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ORACIÓN DEL PERRO 

¡Oh señor de Jos humanos¡ 
¡Has que mi an10 sea tan fiel a sus scn1cjan1cs. con10 yo lo soy con él¡ 

Que sea capaz de consagrarse a sus amigos y a su fan1ilia con10 yo n1c dedico a él. 
Que sea franco y sincero con10 yo. 

Que sea veraz .. para que pueda conquistar toda Ja confian7-a de los que tratan con él. 
Dótalo de una cara de optirnismo. de ese optin1ismo que yo sólo puedo expresar 

cuando meneo hl cola. 
Dótalo de un espíritu de gratitud. equivalente al 4uc yo revelo con n1i lengua 

cuando le lamo la muna. 
Llcnalo de una paciencia igual a la mía. cuando espero sus pasos pacientemente. 

horas enteras sin qucjannc. 
Llcnalo de mi instinto de vigilancia. de mi valor y de n1i presteza para sacrificar las 

satisfacciones de la vida. 
Consérvalo joven de corazón y siempre inspirado en el anhelo de obrar tan lealmente 

co1no yo. siendo perro. 
En fin. hazlo digno de nti que soy su perro. 

Y RECUERDA QUE ... 
Tú eres lo que es 

el profundo deseo que te impulsa. 
Tal como es tú deseo 

es tú voluntad. 
Tal como es tú voluntad 

son tus actos. 
Tal como son tus actos ... es tú destino. 
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J>re:->enwciún 

Este trabajo es una guia farmacológica y con10 tal debe ser considerado~ por lo que 
no sustituye a un texto de Fannacologia Veterinaria y se tcndrú que recurrir a literatura 
especializada cuando este trabajo sea rebasado en sus pretensiones de ser una guia fücil y 
nípida para el clínico o el estudiante de la carn:ra. 

P:.1ra su elaboración. se recurrió a la rc\'isión di:tallada de fuentes bibliogr:1ticas de 
los fürmacos mús utiJi;t;:u.lns en el mcrca<lo nacional p;irn la clínicu de caninos y felinos 
do111ésticos. tanto de uso veterinario como h11111ano. cn1plcando para ello textos de 
Farrnacologia Toxicologia y Terapéutica ;\.tédico Veterinaria. manuales relacionados con el 
tema. púginas \VEB. notas. revistas especializadas y prontuarios de uso Veterinario y 
l lurna110. Ademús se realizaron 100 cncucstns a médicos veterinarios con experiencia en l;1 
clinica de pcquc1las especie~. 

El objetivo principal de esta publicación es presentar los aspectos relevantes de los 
fúnnacos de uso común en la pníctica clínica de peque1las especies. Se hace una breve 
introducción a la Fammcologh1 y puntos itnportantes que se le deben estudiar a un fümmco. 
~asimismo se sugii.:re estudiar los diez puntos búsicos que niarca la fomiacologia y son: 
110111/Jre, origen y q11in1ica. accidn .fi1r111acolágica, ji11·111acoci11éticc1. fi11·11u1cocli11c1111ia, 
posología. usos tera¡n.httico.\·, reacciones aclw!rsas, co111rai11dicacio11es y presentación 
comercial consi<lcrúndosc como opción en Cstc últin10 punto el nombre conwrcia/. 

Se espera que el presente escrito sea una fuente útil e infommtiva que se utilice con 
frecuencia y que estimule un nmyor interés uccrca del uso adecuado de estos fám1acos y Ja 
n1anera en la que actüm1. 
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INTRODUCCIÓN 

En los i1ltirnos ai\os la n1cdicina veterinaria ha tenido grandes avances. sobre todo 
por la tecnología que ha pcnnitido su desarrollo en dircrcntcs áreas con10 la cirugía. la 
íannucologia. la nutrición y la genética entre otras. La Farn1acologia no es la excepción. Jos 
descubrimientos de nuevos fánnacos y el n1cjoramicnto de otros ya existentes pcnnitc que 
esta rmna de la medicina esté al día y a la vanguardia (Ruiz, 2000). 

La Jbnnacologia constituye uno de los componentes básicos de Ja medicina. 
Etimológicarncntc procede de la voz griega Pharmakéia ºempico de los medicamentosº 
que a lu vez deriva de Pluírmacon, que significa ••mcdican1cnto0 (Sumano y Ocampo. 
1•J97). 

Tan1bién la Fam1acologia proporciona una guia racional para recomendar y 
prescribir los productos terapéuticos utilizados en la clínica veterinaria. con los cuales se 
tratan los padecimientos de los animales domésticos (Fuentes. 1992). 

Asi n1ismo. esta cit:ncia se define con10 el estudio de sustancias que inteructúan con 
sistem¡1s vivientes por 1ncdio de procesos quimicos. en especial cuando se unen con 
1noléculas reguladoras y activan o inhiben procesos corporales nomlUlcs. Estas sustancias 
llatnadas especííicamcnte fúnnacos se definen como cualquier sustancia que ocasiona un 
c¡unbio en la función biológica por medio de acciones químicas. Las n1oléculas de un 
fúrnrnco interactúan con una molécula específica del sistcn1a biológico que desernpcña una 
función reguladora llamada también n1olécula receptora (Katzung. 2002 ). 

La tOnna o diseno de un füm1aco es complementario a su sitio receptor. muchos se 
han aislado y caracterizado en los últin1os años. algunos de uso actual fueron desarrollados 
por medio 1_h: dist:ño molécular basado en un conocimiento de la estn1ctura tridimensional 
dc.:I sitio rC"ceptor. A los f;innacos los podemos encontrar en 3 estados: sólidos (aspirina). 
liquidos (etanol) ó gaseosos (oxido nitroso). lo cual imporw p;lra una tncjor vía de 
administraci1_-ln. 

El pcso molCcuhlr" es variable van c.JC"sde n1uy pequeños con10 el ion litio que tiene 
un peso moh:cular e.Je 7 Daltons. a nu1y grandes por ejemplo la alteplasa. que es una 
protcina qut: pesa 59. 050 Daltons. En su rnayoria los fánnacos presentan un peso 
1nulccular t:ntrc 1 UO y J IJOU daltons. lo que detcnnina la facilidad o dificultad para 
difundirse l.!'11 los espacios corporales que son el celular. intersticial y plasmático (Sumano y 
()(.•¡unpo. l 997). es decir. rncdicatncntos de peso molecular alto deben de administrarse 
din.:ctamcntc al co1npartimicnto donde ejercen su efecto. En cuanto al pH pueden ser ácidos 
o hast:s dl.!bi les. esto es dc suma in1portancia. ya que los di fcrentes compartimentos del 
organisn10 tiC"ncn un pll difcrcntc (Katzung. 2002). 

Las interacciones que se presentan entre un fánnaco y el organismo se dividen en 
dos clases: 
a. A las acciones del fámlUco en el cuerpo se denominan procesos farmacodinámicos. 
h. Y a las acciones que dctem1inan la magnitud y duración de los efectos producidos por los 
rncdicamcntos se denominan procesos fi1rn1acocinéticos. 
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Lus propiedades de la fannacodina111ia deternlÍmm el grupo en el cual se clasifica el 
fi.in1rnco y a menudo son el factor principal para decidir si ese grupo constituye una terapia 
~1<.lecuada pura un síntoma o enfermedad específica. Los principios de Ja farmacodinamia 
son: 

a) Tipos de interacción íármaco-receptor.- Los fármacos agonistas se fijan al 
receptor y Jo activan de alguna fom1a. lo que directamente o indirectamente produce 
el efecto. Algunos receptores tienen incorporada n1aquinaria efectora en la 111isma 
molécula. por lo cual el fúm1aco produce el efecto directa1nentc: otros están unidos 
por medio de una o rnús moléculas de acoplamiento a una n1olécula efcctor.1. Los 
fúrnrncos untagonistas evitan que otras n1oléculas se unan un ejernplo es la atropina 
que impide a la acetilcolina y fármacos agonistas similares se fijen al receptor 
ucctilcilona. 

b) A~onistas 'IUC inhiben n1oléculas con Jus que se unen y a~onistas parciales.
Ex istcn fürniacos que imitan la acción de otros agonistas al inhibir la función de las 
rnoléculus encargadas de concluir el efecto de un antagonista endógeno. Un cjen1plo 
son los inhibidores de Ja acctilcolinesterasa. al disminuir la inactivación de la 
acctilcolina endógena producen efectos colincrgicos muy similares a las acciones de 
las moléculas colinoreceptoras. aún cuando los inhibidores de la colincstcrasa no se 
unan a receptores colinérgicos. 

c) Ticn1po de acción de f:írrnacos.- La tcm1inación del efecto del fárn1aco a nivel 
receptor es resultado de uno o varios procesos. El efecto solo dura el tiempo que el 
fúmrnco ocupa el receptor. la disociación de este enlace hace que termine de 
inn1cc.Jimo el efecto. I\1uchas veces el efecto puede seguir después de que se ha 
disociac.Jo. debido a que alguna 111olécula acoplada está presente aún de modo activo. 

c.I) l~eccptorcs y sirios de unión inertes.- para funcionar como un receptor una 
rnolécula endógena debe ser selectiva en cuanto a las moléculas del fám1aco que se 
unira para evitar la activación constante del receptor y después debe can1biar su 
comportamiento al unirse de rnanera que se can1bie o modifique el funcionamiento 
biológico (cClula. tejido. etc.). para que tenga un efecto fam1acológico. 

En cuanto a los procesos forn1acocinCticos que ocurren dentro del organisn10 son de vital 
importancia: 

a) .. \.hsorción.- Un fúrn1aco pasa por un proceso donde queda en disponibilidad de los 
liquidos del organisrno para ser distribuido mediante estos. 

b) Uislrihución.- Donde cJ medicamento ya absorbido y circulando en el plasma 
queda disponible en el organis1no. 

e) Hiorn111sforn1ación.- Es Ja capacidad del organismo par..t activar o inactivar un 
n1cdicamcnto. o bien transfOnnarlo de Iiposolublc a hidrosolublc. 

c.1) Excrcciim.- Aquí se efectúa la eliminación de Jos residuos. En orden de importancia 
las vias de excreción son renal. biliar. pulmonar, mamaria. salival. cutánea, 
si:crcciones gastrointestinales y genital (!\1c Donnld. t 980). 
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En cuanto a la penneación de los fánnacos se rcalizu por cuatro mecanismos importantes: 

a) Difusión acuosa.- Ocurre en los compartimentos acuosos más grandes del cuerpo 
(espacio intersticial) y a través de uniones estrechas de membranas epiteliales y del 
rccubrin1icnto cndotclial de los vasos sanguíneos, n1ediantc poros acuosos que 
pennitcn el puso de n1oléculas grandes con peso n1olécular 20000 a 30000. a 
excepción de cupilares del encéfalo y los testículos que se caracterizan por curcccr 
de poros. 

b) Difusión lipida.- Es el factor limitante de mayor importancia para Ja penneación de 
un fánnaco debido al gran número de burrera!> lipidas que separan a los 
compartin1ientos corporales. es por eso que él coeficiente de reparto lipido - acuoso 
dctcmlina la facilidud con que la molécula se desplazan] entre los medios acuoso y 
lípido. 

e) Portadores especiales.- Estas sustancias son muy importantes para el 
funcionamiento celular ya que son moléculas muy grandes o den1asiado insolubles 
en lípidos para di fundirse de modo pasivo a través de las membranas. por ejemplo 
los péptidos. m11inoácidos. glucosa. etc. Estos portadores producen movimiento pan1 
y transporte activo o difusión facilitada a diferencia de lo que ocurre en Ja difusión 
pasiva donde son saturables e inhibibles. 

d) Endocitosis y cxocitosis.- Para que una sustancia con moléculas grandes penetre en 
las células. solo lo puede hacer por medio de la endocitosis. proceso mediante el 
cual la sustancia se engloba en la membrana celular. la vesícula se desprende ya 
fonnada y es transportada al interior de la célula. Juego es liberada en el citosol 
mediante la desintegración de la membrana de la vesícula. El proceso contrario. la 
cxocitosis. es causante de la secreción de muchas sustancias de las células. Por 
ejemplo tnuchas sustancias neurotransmisoras están almacenadas en vesículas 
limiHu.las por n1e1nbranas en las terminaciones nerviosas para protegerlas de la 
destrucción n1etabólica en el citoplasma. la activación de las terminaciones 
nerviosas producen la fusión de vesículas de almaccnan1icnto con la membra.na 
célular y por ende. expulsión del contenido al espacio cxtrncclular. 

Es in1porta111c el conoci111icnto de cada fánnaco. en este caso los de uso más común en 
perros y gatos Ucbicn<lo considerar los siguientes aspectos: 

1. Non1hrc gcné'rico 
2. Origen y quin1ie;1 
3. Acción fam1acológica 
4. Fannacocinética 
5. Fannucodinamia 
6. Posología 
7. Usos tcrnpéuticos 
S. Reacciones adversas 
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9. Contraindicaciones 
1 O. Presentación co1nercial (Littcr. 1987; Ruiz .. 2000) 

Conocer esto ayudará al dcse1npcño profesional .. pues casi todos los fün11acos 
disponibles en Ju actualidad pueden clasificarse en unos 70 grupos. Muchos de ellos son 
rnuy siJnilures en acciones fannacodinámicus y a n1cnudo también en sus propiedades 
fan1H1cocinéticas .. sin olvidar el objetivo de la rarn1acolo~ía .. y es que otors;ue el criterio 
médico fonnacolós;ico para rccon1cndar y prescribir los productos terapéuticos usados en la 
clínica veterinaria para el tratun1icnto de las enfcm1cdades de los animales domésticos. 
(Sumano y Ocmnpo. 1997; Ruiz. 2000'') 

Resulta pues procedente pensar que esta guía fannacológica de fácil acceso para los 
clínicos y especializados en pequeñas especies puede contribuir a un ejercicio mús 
profesional de la IVtcdicina Veterinaria. (Gonzálcz. 1992) 
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Cuadro de ahrcviaruras 
J =litro 
BUN =nitrógeno urcico sanguíneo 
nl' = metro cuadrado 
SNC = Sistcrna Nervios Central 
1ng 
111Cg/J.lg 
kg 
d 
PO 
ATP 
RNA 
\'.g 
ADH 
IV 
se 
11\1 
ca, 
gr 
tniliEq 
TGI 
AMP 
ECA 

TGO 

TGP 

hrs 
G(-) 
G(+J 
K 
ACTl-1 
LCR 
111111 
llg 
"C 
!':LA 
DNA 
NUS 
Na 
Ul 
Ca 
NallCO, 
llCI 
TG 

=miligramos 
=n1icrogran1os 
=kilogran1os 
=día 
= por vía oral 
= Adcnosin trifoslb.to 
=Ácido ribonucléico 
=por cjcn1plo 
= hon11ona antidiurética 
= intravenosa 
= subcutáneo 
= intran1uscular 
= bh.'lxido de carbono 
=gramo (s) 
= milicquivalcntcs 
=tracto gastrointestinal 
= adcnosin mono fosfato 
= cnzitna convertidora de 
angiotcnsina 
=Transurnin¡1sa glután1ica oxalacética 

=Transan1inasa glutámica pirúvica 

=horas 
= gran1 negativo 
= grarn positivo 
=potasio 
= hon11ona adcnocorticotrópica 
= Líquido cefalorraquídeo 
= 111ilímctro 
= rncrcurio 
=grados centígrados 
= ncurolcptoanalgcsia 
= Acido dc.soxirihonucléico 
=nitrógeno uréico sCrico 
~sodio 

=unidades intcn1acionalcs 
=calcio 
= bicarbonato de sodio 
= úcido clorhídrico 
= tracio gastrointestinal 
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.ACETAZOl...AI\llDA 
1. Nombre genérico: Acetnzolamida. 
2. Origen y qnintica: (2-ncetilan1ida-l. 3. 4 -tiadiazol- 5- sulfonamida) 
3. Acciún f:1r111ncológica: Diurético . 
.t. Farmacocinética: Ahsorción: se realiza rúpidamcntc por el intestino. Distrih11ció11: se 
distribuye por todo el organismo alcanzando una conccntrnción máxima en Ja sangre de una 
a dos horas. se acumula en los tejidos que contienen mayor concentración de anhidmsa 
carbónica (eritrocitos) y las células de la corteza suprarrenal. /.Jiotrunsformación: se tiene 
poca inforn1ación sobre este aspecto. E.l.·crcción: se excreta a través del riñón por filtración 
glomcnil¡ir y secreción tubular. 
5. Fnrnrncodinarnia: Inhibe de n1anera no cotnpctitiva a la anhidrasa carbónica. (De 
n1anera non1rnl la anhidrasa carbónica cataliza la reacción.). 
6. Posolo~ía: Caninos: 3.3-1 O n1g/kg PO cada 8 hrs. 50 n1g dosis total por vía IV 
Gntos: 7 n1g/kg PO cada 8 lirs. 
7. Usos rcr:rpéuticos: Terapéutica del glaucoma en el perro (Inhibe la fonnación de humor 
acuoso y disminuye la presión ocular). diurético paru disn1inuir la cantidad de líquido 
cefalorraquíc.lco en individuos con defecto de drenaje en hipertensión intracraneal. edema 
de pupila. anisocoria. rigidez de cuello y alteraciones n1otrices. 
8. Reacciones adversas: Puede producir marcos. acidosis nlctabólica. hipoclotemia. 
hipokalcmia. diarrea. parestesia. cefalea así con10 originar fiebre e inducir discrasias 
sanguíneas que se rnani ficstan como leucopenia. agranulocitosis. trombocitopenia y anemia 
aplasia. Ocasionuln1cnte alergias cut::íneas. En vías urinarias produce cálculos 
acompaf'lados e.le cólicos uretrales. 
9. Contraindicaciones: Utilizar con cuidado en animales deshidratados. con falla renal. 
pues produce cálculos renales. 
1 o. Presentación comercial: Diarnox. 
(8,9, 1 O, I S.2 l .3 l .J2.J4,40.41.43.52.53.54) 

ACETILPH.Ol\t.ACIN,A. 
L Nomhn• ~cnérico: Acctilpromacina. accpromacina 
2. Origen y (111íntica: Fcnotiacina JO- 3 (dimetilamino) propil- 2- 11 maleato de mctit 
cctona. 
3. Acción farrnacológica: Tranquilizante. prcancstésico. antiemético. hipotensor . 
..i. Farnmcocinétlca: Ahsorción: se absorbe rápidamente por tracto gastrointestinal y 
parentcral. IJi.Hrih11ci011: pasa a torrente sanguíneo y de ahí a SNC y masas musculares. 
Jliutran.~fi?rmanón: se n1etaholiza en el hígado por glucoronizaeión. Excreción: por orina 
en fonna de sul IOxido. 
5. F:1rnrncodinan1ia: Depresor del SNC produciendo relajación muscular y reduce la 
activi<lad cspontünea. uden1ás genera bloqueo moderado de receptores u - adrcnérgicos. 
6. Posologiu: Perros y gutos: 1 a 3 mg!kg vía parentcral; prcancstésico perro y guto: 0.11 
1111.!,,'J..:~ 1\.1. 
7.-U!ri>~J!\ 1cr:1péuticos: Preanestcsia y manejo en procedimientos n1cnores. 
8. Efectos ;1dvL"rsos: A veces actúa corno estimulante y produce excitabilidad excesiva. 
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9. Contraindicaciones: No se administre para controlar convulsiones provocadas por 
intoxicución con insecticidas derivados de organofosfor..idos. ya que potcncializa sus 
efectos tóxicos. 
to. Presentación con1crcial: Caln1ivet. 

(6, 7,8,9, 13, 18,21,31,41,50,52,53,54,55) 

ACICLOVIR SODICO 
t. Nornhrc genérico: Aciclovir 
2. OriJ!cn y quínlica: Análogo del nucleósido acictico guanina (9- {(2- hidroxictoxi) mctil9 
-91-l-!.!,uanina) 
3. Ac~ié>n far1nacoló~ica: Espectro antiviral, actúa contra los virus herpéticos (l-ISV - l-ISV 
- 2, VZV y virus de Epstein-Barr, Citomegalovirus y virus herpético humano (HHV-6) 
4. Farrnacocinética: Absorción: es pequeña por vía pcrcutánca después de aplicación local. 
Disrrih11ció11: arnpliamcnte en los líquidos corporales que incluyen el de vesícula, humor 
acuoso y cefalorraquídeo. Biotransfornwción: se mctaboliza a su fonna activa dentro de la 
célula viral; v casi un 10°/o de una dosis fuera. Excreción: la clin1inación de aciclovir no 
111ewholiza1.k; es por filtración glorncrular y secreción tubular. 
5. Fi1r111acodinan1i11: Bloquea la sintesis de ADN viral. El Aciclovir es uctivmJo en las 
células infectadas por herpes. Una quinasa codificada viraln1entc catali/.a su conversión a 
un derivado monofosfato. Postcrionnentc la quinasa codificada por las cClulas huésped lo 
convierte a trifosfato. el cual bloquea al ADN polimcrasa viral y celular, inhibiendo la 
replicación del .·\.DN viral. 
6. Posoln~ía: Perro: 50 n1g/ 4 hrs. POI l O días. En pomada. se cubre el área infectada cada 
J horas durante 7 di as. En gatos 1 o 111g/kg SC cada 8 horas. 
7. U~o~ terapéuticos: Es útil sobre todo en individuos inmunodeficicntcs por que ellos 
presentan infecciones rnás frecuentes e intensas por virus herpes simple y de varicela
.,ostcr. 
8. H.caccioncs ;uJvcrsas: El fúrn1aco local puede irritar las mucosas y provocar ardor si se 
aplica a las lesiones en genitales. La ingestión del Aciclovir puede acompañnrse de náuseas .. 
diarn:a. erupciones o cefalea y ocasionaln1entc de insuficiencia renal o ncurotoxicidad. Las 
toxicidades que limitan la dosis del Aciclovir intr..ivenoso son insuficiencia renal y efectos 
adv..:rsos en SNC. Puede ocasionar disfunción renal reversible, lo cual genera nefropatia por 
crist;.1Jcs con 111anifcstacioncs con10 náuseas. cn1esis, dolor del costado e hipernzoemia 
n..:cicntc. Por otro lado puede generar neurotoxicidad manifestada por alteraciones de la 
concicnc1a. tt.:rnblor. mioclonia. delirio. convulsiones. signos cxtrapirwnidalcs. Al combinar 
la Zidovudina y el Aciclovir puede haber somnolencia y letargia profunda. La 
admmistración concomitante de: ciclosporina agrava el peligro de ncurotoxicidad. 
IJ. Contruindicucioncs: No se aplique en individuos con ritmo rápido de goteo intravenoso. 
dc:shidratución y diuresis inadecuada. ya que agrava la nefropatía. 
1 O. Presentación con1crcial: Zovirax. 
(~0.:11.41) 
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ACll>O ACETILSALICILICO 
J. Nornbrc genérico: Acido acctilsulicilico. 
2. Origen y quimica: Originaln1cntc se obtcnia del sauce Salis a/ha .. en la actualidad se 

sintetiza u partir del ícnol. 
3. Acción farrnacológica: Tiene efectos antinflamatorios. analgésicos. antipiréticos. 
antipluquctarios y cfc:ctos uricosurico. 
4. Farn1acocinética: Ahsorción.- ocurre con rapidez en el estómago y la porción superior 
del intestino delgado. Distrih11ció11.- llega al plas111a entre l y 2 horas. 
fliotransformación.- se hidroliza a ácido acético y salicilatos. por efectos de la cstcrcasas 
de tejidos y sangre. Excrccián.- la mayoría del salicilato se convierte en conjugados 
hidrosolublcs 4,UC se eliminan por riñones. 
5. Farnu1codinanlia: El salicilato es un inhibidor de la oxigcnasa y puede actuar también 
como atrapador de oxigeno. Disminuye la formación de prostaglandinas y tron1boxano A2. 
pero no de lcucotricnos. Proh~1blc111ente también deprime el estimulo doloroso a nivel 
subcortical. 
6. Posología: Perro: no más de 50 n1g/kg cada 8-12 hrs. Gato: 10- 20 n1glkg cada 48 hrs. 
7. Usos terapéuticos: Se utiliza principalmente en artriris rcumatoidc. antipirético. inhibe 
la agregación plaquctaria en arterias. cólico renal. pericarditis. o infarto del miocardio. 
H. Reacciones adversas: Puede producir gastritis. a dosis altas se puede presentar 
disminución de la audición. vértigo. en pacientes con afecciones primarias como Lupus 
Eritrematoso generalizado puede producir hepñtitis leve. 
9. Contraindicaciones: No se use en pacientes con hemofilia o durante la gestación. asi 
como con úlcera gástrica. De preferencia no administrar en gatos. 
t O. Presentación con1crcial: Aspirina. 
(-1.6.7.S.•J. I S.21,31.3-1,-10.41.4-1.52.53.55) 

ACll>O ASCORHICO 
t. Nornbrc g,cnérico: Vitan1ina C 
2. Origen y quirnica: L- {leido ascórbico (3-oxo-gulofuranolactota} 
3. Acción farmacológica: Complemento vitamínico y en casos raros de avitaminosis. 
4. Farrnacocinética: Absorción.- por vía ora} 9 es casi completa. Distribución.- Se 
l.!ncucntra en el plasma y en las células del organismo de este modo to podemos encontrar 
l.!11 los leucocitos. /Jiotran.ifvrmación.- se mctaboliza en el hígado. Excreción.- Cuando la 
ingestión diaria excede de 100 A/g se excreta por orina. 
5. Farn1acodinarnia: El ácido ascórbieo funciona como cofactor en diversas reacciones de 
hidroliz;:1ción y amidación al transferir electrones a enzin1as que proporcionan equivalentes 
reductores. De este modo. se requiere parJ facilitar la conversión de algunos residuos de 
prolina y lisina \.jUC se encuentran en el procolágeno en hidroxiprolina e hidroxilisina en el 
transcurso de síntesis de colúgeno. la oxidación de cadenas de lisina en proteínas 
hidroxitrimetilisina por sintesis de camitina la conversión de ácido fólico en ácido 
f,1lúnico. el metaholismo nlicroscópico de fámrncos y la hidroxih1ción de dopan1ina para 
fonnar noradrenalina. también participa y favorece la actividad cnzimaticu an1idantc que 
se cree p¡trticipa en el procesamiento de algunas hom1onas pcptidicas como oxitócica. 
hormona antidiurética y colesterol. Tmnbién facilita la absorción intestinal del hierro. A 
nivel tisul¡1r um1 función importante se relaciona con la síntesis de colágeno protcoglucano 

IO 



y otros constituyentes de la matriz intracelular en los tejidos como el diente. el hueso y 
endotelio capilar. 
6. Posología: 35 nlg/ día en anin1ales jóvenes 36-66 mg/dia en animales adultos. l g / día 
en caso de escorbuto. 150 n1g/dia en caso de mctahcmoglobinctllia idcopática. 
7. Usos terapéuticos: Se utiliza para prevenir el escorbuto. por deficiencia en la dicta de 
vitamina C y /o Ja absorción sea n1enor a lo normal. 
8. H.eacciones advcrs11s: La ingestión excesiva de ácido ascórbico puede acidificar la 
orina. lo cual puede favorecer la formación de cálculos de cistina y de ácido úrico y la 
cristaluria por sulfan1idas. acelera Ja excreción de bases débiles (equidinas). y retrasa la de 
los ücidos débiles (barbitúricos y sulfa111idas.) 
9. Contrnindicaciones: Se utiliza con cuidado en anin1ales con problctnas renales ya que 
favorece la fon11ación de cálculos de cistina y de ácido úrico. así con10 de cristales de 
sulfamidas. 
t O. Presentación con1crcial: Lutavit C. 
(6.13.15.21.31.32.41.44.46.50.55) 

