestino (depresión de la musculatu 

ra lisa) ( 13). 

Posología: 

Pentobarbital sódico 

Tiopental sódico 

TRANQUILIZANTBS. 

28.6 mg/Kg ( 12). 

28.6 mg/Kg ( 12). 

Los fármacos de acción central con actividad depreso-

ra son de dos tipos: 

No selectivos. Actúan sobre todos los centros nerviosos 

siguiendo un orden, ley de la paralisis descendente de -

Jackson, (hipnóticos, sedantes y anestésicos) ( 11 ) • 

Selectivos. Actúan sobre ciertos centros nerviosos (tra~ 

quilizantes o neurolépticos). 

Tranquilizant~ o ataráxico, es aquel que paseé un e-­

fecto calmante de la hiperexcitabilidad nerviosa sin embo­

tamiento de la conciencia '! sin tendencia al sueño ( 11 ) • 

caasificaci6n: 

I. Neurolépticos o tranquilizantes mayores. 

Derivados de la Fenotiazina (Cloropromazina, Promazi­

na, Levomepromazina). 

Alcalóides de la Rauwolfia (Serpentina, Ajmalina, Re­

serpina). 

- BQtirofenonas (iialoperidol, Droperidol, Azaperona). 
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2. Tranquilizantes menores. 

- Benzodinzepinas ( Diazepam, Medazepam, Lorazepam). 

Alquidioles. ( 13}. 

Butirofenonas: 

Las Butirofenonas son compuestos sintéticos cuya es-­

tructura fundnmental consiste en una cadena de carbono uni 
da a un grupo cétonico y a su vez unida a un anillo benze­

nico. Se c6nocen varios tipos de Butirofenonas, siendo las 

más importantes: Droperidol, Trifluperidol, Haloperidol (~ 

so humano) y Azaperona (uso veterinario). 

AZAPERONA 

Origen y Química: 

La Azaperona es un neuroléptico sintético del grupo -

de las Butirofenonas, siendo la Azaperona un polvo micro-­

cristalino, blanco o ligeramente amarillento, sensible a -

la luz, se solubiliza fácilmente en presencia de Benzeno, 

Acetona, Cloroformo, Metanol, Etanol y Eter dietílico; es 

poco soluble en 2-propanol, propilenglicol y casi insolu-­

ble en agua. 

Farmacocinética: 

Absorción y distribución. La Azaperona se absorbe fá­

cilmente a partir del sitio de aplicación (intramuscular), 

en donde el catabolismo de la sal comienza; distribuyendo­

se por todo el organismo alcanzando los más altos niveles 

tisulares aproximadamente a los 30 minutos de administrada 

la soluci6n y es activa por 2 ó 3 horas ( 12). 

Biotransformación. Se realiza en el hígado, donde por 
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simples procesos de oxidación, so producen diferentes met~ 

bolitas, siendo éstos Rbsolutamente inocuos e inactivos. 

Excreción, Se realiza rápida y completamente a través 

de la orina (25~) y de las heces (75~)~ principalmente en 

el término de las primeras I6 horas de aplicada ( 12). 

Mecanismo de Acción: 

En el sistema extrapiramidal puede actuar por semeja.!! 

za a la acción del ácido gama-aminobu.tírico o por preven-­

ción del efecto del áci~o glutamico en la unión sináptica. 

Tiene propiedades neurolépticas como: reducción de la actl 

vidad motora, puede producir efectos catalépticos, decre-­

mento en la muerte provocada por stress y la emesis provo­

cada con Apomorfina es bloqueada ( 12), 

Posología: 

Siendo el producto para uso exclusivo en cerdos, el -

fabricante recomienda la dosis de 2 mg/Kg para esta espe-­

cie ( 10), Por estudios realizados por R. Fitko en perros, 

recomienda 3 mg/Kg. En estudios en México realizados por -

Caggiano en perros en el año de I982, recomienda la dosis 

de 4 mg/Kg ( 2 ) • 

JUSTI FI CACION 

Debido a que en la práctica clínica se llegan a pre-­

sentar accidentes y efectos secundarios indeseables ocasi~ 

nadas por el uso de anestésicos fijos, se han venido util! 

zando combinaciones de preanestésicos con anestésicos, loa 

cuales dan una serie de ventajas como lo son: 

I. Sedar al paciente evitando el miedo ~ la ansiedad. 
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2. Fácilitar por depresi6n del uistema nervioso central la 

inducción de la anestesia. 

3. Disminuir la cantidad de anestésico. 

4. Conseguir efectos postanestésicos como sueffo y analgé-­

sia. 

Las combinaciones más frecuentes de preanestésicos 

con anestésicos han sido con derivados fenotiazinicos, dan 

do éstos, efectos colaterales indeseables sobre el ritmo y 

gasto cardiaco ( 2 ) • 

En un estudio comparativo entre Azaperona y derivados 

fenotiazinicos, se encontró, que la Azaperona superaba al­

gunas características de los derivados fenotiazinicos ( 14). 

La Azaperona ha demostrado poseer excelentes cualida­

des neurolépticas, como lo de:nostró al ser utilizada en la 

captura de animales salvajes (rluuce~onte negro (Diceros 

bicornis) ( 7 ). También ha sido utilizada en combinación 

con Pentobarbital sódico en la anestesia en cerdos ( 17), -

que fue lo que dio la pauta a que esta combinación se exp~ 

rimentará en perros (Can is familiaris). 

TER"HNOS UTILI?.ADOS 

- Anestesia general: Pérdida de la sensibilidad, concien-­

cia y movilidad, es un estado reversible producido por -

depresores no selectivos. 

Analgésia: Alivio del dolor somático, es una depresión -

selectiva. 

Hipnosis: Inducción del sueño por efecto de depresores 

no selectivos. 

Relajación muscular: Depresión selectiva a nivel de fun-
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ción motora central. 

Sedación: Atenuación de la hiperexcitabilidad nerviosa, 

la depresión es no selectiva, 

TranquilizRci6n: Atenuación de la hiperexcitabilidad -­

nerviosa por depresión selectiva. 

Nota: Depresor selectivo, fármaco que actúa en centros ner 

viosos específicos. Depresor no selectivo, actúa so­

bre todos los centros nerviosos siguiendo un orden -

(ley de la paralisis descendente de Jackson} ( 12). 
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O B J E T I V O S 

I. Experimentar el uso de un neuroléptico (Azaperona, del 

grupo de las Butirofenonas) como potencializador de la 

anestesia con Barbitúricos (Tiopental ó Pentobarbital 

sódicos) con el fin de disminuir la dosis del Barbitú­

rico y por consiguiente su toxicidad lo que disminuye 

la posibilidad de pérdida del paciente. 

2. · Cuantificación del tiempo de anestesia quirúrgica con 

la utilización o no utilización del neuroléptico Azap~ 

rona con los Barbitúricos Tiopental o Pentoba~bital só 

dicos. 

3. Evaluación comparativa de la presentación de la fase -

de excitación durante el período de inducción de la a­

nestesia y durante su recuperación, entre los anestési 

cos Tiopental y Pentobarbital sódicos en presencia del 

neuroléptico Azaperona. 
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MATERIAL 

A). Biológico 

- 80 Canideos (Canis familiaris). 

B). Químico 

- Preanestésico, cardioprotector: Sulfato de Atropina. 

Soluci6n al I~; Laboratorios Dayton. 

- Neuroléptico: .Azaperona (STRESNIL) 

Soluci6n 40 mg/1ü: Chinoin Productos Parmacéuticos S.A. 

- Anestésico: Pentobarbital s6dico (ANESTESAL) 

Soluci6n 63 mg/ml; Norden de México. 

- Anestésico: Tiopental sódico (PENTOTHAL) 

Soluci6n al 2.5%; Abbott Laboratories de México S.A. 

C). Médico 

- Agujas hipodérmicas desechables, 21 x 32 y 26 x 25 

- Estetoscopios y Term6metros. 

- Jeringas desechables de I, 3, 5 y IO ce. 

- Pinzas de Kelly curvas y tijeras rectas. 

D). Otros 

- Báscula 0-110 Kg. 

- Bozales de 40 cm. e/u. 

- Liga de hule latex de 20 cm. 

- Mesa de fibra de vidrio. 

- Hojas de afeitar, hojas de papel, plumas y relojes. 
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METODOS 

Los 80 perros se dividieron en 4 lotes, quedando de la 

siguiente forma: 

A)• Grupo experimental 

- Lote I: 30 perros, Azaperona + Tiopental sódico. 

- Lote 2: 30 perros, Azaperona + Pentobarbital sódico. 

B) • Grupo control 

- Lote 3: IO perros, Tiopental sódico. 

- Lote 4: ro perros, Pentobarbital sódico. 

Independientemente del grupo al que pertenecieran, to 

dos y cada uno de los perros siguieron estos pasos: 

I. Ayuno de 12 horas previo a la anestesia. 

2. Sujeción del perro y colocación del bozal. 

3. Medición de constantes fisiológicas (frecuencia cardi~ 

ca, frecuencia respiratoria, pulso y temperatura) y 

reflejos (anal, dolor, palpebral, plantar y rotuliano). 

4. Determinación de peso corporal. 

5. Aplicación del preanestésico (nu1fato de Atropina .008 

mg/Kg; vía intramuscular), I5 minutos antes de aplicar 

el anestésico. 

Una vez hecho lo anterior y de acuerdo al lote al que 

pertenecieran se realizó el siguiente procedimiento: 

Lotes I y 3 

6. Mientras que al lote I se le aplicó el neuroléptico (~ 

zaperona 4 mg/Kg vía intramuscular) al lote 3 no se le 

aplicó. 
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7. Después de 15 minutos de aplicado el ncuroléptico (lo­

te I) se procedió a aplicar el uneet~sico (Tiopental -

s6dico a dosis e efecto, tomando como base la dosis de 

28.6 mg/Kg: vía endovenosa), F.n el caso del lote 3, la 

aplicación del anestésico fue inmediata a la atropini­

zaci6n. 

8. Observación de la presencia de excitación ó no excitn­

ci6?!__.durante la inducción de la anestesia. 