ACIDO l\IECLOFENAl\llCO 
J. Nombre J!Cnérico: Acido n1cclofenán1ico 
2. Origen y química: Es un derivado del Fenan1ato. su fórn1ula estructural es N- (2-6 
dicloro-n1-talil) {1cido antarnilico. 
3. Acción rarn1acológica: Antinnamatorio con propiedades analgésicas y antipiréticas. 
4. Farmacocinética: Ahsorció11.- buena por tracto gastrointestinal. Distrihució11.- por todo 
el organismo. /Jiotra11..,.forn1ació11.- se metaboliza por conjugación hepática con ácido 
glucorónico. Excreción. - se elimina por vía renal. 
5. Faranu1codinanlia: Tiene dos: a) acción periférica de inhibición leucocitaria al sitio de 
la innamación. con bloqueo de la síntesis de prostaglandinas; b) acción central con 
elevación del un1bral a nivel corticotalámico. 
(t. Posolo~ia: Se sugiere utilizar 1 a 3 mg!kg cada 24 a 36 hrs ó 2.2 mg/kg una vez al día. 
No se ;1dministre n1ás de 1.5 g a perros. 
7. Usos terapéuticos: Antinflamatorio. analgésico9 antipirético. 
8. H.caccioncs ad'\-·crsas: Aunque es raro. puede causar problen1as gastrointestinales y en 
periodos prolongados presentación de úlceras. gastroduodcnitis y hemorragias 
gastrointestinales. 
9. Contraindic¡1cioncs: Se suspende la terapéutica cuando se presente cólico. diarrea. 
disnlinución del apetito o cambios en la consistencia de la excreta. melena y disminución 
<lcl hcn1atocrito. 
10. Prescnt:tción co1ncrcial: J'vtcclon1cn. 
(31.41.46) 

ACIDO VALPROICO 
l. Nombre genérico: Acido valproico 
2. Origen y <1uímica: Es un derivado del ácido monocarboxilico. 
3. Acción farn1acológica: Inhibe Ja mayoría de los tipos de convulsiones y es efectivo en 

n1uchos tipos clínicos de epilepsia. 
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4. Farn1acocinética: Absorción.- es rápida y completa después de la administración oral. 
se absorbe en hígado; la concentración moixima oral se alcanza a las 4 horas. siendo mús 
tardía en presencia de alimentos. Distrihución.- el volúmcn de distribución 11 //1.73 1112; 
las concentrueioncs que alcanza en el líquido cefalorraquídeo. son aproximadamente 1 Oo/c1 
de la concentración total. Biotra11sfornuició11.- se n1ctaboliza completamente mediante 
oxidación y conjugación. y uno de Jos mctabolitos es activo y se acumula tanto en plasn1a 
como en el SNC. Su vida n1cdia plasmática es de 15 horas. Excreción.- se elimina por la 
leche 111aten1a 1-15'!/u y como glucorónico en la orina. 
5. Farn1acodinan1ia: Actúa incrementando Ja respuesta postsináptica al ácido gama 
m11inobutiríco (GABA) cerebral a través de un aumento en la conducción de ion potasio en 
la membrana celular. tmnhic.!n interviene en los canales de calcio. Se ha sugerido que su 
actividad en la epilepsia es por un aumento en las concentraciones relativas en el cerebro 
de GABA y c..listninuye el de aspartato. Este fúm1aco es un inhibidor débil de los dos 
sistemas en..-.imúticos que inactivan al GABA. es decir la GABA-transanimasa y la 
succinilsenialdehido-deshi<lrogenasa. 
6. Posologin: En perros 30-180 mg/kg/dia PO dividido en tres dosis administradas cada 8 
horas. 
7. Usos tcntpl!ttricos: Es úc prin1cra elección en el tratan1icnto de ausencias. en epilepsias 
rnioclónicas. en el tratamiento de crisis generalizac.fas y de segunda elección en el 
trntamicnto de crisis parciales. 
8. l{encciones ad,·ersas: Este fánnaco ocasiona aúclgazan1iento y ensortijamiento del 
pelo en 10°/u de los pacientes. Puede haber hcpatotoxicidad, con frecuencia provoca un 
incremento de los niveles séricos de la transaminasa glútamica lo que indica que existe un 
c..fai\o hepútico en cierto grado; también puede ser teratógeno. aumentando la posibilidad de 
aparición de espina bífida; puede causar trombocitopenia que está relacionada con el 
empleo de la dosis. 
9. Contraindicaciones: No debe administrarse a pacientes con enfermedad hepática o 
disfunción hcpútica importante; riesgo de muerte durante los primeros seis meses de 
tratarnicnto. L;l hcpatotóxicidad seria o mortal puede estar precedida por sinton1as no 
específicos tales como n1areos, abatin1iento. letargo. edema facial, anorexia y vómito en 
pacientes con hipersensibilidad al fámiaco. 
1 O. Prcscntucié.tn con1crchtl: Depakcne 
(31.32.40.41) 

ALBENUAZOL 
l. Nombre genérico: Albcndazol 
2. Orii.:.cn y química: Su fórmula es metil-5 (propiltio-1-H-benzimidazol)- 2 y t 
carban1ato. 
3. Acción f:irn1ncolój:!ica: Antihclnlintico de amplio espectro 
..i. Farmacocinética: Absorción.- es variable e irregular y sólo una limitada cantidad se 
ahsorbe a travCs del tracto gastrointestinal, aunque su absorción mejora si se consume con 
alimentos grasos. Di.•;trihución.- se distribuye adecuadamente en diversos tejidos. 
U101ra11sfi,rnwcu>11.- se nietaboliza con rapidez en el higad0 9 hasta Ja fonna de suUOxido 
c..lc albcndazol y cslc genera potente actividad antiheln1intica. El sulfóxido de albendazol se 
liga a las proteínas plas111úticas y su vida en el plasma es de 8 a 9 horas. La fonnación del 
sulfóxido de alhcndazol es catali7..ada más bien por la ílavina monoxigenasa n1icroson1ica 
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y en n1cnor nu1gnitud por fonnas del citocromo P450. Excreción.- los n1ctabolitos se 
excretan principalmente por orina. 
S. Farnu1codinamia: El albcndazol actú¡1 sobre los parásitos interfiriendo su n1etabolisn10 
generador de energía. inhibe el fun1arato rcductasa. El bloque del paso del fumarato 
rcductasa inhibe la generación de la energía mitocondrial en forma de adenosin-trifosfato 
(ATP.). En ausencia de energía disponible el parásito mucre. 
6, Posología: Perros 15 a 50 mglkg; Gutos 25 a 50 111glkg. 
7. Usos terapéuticos: Es un antihchníntico de n1uchos usos actúa contra ascaridiasis, 
capilnrü1sis intestinal. cntcrobiasis. tricuriasis. anquilostomiasis. cstrongilodiasis, hidatosis 
quistica y ncurocisticcrcosis. 
8. H.c;1ccioncs ;1dvcrsas: Ocasiona pocos efectos adversos si se utiliza por corto ticn1po 
contra la heltnintiasis gastrointc~tinal; puede haber diarrea. dolor abdon1inal. nnuscas. 
marcos v cefalea transitoria. 
Durante. una terapCutica duradcn1 hay dolor de vías gastrointestinales, fiebre, fatiga, 
alopcci¡1. leucopenia y tron1bocitopenia. 
9. Contraindicaciones: No se use en individuos con cirrosis hepática, tampoco en 
hcmhras gestantes ya que es teratógcno y cn1briotóxico. 
10. Presentación contcrcial: Albcndavct 10°/o. 
( 14.31.32.34.41) 

i\;\llKACINA 
l. Nonthrc J!CDérico: Amikacina 
2. OriJ!cn y química: Antibiótico an1inoglucósido scmisintético derivado de la 
K.anmnicina tipo A. 
3. Acción farntacológica: Actividad bactericida de amplio espectro. 
4. Farnu1cocinética: Ahsorción.- se da rápidamente por vía intra111uscular. Distrib11ció11.
a1canza su concentración sérica en 1 hora. dentro de las 24 horas se detectan 
concentrncioncs de 98.2°/o en tejido óseo. cardiaco, pulmonar. en vesícula biliar. orina. 
secreciones bronquiales y líquido intersticial. pleural, sinovial y liquido ccfalorraquidco. 
/J1otra11.sformació11.- no es hiotransfonnada en el organismo. Excreción.- inalterada se 
elitnina por filtración g1on1erular. el 91.99°/o se elin1ina dentro de las prin1eras 8 horas. 
5. Farrnacodinamia: Se une a la suhunidad 30 S ribosomal interfiriendo con el complejo 
de inici¡u:ión en la fonnación de pCptidos. lo cual induce a una lectura equivocada del 
RNA mensajero ocasionando la incorporación de aminoácidos en el péptido. esta 
c0n1hinaci1.:1n provoca hacteriolisis. 
6. Posología: Perro: 5-10 n1g/kg ll\.1. IV. cada 8 hrs~ Gato: 10-12 mglkg IM. IV. SC. cada 
S-12 hrs. 
7. Usos CcntpCuticos: Para infecciones resistentes de Pscudon1onas sp. E. Coli. Protcus sp. 
providencias de Klchsicllas. Entcrobactcr. Scrratia sp. Acinetoh<.1ctcr y Citrobactcr frcudii. 
lnfocciones genitourinario. de piel. y tejidos blandos. 
8. l{caccioncs adversas: Se puede provocar cuando hay fallas renales ncfrotoxocidad 
(clcvnción de la creatinina sérica). ncurotoxicidad con lesión en la rama vestibular como 
auditiva dc1 octavo par craneal. por altas dosis y prolongación de la aplicación del 
antibiótico. 
9. Contraindicaciones: No se debe administrar en hembras gestantes por que es fetotoxica 
y adcmús ototoxica. No se debe combinar con diuréticos de asa como la furoscmida. 
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Aumenta las actividades de los bloqueadores ncuromuscularcs no dcspolarizantes y 
íúnnacos ototoxicos. Antecedentes de hipersensibilidad o reacciones tóxicas graves a otros 
arninoglucósidos. 
1 O. Presentación con1crcial: Aminaycct. 
(3 1.32.34.41) 

Al\llNOFILIN.A 
J. Nombre ~enérico: A111inofilina 
2. Origen y c1uinlica: Xantina (purinico-guanidina) 
3. Acción farnu1cológica: Estín1ulante broncodilatador analéptico . 
..$. l"arn1acocinética; Absorción.- se absorbe bien por vía oral y parenteralmentc. 
Distribución.- se distribuye bien por todo el organismo. Biorransfor11u1ció11.- es 
n1ctabolizado por el higo.1do a úcido úrico. Excreción.- se elimina por riñón. 
S. Farn1acodinanlia: Estimulación directa de los receptores 13-adrcnérgicos. 
6. Posolo¡:in: Perro: 4-10 mg/kg cada 8 hrs PO. IM. IV; Gato: 4-5 mglkg cada 12 hrs PO, 
lM. 
7. Usos terapéuticos: 1\.sma braquial. cnfiscn1a puln1onar1 bronquitis crónica, falla 
cardiaca congestiva izquierda. tos causada por broncocspasmos, obstrucción en vías 
aéreas. anuléptico. 
8. H.caccioncs ad,·crsas: Irritación gástrica. anorexia. náuseas. vómito.. irritabilidad, 
cefalea. inson1nio. letargo. tuquicardia. polidipsia. polifagia9 hiperexcitabilidad. 
9. Contraindicaciones: No se utilice en pacientes con enfermedades cardiacas. 
hipotensión. arritrnias. úlceras en tracto digestivo. diabetes. hipotiroidismo y glaucoma. 
1 O. Prcscnt-.ción con1crcial: Amotine. 
(6.13.21.30.31.32,41,50.55) 

AMITRIPTILINA 
1. Non1hrc ~cnérico: An1itriptilina 
2. Origen y c1uimica: Droga antidepresiva de origen sintético, derivado del Debenzo 
ciclohepteno que es núclco derivado de la dibcnzazipina por pérdida del hcteroatomo. 
nitrogcno, rccmpluz:.u.lo por carbono. 
3. Acción fartnacolóJ,.:ica: Antidepresivo triciclico con mayor efecto sedante. 
4. Farmacocinética: Absorción.- rúpida por vía oral. IJistrih11ció11.- la unión a proteínas 
es elevada en plasma y en tejidos. Su vida media es de 10 a 50 horas. Biotrt111sfor111ació11.
sc metaboliza cxclusivainente en c1 hígado por dcsrnctilación e hidroxilación y su 
nletnho1ito activo es la nortriptilina. Excreción.- la arnilriptitina y su n1ctabolito se 
excretan por la orina en fOnna de gJucuronatos o sulfatos durante varios días y no es 
dializablc por su alta unión a las proteínas. 
5. Farnu1codinamia: La a1ninotriptilina inhibe la rccaptación de noradrenalina y 
scrotonina en las neuronas noradrcnCrgicas y scrotoninérgicas. Se cree que esta inhibición 
en hl recaptación de noradrcnalina y scrotonina es la base de la actividad antidepresiva de 
la :.nnitriptilina. La amitriptilin;1 parece ser n1ás potente en el bloqueo de la serotonina que 
en el de la noradrcnalirrn. Tan1bién aparecen importantes efectos anlin1uscarinicos 
periféricos y centrales dchido a su potente y alta afinidad de unión a los receptores 
colinL:rgicos musc:.irinicos; efectos sedantes por su gran afinidad de unión por los 
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receptores H 1 de Ja histamina. y posibles efectos depresores n1iocárdicos scn1ejantes a los 
producidos por Ja quinina. 
6. Posología: Perro: 2.2-4.4 n1glkg PO cada 24 hrs; Gato: 5-1 O n1g/kg PO cuda 24 hrs 
7. Usos terapéuticos: En desordenes relacionados con ansiedad (destete). Propiedades 
antihistmninicas. anticolinergicas y uncstésicas locales. En gatos ansiosos. que marcan con 
orina todo o que se asean dcnrnsiado. En el n1ancjo de prurito en perros junto con 
antihistamínicos. 
8. l{c;tcciones nd\."crsns: Can.Jiov¡1scularcs: infarto de n1iocardio. cmnbios no específicos 
en el clectroc¡1nliograma. bloqueo atriovcntricular. arritn1ias. hipotensión ortostática. 
sincope. hipertensión. taquicardia. palpitación. SNC y neuromusculares: coma. 
convulsiones. alucinaciones. delirios. estados de confusión. desorientución. falta de 
coordinación. ataxia. temblores. ncuropatia periférica • parestesias en las extrcnlida<lcs. 
síntomas extrapirarnidales incluyendo movimientos involuntarios anorn1alcs y disquinesia 
tardia. disartrh1. capacidad de concentración disminuida. excitación psicotnotriz. ansiedad. 
insomnio, ncrviosisn10, pesadillas, somnolencia. vértigo. debilidad. fátiga. dolor de 
cabeza. síndrome de secreción inapropiada de ADl-1 (hom1ona antidiurética). 
Anticolinérgicos: Jlcn paralítico. hiperpirexia. retención urinaria. dilatación del tracto 
urinario. constipación, visión horrosa. trastornos en la acotnodación visual. uutncnto de la 
presión ocular. rnidriasis, sequedad bucal. 
Alérgicos: Rash cutúnco, urticaria, fotoscnsihilidad. cden1a de cara o lengua. 
Hcmatológicos: Agranulocitis, leucopenia. trombocitopcnia púrpura y eosinofilia. 
Gastrointestinales: Raramente hepatitis (incluyendo anormalidades de la función hepática 
e ictericia), núuscas. dolor epigástrico, vómitos. anorexia. estomatitis. sabor particular. 
diarrea. 
4>. Contn1indicacioncs: Ochc empicarse con sumo cuidado en el glaucoma y la hipertrofia 
de próstata, lo nlisn10 en las afecciones coronarias. en pacientes portadores de arritmias. 
en los individuos agitados o excitados y epilépticos. No debe administrarse dicha droga 
con los inhihidores de la monoaminoxidas. Esta contraindicada su prescripción durante el 
periodo de n:cuperación imnediato al infarto del n1iocardio. disfunción hepática o renal. 
hipeniroidisn10. csquizof'"rcniu, crisis convulsivas. retención urinaria. 
1 O. Prcscntaciún comercial: Amitril. 
( 30.31.32.41 ) 

A;\IOXICll.INA 
1. Nonthrc i:.cnérico; Amoxicilina 
2. Origen y <1uirnicn: Penicilina semisintética. 
3. Acciún farrnaculbgica: Antibiótico buctericida de an1plio espectro . 
...$. F:1rn1acocinérica: Ahsorción.- por el tubo digestivo es n1ás rápida que la ampicilina y 
es menos afec1¡1da por Jos alin1cntos. por las vías IM o SC es más eficaz. Distrih11ció11.- se 
distribuye principalrncnte en el compartimiento del líquido extracelular. Penetra en Ja 
rnayor parte di.: los tcjil.los y líquidos del cuerpo. excepto cerebro y liquido ccfaloraquidco. 
/liorran."._fhrmaciún.- en general se acepta que es intrascendente la biotransformación de las 
penicilinas, pc1r lo que es poco significativo profundizar en este aspecto. Excreción.- se 
elimina por la orina sin n1odificar y bilis. Sufre el ciclo cnterohépatico. 
5. Farnrncodin:uniu: Bloquea la síntesis de la pared bacteriana. 
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6. Posoloi:ía: Perros y gatos: 10-22 mg!kg IM cada 12 hrs por 5-7 días. Sólo la sal 
lrihidratada se puede adrninistrar por vía oral y es resistente al ácido gástrico. 
7. Usos tcra11éuticos: Actúa contra Grant+ y Gram-. y anaerobios. Actinonticosis. antrax. 
espiroquctosis. clostridiasis. abscesos. ntastitis. lcptospirosis. listcriosis. nocardiosis. 
infecciones del tracto gastrointestinal. vibriosis. tctanos. enfermedades urinarias. 
8.Rcaccioncs ad,·crsus: Diarrea. náuseas. vóntito. urticaria. colitis peudo111embranosa. 
9. Contraindicaciones: Hipersensibilidad previa a penicilinas (reacción alérgica). 
1 O. Presentación con1crcial: Amoxi-tabs. 
(6,7,9, 13, 16.18,21,31,32.34,41,44,50.52,55) 

.AI\IPICILIN.A. 
1. Non1brc J!cnérico: Antpicilina 
2. Origen y quírnica: Penicilina scn1isintética de amplio espectro. 
3. Acción farmacológica: Antintiocrobiano con acción bactericida. 
4. Furmucocinética: Ahsorción.- por vía oral hasta el 50% pero disminuye por ingestas. 
La fonna trihidrato oral se absorbe con menor eficacia que el anhidrato. En gatos la 
suspensión oral tiene una biodisponibilidad más baja ( 18 %) que las cápsulas {42 %.) La 
sal sódica se nbsorbe 111ejor por las vías U\tt y SC que el trihidrato. Distrih11ció11.- pasa a 
líquidos corporales y órgtinos parenquimatosos {hígado. pulmón). penetra en meninges. 
sistenrn nervioso central. ojo y próstata con inílantación aguda. No se concentra en liquido 
cefaloraquidco y placenta. Hay concentración media en hueso y piel, en bilis es 40 veces 
rnas alta que la sanguínea. en TGI y secreciones bronquiales. Biotra11sformació11.- en 
general se acepta que es intrascendente la hiotransfonnación de las penicilinas. por lo que 
es poco significati\'O profundizar en este aspecto. Excreción.- se elimina alrededor del 
501Yo por la orina sin modificar y en heces. 
5. Farn1acodinarnin: Bloquea la síntesis de la pared bacteriana. sobre todo durante la fase 
de crecimiento lo~arítmico de las bacterias. 
6. Pu~ologfo: Pe~os y gatos: 10-20 mg/ kg cada 8 hrs PO. 5-10 mgfkgcada 8 hrs IV. IM, 
SC. Sólo la sal trihidratada se puede dar PO. 
7. Usos terapéulicos: Actinonticosis. Antrax. Clostridiasis, ahsesos. masllt1s. 
Lcptospirosis. Listeriosis. Nocardiosis. enteritis. cnfcnnedad respiratoria. infección 
gastrointestinal (Salmonclla y Shigcll;1). Infecciones de piel. En secuelas a enfennedadcs 
virales. Tetanos. Otitis. Rickctsiosis canina, tratamientos postopcratorios. Es la primera 
elección contra meningitis b;lctcriana en perros y gatos, profilaxis dental. infecciones 
unn¡1nas. 
8. Rcnccioncs ndvcrsas: La adrninistración IV rápida causa convulsiones; altera la 
rnicrotlora intestinal nonnal y produce diarrea. 
9. Contraindicncioncs: No se adrninistrc en infecciones resistentes por Klebsiclla
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Pscudornonas. Entcrobactcr. No se use en pacientes hipersensibles. 
1 O. Pre~enlación contcrcial: An1pipcn 
(7.S.9.16. I S.21,31,32,33,34.41.44,52,53,55) 
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ANFETAI\11NAS 
1. Nombre genérico: Sulfato de anfetamina 
2. Origen y <¡uimica: B fcnilisopropilaminaraeémica. 
3. Acción f:trn1acológica: Estimulante del SNC. 
-4. Farn1acocinética: Ahsorció11.- después de la administración oral. el sulfato de 
anfetatnina se ahsorhe complctatnentc en tres horas por el tracto gastrointestinal y llega 
fácilmente al cerehro. Distribución.- en todos los tejidos del organismo. 
Riotran ... fnrmación.- se mctaholiza por hidroxilación y desaminación en el hígado. siendo 
su metal~olito principnl la fcnilacetonn. Excreción.- se eli111ina por orirrn. 
S. Farrnncodinamin: Estimula la corteza cerebral. inhibe la estin1ulación de los receptores 
u y ri. La anfotan1ina vía oral eleva la presión sanguínea diastólica y sistólica. La 
anfetamina es una de las arninas simpaticomin1éticas más potentes en la estimulación del 
Sistema Nervioso Central. Estimula el centro respiratorio bulbar. disn1inuye el grado de 
depresión central provocado por distintas drogas y produce otros signos de estimulación 
del Sisten1a Nervioso Central. Se piensa que estos efectos se deben a cstinuilación cortical 
y posihlen1cnte a Ja cstimulación del sistema nctivador reticular. En contraste la droga 
puede disminuir la descarga comicial 111áxima del clectroshock y prolongar el periodo 
posterior de depresión. En la producción de efectos cxcitatorios en el SNC. el d - isón1cro 
(dcxtroanfetan1ina) es de tres a cuatro veces más potente que el L - isómero. 
6. Posología: Perros y gatos: n1áximo 4.4 n1g!kg IM. IV. SC. 
7. Usos terapéuticos: En caso de sobredosis con barbitúricos. No se use como estimulante 
del Sisten1a Nervioso Central. 
8. Reacciones ad\.·crsas: Inso1nnio. convulsiones. falla cardiaca .. hemorragias cerebrales. 
9. Contraindicaciones: No se administre en hipertensión. descompensaciones cardiacas y 
gestación. 
1 O. Presentación con1crcial: Dexcdrine 
(6. 7.8.9.13.18.21.30.31.3 7.41.50.52.53.55) 

'"'iFOTERICINA H 
L Nombre genérico: Anfotericina B. 
2. Origen y <1uímica: Es un compuesto polieno (heptaeno) antifúngico. insoluble en agua 
y muy incstahlc. 
3. Acción rarmacológica: Antimicótico. Actúa contra Histoplasn1a capsulatum. 
Cryptococcus ncoformans.. Coccidioides immitis. Cundida albicans. Blastomyccs 
dennatitides. Sporothrix schenckii.. Rhodotorula. Torulopsis glabrata. Aspcrgillus y 
Blastomyces hrasilicnsis . 
..t. Farmacocinétic;t: .·t!>svrcirin.- en el aparato gastrointestinal es nluy lenta. administrJda 
oralmente sólo es efectiva contra hongos de Ja luz intestinal. Por lo que se prefiere la via 
IV. Di.strih11ciá11.- ampliamente por los tejidos pero sólo del 2 a 3% del nivel sanguíneo 
alcanza a pasar al líquido ccfaloraquid~o. Se concentra en liquido pleural. sinovial y 
pcriton~al. asi como en el hun1or acuoso. y se difunde muy poco a las cá1naras oculares. Es 
prohahlc que atraviese la barrera placentaria. /Jiotru11.eformació11.- se tiene poca 
infom1ación al respecto. E.\'Cl"t .. ~ción.- se elimina lentamente en la orina durante un período 
de 2 a > senrnnas. 
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5. Farn1acodin:unia: La anfotcricina B se une a los esteroles en la n1cn1brana de la célula 
micótica y pcnnitc que escape el contenido de la célula. 
6. Posologi:1: Perros y gatos: 0.15-1.0 mg/kg en 5 a 20 mi de solución dextrosa al 5% y 
ugua destilada. Se inyecta rilpidamcnte por vía intravenosa tres veces a la semana durante 
2 a 4 111cscs. No se debe de exceder de 2.0 mg/kg. Si es necesario. adn1inistrar 
antién1cticos. No se diluya en soluciones electrolíticas ácidas. 
7. u~os tcn1péuticos: Se empica en el tratamiento de micosis profundas como la 
candidiasis. criptococcosis. histoplasmosis. coccidiomicosis. blastomicosis sistén1ica. 
paracoccodiomicosis y uspcrgilosis. Utilizar con10 ultinrn opción 
8. Reacciones ndvcrsns: Durante la administración se puede presentar fiebre, vón1ito. 
mialgias. flebitis y anafilaxia ocasional. 
9. Contraindicm:ioncs: No se adrninistrc en insuficiencia renal y hépatica. La solución en 
lípidos cstú acon1pañada de menor ncfrotoxicidad. 
1 O. Prcsentnción con1crcinl: An1photec. 
(6, 7,S,9, 14. 16,21,31 ,32,34,41,52.53) 

APO;\IORFINA 
1. Non1hrc J:enérico: Clorhidrato de apomortina 
2. Origen y <1uirnica: Es un alcaloide obtenido sintéticamente a partir de ta nlorfina. 
resulta al trutar la morfina con ácido clorhídrico. 
3. Acción rarrnacológica: Es un cn1ético de acción central. 
4. Farn1acocinC1ica: Absorción.- fácilmente en intestino delgado y parte tan1bién puede 
absorberse en cJ cstónrngo. es r.ípida al administrarse por vía subcutánea. Distrib11ció11.- se 
incorpora a la circulación. Bio1ra11s.for11wció11.- sé metaboliza en el hígado. Excreción.- se 
clin1ina en orina principaln1cntc y en heces en menor porcentaje. 
5. Fnrnu1codinan1iu: Estinn1la el centro del vórnito actuando sobre Jos quin1iorrcceptores 
dopaminCrgicos loc¡dizados en la parte posterior del hulho. provocando cmcsis dentro de 3 
a t U rninutos po.stcrion:s ¡1 su adn1inistración por via conjuntiva!. 
6. Posología: Perros: O.o8S mg/kg SC. IM. Conjuntiv~ll. 0.044 mg/kg IV Dosis mínima 
para provocar c1ncsis 
7. Usos lcrapéuticos: Para provocur vómito cuando un perro traga un objeto o sustancia 
4uc puede ser perjudicial para el funcionamiento gástrico y en gcncrnl al organismo. 
H. Reaccionf..'S acl,·cr~as: Depresión respiratoria. sedación. bradicardia. hipotensión. 
saliv¡u;iUn. acción dcprcsor¡1 sohre el Sistema Nervioso Central. 
•J. Contruindicacioncs: No dchc de usarse en conjunto con otro depresor del SNC. ni 
tamp(."lCll dchc de repetirse una dosis en tanto no se haya mctabolizado la anterior. No se 
dchc de inducir el vómito cuando los pacientes hayan ingerido ácidos fuertes. bases. 
productos del petróleo. tr;1114uilizantcs u otros antiémcticos. 
1 O. Prescntaciún comercial: Apomorfina 
¡Jl,41,46) 