9. Medición de constantes fisiológicas y reflejos a dife­

rentes tiempos de anestesiado el perro (IO, 30, 45, 60 

y 90 minutos), la medición de constantes fisiológicas 

y reflejos se realizó en la forma acostumbrada, 

10. Cuantificación del tiempo de anestesia profunda (qui-­

rÚr6ica) por medio de pinzamiento y punción de zonas -

sensibles. 

II. Durante la anestesia se determinaba la edad y el sexo. 

12. Observación de la presencia de excitación ó no excita­

ción durante el regreso de la anestesia. 

13. Una vez transcurrido el tiempo indicado para la Última 

medición de constantes fisiológicas y re~lejos, y com­

probada la presencia de dolor, se procedía a regresar 

al perro a su jaula. 

I4. Se esperaba la recuperación del perro y se le propor-­

cionaba alimento. 

Lotes 2 y 4 

·sie,uierón la misma secuencia a excepci6n de los pun-­

tos 7 (donde la única diferiencia existente fue ei Barbit~ 

rico empleado, siendo en éstos lotes el Pentobarbital sódl 

co a dosis a efecto tomando como base, la dosis de 28.6 

mg/Kg: vía endovenosa) y 9 (en éstos lotes, los tiempos en 
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los que se tomaron constantes fisiológicas y reflejos fue­

rón diferentes, siendo éstos a los IO, 30, 60, 120 y 180 -

minutos de anestesiado el perro), 

Nota: Todos los datos obtenidos se anotaban en hojas indi­

viduales. 

Las pruebas que se utilizaron para el analisis esta-­

dístico de los datos obtenidos en la experimentación fue-­

rón: Para los objetivos uno y dos, la comparación de dos -

medias con muestras independientes "distribución T de stu­

dent". Pera el objetivo tres el analisis se hizo con la 

prueba de Ji cuadrada. 
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RESULTADOS 

Objetivo I 

Azaperona como potencializador de la anestésia con -

'Barbitúricos. 

A. Anestésico I : Tiopental s6dico + Azaperona 

nA = 10 perrqs (controles); sin la utilizaci6n del neu­

roléptico Azaperona • 

. Dosis usada de Tiopental sódico en cada perro en mg/Kg 

X = 35. 7I 
. I 

X6= 25 

X5= 22.5 

X10=28.I2 

nB = 30 perros (experimen~ales); con la utilización del 

neuroléptico Azaperona. 

XI = 9,37 x2 = IO. 29 x3 = 12.22 x4 = 7.69 

x5 = 14.58 x6 = IO. 29 x7 = 12.50 x8 = 8.82 

x9 = I4 .42 XIO= 17.5 XII= 23.86 x12= I7. 5 

x13= I7 .I4 X¡4= 24.5 X15= 28.33 x16= 16.66 

XI7= 24.16 xra= 17.5 x19= 17.5 X20= 20 

X2I= 15 x22= I2.5 x23= 16 X24= 22 

x25= I6 x26= 14.28 x27= 16.87 x28= 15 

x29= 16.66 x30= 13.33 
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Formular hinótesis 

Ho: MA = M8 (MA - MB =O); es decir el neurolfptico no po­

tencializa al Barbitúrico. 

Hi: MA > M!3 (;,¡A - M8 >O); es decir el neuroléptico sí po­

tencializa al Barbitúrico (reduce la dosis). 

MA= Muestra de animales sin neurol&ptico en la pobla-­

ción. 

MB= Muestra de animales con neuroléptico en la pobla-­

ci6n. 

Prueba estadística a utilizar 

Comparación de dos medias con muestras independientes 

"Distribución T student". 

Grados de libertad (gl)= nA + nB - 2 = ro + 30 - 2 38 

Nivel de significación = alfa = 5 % = .05 

Con estos datos vamos a lus tabla~ de distribuci6n T stud­

ent y obtenemos la "T tablastt que es igual a I.686 

Regla de decisión 

Sí "T calculada" es< "T tablas"; aceptar Ho. 

Sí "T calculada'' es> 11T tablas"; aceptar Hi. 

Obtener "T calculada" 