.. YrROPINA 
1. Nornhrc ~cnérico: Sulfato de atropina 
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2 .. Origen y qu1m1ca: Se obtiene a partir de la solonaeea Atrona helladona. aunque 
tan1bién se encuentra en Datura srramo11i11m. Es una n1ezela racémica de la d-hiosciamina 
y 1-hiosciamina. 
3. Accilm farn1acológica: Es antagonista de Ja acetilcolina., con lo cual disminuyen los 
efectos fnnnacológicos de Jos itnpulsos nerviosos parasimpáticos. 
-1. Fnrnmcocinélica: Ahsorción.- es rápida por vía ora1. Distrihuciim.- es rápida por todo 
el organistno. inclusive traspasa la harrcra pluccntaria. /Jiotra11.iformació11.- es 
n1ctabolizudo en el higado por hidrólisis. Excreción.- se clin1ina por orina. 
5. Farnmcodinamia: Con1pitc por los receptores colinergicos nluscarínicos y al ocuparlos 
evita que Ja acctilcolina produzca su acción estimulante efectora. En corazón produce 
bloqueo de tos cfcctos desacdcradorcs del nervio v;1go sobre el nutrcap;1sos. que da lugar ;1 
un dominio simpático y. por lo tanto. a un incren1ento de la frecuencia y gasto t.:ar<liaco. 
La atropina puede producir una estin1ulación vagul a nivel de los núcleos de origen central. 
En la musculatura lisa de los vasos sanguíneos no se observa efecto alguno por que no 
posee inervación parasi111pática. En el aparato respiratorio se produce una broncodilatación 
por inhibición de los efectos parasin1p&lticos. este efecto no es directo. 
En el ojo hloquca el 111 par craneal con Jo que inhibe la contracción del músculo ciliar del 
iris y músculo ciliar del cristalino. causa niidriasis. inhibición de la respuesta pupilar de la 
luz. 
Secreción glandular disminuye la secreción de la glándula salival y sudoríparas. aun1enta 
la temperatura corporal. disminuye la fommción de las lágrin1as y hay una rescqucdad 
conjuntiva. 
6. Poso logia: Caninos: O.OS mglkg cada 6 horas en solución oftálmica al 1 % 
V 0.2-2 mg!kg en intoxicaciones por fosforados. 
C'on10 prcanestcsico: o.o..i.4 n1g/kg se. 
7. Usos terapéuticos: Como antiespas111ódico en la hipennotilidad de vías 
gastrointcstinales. como antisccrctor mantiene vias respiratorias libres antes de la 
anestesia. oftalmológica para producir midriasis. para contrarrestar tos efectos de Jos 
agentes inhihidores de la enzima acetilcolinesterasa. 
8. J~eaccioncs nd,·ersas: Nerviosisn10. alucinación. tendencias maniacas. pupilas 
dilatadas, colapso respiratorio. excitación. debilidad. boca seca. piel enrojecida caliente. 
fotofobia. visión horrosa. disuria. confusión. incoordinación muscular., disfagia. 
taquic;:1nlia, y aun1cnto de la presión sanguínea. 
9. Contraindicacionl"s: No se adrninistre en animales con problemas urinarios o con 
prohlcmas de taquicardia. 
10. Pn.•sent:tcii>n comercial: Sulfato de atropina al 10 o/u. 
(6. 7.13.1<>.18.:?1.31.3:?.34.41.50.52.53.54) 

HETAl\1ETASONA 
1. Nonthrc genérico: Acetato de bctan1etasona 
2. Origen y c¡uímica: Derivado sintético de la prcdnisolona. 
3. Acción farmacológica: Antiinflamatorio corticoesteroidc. 
-1. Furnmcocinética: Ahsorció11.- después de la aplicación tópica es mayor en las zonas 
con la piel dañada. inflamada u ocluida o en áreas donde el estrato córneo es delgado tal 
corno los párpados. genitales y rostro. Puede haber una pequcf\a extensión de absorción 
sistétnica de la solución tópica. especialmente por n1ucosa oral. Distrihución.- tópican1cnte 
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se disemina en toda el úrea de la aplicación. n1icntras que la betamctasona sistémica es 
rápidamente distribuida a los riñones. intestino. piel. hígado. músculo. leche materna y 
traspasa la barrera placentaria. 1Jiorra11sformació11.- las preparaciones tópicas son 
mctabolizados en la piel. n1ientras que la sistén1ica es mctabolizada por el hígado a 
mctabolitos im1c1ivos. Excreción.- los metabolitos inactivos. así con10 tan1bién unn 
pequeña porción de drogn sin cun1biar. se elin1ina en In orina. 
5. Farnu1codinanlia: Ayudan a disminuir la inflamación inhibiendo la liberación de 
hidrolasas úcidas leucociticas. previniendo la .acumulación de m~1crófagos en el sitio de 
infección. interfiriendo con la adhesión de leucocitos a la pared capilar. reduciendo Ja 
penneahilidad cupilar (y así reduce el edema). reduciendo los componentes del 
complerncnto. inhibiendo In liberación de histan1ina y cinina. e interfiriendo con la 
fomtación de cicatrices en el tejido. 
6. Posolo,::ia: Pen·o: 0.028-0.55 mllkg IM una sola vez. En crema aplicar en el área 
afectada cada 6-8 horus. Loción cada 2 horas. 
7. Usos ten1¡>éuticos: Infecciones bacterianas externas del ojo. queratitis pigmentaria. 
Pannus. 
8. Reacciones ad,·ersas: Puede inducir los primeros estadios del parto~ en el último 
estadio de la gestación puede ocasionar partos pren1aturos. distocia. muerte fetal. retención 
pl;1ccntaria y nlctritis. y durante la gestación puede ocasionar paladar hendido, focomclia 
y anas;1rca en el producto. La adn1inistración parcnteral puede producir polidipsia. 
poliuria. vón1ito. diarrea. En anin1ales con tratan1icnto largo se ha reportado el Síndrome 
de Cushing. 
9. Contraindicaciones: Están contraindicados en el tratan1iento inicial de úlceras 
coméales sin vascularización y en condiciones virales antes de que la curación haya sido 
iniciada. No se adn1inistrc en gatos. 
10. Presentación comercial: Otoma.x. 
(6,7,8,9.13.16.18,21.31,34,41,44.50.52.53,54,55) 

HETANECOL 
L Nonthrc genérico: Bctanccol. cloruro de 
2. Origen y c¡uin1ic;.1: Este éster de colina es n1uy estable por que no es hidrolizado por la 
acctilcolincstcrasa. 
3. Acción farrnacológica: Estimulante colinérgico. Ejercen la acción de la acetilcolina 
sobre músculos lisos y glándulas exocrinas. pero son de acción más prolongada. 
~. Farnu1cociné-tic:.1: ..tho;orción.- se absorbe rápidatncnte vía oral. Su clisrribució11. 
mctahulümu y clin1111ació11 nún no están estahlecidos. 
5. Farn1acodinurnia: Es un parasimpaticomin1ético que estimula Jos receptores 
colinCrgicos. Su efecto es rnás prolongado que el de la acetilcolina. Los ésteres de Ja colina 
actúan dircctan1entc sohrc las neuronas postganglionares y los tejidos efectores. En parte. 
sr.: puede predecir cuales efectores responderán o serán sensibles a Ja acetilcolina. 
conociendo los sitios en los cuales es el mediador químico. La acctilcolina es liberada en 
las uniones ncurocfcctoras pan1simp;'1ticas. en las sinapsis ganglionares y en las uniones 
ncuromuscularcs úcl 1nüsculo volunturio. 
6. Posolog,ia: Perro 5-15 rng,/pcrro cada 8-12 horas vía oral~ Gato 2.5-5.0 mg cada 6 horas 
\·ia or~il: l 111glanitnal/Jía vía subcutanea <los veces. en caso de atonía urinaria. 
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7. Usos terapéuticos: Fúnnacos selectivos en motilidad de tubo digestivo y vejiga 
urinaria. Tratan1icnto de elección en la retención urinaria posquirlirgica. puerperal o 

neurogénica. Esofagitis por rcnujo y distensión abdominal posquirl1rgica. atonía de la 
vejiga con retención de orina en hcn1bras gestantes 
8. H.caccioncs ach·crsas: Transpiración. vasodilatación cutánea con enrojecin1iento. 
salivación. náusea y vómito. diarrea. alteración en frecuencia cardiaca y presión 
sanguínea 
9. Contraindic11cioncs: No se administre en presencia de asma. úlcera péptiea. 
Parkinsonisn10. embarazo. enfern1edad cardiaca severa. hipcrtiroidisrno (en el cual se 
puede producir una fibrilación auricular). obstrucción n1ecánica o el deterioro de la 
intcgridud estructural de los tractos gastrointestinal y urinario. insuficiencia coronaria. 
to. Presentación comercial: Urccotina 
(6. 7.13.15.16.1 S.21,22.31,41.42.50.52,53,54) 

BICARBONATO I>E SOI>IO 
1. Nomhrc ~cnérico: Bicarbonato de sodio 
2. Origen y química: Natural NaHCOJ 
3. Acción farmacológica: Protector gástrico. alcalizantc n1ctabólico y urinario. 
4. Farn1acocinética: AbsorciOn.- en intestino y estómago. Distrih11ció11.- amplian1cntc en 
el organisn10. /Jiotrans.formación.- se disocia ocupando los H+ (hidrógenos) libres para 
fonnar agua y el COi (bióxido de carbono, para entrar al ciclo de la anhidrasa carbónica y 
fon1utr nuevo bicarbornllo. Excreción.- se elimina por orina. 
5. F;.1rmacodin;.11nia: El bicarbonato <le sodio aun1enta el pH del jugo gástrico a 7 .4. El 
CO:! que se desprende de la reacción se acumula en el cardias. distiende el estómago antes 
de su expulsión por relajación del csfinter y al ocurrir esto se produce una secreción refleja 
de Ucillo y cnzimoas digestivas (~1cción estomática alcalina). 
(,. PosoloJ,.!ia: Perros y gatos: 50 mg/kg cada 8-12 hrs por vía oral ( una cucharadita 
equivale a 2 g.) 1 rnilieq/kg intravenoso. inmediatamente 3 1nilicq/kg a goleo lento. En 
caso de diarrea aguda con acidosis metabólica se puede requerir hasta 20 milieq/kg 
adrninistrados lentamente a efecto. 
7. Usos terapéuticos: Disminución de la acidosis gástrica. la úcidosis metabólica. 
antipruritico. cólico. choque diahético, terapia de fluidos en diarrea aguda. 
X. Reacciones ath·crsas: Alcalosis. hipcrnatremia. cálculos urinarios. y puede provocar 
paro cardiaco. Cuando se da por via oral puede provocar distensión gástrica por gas. 
9. Contraindicaciones: No prescribir en tratan1icntos de Ulceras pépticas. ni a pacientes 
que reulicen dictas restringidas en sodio. 
10. Presentación comercial: Bicarbonato de sodio 100. 200 y 500 mg 
(6.8,9, 13.16.18.21,31.34,41.50.52.53.54.55) 
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HISl\IUTO 
1. Nombre genérico: Bisnu1to 
2. Origen y 'luhnica: Es una sal compleja de bismuto del ácido cítrico que. a pl·I ácido, 
efectúa quclación con proteínas en la base de la úlcera y puede fonnar una barrera 
protectora contra la di fusión de ácido y la digestión péptica. Las sales usadas son polvos 
insoluhlcs. minerales. y son: subnitrato de bisn1uto. subcurbonato de bismuto, subgalato de 
bismuto y suhsalicilato de bisn1uto, con bajas propiedades absorbentes y altas propiedades 
protcctorns. 
3. Acción fnr1nncológicn: Protector de TGI. citoprotcctor (incrctncnto de la secreción de 
moco y de HC03). Inhibición de la actividad de pepsina y acun1ulación de subcitrato de 
bismuto. de preferencia en cráteres de úlceras gústric¡1s. Se ha dcn1ostrado que el bisn1uto 
promueve la cicatrización de las úlceras tanto gástricas con10 duodenales. 
4. Farmacocinérica: Absorción.- no se realiza. Distrihución.- en todo el aparato gastro 
intestinal forn1;:mdo una capa protectora. Biotransformación.- no se realiza. Excreción.- se 
elimina por heces. 
5. F:1rmacodinan1ia: Se une a compuestos para impedir absorción. ya que las sales de 
hismuto no se absorben en TGJ y pcnnanccc en luz para ser excretadas en heces. La 
fracción subsalicilato evitu la fornrnción de prostaglandinas. 
6. Posoloj!Ía: Perros: 2 n1l I kg cada 6 u 8 horas vía oral; Gatos: 1 - 2 n1I / kg vía oral. 
7. Usos lcr:tpéuticos: Protector de n1ucosa intestinal. absorbente de tóxicos orgánicos e 
inorgánicos. terapia antidiarreico. gastroenteritis aguda con vómito. diarrea en gatos. 
reflujo gastrocsofágico y terapia antidiarréica. 
8. Rcnccioncs adversas: In1pactación fecal a dosis altas. formación de sulfuro de bismuto 
que imparte un color negro a la cavidad bucal y a las heces. el bismuto es radiopaco. 
interfiere en estudios radiológicos. Es posible Ja intoxicación con bismuto. los si&"TIOS 
pueden ser ataxia. cncefolopmia y ostcodistrofia. cuando su ingestión es excesiva. 
9. Co11lr:1indicacinncs: Aun1cnta toxicidad con ácido acetilsalicílico. No se adn1inistrc 
junto con anticoagulantcs. disn1inuyc el ticn1po de coagulación. Disminuye el poder 
antihacteriano l!n cornhinación con tctraciclin;1s. No se debe de utilizar por periodos 
prolClllgados. en gatos produce toxicidad. 
1 O. Presentación corncrcial: Pcpto bismol. 
(31.:'2.34.41.44) 

BUNA;\lllllNA 
1. Nombre genérico: Bunan1idina 
2. Orij!cn y quinlica: Clorhidrato de N-dibutil-4-(hexiloxi)-1-nafialenecarboximidamida. 
Se encuentra con10 sal de clorhidrato. constituye un polvo blanco inodoro. poco soluble en 
agua y más soluble en alcohol. 
3. Acción farmacológica: Antiparasitario interno . 
..t. F:irmacocinética: Absorción.- es aplicado por vía oral y se absorbe parcialmente en 
intestino. Distribución.- no se estudia distribución. Biotra11sforn1ació11.- se mctaboliza en 
hig;u.Jo. Excreción.- se elirnina por las heces. 
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5. Fnrnu1codirrnn1ia: Desorganiza la fom1ación de la lím1ina basal del tegu111cnto del 
parásito e i111pidc la asimilación de la glucosa. ocasionando la muerte del parásito, él cual 
puede ser digerido o expulsado. 
6. Posolo~í:t: Perros y galos 25-50 n1g/kg. 
7. Usos tcrnpéuticos: Actlla contn1 Dipylidiurn caninum. Eguinococcus grnnulosus y 
algunas especies de Tacnia. 
8. H.c;tccioncs ad,·crsas: Vó1nito. diarrea. hipcrsalivación. necrosis hcpútica. lesión al 
miocardio y muerte. En algunos casos. ataxia. convulsiones. colapso y n1ucrte en perros 
de raza grande por fibrilación ventricular. En gatos puede producir cden1a puln1onar. 
convulsiones v rnra vc.:z 111ucrtc. 
9. ContrnincÍic;tcinncs: No se m.h11inistre por vía intravenosa. no usar en anin1alcs 
lactantes ni en ani111alcs can.tiopatas ni con daño rena1. No se debe generar estrés en los 
anin1alcs tratados. ni obligarlos a hacer ejercicio dado que el fármaco hiperscnsibiliza el 
corazón a las catccolaminas. Ocurren muertes en perros con problcn1as cardiacos o 
seniles. por ello a estos pacientes se les debe de atender con cuidado. utilizando 
electrocardiogramas previos y dosis bajas. 
JO. Prcscnt:tción con1ercial: Bunamidina 
( 7 .S.9.1S.21 .31.3-1.-11.52.53) 

BUTORFANOI. 
t. Nombre ,:::cnérico: Butorfanol 
2 .. Ori~cn y quin1ica: Micn1bro de la serie del fcnantrcno. Es una sustancia cristalina 
soluble en soluciones 0:1cuosas. 
3. Acción farnutcolóJ?,ica: Analgésico opioide de acción r.lpida. antitusivo y antiemético . 
..i. Furrnacocinética: Absorción.- con facilidad en las vías gastrointestinales. mucosa 
nasal. puhnones y sitios intramusculares. /Jistribución.- fácilmente en el organisn10 y 
cruza la hurrcrn placentaria. /Jiotra11sformació11: es en el hígado y tiene una vida nlcdia de 
tres a cuatro horas. Excrcc1ó11.- se eli111ina aproxin1adamcntc el 90°/u por vía renal y entre 
el 7 y 10%. por heces. 
S. Fnnnacodirrnrnia: Narcótico de actividad central a nivel de sistema lí111bico. con acción 
agonista y anHlgonista que se une al los receptores opioides. Actividad narcotica 
antagonista 30 veces superior a la pentazocaina y 20 VC..'CCS más analgésica. La analgesia se 
presenta 30 n1inutos postaplicución intramuscular y alcanza su n1áxi1110 una hora después. 
Por via intr~l\·cnosa la analgesia es inmediata con su n1áximo a los 30 minutos 
postuplícación. El alivio del dolor dura de 2 ¡1 3 horas. Actividad antitusigcna es de 15 a 20 
veces mús efectiva que la Je la coJcina y la dcJ dcxtromctorfano. 
6. Po"'olog,ía: Perros: 0.05-0.12 rngfkg PO o li\.1 cada 8-12 hrs como antitusivo; 0.05 
mg/kg IV o 0.4 mgfkg IM o se COl110 prcani.:stcsico; 0.01 mg!kg II\-1 o 0.4 n1glkg IM o se 
co1110 anall!Csico. 
7. Usos tc;:1péuticos: Cólico. dolores n1odcrados y graves. antitusivo y antien1ético. 
8. H.eaccioncs nd,·crsas: En tratamientos con dosis altas hay excitación del SNC y ataxia,, 
aun1cnto de la frecuencia cardiaca y presión arterial. y cierta depresión respiratoria por lo 
que se reco111icnJa su aplicación junto con un tranquilizante. 
'J. Contraindicaciones: No se recomienda en traumatisn1os cráneo-encefálicos. en 
pacientes con falla hepática. hipotiroidismo. falla renal severa e insuficiencia 
adrenocortical. y en casos de tos productiva. No se use en gatos. 
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1 O. Presentación comercial: Torbugesic. 
(31.32.36.41.46) 

CAFt:tNA 
1. Nornbrc genérico: Xantina (cufcinu) 
2. Origen y 'tuimica: Alcaloide aminado 
3. Acción farmacológica: Esti111ulantc del SNC y diurético. 
4. Farmacocinética: Ahsorción.-se realiza bien por todas las vías. Distribución.- se realiza 
por todos los órganos del cuerpo. /Jiotra11sfor11u1ció11.- se dimetilan y oxidan parcialmente 
en todos los órganos. pero sobre todo en el hígado. transfom1ándose en 
111onon1ctilxantinas. Excrc.,•ción.- los n1ctabotitos son excretados en orina. así con10 una 
pequeña cantidad. no transfonnada que es menos del 1 O'X,. 
S. Farn1acodin:unia: La fosfodiestcrasa tcm1ina Jos efectos del cAMP. n1ismo que tiene 
efectos directos sobre las cinasas de la proteína del sarcolema y pennitc el ingreso de 
calcio; este a su vc.1. induce Ja liberación de calcio aln1accnado en el retículo 
sarcoplásmico. pcm1itiendo la asociación de calcio con las proteínas contráctiles y por 
ende induce un aumento en la fuerza de la contracción cardiaca. Al bloquearse la 
fr"lslbdiesternsa. se alarga el efecto del cAt\:tP y nlejora entonces la fuerL:a de contracción. 
6. Posología: Perros y gatos: 0.1-0.5 g/d 11\.1; 10-20 mglkg IM, PO al día. 
7. Usos lcrapéouticos: Suele ser usada en angina de pecho. en asma. tratamiento de 
intoxicaciones que afectan el ritn10 cardiaco. en estado de choque. 
8. H.caccioncs adversas: La administración prolongada provoca cstndos de ansiedad. 
irritabilid~1d. tc.:mblorcs. hipencm1ia. arritmias. hipotensión aguda debida a Ja vaso 
dilatación. La ingcsti0n elevada de cafeína puede provocar polipnca, polidipsia , tolerancia 
y aparición de.: sindrotncs de abstinencia. 
9. Contraindic:tcioncs: No se use en pacientes con hipersensibilidad al fármaco, con 
disritmias cardiacas sinton1áticas o palpitaciones, y con antecedentes de úlceras pépticas. 
1 O. Presentación con1crcial: Cafeína. 
(6.13.15.21.31.34.41.46.52) 

CAl'TOl'RIL 
l. ~urnhrc genérico: C"aptopril. 
2. Origen y ttuimica: 1-(25)-3-rnercapto-2-metil propionil-protina. 
3. Acción fnrnuu:ológica: El primero de una nueva clase de agentes hipotcnsivos, un 
inhibidor competitivo especifico de la enzima convenidora de Ja angiotensina J (ECA) a 
angiotcnsina 1 J. 
4. -Farn1acucinética: Absorción.- es rápida, con ta presencia de alimento en el tubo 
digestivo se disminuye en un 30 a 40u/o por lo tanto debe administrarse una hora antes de 
los alimentos. Distribución.- se presentan niveles sanguíneos máxin1os aproximadamente 
en una hora. E.,:crcción. - mús del 95tYu de la dosis es eliminada en la orina. 
S. F;1rmacodi110.11nia: Es un inhibidor de la ECA lo que impide la transfommción de la 
¡mgiotcnsina 1 en la 11 que es vasoconstrictora~ esto pem1itc vaso dilatación periférica. 
Tarnhién reduce la aldostcrona facilitando la excreción de sodio y la diuresis. 
6. Posología: Perro: 1-2 mglkg PO cada 8 hrs. con10 vasodilatador. 
0.5-::! mglkg vía oral cada 8-12 hrs. para la hipotensión. 
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Gato: 2-3 mg/gato PO cada como vasodilatador 8 hrs y 3-6 mglgato PO cnda 12 hrs para 
hipotensión. 
7. Usos terapéuticos: En hipertensión arterial e insuficiencia cardiaca. 
8. H.caccioncs adversas: Protcinuria. leucopenia, agranulocitosis. pn1rito, hipotensión. 
pérdida del gusto. angiodc111a en extremidades. cara. labios. mucosas. lengua, glotis. 
laringe .. y obstrucción de las vías aéreas. 
9. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a este producto o a cualquier otro inhibidor de 
la enzimático convertidora de la angiotcnsina. 
1 O. Presentación comercial: Capotcna. 
(31.32.41) 

CARBENICILINA 
t. Nombre genérico: Carbcnicilina 
2. Origen y c¡uínlicu: Penicilina sintética 
3. r\.cción farmacológica: Antibiótico de amplio espectro. 
4. Farnmcocinética: Ahsorción.- se destruye por él pH gástrico y ello da por resultado 
una absorción gastrointestinal deficiente. Es n1ejor cuando se administra por vía 
parenteral. LJistrihución.- penetra en n1uchos tejidos y líquidos corporales en 
concentraciones terapéuticas. y en liquido cefcloraquídeo sólo cuando hay inflamación 
meníngea. Bio1ran~formació11.- se realiza en mínimas cantidades, por lo cual carece de 
in1portancia profundizar en este aspecto. E.:'Ccreció11.- se excreta principaln1ente por vía 
renal (S01Yo) sin n1odificar y muy poco por la bilis. 
5. Farmacodinan1ia: Bloquea Ja síntesis de la pared bacteriana. 
6. Posologh1: Perros y gatos: 10-20 mg!kg IV. IM. cada 8-12 hrs: 
..i 1ng./kg tópico; IUO rng conjuntiva!; 50-100 n1g/kg IV. cada 6-8 hrs en septicen1ias. 
7. Uso~ terapéuticos: Para infecciones sistémicas vía parentcral. infecciones aguda y 
crónica de vias urinarias superiores e inferiores. incluyendo prostatitis y cistitis. El uso 
oral debe restringirse para la terapia de infecciones por bacterias G- o cepas de 
Pseu<lomonas resistentes a otros fánnacos. Es usado particularmente para G+ .. para Protcus 
spp y pl1Co efectiva para E. Coli e infecciones de tracto respiratorio. 
H. H.t.•accioncs adversas: Efectos secundarios en TGI. Reacciones de hipersensibilidad 
ocasionales. ncutropenia reversible. a veces eosinofilia. hipopotasemia. nefrotoxicidad a 
dosis altas. con deterioro de Ja excreción renal. Tan1bién pueden elevarse los niveles de 
TGO yTGP. 
9. Cuntr~1indicacioncs: No se use en pacientes alérgicos a la penicilina. ·ni en gestación. 
Se reduce 1~1 dosis en insuficiencia renal. 
1 O. Presentaciones: Gocpcn. 
( 7.8.<J.J 8.21.22.31 .32.3-1.41 .52.53.55) 

Cl':FACLOR 
1. Nornhrc ~cnérico: Ccfoclor 
2. Origen y química: Se obtiene del hongo Ccphalosporium acrimonium. Cefalosporina 
de segunda generación. 
3. Acción íurrnacoló~ica: Antibiótico de amplio espectro. 
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4. Farrnacocinética: Ahsorción.- baja su absorción en intestino por la adrninistrución en 
conjunto con alirncnto. Disrrihuciá11.- en todo el organisn10 incluyendo hueso. líquido 
pleural. peric:udio y sinovial; y en especial en riñón y orinu. Riotra11.iformació11.- se 
concentra hicn en bilis: su ingreso a la unidad feto placentaria es variablc. la unión a 
proteínas plastnúticas es variable. Excreción.- su eliminación se d::1 por bilis y riñón. 
5. Farmacodinanlia: Inhibición de la síntesis del mucopéptido de la pared celular dando 
lugar a esfcroplaslos que pierden su actividad sclcctiv¡1. Se une a cnzin1as 
carboxipcptidasas. trnnspcptidasas. cndopcptidasas en pared y nlen1brana celular 
b¡1cteriana (protdnas ligndoras de penicilina PBP.). Adicionalmente los componentes B 
lüctamicos. inhiben a una proteína ligada al genoma denominado {leido lipotcico. 
nrnntenicndo la destn1cción de la unidad estructural de la pared celular. 
6. Po~ologin: Perros y gatos: 4-.20 mg!kg PO cada 8 horas. 
7. Usos lerapéuticos: Contra faringitis. an1igdalitis. infecciones cutúneas. infecciones del 
tracto urim1rio. del tracto respiratorio superior e inferior. 
8. H.cacciones advcrs~ts: Puede causar reacción de hipersensibilidad. anorexia. vómito. 
diarn:as. altera la flora gastrointestinal. ncfrotóxico. tratamientos prolongados o dosis muy 
altas producen neurotoxidad. neutropenia. granulocitosis. trombocitopcnia. hepatitis. 
nefritis intersticial y necrosis tubular. 
9. Contraindicaciones: Utilizar con precaución en animales que presentan alergia a Ja 
penicilina por poder dar una reacción cruzada. no se utilice combinado con otro antibiótico 
por que puede producir ncfrotoxicidad. puede causar alergia. 
1 O. Prc~enlación corncrcial: Ccclor. 
(26.31.33.40.41) 