XA - XB 
"T calculada" = ----31---

29.27 - I6.083 = ----y:g3-------
~XA XA= -----­

nA 

- ~~~---XB= 
nB.·· 

292.7 
= --yo--- = 29.27 

482.496 
:a ---------30 = 16.183 

XA= Cantidad promedio de anestésico (mg/Kg) sin neurolép--

tico en la muestra, 
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iB= Cuntidnd promedio de anestésico (mg/Kg) con neurolép-­

tico en ln muestra. 

Í<nA - I) s~ + (n 13 - I) s~ 
t-----------g¡----------1 

nn= 30 

c:EXA )2 

s2- x2 A --ñx--
A- --ñ--:-y------­

A 

~x2A= 8820.97 ~XA= 292. 7 

232802.39 
846I.22 - ----35--- 70I.I40 

24
.II = -------35-:-y------= -29----~ 

~XB= 482 .496 

o 

Conclusión 

Aceptar Hi 

''T tablas" 

7.205 
T 

"T cal~' 

ZB 

Como 7.205 es mayor que r;686 es decir "T calculada" 

es mayor que "T tablas", entonces rechazamos Ho y acepta-­

mas como cierta la hipótesis de que MA> M8 o sea que utili 

zendo el neuroléptico Azaperona a dosis de 4 mG/Kg para -­

cualquier perro la cantidad necesaria del anestésico Tio-­

pental sódico, será menor. 
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B. Anestésico 2 : Pentobarbital sódico + Azaperona 

Dosis usada de Pentobnrbital s6dico en cada perro (ma/~g) 

nA IO perros (controles); sin la utilización del neu-­

roléptico Aznperonn. 

X1= 27.56 

X6= 33.07 

X4= 32.76 

x
9

= 28.98 

X5= 36.22 

X10=63 

nB 30 perros (experimentales); con la utilización del 

neuroléptico Azaperona. 

XI I8.9 x2 = IB.52 x3 I8.9 x4 = 36 

x5 = I0.95 x6 = 31.5 x7 = 23.I x8 = 2! 

·x 
9 = I7 .IS xio= 50.4 XII= 22.05 xI2= 19.23 

XI3= 18.9 X14= I7.l8 xI5= 21 XI6= I4.53 

XI?= 18.9 XI8= 21 xI9= IJ.78 x20= 2I 

X2I= 19.32 x22= I2.6 x23= I8.9 x24= 20.16 

x25= 18 X25= 20.55 x27= 25.2 x28= 20.I6 

x29= 22.05 x30= 19.38 

Formular hiuótesis 

Ho: MA = MB (MA - r.t 8 = O); es decir el neuroléptico no po­

tencializa al Barbitúrico, 

Hi: MA > M
8 

(MA - M
3 

> O); es decir el neuroléptico sí po­

tencial iza al Barbitúrico (reduce la dosis), 

MA= Muestra de animales sin neuroléptico en la pobla-­

ci6n. 

M
8
= Muestra de animales con neuroléptico en la pobla-­

ci6n. 
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Prueba estnd{~tica a utiliznr 

Comparación de dos medias con muestras independientes 

"Distribución T student". 

Grados de libertad (gl )= nA + nB - 2 "' IO + 30 - 2 = 38 

Nivel de significación = alfa = 5 % = .05 

Con estos datos vamos a las tablas de distribución T stu-­

dent y obtenemos la "T tablas" que es igual a I.686 

Regla de decisión 

SÍ "T calculada" es< "T tablas"; aceptar Ho. 

Sí "T calculada" es> 11T tablas"¡ aceptar Hi. 

Obtener "T calculada" 

XA - XB "T calculada" = ----3,--- 36.0I - 2I.OI -----2:9s5----- = s.023 

XA = Cantidad promedio de anestésico (rng/Kg) sin neurolép­

tico en la muestra. 

~XA XA. = ------ = 
nA 

360.19 --rn-- = 36.0I 

XB = Cantidad promedio de anestésico (mg/Kg) con neurolép-

tico en la muestra. 

~XB 630.34 XB ~ __ ñ ___ = --35-- = 21.0I 

s· - ~~~,~(~! t:~-=-~~~~-i1:".!!_=-~~=~ 
nA = IO 

nB 30 

gl = 38 



~XA) 2 

? X2A --ñ..~--
3A ~ --ñ~-:-r-----

~X2A == 13949.06 

~ XA ::: 360,19 

I48IO .23 

630. 34 

21 

129736.84 
13949.06 - ----15---

= ------15-:-y-------- ~ 

Aceptar Hi 

108. 37 

53.99 

~~-===::::_~~~-L~~::::<2::~f2z:!!'Z::..__~~ 1A - XB o 5.023 

"T tablas" '"r cal'i 
T 

Conclusión 

Como 5.023 es mayor que I.686 es decir "T calculada." 
. 

es mayor que "T tablas", entonces rechazamos Hoy acepta--

mos como cierta la hipótesis de que MA > MB o· sea que uti­

lizando el neuroléptico Azaperona a dosis de 4 mg/Kg para 

cualquier perro la cantidad necesaria del anestésico Pent~ 

barbital sódico,ser& menor. 
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Objetivo 2 

Comparación del tiempo de duración del plano quirÚrgJ. 

co utilizando los Barbitúricos Tiopental o Pentoburbital -

sódicos con y sin el neuroliptico Azaperona. 

A. Anestésico I : Tiopental sódico + Azaperona 