C~:FADROXILO 

1. Nombre genérico: Ccfradoxilo. cefadroxil monohidratado. 
2. Origen y química: Cefalosporina de primera generación. scmisintética. 
3. Acción farn1acológica: Antibiótico de amplio espectro. 
4. Farmacociné1ica: Absorción.- Se da después de la aplicación oral en perros y gatos. y 
al parecer la con1ida no interfiere con Ja absorción. Distribución.- Después de una dosis de 
22 mg/Kg. se logran valores rnúxin1os de 18.6 ~1g!ml en una o dos horas; 20% se une a las 
proteínas plasrnáticus y tiene una vida nledia de dos horas en el perro. tres horas en el gato. 
1-..~n.,.cciñn.- Se da en perro y gato por vía renal y se recupera hasta 50% del fúm1aco sin 
hiolransfonnación en orina en un périodo de 24 horas. 
5. Farnrncodinarnia: Efecto bactericida que se logra por inhibición de la síntesis del 
rnucopCptido de la pared celular. dando lugar a csfcroplastos que pierden su pcm1cabilidad 
selectiva; las ccfalosporinas se unen a enzimas (carboxipeptidasa. transpeplidasa. 
cndopcptid¡tsas) dentro de la pared y membranas celulares bacterianas. 
6. Posología: Perros y gatos 22 n1g/Kg. vía oral dos veces al día: o bien. de 1 1 a 33 mg/Kg 
por via 1._lr;tl cada ocho hrs. 
7. u~os lcntpéuticos: Está indicado en infecciones respiratorias. de piel. de tejidos 
blandos. tr¡tcto genitourinario. artritis séptica y osteomielitis. 
8. H.l'accione~ adversas: Náuseas. vómito, prurito. colitis. 
'J. Conlraindicncioncs: En pacientes con historia de hipersensibilidad a las 
ccfalos¡iorinas. 
1 O. Pn.•scn1:1ciéJn con1crcial: Ccfa-tahs. 
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(26,28,29,31,32,33,44) 

CEFAl~EXINA 
t. Nornhrc gcn4!rico: Ccfalcxina 
2. OriJ!cn y c1uinlic:1: Se obtiene del hongo Ccnhalosoorium acrcmoniun1. Ccfalosporina 
Je 1 cn.1 generación. Son inestables n1ctabólicamcntc, rnuy activas contra G+, e inactivas 
contra G-. sensibles contra las bctalactamasas. vida n1cdia cona. 
3. Acción rarn1acológica: Antibiótico de amplio espectro . 
..i. Farrnacocinética: Absorción.- por vía oral (75o/o de biodisponibilidad.). Distrihució11.
cn la rnayor parte de los tejidos. con concentraciones más altas en el riñón. pulmones, 
traquea y piel de perros. También penetra en músculo y hueso en concentraciones 
terapéuticas. Cruza la barrera placentaria y se concentra bien en pericardio, humor vítreo, 
liquido sinovial y bilis. No penetra en Sistema Nervioso Central ni en el liquido 
cefalorraquídeo. Biotra11sformaciá11.- no se conoce perfcctan1entc. E."Ccrcció11.-sc elimina 
sin 111odificar por orina y bilis. 
5. Farrnacodinamia: Interfiere con la síntesis de los procesos de fonnación de la 
membrana cdular y produce una acunullación de nucleótidos afines al ácido rnurámico. 
6. PosolnJ.!Ílt: Perros y gatos: 30 mg/kg cada 12 horas vía oral. 
7. Usos tcr:tJ>éuticos: En infecciones respiratorias. infecciones en piel. tracto urinario. 
hueso. bactcrcrnia. articulaciones. en tejido blando. próstata. hipodcnna cstafilococica 
canina crónica. 
8. H.caccioncs ad,·crsas: Perros: vómito. c.Jiarrcu. excitación o depresión. anorexia. 
salivación. Gatos: vómito. diarrea. pirexia. salivación. reacciones de hipersensibilidad 
ocasionales. ictericia colcstittica. Aumento de TGO y TGP séricos. leucopenia. 
tromhocitopcnia. ncutropcnia. anemia hemolítica. necrosis tubular renal. insuficiencia 
rcm.11 y hcpútica. 
9. Contraindicaciones: No se use en pacientes con hipersensibilidad. con problemas 
renales ni hcpitticos. 
1 O. Prcscnración comercial: Ceporcx 
( 7 .S.9.1 S.21.26.32.34.44.50.52,53) 

CEFALClTli"'A SODICA. 
t. Nornhrc J.!Cnérico: Ccfalotina sódica 
2. Oriecn y quínlica: Derivado sintético de la Cefalosporina C 
3. Acción farmacológica: Antibiótico de amplio espccrro. 
4. Farrn;1cocinética: Ahsorción.- no se ·da en el intestino. pero por vía intravenosa se 
presenta rápidmnentc. LJtsrrilmción.- llega hacia todos los tejidos y liquidas orgánicos. 
Puede atran:sar la harrcrJ. placentaria. Se concentra en liquido sinovial y bilis. 
/Jiotra11sformaciá11.- no se conoce perfectamente. Excreción.- se elimina por vía renal. 
s. F;1rrnacodinarnia: Inhibe la síntesis del mucopéptido de la pared celular. uniéndose a 
\·arü1s enzimas (carboxipcpti<lasas. transpeptidasas. cndopcptidasas) dentro de la pared y 
mt:mbrana cclul;tr. dcnon1inadas proteínas ligadorus de ccfalosporinas. además inhiben el 
úcido lipotcico. quien controla la acción de la hidrolasa murcica. autolisina que causa Ja 
dcgrm.J;.1ción de Ja pared bacteriana. 
h. Posoloeia: Perros y gatos: 35 mg/kg cada 8 hrs. ltv1. SC. 

27 ¡¡---_~, - CON 
_ FliLU, :_:,_~ u;~IGEN 



7. Usos terapéuticos: Infecciones del tracto respiratorio., genitourinarias .. piel., tejidos 
blandos. hueso. articulucioncs. 
8. Reacciones ad\'crsas: Anorexia,. nauseas. vómito,. flebitis ene el sitio de inyección .. 
hipersensibilidad. alteraciones sanguíneas,. necrosis tubular renal. insuficiencia - renal y 
hcptltica. choque anafiláctico. 
9. Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a Cefnlosporinas o Penicilinas. 
Pacientes con insuficiencia renal y hepática. 
to. Presentación comercial: Tctrabiocil plus. 
(6.7.S.9. I S.21.32,34.44.52.53.54) 

CIANOCOHALAi\llNA 
t. Non1brc ~cnérico: Cianocobalamina,. Hidroxicianocobalamina. Vilan1ina 812 
2. OriJ,tcn y 'luímica: La vitan1ina B 12 se extrae de cultivos del Strentomvses gri ... eus. 
Deriva de la cobamina. Es una base orgánica poliacidica con1plcja. peso n1olecular de 
1300. contiene C. 1-1. S. O. Co (4.5o/o),. N y P. Sin1ilar a un anillo de porfirina. consistente 
de cuatro núcleos pirrólicos juntos por pares. el átomo de nitrógeno interno esta 
coordi1H1do con un {1101110 de cobalto central. Esta estructurJ es tan1bién llamada un núcleo 
de corrina. y un nuclcótido esta unido al átomo de cobalto por su nitrógeno. y a un ácido 
propiónico del núcleo de corrina por un Cster fosfato. Cuando la cianida (CN) está 
adherido al ~itomo de cobalto. sobre el anillo planar de la 111olécula. es llamado 
cianocohala1nina. la fonna mús estable y mús con1ún de la vitan1ina. Aislado de síntesis 
bacteriana 
3. Acción f;.1rrnacológ,ica: Vitamina que favorece Ja hematopoycsis y la fonnación de 
proteínas . 
.i. Farrn;.u:ocinética: Ahsorción.- la vitamina B12 en Jos alimentos está unida a las 
protcinas. de las cuales es separada por la acción de la digestión de péptidos y la acidez 
gústrica. y enseguida se une a un factor no intrínseco proteico hasta que se encuentra en 
111h:st1no delgado proximal. allí la tripsina degrada el factor proteico no intrínseco. 
facilitando la unión de la vitamina 8 12 al foctor intrínseco. una g,licoprotcína que es 
mcUi~1dora de la absorción de la vit;unina. La vitan1ina 8 12 es absorbida casi 
cxclusivamcnte en el ileon. en un proceso medio.do por un transportador con un receptor 
cspcci licl.l proteico localizado en las puntas de las microvcllosidades de los cnterocitos. Un 
defecto Uc la 1.!Xprcsión del factor intrínseco receptor de cobalainina ha sido identificado en 
un síndrome heredable de mal absorción de cohalamina canina. /Jistrib11ció11.- se continúa 
su tr~mspurtc desde los cntcrocitos a Ja s;1ngrc portal~ Ja vitamina B 12 está unida a proteínas 
Jlan1adas transcobalan1im1s. las cuales son sintetizadas por el hígado y facilitan el 
tran!:.pnrtc y alnH1ccnanlicnto de 1~1 vitatnina. en el plasma se encuentra su mayor parte 
Cl.lt11bi11ada Cl.lll 1;1 ulfa y la hcta globulina. /Jw1ra11sformució11.- en el higado está la reserva 
de vttan1i11a y su vida n1cdia se reporta que es de 1 mes. La vitmnina B 12 se convierte en 
adc110silcohal;1111in<1 o a mctilcobalamina. de esta forn1a es uctiva. Excreción.- solo una 
pan e di.: la dosis de vitamina B 1.2 se elimina en forma libre por el riñón y la bilis 
prc.:scntando entonces el ciclo entcrohcpático. 
5. Far111:1codin:1n1ia: Actúa en la síntesis metabólica Jcl ADN; de esta n1ancra es como 
corrigen la hematopoyesis alternda. Como metilcobalamina (coenzima de la 
mctiltransli.:rasa). la vit. B1:? es esencial,. junto con la folacina~ parn la transferencia de 
grupos rnctílicos en la síntesis de n1etionina y colina y para Ja producción de purinas y 
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pirimidinas. La deficiencia vitamínica impide la rcmoc1on del grupo n1ctil del f1cido 
tctrahidrofólico. atrapando al folato en una fonna no utilizable y produciendo una 
deficiencia efectiva de fol~tto. La vitamina B1i se requiere para la incorporación de Ja 
scrina, mctionina y fonilalanina a las proteínas. y con10 Ja cocnzima adenosilcobalan1ina 
para n1utusa o metiln1alonil·CoA isomcrasa. es requerida pura la conversión de propionato 
en succinil· CoA. 
6. Posología: Se sugieren los siguientes rcqucrin1icntos nutricionalcs: 
l,crro: 20 J..•g por kg de- n1atcria seca. No hay dosis exacta que pueda adn1inistrarsc porque 
Jos rcqucrinticntos varían mucho en cada caso individual. De n1anera general se 
administran de 2·4 pg por kg dc peso corporal. por día via 11\.1. 
Perro y gato: 100 J..tg. conto dosis nonnal. 
7 .. Usos terapéuticos: Tratamiento de la debilidad nutricional en general y anemia. 
Mantenimiento de la he1nopoycsis non1ml en la mCdula ósea. forn1ación y mantenimiento 
de lúminas de mielina. o fibras nerviosas. Protección del hígado en algunas especies. de la 
dcgenerución grnsa norn1almentc causados por con1puestos como los hidrocarburos 
clorinados (por cjc:n1plo. cloroforn10. tctrncloro·etileno). !vtanteninticnto de la producción 
de óvulos y cspcm1as. de todo tipo de tejido n1uscular. de lu piel sana. cerebro y 
mctaholisn10 pancreútico. Antes de ser aislada del hígado los extractos de hígado fueron 
usados en el tratan1icnto de la anemia pemiciosa en el hon1bre. complemento en síndrome 
de mala absorción. seborrea. gatos con ancn1ia por deficiencia de ácido fálico. perros con 
distcmper. 
8. Reacciones adversas: La vitamina Bn no es tóxica aún en altas dosis. 
9 .. Contn1indicacioncs: No se conocen alm. 
10 .. Presentación con1ercial: Antoplex 
( 1.3.9.15.31.32,34.37.41) 

CICI.OFOSFA~llDA 

l. Nombre genérico: Ciclofosfamida. Cyclophosphamidc. 
2. Origen y química: Es un polvo cristalino blanco con la fórmula molecular 
C1f-1 1!'>Ci:?N202P•H 20 y un peso molecular de 279.1. El nombre químico es 2-[bis(2-
chlorocthyl)amino] tetrahydro·2H-I 3.2·oxazaphosphorine 2·oxide monohydrate. Es 
soluble en agua. solución salina o etanol. 
3.Acción farnrncológicu: Anti neoplásico y agente inmunosupresor. 
4. Farnu1cocinéticu: Ahsorción.· se administra via intravenosa u oral de donde se difunde 
a sangre y se activa por oxidación en el citocron10 hepiuico P-450. Dis1rih11ció11.
rúpidamcntc en todos los tejidos. incluso cerebro y pasa a la leche. Biorra11sfornu1ció11.- en 
hígado. uno de sus metabolitos. la alUofosfamida ya dentro de Ja célula puede ser 
convenido c:n rnosta/.a de fOsforan1ida y acroleina; Jos 2 con1puestos son altamente 
cilotóxicos. F:.t"Crcciá11.- es por via renal. 
5. F;1rnu1codi1111n1h1: La ciclofosfamida Uisn1inuyc las respuestas de células B y T. al 
igual suprin1c la función del macrófago y Ja inflamación. El uso a cono plazo (1 semana) 
no afecta la n.:spucst<.1 humor;1I inmune n1ediada por células. 
6. Posología: Perro y gato: dosis de iniciación 50 n1g/rn 2 c/24 horas PO o IV por 4 días 
dentro de la primer scn1ana en el tratamiento de la trombocitopenia inmune. 
~ mg/kg/día PO en ...i. días de una semana en el tratamiento de la anemia hemolítica 
inmune. 1 tng/Kglc..tía PO por 4 días de una sen1ana en el tratamiento de la polin1iositis. 
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Gato: 10 mg!Kg semanales IV. o 100 mg/m2 PO c/3 semanas junto con doxom.Jbicina en 
el trntan1icnto de c{mccr nlamario. Se recomienda usar de fonna coordinada con otros 
agentes. 
7. Usos fcrnpéuticos: En el tratamiento de linfosarcoma. hemangiosarcoma. carcinoma de 
glándula mamarüt. mastocitoma. tumor venéreo transmisible. carcinoma de vejiga. 
nmcroglohulincn1ia. miclonlU múltiple. cnfcnnedadcs autoinmunes que no responden a 
otros agentes i11111unosuprcsores. incluyendo enfcnnedades autoinmunes de piel. artritis 
inmunomedhu.la. enteritis linfocítica plasn1útica. anemia autoinmunc. tron1bocitopcnia y 
polimiositis. Se recomienda mlministrar el fúnuaco en la 111añana y pron1over el consumo 
de agua ayudando la diuresis con furoscrnida u otro diurético sin1ilar. 
8. Rc:tccioncs adversas: Clínicamente se ha demostrado causar supresión de la médula 
ósea. ocasionando leucopenia. trombocitopcnia y anemia. Innan1ación gastrointestinal. 
que causa vórnito. diarrea. anorexia. depresión. infertilidad y tcratogenia. La cistitis 
hcmorrúgica nc-crosantc estéril es asociada con su administración crónica (nul.s de 2 meses 
de tcrapi~1)~ csto da corno signo orina sanguinolenta e inducción de carcinoma en células 
dc trnnsición de la vcj iga. Ocasionalmente Jos perros de pelo largo presentan alopecia 
(razas de pelo en crecimiento continuo como: poodlc y viejo pastor inglés) . Posible 
ncfrotoxicidad. Los fúrn1acos harbitúricos pueden incrementar el metabolismo hepático de 
h1 ciclofosfamida. La ciclofosfamida inhibe el metabolismo de la succinilcolina~ llevando 
potencialmente a un prolongado bloqueo neuromuscular. 
~J. Contr:tindicacioncs: No se use por n1ás de 4 o 5 meses. ni tampoco en pacientes con 
problcn1as hcpáticos o renales severos y pacientes anémicos. 
1 o. Pre!'i.entnciún comercial: Cytoxan 
((•.S.9.15. l lJ.21.:?2.32.46.50.55) 

Cl:\IETIDINA 
1. Nonthre genérico: Cimetidina 
2. <->riJ!cn y '1uin1ica: Son congéneres de la histamina que contienen una cadena lateral 
ahultada en lugar de la nlitad ctilamino. Este conserva el anillo imidazol de Ja histamina. 
3. Acción f;:1rn1acolúg,ica: Antiácido gástrico 
-t. Fotrrnacociní·tica: Absorción- bien y rápido por vía oral lográndose máximas 
conccntracioncs plastn;'üicas en 45 a 75 minutos. no debe adn1inistrarsc junto con 
alimcntos. />i:•;trihurión.- se distribuye an1pliamente en el organismo. llega a cruzar Ja 
harrc-ra placentaria y se ha detectado en leche materna~ pero no cruza la barrera 
hcmatocnccfúllca. /l1otra11sfvrmació11.- hepática. Excreción.- sobre todo por orina en 
dr1ndc :"e recupera hasta 75 1% de la dosis en 24 horas sin modificación alguna. 
5. Farrnacodin:unia: Inhibe la acción de ta histan1ina por antagonisn10 competitivo por 
los rcccptorcs de f 12 dc las cClulas parictulcs. reduciendo: la secreción gástrica de HCI e 
inJircctamc.:ntc de la pepsina y h1 cardioacelcración y vasodilatación del lecho capilar. 
Tmnhién inluhc los sistemas cnzin1áticos hepáticos de citocron10 P-450 y P-448; 
anwgoni/.a a la hidrotcstostcrona (Acción antiandrogénica). produce aun1cntos transitorios 
y clínicamcntc insignificantes en la concentración de prolactina. 
Íl. Posolog,í:.I: Pcrro 5-1 O mg/kg cada 6-8-12 horas PO. En casos graves cada cuatro 
horas. Gato 5-1 O rng/kg .cada 6-8 horas PO o 1 O mg/kg por vía IV infusión lenta. 
7. U!itos terapéuticos: Ulcera gástrica y duodenal, hipcrsccrcción gástrica. prevención de 
la rccurrcncia de la úlcera pcptídica. esofagitis por reflujo. 
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8. Rc:accioncs :adversas: Vértigo. vómito. miuscas. diarrea. urticaria. d01or muscular. 
confusión mental. agitación. inquietud. aturdimiento. neutropenia. Rara vez ginccornastia. 
galactorrea. reducción del tan1año de los testículos y próstata. disminuye la libido. 
9. Contraindicaciones: No se adn1inistrc en pacientes con insuficiencia renal aguda y con 
tumor de células de Lcyding. 
1 O .. Presentación con1crchtl: Tagamct 
(6,8,9, 13, 16, l S.21.31,32,41.44.52,53.54,55) 

CIPROFLOXACINA 
l. Non1hrc genérico: Ciprofloxacina 
2. Origen y química: Quinolona de segunda generación. 
3. Acción farn1acológica: Antibiótico de amplio espectro . 
..i. Farmacocinética: Absorción.- se realiza en un 70°/o por vía oral y por vía 
intramuscular. Distrih11ció11.- se difunde rápidamente alcanzando niveles terapéuticos en 
líquidos y tejidos del organismo (principalmente tejido pulmonar). 
/Jiotrcursformación.- sé n1ctaboliza en hígado. Excreción.- 30% no es absorbido y se 
elimina en heces. 45°/o c..lcl fánnaco activo se elimina por orina y bilis. 
S. Farmacodinan1ia: Acción bactericida rápida al inhibir el DNA girasa (topoisomcrasa 
Il) que es la enzi111a responsable del super enrollamiento del ONA. así como Ja 
transcripción y Ja replicación celular. provocando un efecto letal sobre bacterias. 
<•. Posología: Perro: 15 1ng /kg PO cada 12 hrs. Gato : 5-8 mglkg PO cada 12 hrs. en 
infecciones del tracto urinario y 10-15 rng!kg PO cada 12 hrs. en infecciones de tejido 
blando y huesos. 
7. Usos tcrapéuricos: Para la prevención y tratan1iento de infecciones respiratorias. 
digestivas. scptieCn1icas y genitourinarias causadas por bacterias G+ y G- tales como: 
Pasteurella spp, E. Coli. • Salrnonella spp. Actinobacillus (Haemophilus) 
plcuroneumoniac. Staphylococcus spp. Streptococcus spp. Pscudomonas spp. 
Corynebactcrium spp. así como Micoplasn1a spp. 
8. Reacciones adversas: Se ha reportado que a dosis muy altas (6-12 veces la dosis 
h:rapéutica) se afecta el tejido cartilaginoso en perros cachorros. 
9. Contraindicaciones: No se recomienda en perros menores de 8 meses de edad, debido 
al dai10 en cartilago. 
1 O. Presentación corncrcial: Primecin. 
(32.39.46) 

CISAPRIDA. 
1. i"o111hrc genérico: Cisaprida 
2. Origen y 'luinlica: Se trata de un derivado benzamidico de la Cis-4-amino-3-
mctoxipiperidina. Su fórn1ula es Ja siguiente: Cis-4-amino-S-cloro-N- (1-(3.4-0uorenoxil)
propil)-3-metoxi-4-pipcridil-2-monohidrato de metoxibcnzamida. 
J. Accilm farnrncoló~ica: Estimulante de la motilidad del tracto gastrointestinal. 
proquinético gastrointestinal .. 
-i. Farn1acocinética: Absorción.- rápida por mucosa gastrointestinal. Distribución.- a 
tracto gastrointestinal alcanzando niYcles plasmáticos máximos en una a dos hor~. 
/lio1ra11."ifor111ació11.- en hígado. Excreción.- por orina y heces. 
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S. Farnu1codina111ia: Su efecto se basa en la cstimulación de receptores colinérgicos y 
placas motorus de ml1sculo liso gastrointestinal principalmente. Mejora el tránsito 
esofágico. aumenta el tono del esfinter esofágico y aumenta el vaciamiento gástrico ya que 
aun1cnta la liberación de acctilcolina. 
6. Posolo~ía: Perros y gatos: 2.5-5- l O n1g dosis total media hora antes de los 
alin1cntos o cuando se requiera su efecto. 
7. Usos lerapéuticos: Síndrome ácido-péptico. úlceras irritativas. subestenosis pilóricas. 
tricobezoares subobstructivos. cstrci\imicnto crónico. rcnujo gastrocsofágico. náuseas y 
para aun1cntar la 111otilidad gastrointestinal. previene la atonía gústrica. 
H. Reacciones adversas: En ocasiones induce 111odificación de la agudeza visual. 
9 •. Contraindicaciones: Estú contraindicada en casos de hcn1orragia gastrointestinal. 
obstn1cción gústrica completa y perforación. No se recon1ienda en animales que no vnyan 
a comer posterionnentc. 
1 O. Prcscnhtción con1crcial: Prepulsid. 
(31.32.41.-16) 

CLORANFENICOL 
t. Non1brc genérico: Cloranfcnicol 
2. Origen y <tUínlica: Antibiótico producido por Strentomvccs vcnezuelae en una forma 
pura y cristalina. Es el d (-)treo- (dinitrofenil) 2 dicloro acctamido 1.3 propanediol. único 
entre los cmnpucstos de origen natural porque contiene una molécula de P-nitrobenzcno y 
es un derivado del ácido dicloroacético. Y por ser un con1pucsto simple de peso molecular 
3.23 se ha podido sintetizar desde su dcscubrirnicnto. 
3. Acción farntacolóeica: Antibiótico de amplio espectro. 
4. Farnrncocinética: Absorción.- con rapidez por vía bucal en perros. produce buena 
concentración plasn1ática en 30 minutos y alcanza un ntá.ximo en 2 horas. Distrih11ció11.
en todo el organismo pero en diferentes concentraciones. atraviesa la barrera placentaria; 
se conccntr~1 principalmente en hígado y riñón. en n1enor grado en líquido ccfaloraquidco. 
huntor vitrco y acuoso. liquido sinovial y pleural. /Jiotransformación.- se rnctaboliza en 
hígado. Excrcciún.- La mayor parte del cloranfenicol y sus mctabolitos son eliminados por 
Ja vía biliar. qui.: se reabsorben por el intestino y pasan a la circulación sanguínea (ciclo 
entcrohcpútico) y por orina. 
S. F:1rnrncodinantio:1: Se fijan rcvcrsiblcmentc a un receptor localizado en la subunidad 
50S ribosonwl lo cu;ll. interfiere con la incorporación de aminoácidos recientemente 
fonnados en las cadenas polipetidicas de las proteínas. por bloqueo de la enzima 
pcptidiltransfcrasa. lo anterior inhibe Ja sintcsis proteica incluycmlo las células de la 
médula ósea (.k• los tnamifcros. 
<•. Posuloehl: Perros 20-50 mg/kg cada 8 hon1s PO. IV. IM. se 
Gato: 20-50 mg:kg cada 12 horas PO. IV. IM. se 
Via oftúlmi~a: Se usa una solución al 1 º/o. 3 veces al día. 
7. Usos ll."rapt'.•nticos: Infecciones en SNC. tracto urinario. oc~l~rcs. en pii;I~ 
Salmoncllosis. Rickctsias. Brucclosis .. En gatos: rinitis y sinusitis cron1ca. ncumoma. 
piotorax. pc:ril•dontitis y gingivitis. enteritis bacteriana. infecciones biliares. scpsis 
intrahdominal. infecciones de vías urinarius bajns. hcn1obartonclosis. bordctclosis. 
infccc:ionc:s anac:rohias (abscesos) .. En perros: Infecciones por Ehrlichia canis resistentes a 
h .. ·traciclitws sin tniclosuprcsión; infecciones respiratorias. urinarias y tejido blando .. 
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8. Reacciones adversas: Puede retardar la cicatrización de heridas o la síntesis de 
inrnunoglobulinas. Las conccntrncioncs altas en plasma pueden ser tóxicas en animales 
neonatales o prenatales dehido a la innutdurez del mctabolisn10 hepático. 
Anemia no regenerativa reversible. niiclosuprcsión reversible que afecta la maduración de 
granulocilos. Puede causar vón1ito. diarrea. enteritis. sabor desagradable. hocico seco. 
prurito. irritación pcrianal. rara vez ncurotoxicidad. alteraciones sanguíneas. depresión de 
médula ósea lo cual puede ser fatal. 
'J. Contrnindicacioncs: No se use con agentes inn1unizantes. pacientes con disfunción 
hepática o renal y con alteraciones hcmáticas. gestación. diabetes. usarlo con10 última 
opción. Evite el uso IV en animales recién nacidos con insuficiencia cardiaca porque 
deprime al rniocardio. No se adn1inistre en cri::1nza porque puede afectar la función 
gonadal. 
1 O. Presentación con1crcial: Clorafen 
(7,8,9,16.18,21,32,34.52,53,54) 