Tie~po (en minutos) de duración del plano quir6rgico. 

nA IO perros (controles); sin la utilización del neu­

roléptico Azaperona. 

~ = 26 perros (experimentales); 

neuroléptico Azaperona. 

XI = IO x2 = ro x3 = IO 

x6 = 9 X? = I3 x8 = IO 

XII= I9 x12== 21 XI3= 20 

x16= 8 X17= 12 Xrn= 13 

X21= 20 x22= II x23= 18 

x26= ro 

Formular hpótesis 

x5 = 5 

X = 14 
IO 

con la utilización 

x4 = ro X = 5 
8 

x9 = 30 x10= 14 

x14= 23 x15= I5 

X19= 15 x20= 24 

X24= 9 x25= 23 

del 

Ho: MA = M9 (MA - MB =O); es decir no hay variación en el 

tiempo de anestesia. 

Hi: MA # M8 (MA - MB ~O); es decir si hay variación en el 

tiempo de anestesia. 

MA = Nuestra de animales sin neurol6ptico en la pobla­

ción. 
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MB = Muestra de animales con neurolóptico en la poblaci6n 

Regla de decisión 

Sí "T calculada" está entre ! "T tablas"; aceptar Ho. 

Prueba estadística a utilizar 

Comparación de dos medias con muestras independientes 

"Distribuci6n T student". 

Grados de libertad (gl) = nA + n8 - 2 = 10 + 26 - 2 = 34 

Nivel de significación alfa = 5 % = .05 

Con los datos anteriores vamos a las tablas de distribuci-

6n T student y obtenemos la "T tablas" que es igual a 2.032 

Obtener "T cal culada" 

"T calculada" ::: 

X.A = Promedio de tiempo del período de anestesia quirúrgi­

ca sin neuroléptico. 

135 ---10-- = 13.5 minutos 

XB = Promedio de tiempo del período de anestesia quirúrgi­

ca con neuroléptico. 

XB -~~~-_; 385 minutos = = ---26-- = I4.8I n 

~ 2 • ~ S' knA' "B j nA - I)SA + (nB - I)SB 
= ñ~rtñ;' 

---------gi ___________ 

ºA -= IO 

ºB = 26 

gl = 34 



( ~XA )2 

5
2 _ x2A - --ñA--
A - --ñ--:-y----- = 

A 

~X2A = 2179 

~XA = 135 

( ~XB ) 2 

5
2 x2B - --ñB--
B = --ñ--:-¡----­

B 

,!JC2
B = 6599 

~XB = 385 

Aceptar Hi 

Conclusi6n 

24 

18225 
2179 - --¡5-- 356.5 

39
•6I 

---¡5-:-¡----- = --9-- ~ 

35.92 

34 

Aceptar Hi 

Como - 0.58 está entre :!: 2.032 o sea "T calculada" e.!l 

tá entre ~ "T tablas" se acepta como cierta la Ho; es de-­

cir que cuando se utiliza el neuroléptico Azaperona a do-­

sis de 4 mg/Kg para cualquier perro no hay variaci6n signi 

ficativa en el tiempo del período de anestesia quirúreica. 
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.l!'echa ........ 
.t'erro # ------- Sexo ------- .t'eao ----- Edad ------

SUJ.fato de Atopina 

Azaperona 

Pentotha.1. S6dico 

CONS'.L'A1f'l1ES 

:&'ll 

NORMAL • 
l.O ...... 
3ú 4 •••• 

45 ..... 
60 ..... 
90 ..... 

UR3ERvi~0iuNES 

HAllAZGOS 

EXITAUimr 

l!'H l:' 

POS I'l' IV A ( ) ) 

HORA DOLOR 
REGRESO 
RECUPERA O ION HORA 

.t1l -------

J.VJ.l ------- Hora --------

.Ml ------- .ttora --------

Tl'F!~1 JJP,.1 < JS 

·.r i' A.Ll'. RO'l'. DU.LCU ful:\.L 

UEGA'l'IV A ( ) ) 

TIEHPO -------

'.i'IEHl'O 

AHORRO ML- ~!. ----

USADO HL %> ----

.t'.fJA:;·J..' • 
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B. Anestésico 2 : Pentobarbitnl sódico + Azaperona 

Tiempo (en minutos) de duración del plano quirúrgico. 

ºA = ro perros {controles); sin la utilizaci6n del neu-

roléptico Azaperona. 

XI :::: 135 x2 = 173 x3 = 242 x4 == 163 X5 = 85 

x6 ;:: 180 x7 = 120 XB = II5 x9 = 78 xro= 131 

~ = 27 perros (experimentales)¡ con la utilización del 

neuroléptico Azaperona, 

XI = 104 x2 149 x3 = 25 x4 = 60 x5 = 150 

x&.= 60 x7 "' 50 XB = 60 x9"" 34 xro= 40 

. XII= !IO x12= 43 X13= 2! X14= 30 X15= 30 

·xr6= 40 XI7= 15 xxs= 56 Xr9= 33 x20= 69 

x21= 22 x22= 48 x23== 106 X24= 140 x25= 120 

x26= 479 x.27= 164 

Formular hipótesis 

Ho: MA = MB {MA - MB =O); es decir no hay variación en el 

tiempo de anestesia. 

Hi: MA ~ MB (MA - MB ! O); es decir sí hay variación en el 

tiempo de anestesia. 

MA = Muestra de animales sin neuroléptico en la pobla­

ci6n. 

MB = Muestra de animales con neuroléptico en la pobla­

ción. 

Regla de decisión 

+ Sí "T calculada" está entre "T tablas."; aceptar Ho. 