CLORl'ROi\IAZINA 
1. Non1hrc genérico: Clorhidrato de clorprornazina 
2. Origen y quhnica: Es un derivado de la fenotiazina con notable actividad antiemético. 
Su non1bre químico es (2-cloro-I 0-(3-dimctilaminanopropilo)- fcnotiazina); es una sal 
blanco grisácea cristalina en fon11a de polvo. n1uy soluble en agua en fonna de clorhidrato. 
Se descon1ponc por la luz. más no por el calcntan1icnto. 
3 .. Acción farntacológica: Bloqueadora moderada de los receptores alfa adrenérgicos. 
4.. Farmacocinética: Absorción.- rápida y con1plcta por cualquier ruta. 
/lio1ra11.iformació11.- se rnetaboliza lentamente por hidroxilación en posiciones 3 y 7. 
conjugación con ácido glucorónico (ruta principal). E.,·crcción.- es minima o nula en 
perros. Se excreta de l 0- J 5o/o de Ja dosis en fomu1 de su) fóxido. 
5. Farmncodinamia: Aun1enta la concentración del ácido hon1oranílico. metabolito de la 
doparnina. Ejerce acciones de bloqueo de receptores alfa adrcnCrgicos y del reingreso de 
noradrcnalina. udcmás de que bloquea la serotonina (S-HT) y la acctilcolina. 
6. Posologiu: Perro y guto: Preancstésico 1.1 mglkg J.M y 0.55-4.4 mg/kg J.V. 
Sedación 4 mg/kg ll\.1. Prcn1cdicación 0.5-2 nlg/kg J.l\.·1. Perro: oral 51ng!kg 
7. u~os 1cr:1péuticos: Sedante en animales agresivos. con10 preanéstcsico. facilita la 
inducción ancstCsica y reduce la cantidad de éste. Útil en el tratarniento de insolación y del 
tétunos por su acción depresora central. tratamientos de estados psiconcuróticos. 
N. H.caccionl'S advl•rsas: Cuando se administra intravenosa ocurre depresión nlodcrada y 
ata:\.1a que dura 6 a 12 horas. en Bcaglc ocasiona lesiones oculares al ser expuestos a la luz 
solar. En gato puede producir temblor. lctargia. relujación del esfinter anal. hiporrcflexia y 
diarrt:~t lmsta por 10 días. 
'>. Conrraindicacinncs: No utiliz~irsc con hidrato de cloral. ni anestesia local o cpi<lural. ni 
en choque hiponatrén1ico. no combinarse con adrenalina pues ambos son antagónicos. 
10. Presentación con1crcial: Largactil. 
(Cl. 7.S.lJ.1r,.J8 .. 21.22.25.32.52.53.54) 
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CLORTETRACICLINA 
1. Nonll>rc ~cnérico: Aurcomicina 
2. Origen y c.1uimica: Se extrae del Strcptomyccs aucrofocicns ri1nosus. Son derivados 
del anillo policiclico nat1accnocarboxmni<la. polvos alcalinos. ligeramente amarillos. sin 
olor y ligeramente mn~trgos. Es solución neutra que rcfrigcrn<la pierde su actividad en 24 
horas. A pi 1 elevado y temperatura elevada su estabilidad disminuye proporcionaln1cntc. 
3. Acción fnrrnncológic:t: Antibiótico de amplio espectro. 
4. Fnrn1acocinétic:1: Ahsorcián.- adecuada por el tubo digestivo (leche o derivados 
inhiben su absorción. al igual que los geles de aluminio. calcio y magnesio) Distrihución.
cn casi todo el org.anis1110. se concentran en higa<lo. bazo y puln1oncs. Penetra en cerebro. 
semen; atrm:ies<.l la harrcrn placi:ntaria. lit.¡uido ph:urnl. líquido sen1inal, ascítico y sinovial. 
/liotra11.efvrmació11.- se mctaholiza en hígado. f·.:xcrcció11.- se elimina por heces. bilis y 
orina. 
5. Fartnacodinarnia: No se conoce con certeza. se sugiere lo siguiente: quclación activa 
de cationes- inhibición de sistemas cnzimilticos- interfiere con la síntesis de proteínas 
uniéndose cspcdlicmncntc a los ribosotnas 305. 
6. l'usoloJ,.!ia: PcrTos y gatos: :!O mg/kg cada 8 horas PO 
7. Usos terapéuticos: Actúa clicazmcnte contra ncurnococos. estafilococos. gonococos. 
clostridios. mnihas. rickc:tsi~1s, Klebsiella pncmnonae. Brucclla. llacmophilus influcnzac. 
11. Pctisis. l l¡tcn1ohartonda fclis y canis. 
8. H.cacciones ;td\'crsas: diarrea. vómito. comezón. fiebre, hipoplasia del csnmlte. mancha 
los dientes en anin1ales jóvenes. cefalea. vértigo. daño vestibular. tóxico para los fetos; 
rara vez llega a causar fotoscnsibilidad cutánea. reacciones de alergia. 
9. Contraindic:.tcioncs: Evite el uso en animales en gcstación 9 en crecimiento o con 
insuficiencia renal o hcpútica. No se adn1inistre por vía intramuscular porque produce 
necrosis tisular. 
t O. Presentación corncrcial: Oro-ciclina 
(ó,7.S.•J, 13.1 S.21.34.38.50.52.53) 

Cl.OXACll.INA 
1. Nornhrc J!ení·rico: Cloxacilina 
2. Origen y 'luimica: Penicilina sintética. 
3. Acciún farrnacológica: Antibiótico bactericida. 
4. Farnutcocinétic:.t: Absorrió11.- parcialmente (40-SOo/o} en el tubo gastrointestinal 
l.h:spués de su administrnción vía ornl y el alimento Ja reduce más. Distribución.- en la 
rnayor parte de los tc:j idos y líquidos corporales. con excepción de sistema nervioso central 
y lílJUido ccf;.llorraquidco. /liotrans.formación.- es 1netaholizada por el hígado en 
111oléculas activas e inactivas. E~crccián.- se clhnina por orina y poco por bilis y heces. 
5. l'arnutcodin;unia: Bloquea la síntesis de la pared bacteriana. 
6. Posologhl: Perros y gatos: 1 O n1g/kg cada 6 horas PO. IM 9 IV 
:20·40 mg PO cad¡1 6-8 horus por 7-14 días en infección sistémica y bactcrcmia. 
10-15 mg cada (> horas por 14 días en infecciones de tejido blando local 9 piodcrma 
cstalilococic;.1. disco cspondilitis. osteomielitis. 
7. Uso~ terapéuticos: Infecciones estafilococicas. en especial l lypodcrma en perrOS9 

inti.:ccioncs intestinales_ actúun contra bacterias 4uc producen {J lactamasas. 
8. H.c:accionc~ ;adversas: TromboOcbitis cuando se administra por via intravenosa. vómito 
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y diarrea cuando se m.hninistra por vía oral. ncutropenia cuando se administra por vía 
intravenosa durante varias semanas~ Alergias. nefritis agudas y colitis 
pscudomembranosas. 
9. Contraindicaciones: No se use en pacientes hipersensibles. se presenta 
hepatotoxicidad. 
1 O. Presentación comercial: Cloxapen 
(6.7.S.9.13.18.21.50.52.53) 

COLISTIN,, 
t. Nomhrc genérico: Politnixina E 
2. Origen y <1uínlica: Procede del Aerobacillus colistinus. es emparentada con la bacteria 
Racillus aob·m1·xu. Se presenta en fonna de escamas blancas o amarillentas solubles en 
;igua. Son estables co1110 sales ácidas durante varios periodos de tiempo. al1n en solución. 
Los álcalis los destruvcn con facilidad. 
3. Acción farmacoló-gica: Antitnicrobiano bactericida .. 
4. Farmacocinética: Ahsorció11.- Nula por vía oral. y buena por vía intramuscular o 
intravenosa. /Jistrih11ció11.- se concentra en riñón. hígado. puln1ón y músculo esquelético. 
Atraviesa la barrera placentaria. pero no llega al liquido cefalorraquídeo. SNC. ojo y 
líquidos sinoviales. /Jin1ra11sformació11.- es mctabolizada parcialmente en el organisn10. 
pero se desconocen los mctaholitos fonnados. Excreción.- se excreta por riñón. 
5. F:irmacodinan1ia: Son ahsorhidos hacia el interior de la célula bacteriana donde se 
combinan con l<1s estructuras c;1usantcs del n1antenimiento del equilibrio osmótico; alteran 
Ja penncahilidad al pcnnitir el escape de las purinas y pirin1idinas y provocan la lisis 
celular. 
6. Po!r.olnJ.!Üt: Perro: 2.5 1nglkg c~u.fa 4-6 horas PO. 1 mgfkg cada 6 horas 1r-.,..1. PO. con10 
::mtiséptico intestinal. 
7. U!\os tcn1péuticos: Infecciones sistén1icas. genitourinarias. infecciones respiratorias 
ptlsquirúrgicas. Pscudo11101uis spp. otitis externa aguda y crónica. blefaritis. 
hlcfan1co111untivitis. queratitis. enteritis. 
8. H.eal·cionc~ udn.•rs:as: Irritación local. nauseas. vómito. diarrea. leucopenia. dcnnatitis. 
~l/Otl.!'mia. prurito. vértigo. hipersensibilidad. ncurotóxico. ncfrotóxico. parestesia y 
parúlisis respiratoria. 
9. Contr:1indicacioncs: No se use en pacientes con mal funcionamiento renal. gestación. 
¡1Jtcraciones respiratorias. 
10. Pn·sl'ntaciún con1crcial: Colfur 
(4,7.S.'l.13.1 (>.18.21.31.34.40.41.50.52.53) 

l>EXA:\1 ErrASONA. 
l. Nnmhrc ~cnérico: Dcxan1etasona. 
2. OriJ.!l'n y t¡uímica: Flouro-l 6-n1etilprednis0Jona. 
3. Accicin farrnacologicn: Anti inflamatorio y antiaJCrgico de efecto inmediato. 
-'· F:1rmacocinética: Ahsorció11.- por vía oral y vía parcntcral teniendo una larga acción~ 
por via intrarnuscular hace que sea lentamente para darle efecto prolongado. Distrib11ció11.
por todo el organisn10 atravesando la barrera pla.centaria y puede aparecer en la leche. 
/Jio1ra11s.for11u1ciá11.- en hígudo. Excreción.- se excreta por riñón. 
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5. l'urnutcodinunlin: !Vlcjora la producción de la lipocortina. proteína que inhibe a la 
enzinm fosfolipasa A2 responsable de la transfonnación de los ácidos grasos en ácido 
araquidonico a travCs de 1ncn1branas celulares destruidas. El ácido araquidonico actúa 
como sustrato de 2 sistcn1as cnzimúticos la ciclooxigenasa y la lipoxigencnasa. 
1.-De la ciclooxigenasa se derivan prostaglandinas que son mediadores de h.1 respuesta 
inflanrntoria. 
2.-De la lipoxigenusa se genera el grupo leucotricno. un potente grupo quirniotúctico que 
cstin1ula la migrnción de h:ucocitos a los exudados. 
6. Posolo~ía : Perros y gatos: 0.125 a 1 n1g/dia IM. PO y 0.25-1 .O rng/kg IV cada 24 horas 
Gato: 0.125-0.Srnglkg IV. 
7. Usos tcrapcuticos: Antiinflan1atorio. imnunosupresor. choque. enfen11edadcs 
oftálmicas. dennatológic;1s. neoplasias. edema cerebral. asnm bronquial. asma felirm. 
acctonc111ia o cctosis. h:tani¡1. 1niositis traumática. artritis no séptica. tendinitis. vaginitis. 
sinovitis. bursitis. rcutnatismo. urticaria. pn1rito. edema puh1101mr. 
8. Reacciones •tdvcrsas: A dosis altas con periodos prolongados pueden inducir una 
disfunción de Ju glándula adrcnal provocando retención de sodio. líquidos. pérdida de 
potasio y aumento de peso. causa inmunosupresión. hipertensión. acné. pelo hirsuto .. piel 
delgada. cara redonda, fragilidad capilar. supresión de ACTH. anorexia. vó111ito. nauseas. 
cefalea. letargo. fiebre. dolor. can1bio de conducta.. osteoporosis. adclgazarnicnto 
111uscu1ar. problemas dl.! ciclo estral. Cushing. diabetes. vértigo. convulsiones. cataratas. 
exofial111ia. glaucon1a. hipercolcstcronemia. trombosis. tron1boflcbitis. artcrocsclcrosis. 
c111bolia grasa. cálculos renales. anafilaxia. 
9. Contraindicaciones: Nu se administre en gestación avanzada, diabetes mellitus. 
osteoporosis. ulcera con1cal. infecciones crónicas. lan1initis. en nlicosis sistémicas .. 
insuficiencia hepática. pancrcatitis aguda. tuberculosis. cardiopatías. desordenes renales. 
1 O. Presentación con1crcial: Al in Depot 
(6,8,9, 13, 16, 18,21,31,32,34,40,41,50,52,53,55) 

DIAZEPAi\1 
1. Non1hrc ~cnérico: Diazcpam sódico. 
2. Ori~cn y <¡uin1ica: Es el 7-dicloro-1.3-dihuJro 1-mctil-5-fcnil-211-1.4 hcnzo<liazcpina-2 -1. 
Es un componente cristalino. incoloro que tiene limitada estabilidad en solución. 
3. Acción farntacológica: Anticonvulsivo y tranquilizante. 
4. Farn1acocinética: Absorción.- se absorbe bien por vía oral y parcntcral. Dislrib11ció11.
r~ípid¡1 y extensa a todo el organismo. Biotrunsfor11wció11.- en higado principalmente en 
tnetabolitos fam1acológicar11entc activos tales como el N-dcsmetil-diazcpatn. temazcpam y 
oxazcpanl. E.H·rcc1ó11.- vía renal princip;1hncnte bajo sus formas conjugadas. 
5. Farn1acodinarnia: Puede actuar sobre el tálamo. sistc111a litnbico y el hipotálan10, 
induciendo compnrtmnicnto calmado. Dcprin1c el reingreso <le Ja scrotonina.. Ja 
norndrenalina y otras mninas hiogcnas en el cerebro. Posiblemente la acción inhibitoria del 
GABA a ni,·cl neurotr;mstnisor depri111c el sistcrnu nervioso central. 
(,. Po~oloj.!Ía: Perro: 5-20 tng IV. 1 mg/kg IM. 5 mglkg PO 
Gato: 1.5 mg!kg PO. 0.75 rngikg IV. 
7. Usos terapéuticos: Estados epilépticos. para abolir las convulsiones inducidas por 
kctamina en gatos. se utili:1a como sustituto de fcnobarbital en aninuilcs 4uc reaccionan de 
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fonna desfavorable a los barbitúricos. Con10 relajante muscular .. antiespasmódico. racilita 
la n1onta en animales agresivos. cstilnulante del apetito. 
8. l~cnccioncs ndvcrsus: Ocurren complicaciones de tron1bosis venosas y flebitis en el 
sitio de inyección. es n1uy dolorosa la inyección intramuscular .. puede ocasionar fatiga. 
son1nolcncia. depresión. ataxia. confusión. cefalea y nauseas. 
lJ. Contruindic;tcioncs: No se use en pacientes con posible glaucoma, seniles. gestación, 
insuficiencia hepútica o renal severa. 
1 O. Prcscntltción con1crcial: Valiun1. 
(6.7.8.13.16. I S,21.22.25.31.32,41,50.52.53,54.55) 

DJCLOFENACO SODICO 
1. Nond1rc ,::cnérico: Diclofcnaco sódico 
2. Ori,::cn y 'luimica: Derivado del ácido fcnilacético. 
3. Acción farmacoló,::ica: Antiinflamatorio no esteroidc. analgésico. antipirético y 
antirrcumútico . 
..t. Farmacocinética: Absorción.- es de fom1a rápida vía oral e intramuscular. alcanzando 
niveles nu'txin1os en plasn1a a las dos a tres horas. El diclofenaco se fija en un 99. 7°/o a las 
proteínas séricas. principalmente a la albúmina (99.4°/o). Distribución.- se realiza 
r:ipidamente por el organismo concentrándose en liquido sinovial. /Jiorra11sformc1ció11.· se 
efectúa en higaJo en parte por glucoronización de la molécula intacta pero ante todo por 
hidroxilación simple y nlúltiplc seguida por glucoronización. Excreción.- alrededor del 
(•0º/o Je la dosis mln1inistn1da se elimina en orina en forrna de n1ctabolitos. y menos de 1 o/o 
se elimina como sustancia inalterada. El resto de la dosis se elimina en fon11u de 
111c1abolitos por la bilis en las heces. 
5. Furn1acodinan1ia: Tiene efecto especifico sobre la inhibición de las ciclooxigenasas y 
posiblemente a trav¿.s de un efecto central. Además disminuye las concentraciones 
intn:1celularcs de úcido araquidonico libre en lcucocitoS9 tal vez al modificar h1 liberación o 
captación de dicho <leido graso. Tan1bién inhibe la biosintcsis de prostaglandinas que son 
las que descmpcf'tan un p;tpcl esencial en la aparición de la inflamación. el dolor y Ja 
ticbrc. 
6. PosolnJ,.!h1: Perros y gutos: 100-200 tng dosis total por vía ornl. 
1-.:'\ !.!Olas/~ veces al dia oftalmica 
7. U~os terapéuticos: Dcsinflan1atorio para evitar los daños ocuhircs tales como qucn1osis. 
tun1efacción pcricular e infiltrados o pigmentos corncalcs; analgésico y antipirética

9 

recomendado para dolor. fiebre e inflamación. espondilitis anquilosantc. ostcoartritis. 
artritis rcunrntoidc. awque agudo de gota. reumatismo cxtraarticutar. 
8. Reacciones ad'\·crsas: Gastritis irritutiva y efecto ulccrogénico cuando se adn1inistra 
crónicamente (5-1<> días consecutivos). dolores abdon1inalcs. nauseas. vómito. diarrea. 
anorexia, flatulencia. en ocasiones cefaleas. aturdimiento o vértigo. eritemas o erupciones. 
urticaria. 
'J. Contraindic:tcioncs: No se utilice en úlcera péptiea. hipersensibilidad a la sustancia 
nctivu. en asma. urticaria. rinitis aguda tras la administración de ácido acetilsalicílico u 
otros mcc.licamcntos para la síntesis de proslaglandinas. 
1 n. Prcscntaciiln comercial: Diclofcn N-Said-Pets 
(31.32.41) 
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DICLORVOS 
J. Nonthrc gcnCrico: Vapona. DDVP. Atgart 
2. Origen y c1uin1ica: Es un órganofosforado. no es muy volátil. pero se destruye con 
facilic..lad por Jos agentes oxidantes y por hidrólisis al ponerse en contacto con el agua . 
.3. Acción fnrn1acológica: Antiparnsitario con actividad antihcl111intica . 
..i. Farnu1cocinét:ica: Ahsorción.- se absorbe por piel y tracto gastrointestinal. 
/)istrihución.- se distribuye en todos los tejidos. puede atravesar la burrera placentaria. 
Biotransformación.- se n1ctaboliza en hígado. Excreción.- se elimina por vía renal. heces. 
aérea y leche. 
5. F:irn1:1codina111i:t: Bloquea los receptores del ucctilcolina e inactiva la 
acctilcolincrcstcras~l. Los parüsitos son incapaces de coordinar y son expulsados. 
6. Posoloi:ia: Perros 27-33 n1g/kg vía parenteral. Para cachorros y gatos 1 l mglkg via 
parcnteral. En animales de alto riesgo se divide Ja dosis entre 8 a 24 horas. 
7. Usos terapéutico~: Contra hcln1intos y para el control de ectoparásitos,. 
ancylostorniasis. asco.1ridos. 
8. Reacciones adversas: Broncoconstricción. aumentan las secreciones bronquiales. 
salivación. lagrimeo. n1iosis. diarrea. cspasn1os n1uscularcs. efectos teratogénicos. 
bradicardia. bloqueo cardiaco. la n1ucrtc ocurre por parálisis de los músculos intercostales. 
9. Contraindicaciones: No se administre durante Ja gestación. Nota: El Comcll Rescarch 
Fundatión Currcnt Vctcrinary Thcrapy VII aconseja no usar en gatos. 
1 O. Presentación comercial: lnclorfos 
(6,7,S,9, 13.16, IS,:! 1,34,50,5:!,53,55) 

DIETILCARBAi\llCINA 
J. Non1hre genérico: Citrato de dictilcarban1icina 
2. Origen y c1uimica: Es un derivado de la piperazina y se presenta como polvo blanco 
cristalino inodoro y de sabor ligeramente itcido, es muy soluble en agua . 
.:\. Acción farmacológica: Es efectivo contra Dilofilaria spp. Toxocara canis y I . .e.mi. 
4. Farrnacocinética: Absorción.- se absorbe fácilmente a nivel GI. Distribución.- se 
distrihuye en todo el organisn10. tnenos en grasa. Biotra11sformació11.- sé mctabotiza en 
hí~ado. Excrcc1án.- Se elimina vía renal. 
S. -Farn1acodinnn1ia: Actúa sobre el sistcn1a nervioso del parásito induciendo su parálisis. 
6. Posologia: Perro y gato: 1 U-50 mg /kg PO como dosis gcncral. 
Perros: ascúridos 55~ 1 1 O nu:/k~ PO 
Prevención para ascúridos 3~3 n;g/kg PO una vez al día 
Prevención para ft.."lnnas redondas en corazón 6.6 n1g/kg PO una vez al día. 
Liatos: asc~·iridos 55· I 1 O mg/kg PO 

7. Usos terapéutico~: Filariasis en donde la dilofilaria es endén1ica. se deben tratar a los 
cachorros desde el destete trnsto.1 los 2 a 6 n1cses. Es muy útil en las bronquitis parasitarias 
al atacar a las l~lrvas y a<lultos jóvenes de Dictyocaulus spp. tan1bién es muy eficaz contra 
las rnicrotilarias de Dilofilaria immitis. Para la ascariasis de perro y gato. Los gatos 
n:quicrcn de rncdia dosis. 
8. Rc:u:cioncs advcrs:1s: Cefalea. vértigo. fiebre. nausea. malestar general. debilidad. 
dolores articulares. anorexia. La dcstn1cción de las microfilarias puede causar reacciones 
alérgicas. linfiulcnitis. encefalitis. la reacción anafiláctica puede ser fatal. 
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9. Contraindicaciones: Si el análisis inmunológico indica que el perro padece 
microfilaria deberá prohibirse estrictamente el empico de la dietilcarbamicina. 
1 O. Prcscntaciim con1crcinl: Dictilcarbamacina 
(6.7.S.13.16.1 S.21.34.50.52) 

DIETILESTILBESTROL 
t. Non1hrc J!Cnérico: Dietilestilbestrol. 
2. OrÍJ!Cn y <(UÍnlica: Es un potente con1pucsto no estcroidco con acciones estrogénicas. 
3. Acción farmacoló,:!ica: Estrogénico sintético. 
4. Fnrn1acocinética: Ahsorción.- bien por intestino. pasa a la circulación y se unen a 
globulim1s en un porcenH1jc aho ( 65-78°/o) principalmente a la albúmina. Distribución.- se 
realiza rápida111entc. son en general epitcliotropos (especialmente a nivel genital) por que 
pron1uevcn la mitosis y la contificación. Hiotran.'iformación.- se n1ctaboliza en el higudo. 
los csti.:roidcs libres se oxidan en el sistema microsón1ico hepático y se conjugan después. 
sobre todo con acido gtucorónico. E.,:creción.- excretado por la bilis. orina. heces y 
algunas trnzas en leche. 
S. Farn1acodinan1ia: Se unen a la 2a-globulina, de la cunt se disocian parn entrar a la 
céluln y unirse a su receptor que se encuentra en el núcleo unidos a las proteínas que 
estabilizan al receptor. La unión hom1ona-reeeptor fom1a hon1odímeros que se unen a una 
secuencia especifica de nuclcótidos (ERE) sobre varios genes y regulan su trascripción. 
6. Posología: Perro O. 1-1.0 111gldia PO o 2 mg/kg No más de 25 mg de dosis total l!\.-1. 
Gato 0.05-0. lo mgtdia PO 
7. Usos tcr:tpcúticos: En el tratamiento de vaginitis. inducción del estro. control de 
incontinencia urinaria en perros. dcm1atitis causada por ovariectomia. falla ovárica 
pritnaria. carcinoma prostático, prevención de la gestación en perras. 
8. Reacciones advcrsus: Tensiones post-partum con prolapso de la vágina o del útero. 
alteración morfológica en pelvis. administración prolongada produce represión ovárica e 
hipoplasia del ovario y pueden des;1rrollar quiste ovarico. Y a resultado oncogénico. por 
eso su venta esta rcstringid;i. Nauseas. vómito, anorexia. cden1a. retardo en la coagulación. 
alergia, cistitis, pérdida de peso. piontctra. hemorragias intentas. rara vez cambio en la 
lihido. fatiga, hipcrkalcntia. infccundidud. 
9. Con1raindicacioncs: No se use en presencia de neoplasias dependientes de estrógeno 
(c;lrcinoma del cndon1etrio). sangrado genital no diagnosticado, enfermedad hepática. 
gcst;1ción. puede afectar el crecimiento de los huesos. tron1boflebitis. 
1 O. Prcscntnción cornerci11l: Dictilestilbestrol. 
th.S.9.13.16.18,34.50,52.53.54) 

DIFENlllDRAl\llNA 
l. Nornhrc g,cnérico: Difenhidran1ina 
2. OriAcn y química: Receptor celular Ht que tienen una molécula de ctilamina y un 
gn1po an1ino terciario unido generalmente por una cadena de dos o tres carbonos con dos 
sustitutos aromáticos (ARl. AR2). El tipo de átomo que los liga se ha utilizado para 
c.:uacterizar a estos compuestos. 
3. Acción farmacológicn: Antihistaminico. antialcrgico. antiespasmódico y antitó:dco. 