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Prueb~ eatnrlísticn a utiliznr 

Compnr~ción de dos medias con muestras independientes 

"Distribución 'l' student". 

Grados de libertad (gl) 

Nivel de si&nificnción 

nA + nB - 2 = IO + 27 - 2 = 35 

alfa = 5 ~ = .05 

Con los datos anteriores vnmos a las tablas de distribución 

T student y obtenemos la '"r tablas" que es igual a 2.030 

Obtener "T calculada" 

"T calculada" ::: XA - XB ----::r¡---

f~ = Promedio de tiempo del período de ~ncstesia quir6rgi­

ca sin neuroléptico. 

I422 --10-- = I42.2 minutos 

XB = Promedio de tiempo del período de anestesia quir6rgi­

ca con neuroléptico. 

XB ~XB 2258 minutos = ------ = ------ = 83.63 nB 27 

s• = ~· + "•] ñ~rtñ; 

nA = ro nB = 27 

2· X2A - !§~L= 
~A.= --ñ~-:-y-----

~X2 A = 223782 

~XA = 1422 

t"A - r>si + (nB - I)S~ 
--7"------~gl _________ : 

gl = 35 

2022084 

= _gg~7~~-:-;==!2::_ = 2397.067 



? ~~~l= 
s2 - X B - nB 

B - --ñ--:-y-----
B -. 

~X2B = 403560 

~Y...B 2258 

s' = 

S' = 30.4I 

Aceptar Hi 

Conclusión 

28 

8258.63 

35 

l!i 

X.A - XB 

Como I.92 está entre :!: 2.030 o sea "T calculada" está 

entre :!: "T tablas" se acepta como cierta la Ho; es decir -

que c~ando se utiliza el neurol6ptico Azaperona a dosis de 

4 mg/Kg para cualquier perro no hay variación si&nificati­

va en el tlempo del período de anestesia quirúr¿;ica. 
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Objetivo 3 

Prenencia de excitación en la inducción y al regreso 

de la nnestesia con Barbitúricos en combinación con Azu_pe-

rona. 

A. Inducción a la ane~tesia. 

ni % NO 
Excilaclan , 

ni. 100 30 

ne. 96.66 30 

n.j n.1=1 n.z• ea n .. 
60 

A = Anestésicos 

A
1

= Tiopental sódico 

A
2
= Pentoburbital sódico 

B =Actitud a la inducción a la anestesia 

n
1

= Excitación a la inducción a la anestesia 

B
2
= No excitación a la inóucción a la anestesia 

n = Número de perros por columna 

Oij = Número de perros observados (experimentados) con 

la anestesia i y con la actitud j. (ver tabla) 

?ij = Número de perros esperados (teóricos) con la a-­

nestesia i y con la actitud j, 

= -~!:. __ ~:.L 
n. • 

n. • 
(30) (I) 

= -----g5--- = .5 
nI. n.I 



30 

EI2 
nI. n.2 (30) (59) 29.5 = ---------- -----¡;5----n. • 

8
21 

n2. n.I {30) ( I ) 
.5 = ---------- = -----66 ____ = n. • 

E22 
n2. n.2 (30) (59) 

29.5 = ---------- -----¡:;5---- = n .• 

Formular hinótesis 

Ho: El tipo ne anestésico no tiene relaci6n con la actitud 

(excitación). 

Hi: El tipo de anestésico si tiene relación con la actitud 

(excitación). 

Regla de decisión 
2 . 2 

Sí " X calculada"es menor que "X tablas" aceptar Ha.-

Obtener "X 2 tablas" 

Grados de libertad (Gl) - (r - I) (e - I) = (2 - I) (2 - I) 

gl = I 
r = número de anestésicos 

Nivel de significación = alfa 

c = número de actitudes 

5 % = .05 

Con los datos anteriores en las tablas de distribuciónX 2 

se obtiene la "X 2 tablas" que es igual a 3.84 

Obtener "X 2 calculada" 
2 

2 2 2 (0 .. -E.j) 
X -...::::.,r= ...::;:.C= l J 1 " calculada" ~ ~ = - i=l j=I ------E~;-----

(OI I - EII)
2 

(OI2 - EI2)
2 

(02I - E2I)
2 

x2 
cale. = + ------------ + ------------ + El2 E21 



31 

X2 2 2 2 2 (O - .5) (30 - 29.5) (I - ,5) (29 - 29.5) cale. = ----75--- + ----29:5---- + ---:5---- + ----2975----

X 2 
cale. = I.OI7 

Aceptar Hi 

''X calculada" 

Conclusión 

Como I.OI7 es menor que 3.84 es decir "X 2 calculada" 

es menor que "X 2 tablas" entonces aceptamos Ho; lo que in 

dica que el tipo de anestésico no tiene relación con la a~ 

titud (excitación) en la inducción a la anestesia con los 

Barbitúricos utilizados, siendo ambos utilizados con el -

neuroléptico Azaperona a dosis de 4 mg/Kg; se puede concl~ 

ír que estadísticamente éste neuroléptico tiene el efecto 

de suprimir la actitud de excitación en la inducción de la 

anestesia con los Barbitúricos Pentobarbital y Tiopental -

sódicos. 

2 
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Rep;re::10 de la uncstes:i.a 

ni. 
0/o NO 
Excitación 

ni. 
69.23 

26 

n:t. 37.03 27 

n.1 n.1 n.2 n .• 
25 28 :S3 

A = Anestésicos 

Ar= Tiopental sódico 

A
2
= Pentobarbital sódico 

B = Actitud al regreso de la anestesia 

Br= Excitación al regreso de la. anestesia 

B2= No excitación al regreso de la anestesia 

n = Número de perros por columna 

Oij =Número de perros observados (experimentados) con 

la anestesia i y con la actitud j. (ver tabla) 

Eij = Número de perros esperados (teóricos) con la a-­

nestesia i y con la actitud j. 

= -~~.:. __ ~.:.L 
n •• 

n •• 
( 26) ( 25) 

= ----53----- = I2.264 nI. n. I 

EI2 
nI. n. 2 (?6} (?.8) 

I3.74 = ---------- ::: ----5r---- = n • • 

E2I 
n2. n.I ( ?7) { 25) 12.74 = ---------- = -----5r--- = n. • 



n2. n. ;:> 

. n •• 

For:11ulur hinótesis 

33 

(':>7) (23) 
-----~n---- I4. 26 

Ho: El tipo de nnestésico no tiene relación con la actitud 

(excitación). 

Hi: El tipo de anestésico si tiene relación con la actitud 

(excitación). 

Re~la de decisión 

Sí "X 2 
calculada" es menor que "x 2 

tablas"; aceptar Ho. 

Obtener "X 
2 

tablas" 

Grado~ de libertad (gl) (r-I)(c-I) (2 - I) (2 - I) 

gl = I 

r = número de anestésicos e =número de actitudes 

Nivel de sif;nificación = alfa = 5 '}~ = .05 

Con los datos anteriores en las tablas de distribuciónX 2 

se obtiene la "x 2 
tablas" que es igual a 3.84 

Obtener "X 2 calculada 11 

11 X 2 calculada" =~:=2 :E~= 2 i=I J=I 

2 X cal.e. 
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x2 cale. 

5.5 

2 X cale.= 5.5 

Aceptar Hi 

2 

Conclusión 

Como 5. 5 es mayor que 3 .84 es decir "X 2 calculada" -
2 es mayor que "X tablas" entonces aceptamos Hi; lo que in 

dica que el tipo de anestésico sí tiene relación con la a~ 

titud (excitación) en el regreso de la anestesia con los -

Barbitúricos utilizados,siendo ambos utilizados con el ne.);! 

roléptico Azaperona a. dosis de 4 mg/Kg ; se puede concluir 

que estadísticamente éste neuroléptico sí tiene relación -

con la actitud de excitación. 
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DISUUSIOH 

Azn.poron1i: Como ya se ho. r.1enoionado nntor:l.ormente -
éate fuo ol ncnrol6ptioo cxpcrimcntw1o. No hnbiendo ref~ 

rencia !1.lt:;una en M6xico nobro su two en :perros como coa.;! 

yuvn.nte de la nneutécin con J?arbi"i;úr:i.cos, se preois6 u­
tilizar J.a dosis de tranq_uilizooion recomendada por Ca­

ggiano l 2), c;j,cndo oota dosis de 4 iag/Kg, nunquc traba­

jos realizados 1>or Fitko en Polonia ( 4 ) , recomiondnri u­

na dosis de 3 m¡;/ICe, se prefiri6 cleL;ir lo. qne se utni­
z6 en Hé:dco, o sea, ele 4 m¡;jY.g. 

Pentoba.rbital s6clico: Se utilizó dosis a efeoto, to 

mando como b3se ln recomendada por Ncyor JoneD ( 12) y -

que es de 28.6 rng/Kg. 

Sulfato <.le Atropina: Su uso en motivado por: 

Prevenir lns excesivas secreciones néreas. 
- Prevenir el refJ.ejo o el incremen·t;o Va($ot6nico f'nrmaco 

l6gico con bradicardia rcsul tante l 15). 

La dos is empleada :fue de • 008 mc/Kg { 6 ) • 

'.J.'iopental sódico: Se utiliz6 dosis a efecto, toman­
do como base la recornendaua por Hcyer Janes l12) y que -
es de 28.6 mg/Kg. 

Objetivos: 

Objetivo l. Azaperona. como potencializador de lo. a­
nestésia con llnruitúriool3. 

•romnndo en cuenta los rosul.tados arrojados por el ~ 

nüliois estadístico, se puHde ho.hl.n.r de que oi e:üste u­
na reducci6ti en la dosi.o con signi:L'icnncia estadfotioa. -

te.nto inu-n J?cn·t;obm'liito.J.. co!llo pcira 'l'iopental s6uJoos, lo 
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ounl non j_ndio~~ ll\lü ol. ohjel;ivo ne cw,1_pli.6, oonfo1•111c lu 

litoratm·a lo trn1i:ua, c1uo con ln ut1li;~::wl6n do un trun­

quili::m1·~e ln tlo:.::in dcJ. anor;técioo dimllinuye, t 12), tlnn­

do tu1 rcsul tntlo uu!•ie,ic.n'te al que obtuvo cruz con el em­

pleo de otra .Gutil'ofenorw tHaJ.oporido.L) ( 3 ) • 

Objetivo 2. 'l1icr,1po de nne~1tésio. quirur~ica con o 

sin el neuro.Léptico A:~aperonn. 