4. Fannacocinética: Absorción.- eficaz en la administración oral en los anirnalcs 
tnonogastricos. Dist,.ihución.-sc distribuyen amplian1ente en todo el organismo y se 
encuentran concentraciones significativas en pulmón. bazo. rii\ón. cerebro. 111úsculo y piel. 
/Jiotrcm.'iformaciú11.-casi la totalidad de la dosis administrada sufre hiotransfonnación que 
se lleva a cabo en el sistema 111icrosón1ico hepñtico. puln1ón y riñón. Excrcción.-Sc 
clin1ina principaln1cntc por orina con10 metabolitos que se excretan en 24 horus. pero 
quedan trazas en orina por 7 e.lías. 
5. F:trtnacodinamia: Bloquea los receptores H l. inhibe la contracción nluscular del tracto 
gastrointestinal. antugoniza el efecto broncoconstrictor. disminuye la pcnncabitidad 
cnpi lar por lo cual dis111inuyc la fonnación de edc111a y antagoniza los efectos 
vasodilatadores y vasoconstrictorcs en el gato. 
6. Posología: Perros y gatos 2-4 mg/kg cada 8 horas PO. 5-50 111g cada 12 horas IV 
7. Usos rerapéuticos: Urticaria. anafilaxia, alergia e infecciones del aparato respiratorio. 
antitusigcno y rinitis. prevención de n1areo. cczcnrn hún1cdo. otitis eczetnatosa aguda. 
picadurn de insectos. enfisema pul111onar. quc111aduras. tos por dilolilarias. choque. 
conjuntivitis alCrgica. angioeden1a. como tratamiento del insomnio. 
8. Reacciones adversas: Por vía intran1uscular e intravenosa puede causar signos de 
cstimuhtción nerviosa y traston1os can.liovascularcs. sobre todo en gatos. También causa 
ataxia, somnolencia. convulsiones. n1idriasis. n1arcos, confusión. n1alcstar. vón1ito. diarrea. 
distorsión de la visión. diplopía. diticulHu.1 en la 111icción. cstrci\imiento. vértigo. 
palpitaciones. dolor de cabeza. inson1nio. urticaria. fotoscsibilida<l. anen1ia hemolítica. 
hipotensión. dolor cpigústrico. choque anafiló.ctico. 
9. Contraindicaciones: No se utilice en presencia de glaucon1a. úlcera pepti<lica, 
hipertrofia prostática. obstrucción de la vejiga y piloroduodenal. 
to. Presentación comercial: Anti-Stan1in 
(6.8.9.13.16.18.21.31.32.34.41.43.50.52.53) 

lHGITOXINA 
t. Non1hre i:cnérico: Digitoxina 
2. Orij!en y <1uímica: Se aisló de la planta Digitalis nurpurea. La estructura química 
hásicu está constituida por tres con1ponentcs. una parte azúcar, un cstcroide y una lactona. 
El anillo de la lactona es esencial para la actividad de estas sustancias. 
3. 1,cción farn1acolóJ:!ica: Estin1ulante cardiaco 
4. Fartnacocinética: Ahsorció11.- bien por vía oral 70-80°/o en elixir y 90-100°/n en tabletas 
en menor grado por vía intramuscular. Tiene un radical hidroxilo en el esteroidc y hace 
ltui.: se ahsorha de 111ancra casi completa a nivel gastrointestinal y es n1cjor cuando se 
prepara en fr1nna de tintura. se une en un 90o/o a proteínas plasmáticas. /:Jistrihució11.- se 
re-ali.ta lcnt~uncntc en el organismo. sólo se concentra en tejido c¡udiaco. 
llunrattsfiJrmación.- activamente en hígado. su vida inedia es de 8-12 horas. E:ccrcción.
sc elimina por vía hepática en un 90°/n. 
5. Fnrnmcodinamia: Incrementa Ja fuerL.a de contracción y el bloqueo atrioventricular. el 
incremento de la tensión se debe al aumento de la cantidad de calcio intracelular 
transitorio disponible. No estimula a las proteínas contráctiles de las nliofibrillas ni en 
numc:ro ni en función. Aumenta el calcio intracelular. fomentando sé entrada de manera 
clectroneutru. Los c.ligitálicos tienen corno receptor la ATP-asa responsable del transporte 
~1ctivo del sodio hacia el espacio cxtracclular y del potasio hacia el espacio intracelular. 
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Disn1inuyc la eficacia transportadora de ATP-asa y provocan un potencial de reposo 
n1enor más fácilmente excitable. 
Se cree que la ncumulación de sodio intracelular ncnrrca al calcio al interior del sarcolema 
y evita que salga con la cficucia usual. Reduce la excitación de los nodos sinoauricular y 
atriovcntricular por csti111ulación vagal. 
6. Posología: Se adrninistra inicialmente una dosis de ataque o de llenado. después se 
reduce pam lograr una dosis de mantenin1iento que es generalmente a dosis.efecto. 
Perros: 0.<133-0. J J mglkg por vía oral dividida en dos tomas diarias. En falla cardiaca 
aguda O.OS n1g/kg dosis de llenado y 0.04 mg.lkg cada 2 horas con n1onitoreo por 
clcctrocanliograma. 
Gatos: No se usa. 
7. Usos tcra11éuticos: Descompensacioncs cardiacas. fibrilación auricular. control 
ventricular con fibrilación atrial. Insuficiencia cardiaca congestiva. taquicardia uuricular 
pan .. "'>xistica. cardiopatía hipertcnsiva o aterosclerótica. aleteo auricular. prevenir una 
insuficiencia cardiaca. 
8. Reacciones :td,·crsas: Nauseas. vomito. vértigo. confusión. pulso bajo. anorexia. 
cefalea. problemas de visión. Dosis tóxicas: paros sistólicos. coma. choque circulatorio y 
falla renal. 
'J. Contrnindicacioncs: No se use en casos de choque circulatorio y bloqueos cardiacos. 
extrasístolcs o taquicardias ventriculares. tirotoxicosis. en síndromes de mala absorción. 
con Ncomicin;t. el calcio altera la respuesta de los digitálicos. no usar con diuréticos que 
eliminen K ya que pueden ocasionar arritmias cardiacas graves. No se aplica junto con 
ACTI l. ;.mfotcricina B y carbamaccpina ya que aun1entan la toxicidad. 
l O. Prcscnt:tciún con1crcial: Crystodigin .. Digital is glicósido. 
(6.S.9. l 3, 116. I S.21.22.34.42.50.52.53.54) 

OIGOXINA 
t. Nomhrc ~cnérico: Digoxina 
2. Origen y <1uínlica: Digitálico que se aisló de la planta Digitali.~ n11rn11rea. La estructura 
quin1ica húsica está constituida por tres con1poncntcs. una pane azúcar. un estcroide y una 
lactona. El anillo Je la lactona es esencial para la actividad de estas sustancias. 
3. Acción fnrrnacológica: Estimulante cardiaco. 
4. Farnrncocinética: Absorción.- se absorbe hicn por vía oral 60-70o/o. en menor grado 
por vüi 1:\1. Tiene dos radicales hidroxilo en el estcroidc que hace que se absorba menos. 
Se une 20%, ;1 las proteínas plnsmáticas. se conjuga con ta albún1ina .. la absorción ocurre en 
intestino delgado por difusión pnsiva. Distrihución.-Solo se concentra en tejido cardiaco. 
U1otra11sf(n-marió11.-Sc mctaholiza solo en cierto grado. Excreción.- y es eliminada intacto 
1.•n su mayor parte por riñón, esto significa que su tiempo de acción es muy dependiente de 
la función renal. Se clinlina por vía renal en un SS'Y'o y por vía hepática en un 1 So/c,. 
S. Farnrncodinami:i: Su principal acción es aumentar Ja fuer...:a de contracción .. Actúan 
inhihicndo la homha Na/K~ incrementando la concentración de Na+. Esto provoca un 
aun1C"nto del intcrcamhio Na+/ Ca2++~ que origina un aumento secundario de la 
acunnd;.1ción de Ca2++ en el retículo sarcoplás111ico. 
fl. Posología: Perro: digitalización 0.055-0.28 nlg/kg cadu 12 horas vía oral por dos días. 
0.044 mg/kg por vía IV. Mantenimiento: 0.0055-0.11 n1g/kg por viu oral caJa 12 horas. 
Ciato: 0.0055 n1glkg por vía oral cada 12 horas. 
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7. Usos lcrapéuticos: Deseon1pensaciones cardiacas. fibrilación auricular. control 
ventricular con fibrilación atrial. insuficiencia cardiaca congestiva. taquicardia auricular 
paroxística. cardiopatía hipcrtensiva o aterosclerótica. aleteo auricular. previene una 
insuficiencia cardiaca. 
8. Rcnccioncs ud,·crsas: Nauscus. vómito. vértigo. confusión. pulso bajo. anorexia. 
cefalea. problcrnas de visión. Dosis tóxicas: puros sistólicos. coma. choque circulatorio y 
falla renal. 
9. Conlraindicacioncs: No se use en casos de choque circulatorio y bloqueos cardiacos. 
extrasistolcs o taquicardias ventriculares. tirotoxicosis. en sindromcs de n1ala absorción. 
con ncomicinu. el calcio altera la respuesta de los digitoilicos. no con diuréticos que 
eliminen K ya que pueden ocusion¡tr arritn1ias cardiacas graves. en insuficiencia renal. La 
ACTl-1. antOtericina B. carbacepina. diazepa111. succinilcolina. tctruciclinas y critromicina 
¡m111cntan la toxicidad de la digoxinu. 
1 O. Prcscnlación con1crcial: Lanoxicaps. 
(6,8,9.13.16.1 S.21.22.34,42.50,52,53,54,55) 

OOXICILINA 
l. Nornbrc J.!cnérico: Doxacilina Calcio. Doxacilina Hiclato. Doxacilina Monohidrato. 
2. OriJ,!cn y quín1ica: Sintética derivada de la oxitetraciclina .. polvo amarillo cristalino. 
soluble en agu;1 y liger;unente soluble en alcohol. inodoro. levemente an1argo. 
3. Acción Farn1acolóJ,!ica: Antibiótico de amplio espectro. Bacteriostático. 
4. Furmacocinélica: Ahsorción.- bien después de que se administra por vía oral 9 es mfls 
liposoluble Jo '-JUC le pcnnitc pasar a los tejidos y líquidos corporales con ntfls facilidad 
'-)Ue la tctraciclina y la oxitctraciclina. Es muy irritante al estómago por lo cual se debe 
administrar cun Jos alimentos. D1srnbució11.- penetra con más eficiencia hacia el liquido 
prostático. líquido cerebral espinal y ojo. Cruza la placenta y se acumula en hueso y 
dientes fetales y pas;1 ;l la kchc Se une a las proteínas plasn1áticas de 76- 86o/o en perros. 
EH.,.cc1án.- se c:\.crcta principahncnte hacia el tubo digestivo por secreción no biliar como 
cumpucstos inacti\"os y hasta el 90'}(, se elimina por las heces. Tiene cierta excreción biliar 
con circulación 1.!nh:rohepática. Alrededor del 20'Yo aparece en Ja orina por filtración 
glomi:rular. 
5. F~1rrn<.1codinan1ia: Son antibióticos bacteriostáticos que inhiben la síntesis proteica de 
los tnicrohios scnsibks. Una \'eZ que se difunden atravesando la rncrnbrana celular 
cxten1a. Un transporte activo n1cdiados por transportadores llevan al 111cdicamcnto al 
interior de l;l membrana citoplásn1ica. Una vez dentro de la célula se conjugu de manera 
irrcversihk en receptores presentes en Ja subunidud ribosomatica 30s interfiriendo con la 
conjugación RNA 1 aminoacilado impidiéndolc el acceso al sitio receptor complejo RNAm 
rihoso111¡1l. Esta conjugaciOn irnpidc de manera efectiva que los aminoácidos se afiadan a 
la cadena pCptida que sé esta alargaruto. acción que inhihc la síntesis de proteínas 
<•. Po!tologi;t: Perros y gatos 5 mg / kg oral cada 24 hrs en infecciones agudas cada 12 hrs 
7. liso~ tcrapl:·ulicos: Se utilí/.a en pacientes azotcmicos por su vida media prolongada y 
mayor pcnc-tr¡lción l.!n SNC. en infecciones por Clamidü1s. Brucclla canis y 
l laemohartondla. crlit.tuiosis. Jcptospirosis. borclosis y toxoplasn1osis. anlrax. 
r.:spiroquc-tosis. clostridiasis. abscesos. mastitis. listeriosis. nocardiosis. cnfcm1cdad del 
otp•1ro110 respiratorio. cnfcm1cdad dc.:I aparato gastrointestinal (Salmonclosis y Shigclosis) 
"ihriosis. tetanos. infecciones genitourinarias y en piel. secuelas a cnfcnncdades virales • 
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otitis. rickctsiosis canina. profilaxis durante procc<li111icntos odontológicos. tratun1icntos. 
ortope<licos y postoperatodos. 
8. Reacciones ;td'\'crsas: Después de la administración oral en el perro y en el gato son 
nauscus y vómito. parn reducir este efecto se puede adn1inistrar con el alimento sin 
disminuir el efecto. La inyección intravenosa rúpida de doxicilina a producido coh1psos 
transitoria y arritn1ias cardiacas en varia especies. esto es probable que sea causado por la 
acción quelantc de los iones de ca1cio que tienen las tctrnciclinas. Puede retardar el 
desarrollo del esqueleto en el feto y asi n1isn10 producir una decoloración en los dientes 
desiduos por lo cual solo se deben usar durante la última n1itad de la preñez cuando los 
beneficios son mayores que los riesgos para el feto. También se observa individualmente 
en perros: diarre;i. y vón1ito. tumefacción facial. exantcn1a dém1ico. disfunción tubulnr 
renal proximal (glucosuria. protcinuria. an1inoaciduria. isostcnuria) con pérdida de 
clectrolitos y acidosis metabólica. Gato: vó111ito. diarrea. depresión. anorexia. tumefacción 
facial. irritución ocular. 
9. Contraindicaciones: En pacientes cpi!Cpticos y en estados convulsivos. No se debe 
administrar en pacientes que han sido anestesiados con mctoxifluorane porque aumenta el 
efecto ncfrotóxico <lel anestésico. 
1 o. Presentación Con1crcial: Pcriodontal Disease Thcrapcutic (Pasta oral) 
(23.31,41.47,48) 

DOXOPRAl\I 
t. Nomhrc Genérico: Doxapram 
2. Origen y Quín1ica: Su nombre químico es l-crit-4(2morfolicoctil)3. 3 difcnil 2-
clorhidrato de pirrolidinona. 
3. Acción Farntacolóeica: Estin1ulantc respiratorio . 
.i. Farmacocinética: Absorción.- rápida por vía intravenosa. Distribución.- en todos los 
tejidos. Biotransformución.- es rápida. Excreción.- se elimina por orina. 
S. FarnHtcodinan1ia: Ejerce su efecto a través de los quimiorreceptorcs carotideos, 
estimula el centro respiratorio y todos los niveles del eje cerebro-espinal. 
6. Posologia: Perros y gatos 5-10 mg I kg IV en casos de depresión por 
harhitUrico. En neonatos 5.5 111g I kg en depresión. 
7. Usos ·rcrapéuricos: Se utiliza en casos de depresión rcspirJtoria por el uso de 
anestésicos generales y después de esta ayuda a la recuperación de la conciencia y Jos 
n:flcjos. adcmús de csti111ular la respiración en neonatos; también para tratar paros 
respiratorios causados por clcctrocut¡m1iento. acun1ulación C02 envenenamiento con CO 
o (."Urarc. choque y cuando hay presión intracrancal. 
H. Ueac4...·iorn·s ndversas: Provoca convulsiones. pero su margen convulsivo terapéutico Jo 
hace supc.:rior a otros analCpticos, también provoca hipencnsión taquicardia, arritmia .. tos. 
vómito. rigidc7 muscular. sudoración e hiperexia. 
9. Contrnindicacioncs: No se a<ln1inistre en pacientes epilépticos y en estados 
convulsi\.·os. ncun1otórax. animales hipcrtensos. parálisis muscular .. obstrucción de vías 
aéreas, disnea extrema. problcn1as cardiovascularcs~ gestación. 
1 O. Pn.·scntnciún cornercinl: Dopram 
(h.7.8.lJ.13.16.1 X.21.32.47 .50.52.53.54,55) 

43 TESIS CON 
T :. O.RIGEN ________ _, 

1 
i 



DROl'ERIDOI. 
J. Non1hrc genérico: Dropcridol 
2. OriJ!cn y (1uhnicu: Es un derivado de la tctrahidropcridina de la fmnilia de las 
butifcronas. Quí111ican1cntc es l [1 ~3-(p-flurobcnzoil) propil 1.2.3.6 tetra Hidro-4-piridil}
hcnziniJazolidona] 
3. Acción fartnacolóJ,tica: Tranquilizante. ncuroléptico antisicótico. antihcn1ético. 
4. Farrnacocinética: Ahsorciún.- rúpida por vía intran1uscular e intravenosa, e incluso vía 
oral. Disrrihución.- rápidamente por todo el todo el organisn10. /Jiotra11sformació11.- se 
mctaholiza en hígado casi totalmente (99'%.) Excreción.- se clin1ina vía renal. 
5. Farn1acodinan1ia: Inhibe las acciones centrales de la doparnina y la noradrcnulina, por 
bloqueo de la penetración del neurotransn1isor catecolaminico a través de las membranas 
celulares neuronales. con la que evitan la actividad de Jos receptores. Tiene un erecto 
csti1nula11tc dopmninCrgico que Je da las propiedades antisicóticas. Como ncuroléptico 
supri1nc los n1ovi1nientos anonnales manteniendo Jos reflejos 111edulares. 
6. Posología: 2.2-2.36 n1g/kg Il\t1 y O. 74-1.95 mg!kg IV 
7. Usos lcrapéuricus: Disminuye la ansiedad prcopcratoria. previene las nauseas. vón1itos 
postopcratorios. tnmquilización. potcncializador de barbitúricos. disminuye la dosis 
anestésica. contra el choque traumático. prcancstcsia asociado a fcntanil. 
8. Rcaccionl.'s ••dvcrsas: Excitación paradójica con duración de 24 a 48 horas. hipotensión 
grave pasajera. salivación. dclCcación. depresión respiratoria. bradicardia~ hipovolcmia. 
vasodilatación. 1narcos. escalofríos. cn1za la barrera placentaria y puede deprimir al feto. 
9. Contraindicaciones: No se use en pacientes con depresión respiratoria. fallas 
hepáticas o renales. No se use en gatos. 
10. Presenlnción con1ercial: Fentanest 
(S.16.22.25.27.28.53.54.56) 

EFEDRINA 
l. Non1hrc i;tcnérico: Efcdrina 
:?. Origen y <1uinlica: Su íónnula es cfcdrina [(hcmihidrato de (-)-2- n1etilan1ino-l
fcnilpropan-l-ol )]. Es un alcnloide que se extrae de distintas plantas del genero Ephcdrs. 
como la E. equisctin y la E. Cínica. Se obtiene también por síntesis. Químicatncntc es un 
derivado tCnilico. no posee hidroxilos sobre en anillo bcncénico. por lo que es estable. No 
se oxida cspontúncatnentc. Farmacológicamente activa es la L- efcdrina propian1cnte 
dicha. que se utiliza como clorhidrato o sulfato. 
3. Acciím farr11;1cológica: Estitnulantc adrcnérgico y del Sistema Nervioso Central. 
4. Farnrncocinética: Absorción.- bien por vía oral y parcntcraL Distribución.- por todo el 
organismo y penetra al SNC. /Jiotra11sformació11.- en el organistno sufre una N
dimetil~lción parcial. transfon11úndose en norcfodrina y que a su vez se oxida dando p
hidroxinorcfcdrina. Excrcc1ó11.- se clin1ina en un porcentaje de 20% como tal y el resto 
corno n1ctaholito en la orina. 
5. F:trmacodin:unia: Estimula los receptores alfa y beta adrcnérgicos a nivel posináptico 
en las terminaciones ncrviosus del sistema simpático suprJrrcnal. adcn1ás de inhibir 
ligeramente la destrucción de la adrenalina. 
h. Pu~nlogia: Perro 5-15 mg/kg PO y Gato 2-5 mg!kg PO cada 8-t 2 horas. 
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7. Usos tcn1pé11ticos: Hipotensión,. asma. alergias. intoxicación con narcóticos. 
1mrco1cpsia. miastcnia gravis. dcscongcstivo nasal en depresiones respiratorias causadas 
por sobredosis de depresores nerviosos. rinitis aguda,. sinusitis. glaucoma. 
8. H.cuccioncs adversas: Cefalea. vértigo. palpitaciones. ansiedad,. depresión cardiaca. 
temblores. diaforesis. desmayos. 
9. Contr:iindicacioncs: No se use con otros medicamentos. 
JO. Prcscntaciéln con1crchtl: Alfan 
(3,6.7,8,9, 13, 15, 16, 18,21,32.34,37.50,52,53) 

ENH.OFl40XACINA 
t. No111hre genérico: Enrofloxacina 
2. Origen y <1uínlica: Núcleo básico de las Quinolonus y fluoroquinolonas. la 
cnrofloxacina pose un anillo 4·mctil-pipcrazín-1-il. 
3. Acción farmacológica: Antibiótico bactericida de amplio espectro. 
4. Farmacocinética: Absorción.- En intestino delgado (80 o/o) es rápida y alcanza 
concentraciones séricas tnáximas en 30 min. Distribución.- amplian1entc en tejidos 
corporales. incluso csquddo. SNC. líquido cefalorraquidco. teniendo concentraciones n1ás 
allas en hígado. hilis. rii\ones. tejidos y secreciones genitales. orina. Penetra y se concentra 
en ncutrófilos y tnacrófogos. Es llevada a sitios de inflan1ación y tejidos y líquidos 
circundantes. Excreción.- se elimina el mctabolito principal por vías biliar y renal. 
Biodisponihilidad de 90 a 95'!{>. 
5. Farn1acodinan1ia: lnhihc Ju síntesis bacteriana del ADN por bloqueo de la 
1opoiso111crasa 11. lo que evita el descnrrollamicnlo. del ADN. La cadena de ADN se hace 
mús susccplihle al ro111pin1icnto. 
6. Posologi:I: En perros y gatos 2.5 -8 mg/kgj cada 12 horas via oral. 
7. Usos terapéuticos: Útil contra E. Coli. K cbsiclla sp .. bordetella .. Staphilococcus acurus 
cpidcnniti. Pastcurclla n1ultocida. Protcus mirabillis. Pscudomonas y Mycoplasn1a. 
Indicado en infecciones genitourinarias incluyendo prostatitis,. de piel. del tracto 
respiratorio (como hronconcumonias) y en infecciones ostcoanicularcs y disen1inadas a 
colun1na vertehral, poc¡1 actividad contra unacrobios y contra micobactcrias atípicas a 
perros y gatos. Tmnhién en problemas de ostcon1iclitis .. otitis externa grave .. gastroenteritis 
bacteriana, piodcnna bacteriana canina. 
8. H.cnccioncs :ulvcrsas: Se debe reducir la dosis en pacientes con follas renales o 
hcpúticas, se debe de hidratar al paciente antes de usar el fármaco,. vómito cuando se usa 
I\' y dche ser lf\1, hcn1ólisis intravas.:ular en algunos gatos que reciben solución IM 
pan.:ntcr¡1I o IV p¡trcntcral sin diluir. En ocasiones diarrea. depresión. ncurotoxicidad o 
cnnvulsioncs con dosis intravenosas n1uv altas. 
9. Contr:.1indicm:ioncs: Por vía intra\.:enosa en pacientes anestesiados porque produce 
Jihcnu .. ·iún de histamina y choque; cn perros <le razu pequeña y mediana con edades de 2 a 
8 meses. porque sc ha observado la aparición de burbujas en la estructura de Jos cartílagos 
utilizando c.Josis dc 2 a 5 veces mayores que las recomendadas por un periodo de 30 días. 
Pucdc producir cristaluria. no se recomienda utilizar en perras preñadas por las 
posibilidades de daflar los canilagos de las crías. Utilizar con cautela en los que tienen 
antcci:.·dcntcs convulsivos. 
l O. Prcscnt:H~·iún con1crcial: Baytril 
02.4-1) 
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El'INEFRINA 
1. Non1brc genérico: Clorhidrato de cpincfrina. 
2. Origen y c1uín1ica: Es un polvo blanco cristalino. soluble en agua. La solución acuosu 
por exposición al aire se oxida lcntarncntc tomando prin1cro color rosado. después roja y 
111ás tarde parda. Es sensible a la luz y al aire. Se obtiene sintéticamente o se extrae en 
fonna natural de las adrcnalcs de los aninrnlcs de sacrificio. 
3. Accii>n farnmcológica: Estin1ulante adrcnérgico. 
4 .Furrnacocinética: Absorción.- por vía oral no se absorbe. y rápidamente por mucosas. 
inhalaciones. parcnteral y tópicarncntc. Distrih11ció11.- rápidan1cnte. /:liotru11.ifor111ució11.
sc inactivu rúpidan1cntc por enzimas catccolorimetiltransferasa y monomninooxidasa. 
Excreción.- vía renal. 
S. Furmacodirrnnlia: Actúa din:ctan1cntc sobre los receptores ulfa y beta adrenérgicos. 
estimula directamente al rniocardio. aumenta la frecuencia y la fuerLa de contracción. 
Antagoniza los efectos de la histamina. incrementa Ja glucogéncsis y aumenta Ja glucosa 
sanguínea. 
6. l'osologht: En solución al 1: 1000: Perro 0.1-0.5 mi IM. IV o intracan.Jiaca. 
Gato: 0.1-0.2 1111 SC. Irv1. IV o intracardiaca. 
7. u~os ter:tpéuticos: Glaucoma de ángulo abierto. asma bronquial. choque anafiláctico,. 
reacciones de hipersensibilidad. restauración del ritmo cardiaco en arresto cardiaco. 
descongcstionante ocular y nasal. midriático. hemorragias superficiales. disminuye la 
absorción de anestésicos locales. 
8. Reacciones adversas: Temor. ncrviosisn10. palpitaciones. Jagrin1co. hiperemia ocular. 
cefalea. cston1udo. disnea. necrosis. quemaduras en mucosas. secreción nasal. 
hipcncnsión. taquicardia. arritmias. dilatación aguda cardiaca. edema pulmonar. latidos 
cctópicos. Puede disn1inuir el apone de oxígeno al feto. se puede clin1inar por leche. 
9. Contruindicaciones: Utilizar con mucho cuidado en animales viejos. diabéticos e 
hipcrtcnsos. no utili1:arlo en presencia de cardiopatías o animales anestesiados con 
clorofon110. No se use con otras aminas simpaticomin1éticas ( por ejemplo lsoprotcrenol) 
da<lo '-JUe st: presentan efectos aditivos y toxicidad. 
1 O. PrcsC"ntación contercial: Epinefrina 
«>.7 .s.•1.13.1 <>.1 s.21.31.32.37.41.50.52.53 > 

EH.ITl{O:'\.JICINA 
1. Nombre i:cnérico: Eritromicina 
:?.. Orii:cn y <JUÍmica: Se extrae del .s·rrenronn·ces cn•threus. Es un glucósido que tiene un 
anillo lactónico critronólido -aglaucona- sumamente grande unido a dos azúcares: Ja 
dcsosamina y Ja cladinosa. Es una hase poco soluble y de sabor n1uy amargo. 
3. Acción f;1rmacológica: Antibiótico bactericida y bacteriostático . 
..J. F1trn111cncinética: Ahsorción.- n1uy bien en el tracto intestinal. Por vía intran1uscular la 
t:ritromicin~1 en forma de ctilsuccinato o lactobionato se absorbe perfectan1entc. 
l:JistrihucicJn.- por todos los órganos. particulam1entc por el hígado. bazo y pulmones: pasa 
fúcilmcntc a los líquidos peritoncal. pleural. ascitico. bilis (concentrándose en ella) y poco 
al líyui<lo ccfalorra4uidco. liquido prostiltico y placenta. /Jiotrt111s.formació11.- es 
rnctaholi/ada en un 851X1 en el organismo. Excreción.- se clin1ina por orina. heces y en 
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bilis en grandes cantida(.ks biológicamente activas. y absorbida en intestino por el ciclo 
cntcrohcpiltico. 
5. Farnmcodin11n1ia: Se une a la subunidad SOS n1icrosomal. bloqueando las reacciones 
de translocación del an1inoácido y forn1ación del complejo de iniciación para la síntesis 
proteica. 
6. PosoloJ!ia: Jo~ 15 n1g/kg cada 8 horas PO. 
7. Usos terapéuticos: mastitis. neumonías. bronquitis. pododcm1atitis. cntcnt1s. 
pastcurclosis. listcriosis. rickctsiosis. úntrax. pacientes alérgicos a la penicilina. 
n1icoplasn1as. estafilococos tipo A. strcptocoecus. Hacmophilus inOucnzae. 
Corincbactcrium. 
8. Reacciones adversas: Anorexia. nauseas. vómito. fiebre. dolor epigástrico. iclcricia. 
cosinofilia. lcucocitosis. diarrea. molestias en el lugar de aplicación. sensibilidad cu1ánca. 
hepatitis aguda colcstática. 
9. Contraindicaciones: Los alirnentos reducen su absorción. hipersensibilidad. disfunción 
hepática. 
1 O. Presentación con1crcial: Vetsarol. 
(2.6.7.S.9.I 3.2 t 3 t .32.34.4 t ,44,50.52.53.54) 

ESPIRONOLACTONA 
1. Nombre J!Cnérico: Espironolaetona 
2. Origen y <1uímica: Son csteroidcs que por tener una estructura semejante a la 
aldosterona pueden entrar en competición con la misn1a en el nivel del túbulo distal. 
3. Acción farmncológica: Diurético. 
4. Farmacocinética: Ahsarción.- por todas las vías. pero sólo se ndministra por vía oral. 
Distribución.- No se conoce perfectamente. Biotransfarmación.- se metaboliza casi en 
100%. E-ccrcción.- se clin1ina por orina y heces. 
5. Farmacodinnmia: i\ctúa en las porciones distales de la ncfrona. disminuyendo la 
absorción de sodio y la secreción de potasio por antagonismo competitivo con la 
al<lostcron~1. ni inhibir las acciones mincralocorticoidcs. 
fJ. PosoloJ.:ia: 1-2 mglkg cada t 2 horas PO. 
7. Usos 1crapéuticos: Excesos <lt: aldostcrona. síndrome nefrótico. cirrosis hepática con 
uscitis. hipocalccmio.J. hipcrfunsión. cdcrna. insuficiencia cardiaca congestiva. 
8. Rcaccioru.•s :1dvcrsns: Desbalancc electrolítico. deshidratación. hiponatrcmia. 
somnolencia. ataxia, rash cut;.inco, hirsutismo. confusión menta) 9 cancerigcno9 disturbios 
en el ciclo cstral. ginccornastia. in1potcncia. 
'>.Contraindicaciones: En casos de anuria. hipcrkalemia. 
JO. Prcscnlaciún comcrci:1I: Aldactonc 
<<>.8.9.16.1 S.:! l .J 1.32.34.41 .50.52.53.55) 

ESTREPTOi\llCINA 
1. Nornbrc genérico: Estreptomicina. 
2. Origen y <1uirnica: Obtenido de cepas esporulantes de Strepromyces griseus. La 
cstrcptomicirrn base y sus sales son solubles en agua. estable por dos meses a pH de 3- 7. 
Tcmpcrn1uras de 100º C le restan la n1itad de su potencia anti bacteriana en 1 O minutos. Es 
irmctivada por la albúmina. el úcido ácido,. Ja timonuclcoproteína y el cloruro de calcio. 
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Esta fon11ada por la estrepti<lina-la aglucona- y Ja cstreptobiosan1ina- el azúcar- a la vez 
fonnada por Ja estreptosa y la n1ctilglucosamida. 
3. Acción íarnu1cológica: Antibiótico bactericida . 
..J. 1'11rnu1cocinétici1: Absorción.- muy poco en el tubo digestivo. por Ja vía intramuscular 
que es Ja mús ernplcnda. así como por vía subcutánea. intratecal la absorción es rñpida. 
alcanzando niveles sanguíneos mfaxirnos en sangre una hora después de su aplicnción. 
Distrih11ci011.- amplian1cnte en tejidos y líquidos corporali.:s incluyendo el pcritoneal. 
plcurul. ~lrticular y el pcricárdico. Si.: concentra en hígado. músculo y tiroides. Pusa a la 
circulación retal especialmente en los estados finales de la gestación. Se concentra poco en 
SNC. LCR y en humor acuoso. /lio1ra11.iformaci011.- no es 111ctabolizada por el organismo. 
Excreción.- se elimina en la orina por filtración glo111en1h1r. en leche y heces. El 40-50% 
que no es excretado se almacena en <liti:ri.:ntcs teji<los corporales. 
5. Farnu1codinarnia: Penetra en la célula bacteriana por difusión pasiva y transpone 
activo dependiente <le oxígeno. se une a la unidad 30S riboson1al interfiriendo con el 
complejo de iniciación en la fonnación de p..!ptidos. lo cual induce a una lectura 
equivocada del RNA n1cnsajcro. ocasionando Ja incorporación de an1inoñcidos en el 
péptido. esta con1binación provoca bacteriolisis. 
6. Posolo~ia: 20 mg/kg cada 6 horas PO y 1 O mg!kg cada 8 horas IM. SC. 
7. Usos terapéuticos: Lcptospirosis. enteritis. infecciones sistémicas. pasteurelosis. 
shigclosis. brucclosis. colibacilosis. cnfcnncdad crónica respiratoria. 
8. H.caccioncs ad'\·crsas: Hipersensibilidad. dolor en el sitio de inyección. fiebre. 
discrcsias sanguineus. dcm1atitis exfoliativas. cston1atitis. transtorno <le la función 
vestíhular. cefalea. nauseas. vómito. dificultades del equilibrio. vértigo. pérdida 
rnomcntánca del oído. ototóxico y nefrotóxico. 
9. Contn1indicaciones: No se administre en pacientes con insuficiencia renal. en lactantes 
reducir su uso. hipersensibilidad. gestación. 
t O. Presentación comercial: Eln1e-P-E. 
(7, IS.:! 1,31,34,41,44,49,53) 

ETER 
1. Nonthrc i.:cnérico: Eter 
2. Origen y química: Liquido incoloro extremadamente volátil. con una presión de vapor 
de 442 111111 l lg a 20"C. Su olor es característico e irritante. soluble en sangre y en grasa. Es 
inestable y fom1a peróxidos que al mezclarse con el aire estallan. además de ser tóxico e 
irritante del árbol respiratorio. Todas las mezclas de aire y éter. o éter y oxigeno son 
explosivas. Sabor dulzón ardiente. 
~'· Acciún fo1rn1acolóJ,.!ica: Anestésico general. 
-t. Farrnacncinética: .-lhsurció11.- Entra por vías respiratorias. Distruh11ció11.- en Ja sangre 
actuando en rnúsculo esquelético y entre otros tejidos 
5. Far111acodin:1ntia: El éter aumcntn inicialmente la ventilación del paciente por Ja 
irritación que produci.: en el árbol respiratorio~ posiblemente estimule el centro respiratorio 
debido a una acumulación de hidrógeno. Una depresión directa de la corteza. como un 
efi.:cto de la motoncurona. También tiene efectos simpáticos sobre Ja liberación de las 
catecolarninas. aumentando los valores de la hom1ona adrcnocorticotropica y por ello Ja de 
todos los curticoidc.:s suprarcnalcs • con esto será tnovilizado el glucógeno hepático y 
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habrá mayor c:.mtidud tic glucosa disponible en la circulación. aumentan los lactatos y el 
piruvato. 
6. Posología: Se puede inducir a la anestesia. con concentraciones de 1 O a 40 % y se 
mantiene con conccntn1cioncs de 5 a l Oo/o. 
7. Usos terapéuticos: Como agente anestésico seguro. produce adecuada relajación 
muscul;ir. irritación respiratoria. salivación. ligera acitlosis. deprime la función renal. 
8. Reacciones adversas: Irritación local. parálisis respiratoria. Excepcionalmente produce 
paro respiratorio. munento de la frecuencia cardiaca y disminución de Ja fuerza de 
contracción. 
9. Conlraindicacioncs: Hay que tener cuidado con la administración de relajantes 
musculares porque puede causar parálisis flácida ya que aumenta la duración y efecto del 
eter. No se use en cesáreas. 
1 O .. Presentación con1ercial: Etcr 
(6.7, 13,16, 18.21.50,52,53) 

FERF.NDAZOL 
1. Nombre genérico: Fcbcndazol 
2 .. Origen y <1uintica: Derivado del benzimidazol. Su fórmula es n1etil-5- (ícniltio)- 2-
bcnzimidazol carbamato de metilo. Es un polvo blanco. cristalino. sabor y olor neutro. 
prácticamente insolub1c en agua pero que se solubiliza en dimetilsulfóxido. 
3 .. Acción farn1acológica: Desparasitante antihelmíntico. 
4. Farnu1cocinéticn: Absorción.- sólo una pequeña proporción de la dosis administrada 
por el tuho digestivo. D1strihució11.- la proporción absorbida por todo el organismo. 
Biotransformación.- se nlctaboliza por citocromo P450 por hidrólisis o conjugación. 
E.t.::crcción.- los 111ctabolitos se e1inlinan en orina y la parte no absorbida en heces. 
5. Fnrmacodinamia: Su actividad básicamente es por reducción de la fumarato reductaza 
en el parásito. 
6. Posologin: Perro: 30-50 mg/kg/dia PO durante 3-5 días. (máxin10 800 mgfkgldía) 
Gatos: 30-50 mg/kg dos veces al día PO (vermes pulmonares) 
50 mglkg/dia PO durante tres días (ascaris. ancylostoma. taenias) 
7 .. Usos terapéuticos: Ancylostomu caninum. Toxocara canis. Tacnia canis. Tacnia 
vulpis. T. Leonina. T.cati. T. Hydatigcna. T. Psiforrnis. T. Capillana y fi11aria. Dicroeliun1 
spp. Uncinaria stcnoccphala. 
H. H.caccioncs advcrsns: Vómito ocasionaln1ente. 
9. Contrnindicncioncs: No se conocen. Ha sido seguro cuando se ha administrado a gatos 
y animales en gcstación. 
10. Prcscntacii>n conu~rci;1I: Panacur 
( 18.23,32.3-1,53.5-1) 

FENI LHUTAZONA 
l. Nombre genérico: Fenilbutazona. 
2. Origen y Quíntic;1: Es un derivado de la antipirina y la aminopirina. compuestos que 
tienen como núcleo básico Ja fenilpirazolona. 
3. Acción fi'nrntacológica: Es un antiinflamatorio. antipirético. analgésico y uricosúrico . 
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-4. F:trm:tcocinétic:t: Ahsorció11.-La fcnilbutazona es un ácido débil que se absorbe bien 
por las vías gastrointestinales ::11canzando valores sanguíneos terapéuticos a la mee.lía hora; 
se prefiere esta vía a la intramuscular. pues la absorción es incompleta. 90%. se une a las 
proteínas plastnáticas. [)is1rih11ció11.- amplian1cntc por todo el organismo. 
/Jiotra11.eformació11.- se n1ctaboliza lcntan1entc por hidroxilación aron1ática da lugar al 
mctuholito oxifcnilhutazona. Su vida n1edia en el perro es de 6 horas. Excreción.-sc 
elimina por orina logrando un efecto uricosúrico de gr::in valor en el trata111iento de la gota. 
Se excreta tnás rúpidamcntc en orinas alcalinas. 
5. Fnnn:icodin:unia: Se desconoce su mecanismo de acc1on. los fánnacos 
colinomi111éticos acentúan su efecto analgésico. Estabiliza los lisoso111as presumiblemente 
y evita con esto la liben1ción encadenada de autacoic..lcs vasoactivos. El efecto final será 
una disminución de la capilaridad vascular. Adcmús inhiben la síntesis de prostaglandinas. 
6. Posolo~ía: Perro 20 n1g/kg cada dos días por vía IV y 40 mg/kg dividido en tres dosis 
vía oral. Gato 20 n1glkg divididos en tres dosis. 
7. Usos tcr:tpéuticos: Se recon1icnda para casos de torceduras. luxaciones. tendinitis. 
sinovitis y. desde luego para la gota. infecciones serias causadas por Candida spp. 
Criptococcus. meningitis n1icóticas. 
8. Rcm.·cioncs adversas: Induce trastornos gastrointestinales como náusea, vómito y 
úlceras. Es nu1y irritante si se aplica de manera cxtravascular. ya que causa necrosis de los 
tejidos. Si se ncun1ula. favorece hemorragias intensas. éxtasis biliar y degeneración renal. 
somnolencia. diarrea. urticaria. anemia, aumento de tas enzimas hepáticas. del BUN y de 
la crcatinina. confusión. cefalea. vértigo. y sedación. así como depresión de Ja médula 
ósea. 
9. Contraindicaciones: No se administre en gatos. Los tratamientos no deben ser 
prolongados ni con dosis excesivas. en particular en pacientes debilitados, deshidratados o 
con deficiencias en las funciones de hígado y riñón. 
JO. Presentación comercial: Beta - fcnil 
(6.7.8.9.13.16.18.2132,34.48.50.52.53) 

FENOHAIUUTAL SODICO 
l. Nombre ~cnérico: Fcnobarbital 
2. Origen y 'luimica: su fónnula es 5-fenil-5-ctilbarbitúrico} Deriva del ácido barbitúrico 
o manonil-urca. 
3. Acción fannacolój!ica: A dosis bajas actúan como sedantes o hipnóticos. Facilitan la 
analgesia. A dosis altas inhiben convulsiones tónicas de origen espinal ( tctáneas. 
intoxicaciones por estricnina o clónicas de origen cerebral. eclampsia. meningitis. 
epilepsia. intoxicaciones por cocaína o procaina. etc). Anestesia general (no 
n.:co1ncndado ) . 
..J. Farmacucim:•tic:1: .·lhsorción.- rápida y totalmente en el tuho digestivo. Di.wrih11ció11.
sc une en un 65 1~~, con la nJbümina y se distribuye ampliamente en todos los tejidos siendo 
1nás alincs <.1qucllos que tienen mayor afluencia sanguínea como el cerebro. corazón. 
higado. riñón m.Jcn1ús se fija en las grasas para después ser redistribuidos. Excreción.- se 
dimina por vía renal 
5. F:1rm:tcodinanlia: Se acepta actualmente que provocan depresión no selectiva del 
SNC. afcctan<lu todos Jos niveles del mismo; particulam1cntc en sistema reticular 
¡1scendentc por efecto multisináptico y desde luego también deprime la corteza cerebral. 
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Se ha demostrado que el potencial postsinaptico es provocado nonnaln1cnlc por la 
despolarización de la men1hrana Jo que origina el potencial de acción que lleva a la 
producción de impulsos nerviosos. 
6. Posología: Es exclusivo en caninos por vía oral de 30 a 130 mg/ dosis lotal 3 veces al 
día. 
7 .. Usos rcrapéuricos: Como anticonvulsivo en tralnmientos de enfermedades nerviosas de 
las pequeñas especies como son: sedación en c::.1chorros que sufren convulsiones o ulaqucs 
de histeria cuando tienen prohlernas digestivos causados por Ja dentición, parásitos. en el 
síndrome nervioso de perros que son afcctndos por vin1s neurotrópicos como el Dis1cn1per. 
para aumentar el efecto de los analgésicos con10 Ja aspirina en dolores agudos. 
8. Reacciones ac.h·crsas: En problemas de epilepsia se pueden encontrar reacciones como 
somnolencia. ataxia. vértigo. nisrngmo. erupciones cuttlneas alérgicas. 
9. Contr:tindicacioncs: Esta contraindicado en pacientes con problemas de insuficiencia y 
obstrucción respiratoria. pues son sensibles a Ja depresión respiratoria que puede provocar 
el n1ismo. debe surninistrarsc con cuidado a los pacientes con insuficiencia renal. 
t O. Presentación comercial: Alepsal 
(6, 13,21,32,48.50,52.53,55) 

FENTANIL 
t. Nornhrc genérico: Fcntanilo. citrato de fcntanil. 
2. Origen y química: Opioide sintético agonista relacionado con las fenilpiperidinas. con 
el nombre quhnico de N-{1-fcnctil-4-piperidil)propionanilide citrato ( 1 :l); y una fónnula 
química de C22H28N.20C6H807 y un peso n1olccular de 528.60. 
3. Acción farmacológica: Potente narcótico analgésico. 
4. Farn1acociné1ica: Absorción.- rtlpidamentc vía IV o II'v1. Distribució11.-amplia y rápida 
por lo cual se redistribuye por los tejidos produciendo una más cona duración de acción. 
Jliotran.eformación.- sé metaboliza por dealquilación. hidroxilación e hidrólisis amida a 
n1etabolitos inactivos. Excreción.- se elimina por bilis y orina. 
5. Farmacod in~unia: El preciso mecanisn10 de acción no es conocido. aunque se 
relaciona con la existencia de receptores opioides estereoespceíficos prcsinápticos en el 
SNC y otros tcj idos. 
(,. Po!rooloJ!ÍU: Perro: 0.02-0.04 n1gfkg, analgésico y prcancstésico IM. IV. SC 
Gato: 0.02-0.04 mg/kg analgésico y preancstésico IM. IV. SC. pero usarlo con un 
tranquilizante para prevenir excitación. En animales viejos y muy jóvenes 0.025-0.05 
mg/kg. 
7. ll!\os rentpéuri1..·ns: r\nesté-sico. alivio del dolor agudo. prcmedicación. do1or 
pnsopcrnlorio. cirugía n1enor. prohlcmas ortopédicos y en las manipulaciones dentales. 
M. J{eacciones :ul\"er!\as: En gatos produce excitación. fuscicuh1ción .. aumento del tono 
muscular. arritmias vcnlrícularcs. miosis. euforia. nauseas. comezón. marco. Rara vez 
d~prcsión rcspiraloria. vómito y defecación. dificulla<l visual. rigidez muscular torácica 
por vía intr;1vcnosa. ~1pnea. laringoesp;1smos e hipotensión. espasmos del csfintcr de Oddi. 
vagotomia. Puede h;1ber cspasn1os del tracto biliar. estreñimiento. retraso del vaciado 
~ústrico. 
9. Conrraindic:1cioncs: No usar en pacientes con intolerancia conocida a esta drog:.i. en 
p;tcicn1cs con asma hronquial. que pndczcan lesiones o tumores cctebr~Ics que aumenten 
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Ja prestan inlraccrcbral. no en cesáreas ya que deprimen a Jos fetos. en pucientes con 
arritrnius can.Hacas. No se utilice con inhibidores de Ja monoamino oxidasa. 
JO. Prescntnci(>n comercial: Carfcntanyl. 
(8.9.13.16.18.21.25.27.29.31.41.50.52,53.55) 

FLUCITOSIN,, 
l. Nornhrc J!Cnérico: Flucitosina. 
2. Origen y quhnica: Es unu pirimidina fluorada que al entrar en el hongo. se convierte en 
mctabolitos ( 5 nuorouracilo. 5 nuorouridina y 5 Ouorodcoxiuridina) que es la forma 
activa. Tiene bajo peso molécular. es ligeran1cntc soluble en agua y n1uy soluble en 
alcohol. 
3. Acción FnrrnacolÓJ!ica: Es un antimicótico de espectro reducido. contra la n1ayor parte 
de los hongos que infectan ht piel. contra Cundida ulbican, algunas cepas son resistentes. 
actúa contra Cryptococcus Torulopsis y CJadosporium. poco efecto con Blaston1yccs 
dcm1atitidis. 1-tistoplasma capsulatum y Coccidioides. 
4. Farmacocinélica: Ahsorción.- casi por completo de las vías gastrointestinales. 
Distnhución.- ampliatncntc en tejidos y líquidos corporales. incluyendo articulaciones. 
líquido pc:ritoncal y hun1or acuoso. Alcanza valorc:s máximos en un lapso de 3 a 5 horas en 
todo el organismo después de su administración. 50 a 80% atraviesa la barrera 
hematocnccfálica y los tejidos en general. Excreción.- Se clin1ina sin biotransfonnarsc 
(sólo el 4%1) por vía renal y por filtración glomcrular. debido a ello. las lesiones renales 
aun1cntan su pc:nnanencia c:n el organismo. 
5. Farmacodin;unia: Inhibe Ja conversión de citosina en uracilo. por bloqueo de la 
enzima tin1idilato sintctasa. Tal acción bloquea la síntesis de ácido ribonucléico y por 
ende. la rc:producción del hongo. 
6. Posologíu: Perro y gato: 200-250 mg/kgldia 
7. Usos ter~1péuticos: Originahncntc descubierto como antineoplásico. en la actualidad se 
usa como antimicótico. Es rungistático y fungicida a concentraciones cinco veces más 
altas que la cunccntración mínima inhihitoria. Se usa en el tratan1icnto de criptocosis en 
gatos y en meningitis 111icóticas de perros y gatos. 
8. Reuccione!'> ad,:t.~rsa!'>: Insuficiencia renal. cristaluria, erupciones de la piel, vómitos, 
diarrc:a. dolor ahdominal. hc:patotoxicidad. signos de SNC. Es convertido por la flora 
gastrointcstinul en 5-lluoro-uracilo. que puede ser tóxico cuando se absorbe y causar 
miclosuprcsión o enterocolitis. 
9. Conlraindicaciones: En insuficiencia renal evitar o disminuir la dosis. No se utilice en 
casos de miclosupresión preexistente. gestación o recién nacidos. 
JO. Pn~!'lentacii>n con1crcial: Ancobon 
(6.7.S.<l. l 6. I S.21.23.52.53) 

FLU:\.Jl•:TASONA 
l. I';'on1hrc genérico: Flumctasona. 
2. Origen y química: es un glucocorticoide, 6a:. 9oc-dinuoro-16 a:-mctilprcdnisolona. 
sintético 
J. Acción rurrnucolóJ:ica: es un potente antiinílamatorio y gluconcogénico. con escasos 
cfi .. "'Ctos mincralocorticoidcs. 
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4. l"arnmcocinética: Absorción.- se absorbe rápidan1enle vía parcnteral; como todo 
fúmrnco. los corticostcrorides naturales o los glucocorticoides administrados se encuentran 
unidos en gran n1edida (75o/o) a las proteínus plastnáticas. sobre todo a una globulina 
llanrnda tra11scor1i11a; otro 10 a 15 'Yo se une a la alhún1ina y el resto queda en fom1a libre. 
La unión es dChil y reversible; cuanto más polar sea el compuesto. mas débiln1entc estar{1 
unido. Disrrihurián.- se concentra en todo el orgm1isn10. /Jiotra11.iformacirin.- en hígado y 
en d órgano hlanco. Excreción.- se elin1ina por orina y heces. 
5. l"urnrncodinarnin: los glucocorticoides inhiben a la fosfolipasa. enzirna que caus¡1 la 

transfonnación de los úcidos grasos de membranas destruidas en ácido araquidónico. y 
éste a su vez en prostaglandinas. las cuales son compuestos vasouetivos que generan 
vaso<lilatación y edema. La inhibición de la fosfolipasa está mediada por una protcina 
especifica cuya síntesis es inducii.Ja por los esteroii.Jes suprarrenales o los glucocorticoides. 
Estuhiliza el lecho c¡1pilar. sin embargo. no se ha detallado el n1ecanisn10 mediante el cual 
se logrn dicha acción. i\. pesar de esto y en función de dicho efecto. los glucocorticoidcs se 
recomiendan es caso de choque cn<lotóxico o scpticérnico. Estas hom1onas evitan que los 
ncutrófilos se activen y liberen factores de la inílnmación. Bloquean la destn1cción Lle 
lisosomas. previniendo Ja lihcración de hi<lrolasas inespccificas. Algunos estudios indican 
que este mecanismo se Jebe al efecto inhibitorio que tienen los glucocorticoides sobre el 
metabolismo celular de los neutrófilos. 
6. Posologh•: Perro 0.0625-0.25 nlg/día I.M. I.V .• S.C. u oral. 1 mg vía intraarticular. 
Gato 0.0125-0.125 mg/día J.M .• J.V. o S.C. 
En el perro una terapia corta e.Je 1-3 c.Jíns puede ser de 0.5-0.25 mgfkg. 
7. Usos lcrapéulicos: Enfem1ec.Jac.Jes oftálmicas. edema cerebral. asn1a bronquial. anemia 
hen1olitica autoinmunc. trombocitopcnia. artritis rumatoide. dermatosis. alergia y shock 
anafilúctico. traunwtismo. hursitis. acctoncmia. tcnosinovitis y tcnositis. Como terapia de 
sostén en infecciones. adnlinistrado en asociación con sustancias antibióticas. 
8. Reacciones adversas: Debe evitarse Ja suspensión súbita de la administración de 
glucocorticoides. puc:s esto podría originar un síndrome de Addison 
(hiposuprarrcnocorticismo) por hipofunción del eje hipotálamo-hipófisis-corteza 
suprnrrcnal. Por ello se recomienda que la suspensión del fánnaco se haga lo n1ás lenta 
posible. sohrc todo si se ha ai.Jnlinistrado durante largo tiempo. Puede haher tan1bién 
n:tención de sodio, edema. hipertensión. acne. pelo hirsuto. piel delgada. cara redondeada. 
fragilidad capilar. 
'J. Contntiudic~1ciones: En amiloidosis. las neoplasias de células cebadas. falla cardiaca 
congestiva. desordenes tromboen1bólicos. ulcera cornea). epilepsia. osteoporosis. 
gestación. tuberculosis. fracturas. en la sarna por cicmode:~. en la artritis crónica erosiva. en 
la insuficiencia hepática. en la insuficiencia renal. en Ja pancreatitis aguda. colitis 
ulcerntiva y en Ulceras gástricas y duodenales. y en algunas enfermedades infecciosas. 
:-.ohn.: todo en lus causadas por hongos. 
1 O. Pn.'"·'nt11ciún corncrci:d: Flucort 
(:!.ü. 7.S.'J.13.16.1 S.38.40.50.52.55) 

FLUOTANE 
l. Nornhrc ~cnérico: Fluotanc9 Halotano. 
2. Origen y <1uínlica: Es un liquido claro9 incoloro9 de olor dulce. No es irritnntc9 

inflamable o explosivo. siempre y cuando se mezcle con adecuadas concentraciones de 
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oxigeno. Su peso especifico es de 1.86; su punto de ebullición es de 50.2ºC. La presión de 
su vapor alcunzu los 243 n1nll-lg a 20ºC. por lo que es necesario un vaporizador especial 
para controlar su volatilización . 
.:\. Acciún f11rnu1cológic11: Es un anestésico general inhalado (deprime inespccificamcnte 
al SNC). 
4. F11rnu1cociné1ica: Ahsorción.- el halotano se administra en fonna de gas en el aire 
inspirado. se absorbe por di fusión rápida y fácilmente por los alvéolos puln1onares. 
Distribución.- en la sangre para luego acumularse en los diferentes tejidos del cuerpo 
como cerebro. higado. rii'lón y tejido adiposo. l.Jiotra11sformació11.- se mctaboliza por 
oxidación. dcclornción y en ocasiones por reducción l 2-30o/o; los mctabolitos obtenidos 
son por lo genernl inocuos. aunque pueden llegar a ser hcpatotóxicos. Excreción.- se 
elimina sobre todo por el puln1ón y de manera rápida. 
5. Farn1acodin:1n1ia: Es un anestésico rnuy potente (2 veces mas que el clorofonno y 4 
mus que el dictil éter). A nivel de SNC produce vasodilatución cerebral y disn1inución del 
consumo de oxigeno. y el cnccfalograma tiende a hacerse mús isoeléctrico confonne se va 
profundizando la anestesia; no obslante. el efecto n1ás evidente parece lograrse en la 
fonnación reticular y en algunos centros de control autonómico. Deprime centros 
respiratorios. 
6. PosoJog,iu: Para inducir anestesia la concentración debe ser menor al 7o/o. En perros se 
utilizan concentraciones de 2-41!C:1 para inducir El mantenimiento de la anestesia requiere 
concentraciones de 0.8-1.2(!-~1. dependiendo si se usan o no preanestCsicos. Recuperación 
en 15-30rnin. Pulido. l 99(> recomienda: Inducción 3°/o. tv1antcnimiento : O.So/o-1.5º/o. 
7. Usos tcnttJéulicos: Anestésico general; útil para manipulaciones obstCtricas por inhibir 
el tono nliomctr~il (no exceder de 0.51Yo Ja concentración por riesgo de hemorragias). Para 
ancslcsiar pacientes asmi'1ticos. operaciones torácicas. 
8. Reacciones adversas: 1\r1ezclado con succinilcolina incrementa la presión intraocular. 
Eslc con d-tuhocurarina produce una intensa reducción de la presión arterial y de la 
resistencia periférica por hloqueo ganglionar. La galamina bloquea los efectos vagales del 
halotano. Los pacientes tratados con hipotensores reaccionan con notable hipotensión. La 
xilacina interactúa con este y otros halogenados dando lugar a arritmias ventriculares. 
sobre todo si se adn1inistra adrenalina. Problemas de hipotermia e hipertermia según la 
tc111peratura ambiental. 
lJ. Conrraindicncioncs: No adn1inistrar con fcnotiazínicos ya que suele ocasionar 
tihrilación vcntricular. tarnpoco cuando halla hipovolcmia. porque la vasodilatación que 
produce origina una drústica caída de la presión sunguinea. 
1 O. Presentación co111crci;1I: Fluotane. 
(47,54.56) 