:3ecún lo. .Litc:i:atura, so rnenciona que hay una dismi­

nuoión del tiempo do anestósin con la. utilización del 

trrmquilizante t 6 ) , que de acuerdo con los resultados -

obtenidos, estndfoticamento no hubo signii:'ictlllciu entro 

el uso del neuroléptico o no, lo cual no va acorde con -

lo que la literatura menciona, esto probablemente se vio 

reflejado por e.L mal estado :físico de los perros em1Jlea­

dos. 

Objetivo 3. Presencia de excitación en la inducción 

y re¿,Teso de la anestés ia. con Barbitúricos en combina-

º i6n con Azaper.ona. 

Loo resultados indicnron q_ue J.a eficiencia en cuan­

to a J.a supresión de la excitación durante el pori6do de 
inducción de J.a !mestésia con la utilización del Tiopen­

ta.1 sódico co1i1pa.rado con I,e11'tobarbital sódico, ambos en 

combinación con A:mperona, es semejante. 

En la exc i tao i6n a.1 re{-;reFJo de .La anestés ia los re­

sultados indican que el tipo de a.ner;téoico si tiene rel,!;! 

oi6n con la excit:.ición al regreso de la anestésia, sien­

do el Tiopental sódico el ar.estés ico que menos exc itao ión 

produce durante este pcriódo en comparación con Pentoba!. 

bita.l sódico, o.mbofl en oombinac i6n con Azaperona. 

Efectos secundnrios: 

'J.'cmblores. l'or causa do J.n hipotermia.. 

JJ'recuencia onrcli{1ca aumcn·tadn, óom1)e1watoria de la 
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11ipoxir. • 

. Prccuoncia renpi.ratoria t1in1:i.inuyo al in•incipio pnrn 

des1més aui:1cntar rn.'t~; de lo norrnn.l • .un dirnainución ocurre 
por depro:::;:Lón por loD J3arbitur:icos en el centro ronpirn­

torio ti::n1presj611 del sisterna uotivador rO'~icuJ.ar del 

tronco cerebral) tG) y uwrwntn corno crnnpcn::rn.oi6n de ln 

aoiclosis. 

Tcrnporn·t;ura cU::iminuida parn c1cnpuós normalizarse. -

J.Ju hipotcrrnia ocurre por ai'ectnr el centro rcculndor y -

al dislllinu5.r ln actividad del J3nrbiturico tiende a normn. 

lizarse l 13). 

Hicci6n y defeco.ci6n en alto porcentnje. Causada -

por la relajaoi6n do csfinteres debida al Ba~biturico. 

Huerto t 7 perros perecieron, d.7'.:> 5ó). Causada por:­

Factores predisponentes: insui'ic ienoia renal, hep6.tica 

o cardiáon t 5 ) • 

1!1 no ·~ores :i.n.iw:centcs al Bru:bittu'ioo: la atli:d.ni::i ~ruc ión 

de una dosis nurmaJ. puede traér hipotensión, colapso y -

paro cardiáoo t 6 ) , además de urritmia cardiáca {por de­

presi.ón del miocardio) t 8 ) t 16). 

- Accidentes iatrogénicos "ln la an.estésia: velocidad de 
inducción o de administración deJ. Bnrbitu.rico y/o sobre­

dos if ic ne i6n. 
- Idiosincracia del perro. 

'.J.'omando en cuenta lo anteriori.1en te mene ionado y de 
acuerdo a que en al¡:.;unos perros de J.os que murieron se -

encontraron .Lesiones cardi6.cns y renales, mientras quo, 

en J.os otrun muertus el deceso pudo ocu.rr:U· debido a -

cual.quiera do los otJ:os puntos antes exirnestus o a combJ; 

nao iones de ellos, por .to que lo. muerte de es ton perroo 

no se le puedo o.djudicar a .La combi.naci6n utilizada. 
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OONCLUSIOU 

En el trnbajo que so ha rcnl:i.::o.do se detcrmin6 que: 

Utilizo.ndo el neurol~ptico Azapcronn. n dos j_s de 4 -

mg por kiloi:;-ramo para ouulquier pc1·ro, 1.u cunt:Ltlad neco­

se.r:i.a de.L nnestóoico •.r:iopcntaJ. sódico o l'CntobrirbitoJ. s6 

dio o oer(t.n s ier;ipre lllenoreo. 

No hubo variación en el. tionpo de l.o. nneotéoia qui­

ró.rgicn cuando fue utilizada .La combinación A:.mperonn -

más Bs.rbituricos t Tiopenta.L o 1-'entobnrbital s6dj_cos}, 

que cuando no se empleó .La comb:i.ns.ci6n menc:lonacln. 

El tj_opcntol s6dico, da resul tadvs más satio:faoto­

rios que e.L pentobarbital s6dico cun.nclo se utilizan am­

bos en combinaciones con Azaperonu.. 

Ante l.o anteriormente expuesto, se :puede deo ir, q_uc 

la AzaJ.)erona si sirve curao coadyuv~Ulte en :.t.a anest6sia -

con Bnrbituricos. 
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