FUl{0SE1'111>A 
l. Nomhrc genérico: Furoscmida. 
2. Orii:.cn y c1uin1ica: Es un derivado del ácido monosulfamilantranilico._ químicamente 
relacionado con las tiazidas; posee un grupo bcnccnosulfan1ilo halogenado. pero deriva de 
un sin1plc anillo uromático fundamental correspondiente al ácido antranílico. con una 
cadena lateral con un anillo furano. dependiendo de dichos rasgos su potencia diurética. 
3. Acción farmacolóJ:?,ica: Es un diurético del asa de Hcnle. 
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4. Farn1acocinérica: Absorción.- bien y rápidamente por cualquiera de estas vfas oral. IM 
e IV. Por vía oral produce una respuesta diurética en 30 n1in. Distrih11ció11.- por todo el 
organismo. Posee fuerte afinidad por las proteínas plasmáticas. /Jio1re111sfon11ació11.- se 
metaboliza en hígado por ro111pimicnto de Ja cadena latera]. E.:rcrcción.- su eliminación es 
por vía renal por filtración glomerular y secreción tubular proxirnal y po.1rte se excreta en 
heces. 
5. Farrnacndinanlia: No se conoce aún de numera exacta. pero se ha visto que inhibe la 
resorción de sodio en la porción ascendente del asa de l lcnlc y del túhulo conton1cado 
proximal. Promueve Ja excreción del cloro y potasio. El efecto diurético de Ja furosen1ida 
es independiente del estado de equilibrio ácido-básico del paciente; además. no inhibe a Ja 
anhidrasa carbónica. 
6. Posología: Perros y gatos: 5-10n1g/kg cada 6-8 horas; en falla cardiaca 2-4111g/kg IV. 
ll\.1 y oral cada 8-12 horas. En ascitis por falla hepática: I -2n1glkg. PO. 
7. Usos lcrapéulicos: En perros con eden1a grave produce fuerte diuresis 
8. H.c~1ccioncs ad·vcrsas: Puede producir hipokaletnia por la gran perdida urinaria de este 
ión por el túhulo distal. Puede dar lugar a problemas de hipotensión e hipovotemia. Es 
posible observar dcnnatitis. tron1bocitopenia. ncutropcnia y trastornos gastrointestinales. 
El efecto colateral tnás nlarcado es alcalosis inducida por pérdida excesiva de cloro e 
hidrogcnioncs y arritnlias cardiacas. 
9. Conrrnindicacioncs: La diuresis es muy grave por Jo que es conveniente utilizar la 
furosen1ida solo en casos de cn1crgencia. 
1 O. Prcscnlación comercial: Lasix 
(6,8,9, 13, 16, 18,21,32,34,50,52,53,54,55) 

GENTAJ\llCINA 
1. Non1brc ~cnérico: Gcntan1icina 
2. Origen y <1uímica: Se obtiene del A1icrosmonospora purpurea • y es una mezcla de 
partes iguales de gentanlicina C 1. C 1 a y C2. que están constituidas por Ja 
dcsoxistrcptamina unida a los aminoazúcarcs purpurosan1ina y garosamina. La sal más 
común cs el sulfato. Es hidrosolublc y tcm1oestablc. resiste a varios pH y no necesita ser 
rcfriccrada. 
3. A~ción farn1aculóg,ic:1: Antibiótico. 
4. Farn1acocinétic:1: Ahsorción.- bien en los sitios de aplicación. No se absorbe por vía 
oral. D1strih11C"ió11.- arnplimncntc por todos los tejidos y líquidos corporales. Atraviesa la 
placenta. ll1urra11sjórmació11.- no es biotransfonnada en el organismo. E:-ccrcció11.- se 
elimina en orin;1 a trúves de filtración glomerular (85%). 
5. Farnrncodi11an1h1: Inhibe la síntesis de proteínas y altera la penneabilidad de Ja 
nH:111hrana hacteriana. 
6. Posulog,íu: 4n1g/kg lt\.1. se C<.H.la 12 horas el primer din. después cada 24 horas. 
Viu oftúlmica: 2 gotas cada 6- 12 horas. 
Vía ótica: 3-8 g,otas en el canal auditivo cada 12 horas. 
7. Usos lt.•rapéuticos: Enícrn1edadcs bacterianas en piel. quemadur.is. heridas. 
escoriaciones. infecciones en ojo. en SNC. tracto urinario. respiratorio. gastrointestinal. 
peritonitis. infcccioncs postoperatorias. septicemias. otitis externa. (vía sistémica u ótica) 
8. Reacciones adversas: Aun1cnto de TGO y TGP séricos, aumento de la bilirrubina. 
ancmia. granulocitopcnia. trombocitopenia. fiebre. rash. urticaria. edema laríngeo. 
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nauseas. vón1ito. lctargia. disminución del upctito9 cefalea. pérdida de peso. tr..mston1os 
auditivos. ncfrotóxico. 
9. Contraindicaciones: lnsuficienciu renal. hipcrscnsibilidud. lesión vestibular. 
1 O. Presentación comercial: Dexoril. 
(2.3.C>,7,9,13,1 S.32.34,50.52,53) 

GLUCONATO DE CALCIO 
1. Nombre ~cnérico: Gluconato de cnlcio 
2. Ori~en y 'lninlica: El calcio es un metal abundante en los tres reinos. El gluconato de 
calcio es unu snl orgánica soluble. 
3. Acciún farn1acolúgica: Tratamiento de la hipocalccmia y la sístole ventricular. 
bradicardia scvern. cardiotoxicidad por hipercalcemia y eclampsia (tetania puerperal). En 
fornrn oral para trntanliento de la hipocnlcen1ia por falla renal crónica. 
4. Far1nacucinéticn: Ahsorción.- Por ser administrado tcrapéuticamentc por vía IV no 
tiene absorción. Di...-rrihución.-EI calcio se distribuye en 90o/o por el sistema óseo y el resto 
por el liquido extracclular. especialmente en los músculos. Biotransformczción.- se 
rnetaboliza en higm.lo. Excrcci011.- El calcio adrninistrado por vía IV se elimina en la orina 
en nlús de 1 o•x •. 
5. Fnrmacodinanli;1: Adn1inistra iones de calcio en fom1a rápida. 
6. Posologh1: lfipocalcc1nia. En solución al HJ 0/u: a) 0.5-1.5 ml/kg IV hasta 20 mi durante 
15-30 minutos y se puede repetir a intervalos de 6-8 horas. 
b) 10-15 rng!kg/hora IV en infusión.150-250 mglkg PO cada 8 horas. 
Asisto le ventricular: solución al 1 OCX. l mi 2.5kg IV como se requiere. 
7. Uso!'. tcn1péuticos: Coadyuvante en d tratumicnto de deficiencias de calcio. como 
liebre de lc.:che y raquitismo. 
8. Reacciones ad\.·crsas: Potcncializa los efectos inotrópicos y tóxicos de los digitálicos y 
con ello provoca arritn1ias. El calcio oral qucla y disminuye el efecto de las tctraciclinas 
or~tlcs. Estos fánnacos se deben de administrar con tres horas de diferencia. antagonisa los 
efectos de Jos bloqueadores de canales de calcio como el vcrapamil. diltrazem y 
ncfodipina. Es incotnputible con emulsiones aceitosas IV. Anfotcricina B. Cefamondol. 
Ccfalotina. Dohuta1nina. Mclilprcdnisolona y l'v1etoclopramida. Los diuréticos tíazidas 
junto con d gluconato de calcio u dosis altas puede producir hipercalcetnia. 
9. Contrnindic:tciones: En pacientes con fibrilación ventricular. cálculos renales e 
hipcrcalcetnia. Se debe de utilizar con cuidado en pacientes digitalizados o con 
insuficiencia renal o cardiaca la administración IV debe ser lenta para evitar la 
hipcrcalcctnia (vón1ito. dolor ahdon1inal. ilco. azotcmia,. pancrcatitis aguda y 
can.liotoxicidad potencial>. sí la frecuencia cardiaca disminuye de n1ancra importante. se 
debe de suspcndcr la infusión hasta que esta vuelva a la norn1alidad. El calcio oral 
predispone a la constipación y aumenta la secreción ácida del estónlllgo. 
1 O. Prcscnt;1ción comercial: Gluconato de calcio 20% 
(3.3 l .3'.!.34.41) 
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GIUSF.OFULVINA 
J. Nombre J.!cnérico: Grisconuvina 
2. Origen y <1uímica: Se obtiene del Pe11ici/i11n1 griseofi1/v1111 y Pcnicili11111Janc=cl\!.<·;ki. Es 
un polvo incoloro o ligcrmncntc amarillento. es insoluble en agua y tcm1ocstahlc. Es 
estable en cstudo seco a 38" C hasta dun.mtc 20 n1cscs. 
3. Acción farmacológica: Antimicótico 
4. Farnutcocinética: ..thsorción.- muy bien por vía oral. sobre todo si la dicta que 
acompaña a la rncdicación es de alto contenido en grasas. Dis1rihució11.- tiene afinidad por 
la piel enferma y se deposita ahí unida a queratina; concentrándose en piel. uñas. hígado. 
gras;1. músculo esquelético y líquidos corporales. Biotran.iforrnación.- se n1ctaboliza en 
hígado a dcsmctil-griscoíluvina. que se conjuga con al ácido glucorónido. E:ccrcción.- es 
climinad~1 en las heces y sólo una pequeñas parte en la orina. 
S. Farmacodinamiu: IV1odifica la replicación del ADN y afecta a la mitosis y la formación 
de la membrana celular. 
6. Posología: Sal micronizada: 20-50 n1g/kg PO cada 24 horas por seis semanas. 
Sal ultran1icronizada: 5-1 O rng/kg PO cada 24 horas. 
7. Usos fcn•¡>éuticos: ~licosis en piel: I\tticrosporum canis. Epydcm1ophyton y 
Trichophiton. dcnnalofitos en general. 
8. Reacciones adversas: Nauseas. n1alcstar epigástrico. diarrea. cefalea. meteorismo. 
vómito. modificación de la conducta. leucopenia. Rara vez tcratogéncsis. hepatotoxicidad. 
9. Contraindicaciones: No se use en gestación. insuficiencia renal y hepática. 
10. Prcscntnción con1erciul: Fulvina 
(3.6. 713, 16.21 ,32,34,50,52,53,55) 

llALOTANE 
t. Nombre genérico: Halotano. 
2. Origen y química: 2 bromo-2cloro-l.1.l-trifluoroetano. Alqueno ha1ogenado no 
inflamable. Presión de vapor de 241 n1n1Hg a 20ºC y hierve a S0.2ºC. El halotano no se 
Ji.:scomponc en presencia de la cal sodada. 
3. Acción farmacológica: Anestésico inhalado. 
4. Farmacocinética: Ahsorción.- Nivel alveolar. Distrih"ció11.- Cerebro. h(gado, rii\ón y 
tejido adiposo. lliotransfórmación.- Por Oxidación. E:ccreció11.- Pulmones. 
5. Fnrn1acodinámia: Dcprin1cn directamente al SNC. 
(1, ttosoloJ,.!ía: Inducción: 3%, 
:'\tantcnimicnto: 0.5-1.5°/o 
7. U!i>os lcrapéuticos: Anestésico inhal;ido. Útil para anestesiar a pacientes asmáticos. 
S. Eft.•ctos coh11cralcs: Hipotensión severa de hasta 30o/o de la presión sistólica baja. fucnc 
dr.:prcsión respiratoria. lorticolis. nistagn10. náuseas. bradicardia. hipoxia. vasodilatación 
c¡1pilar periférica.. arritn1ias. hipotcm1ia durante la anestesia. hipertermia maligna .. necrosis 
lu:pútica. hcpatomcgalia. 
'J. Contn1indicacioncs: No se utilice como anestesia para procedimientos obstétricos ya 
1.¡uc puede ocasiunar atonia uterina. sangrado posparto. 
1 O. Presentación cnrncrcinl: 1-lalotano 
({1.8,9, 13.15.16.18.21.32.50.52.53.55) 
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IVERJ\IECTINA 
l. Non1hrc Genérico: lvcrmcctina 
2. Origen y 'luímica: Fue creado a partir de un actinon1iccto aislado de sucio japonés 
llamado Strentom\'ccs aver111itilis. éste se sometió a un proceso fcnncntativo del cual se 
obtuvo un anillo lactona nH1crociclico al que se le dcnonlino Avcrn1cctina. este es el 
precursor de todas las ivcn11cctinas. Tiene un pl-1 de 8.1. se compone de un S01Yo de 22.23 
dihidroavcrmcctina B 1 y de un 20%1 de 22.23 dihidroavcrmcctina B 1 b. 
3. Acción farnutcológica: Dcsparasitantc interno y externo (cndcctocida) 
4. Farn111cocinética: Ah-1.-orci011.-total111cntc por el tubo digestivo. Distrihución. - en todo 
el organismo. El fünnaco es nu1y liposolublc. tiene afinidad por tejido graso y hepático. 
sitios considerados de aln1acén. que se van liberando en fon1H1 pmtlatina lo que le da el 
efecto residual. /Jiotransfurmacián.- l ligado (casi sin hiotransfonnación. Excreción.- sin 
altcrnción se da principalr11en1e por las heces (dehiJo al ciclo entero-hepático). por orina y 
leche (perras lactando) en un porcentaje menor o igual al 2o/o. 
5. Farn1acodinanlia: Potencializa los efectos inhibitorios de los ncurotransn1isores 
ufoctando la función neuromuscuhtr de Jos parásitos causándoles parálisis a nivel del tubo 
ncural. en la sinapsis intcn1cural y neuronas motoras en Jos ncn1átodos. en artropódos 
actúa a nivel t..lc Ja placa ncuro1nuscular. 
6. PosoloJ?,ía: Perros: 10-20 pg/kg,. SC ( 1 sola dosis). Sarna 200 ~tg/kg. SC ( 1 dosis) 
Gatos: ::?:00 ~tg/kg 
7. Usos tcrapcúticos: Contra n1icrofilarias antl!s de los 90 días postinfccción. helmintos 
pulmonares. 1-fcln1intos gastrointestinales. Helmintos hematófagos. Ectoparasitidas. 
moderada sanw .. contra pulgas y garrupatas. No tiene acción contra filarias adultas. 
8. Rcncciones ndvcrsas: A dosis altas 200 µg/kg se presentan efectos tóxicos en algunas 
razas produciendo depresión grave del SNC e incluso la muenc. Para otras razas en dosis 
rnás b;1jas son n1uy poco tóxicas (puede haber susceptibilidad individual). En el So/o de Jos 
perros microfilarémicos se han llegado a presentar vómito9 temblores. taquipnca. colapso9 

1\.1ucrtc (raro). 
9. Contraindic11cioncs: No se utilice en razas susceptibles (CoJlie. Dobcm1an). 
1 O. Presentación Con1crcial: Endovct. 
( 14.32,34.43.44.48.54) 

KANAi\11CIN.-:\. 
1. Nonthrc genérico: Kanamicina 
2. Origen y t¡uimica: Fue aislada originalmente en Japón a panir de Streptonivccs 
kanamict•ticus. Es tcnnocstablc. pH 4.5. incompatible químicamente con cefalotina sódic~ 
dextrosa. hcparina. succinato de hidrocortisona. penicilinas y sulfadiacina. 
3. Acciún rarrnucolóJ?,ica: Antibiótico. 
4. Fnrn1acocinética: Ahsorció11.- no se realiza por Ja vía oral 9 por vía intran1uscular es 
clicaz. Oistrihuciún.- se difunde a liquido pleural. ascítico. sinovial y pcritoneal; y poco en 
li4uido cefalorruquídco. Tiene vida media de 1-2 horas. /Jiorn111sformació11.- en hígado. 
Excreción.- por orina. 
5. F•1rnu1codinnnlin: Inhibe la síntesis de proteínas al intcm.Jmpir la transmisión de Jos 
códigos genéticos de unidad subribosomal 30S. 
<•. Posologí:t: 1 O mg/kg cada 6 horns por vía oral. 

5.5-7 mg/kg cada 6-12 homs LM. S.C. 
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7. Usos tera¡>éuticos: Piclonefritis. c1suus. sinusitis. traque1t1s. neumonías. heridas 
contaminadas. artritis séptica. tuberculosis. salmonelosis. brucelosis. estafilocococis. 
septicemia por enteritis. 
8. Reacciones adversas: Vómito. nauseas, diarrea, estomatitis y proctitis; por vía 
intran1uscular es n1uy dolorosa y puede causar abscesos estériles, ototoxico, rara vez 
ocasiona paresia. nerviosismo. visión borrosa. n1iastcnia. daño de la parte coclear y 
vestibular del nervio ¡tuditivo. 
9. Contraindicaciones: No se use en insuliciencia renal. hipersensibilidad. gestación. 
lesión vestibular posterior a anestesias o administración de relajantes musculares. 
t O. Presentación corncrcial: Farret strept 
(6,7,8,9,13, I 8,21,31,34,41,44,49,52,53,55) 

KETAl\llNA 
J. Nonthre genérico: Clorhidrato de Ketarnina 
2. Orii:cn y quimica: Quimican1ente es el clorhidrato de 2-(o-clorofcnil)-2-(metilamino) 
ciclohexanona. Es un polvo blanco y cristalino e hidrosuloble. derivado de la 
fenociclidina. 
3. Acción rarn1acológica: Anestésico disociativo de acción ultracorta. 
""· Farntacocinética: Ahsorción.- rápidan1ente. Distribución.- en todo el organismo. 
Biotransformacicin.- se da en hígado. E.:tcreción.- se cJimina por orina y en nlcnor cantidad 
por las heces. 
s. Farntacodinamia: Logra su efecto interrumpiendo Ja transmisión ascendente desde Ja 
parte inconsciente a la parte consciente del cerebro (sistema tálan1ico cortical y reticular 
activante). Dichos bloqueos han sido relacionados con ta inhibición del transpone 
neuronal de las anlinoanünas cerebrales (serotonina. noradrenalina. dopa.mina). La 
inhibición de la rccaptación sinúptica del ácido gamaaminobutirico (GABA) esta asociada 
a la presencia de rigidez n1uscular. 
6. Posologín: Gato: anestesia 22-33 mglkg IM. 2.2-4.4 mg/kg IV y 
2.2-1 o mg/kg IV junto con atropina. 
7. Usos lcr:1péuticos: Anestesia de corta duración. inmovilización para exámenes clínicos 
y radiológicos. cirugías n1enorcs y mayores. 
8. Rc:tccioncs udversas: Hipotensión. taquicardia. dolor en el sitio de inyccción9 rash. 
laringocspasmos. au111ento del tono muscular9 nistagmus. alucinaciones, hipotem1in. Rara 
vc:r. con dosis otilas provoca depresión respiratoria. hipotensión. anitmia. 
9. Contraindicaciones: No se administre en hipertensión. agente único de cirugfa .. 
animales con lesión hcpútica o renal severa. no utilizarlo corno agente único en perros por 
que provoca convulsiones. 
1 O. l'rcscn1;.1ci6n con1crcial: hnalgen 1000 
(ü.8,9, l 3. I 8,21,31,32.41,44,50,52,53,54) 

K~:TOCONAZOL 

l. Non1hrc genérico: Kctoconazol 
:?. Origen y l(Ufmica: Antifungal imidazólico. Es poco soluble en agua. altamente Jipófilo. 
requiere un pH úcido para disolverse. por Jo que se absorbe bien desde el estómago. 
3. Acción farntacoló~ica: Antimicólico del lmidazol. Fungistútico. 
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4. l"•trn1acocinéticn: Absorción.- después de su administración por vía oral. 
Di.'itrihución.- es limitada y no alcanza el liquido cefalorraquídeo. Logra concentraciones 
altas en hígado. riñones. hipófisis. suprarrenales y llega a pasar a leche. orina. saliva. sudor 
y secreciones ccruminosas. JJiotran.eformación.- se n1etaboliza en el hígado a mctabolitos 
inactivos. E.xcrc•ción.- son climinudos por vía biliar y en heces la mayor parte. Una 
pequeña porción se excreta en fonna activa en la orina. 
5. Fnrn1acodina111hl: Actúa inhibiendo la síntesis de ergostcrol a trnvés de Ja interacción 
con dc1nctilasa alfa c- 14. la dcplcción de crgostcrol altera lu fluidez de la 1ncmhrana; con 
ello se reduce lu uctividad enzimática rclacionudu con la n1cn1hrana y conduce a un 
aumento de la pen11cuhilidad e inhibición del crccin1iento celular y de su replicación. 
Otros efectos incluyen inhibición de h1 respiración endógena. interacción toxica con los 
fosfolípidos de la membrana e inhibición de la tn1nsfonnación morfogénica de esporas de 
forn1a n1icclial. 
6. PosoloJ!Ía: En pcqucilas especies en el trutan1iento de dcnnatomicosis. 5 - 1 O n1g.lkg. 
Durante 4 - 6 semanas. En micosis sistémicas en perros y gatos Ju dosis recomendada es 
de 1 O n1g/ Kg PO cuda 12 horas. Micosis del SNC 30-40 mglkg/dia PO cuda 12-24 horas. 
Hipcradrcnocortisismo en perro: 5-15 rng/kg PO cada 12 horas. 
7. Usos tcra11éuticos: En el lralamicnto para infecciones por Trichophyton 
mentagroph;1cs y J\1icrosporun1 can is. Malassezia~ Phialopora candidiasis. 
coccidion1icosis. cr;11tococosis. blastomicosis. histoplas111osis y aspcrgilosis nasal canina. 
8. Reacciones ad\.·crsas: Nauseas. anorexia. vón1ito. diarrea. adclgazan1iento del pelo. 
elevación transitoria de las enzimas hepáticas. alopecia. prurito. fiebre. 
9. Contraindicaciones: No se administre en hembras gestantes por que es cmbriotóxico y 
tcratógcno. en sen1cntales provoca in1potcncia y baja de la libido. 
Jo. Presentación con1crcial: Nizoral. 
(18,23.31,41,53) 

LKVAMIZOL 
1. Nomhrc genérico: Levamizol 
2. Ori:.tcn y quirnicn: Es un derivado sintético del Jmidazotiazol. siendo el Jcvamisol el 
isómero levógiro. lo que le da Ja actividad antiparasitaria. Se presenta cmno polvo 
microcrislalino. inodoro. nluy soluble en agua y en n1etanol. La luz solar puede cambiar su 
«i:oloración a un an1urillo claro sin alterar su efecto 
3. Acción farmacolóJ;!ica: Antiparasitario (interno) 
4. Furrnacocinéticn: Absorción.- bien en el tubo digestivo. así con10 también por vía 
intramuscular ( ll\t1) y subcutánea (SC). Aplicándose sobre Ja piel su absorción es adecuada 
parn alcmuar niveles terapéuticos eficaces. Distribución.- por todos los tejidos y alcanza 
conccntracioth.:s elevadas en el hígado. Biotra11sformució11.- a nivel hepático. siendo el 
proceso principal J;.1 rupturn hidrolitica del anillo tiazólico. Excreción.- se elimina por 
orina. leche. heccs y moco bronquial. 
5. F11rn111codi11.-1nh1: Acción colinomin1ética al estin1ular los ganglios nerviosos. Jo cual 
..:.casiona una contracción muscular pem1ancntc. seguida de inhibición neuromuscular de 
tipo despolarizante. Jo cual lleva a parálisis. por lo que los parásitos se eliminan con el 
pcristaltismo y salen en las heces. 
,,_ PosoloJ.!Ía: Las dosis orales. subcutánea o por derrame dorsal: 
Perros adultos: 8 a 1 O mg/ kg. Cachorros: 1.5 - 2.5 mg/ kg por vía oral. 
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Gatos: 1 O - 15 n1g /kg por vía subcutánea. 
7. Usos terapéuticos: Tiene un alto poder contra Dilofilaria imn1itis. Toxocaris. 
Uncinaria. Fihlroidcs osteri y Capillaria. Eficacia contra gusanos puln1onares y contra Ja 
mayoría de Jos helmintos gastrointestinales, en particular las fonnas adultas. No actúa 
contra platelmintos. En Ja actualidad cada día es mas constante el uso de levan1isol para 
estimular la respuesta innumituria. efecto que se logra a la segunda exposición del 
untigeno. También es mani tiesto cuando se aplican juntos el antígeno y el fán11aco. Lupus 
erimatoso. piodcmrn crónico en perro. cáncer en perro y gato. 
8. Reacciones ad\'crsas: Su margen terapéutico es reducido. Se llega a presentar 
depresión. salivación. disnea. temblores 1nusculares. convulsiones. ataxia. anorexia. 
agrnnulocitosis. n1idriasis. tos severa por la n1ucrte de los nen1atodos pulmonares e incluso 
usíhiu y muerte. 
~J. Contraindicacionl•s: Tóxico en animales con lesión hepática. animales desnutridos 
dcshidrurn<los y rnuy jóvenes. 
10. Prcscnlación comercial: Niratin plus 
(7.8.13.16.21,3-1.40.50.52.53) 

l\1ANITOL 
1. Nombre genérico: rvtanitol 
2. Origen y ((Uirnica: Es un azúcar. potialcohol. que se prepara semisintéticamente por 
reducción de Ja glucosa. 
3. Acción íarmncológica: Diurético osmótico 
4. Farnu1cocinética: Ahsorción.- debe administrase por vía endovenosa solamente. 
/Jis1rilmción.- el líquido que hay a todo lo largo del túbulo contorneado proximal se torna 
isotónico respecto al plusrna. El n1anitol presente en el lun1en tubular limita la di fusión del 
agua hacia el plasmu. aurnentanc.Jo el flujo de orina. Bio1re111sformació11.- se metnboliza en 
hígado. Excrcnón.- a través del riñón por filtración glomcrular. 
5. Farn1acodinan1ia: Incrementa la presión osmótica en los túbulos renales. evitando la 
resorción de agua. así tarnbién inhibe la resorción tubular de Na a nivel del túbulo 
proximal y del asa de l-lcnJe. aumentando la presión osmótica intratubular y la diuresis. 
(,. PosoloJ,!Íól: SnJucíún al 20°/o 1-2 g/kgcuda 6 horas IV. 
Solución al IO'~ú 1-2 ml/kg a una velocidad de 4mJ/minlkg. 
7. Usos terapéuticos: DiurCtico. diagnóstico diferencial de la oliguria aguda. "protección 
renal" en presencia de 111iogJobinuria o hcmoglobinuria (hcn1otransfusiones no adecuadas); 
tratamicntn <lcl crimco hipertcnsivo y del aumento de la presión intraocular. Aumenta la 
eliminación de fánnaeos como el sulicilato y el fcnoharbital. Disminuye el edema cerebral. 
lntoxic;.1ció11 CllO tctracloruro de carhono y ctilcnglicol. Diuresis osmótica. Agente de 
pnu.:ha en insutici~ncia renal. Falla aguda renal. Reducción de presión intracraneal e 
i11tr~10L.·ular. 

8. l<c;.1ccionc!ri. ;.1d'\·l•rsa~: Aurncnta Ju excreción renal de litio. convulsiones. diuresis. 
dcshidr~llación. disminución de los niveles de Cloro y Sodio. hipcrosmolaridad. 
hipertensión. hipotensión. edema pulmonar. taquicardia. retención urinaria. sed. cefalea. 
1mus~as. vómito. rinitis. diarrea. acidosis. fiebre. 
9. Contn1indicacioncs: No se utilice en edema n1ctahóJico. anuria. deshidratación severa. 
falla congestiva cardiaca severa. daño renal severo. ultcrn.cioncs del balance hidrico y de 
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clcctrolitos. No se ndrninistre con transfusión de sangre total. diabetes. hemorragia 
intracrancal. a..o;;i como en animales muy jóvenes. 
t O. Presentación comercial: Manitol sol. Al t O y 20o/u 
(6. 7 .s.9.13.16.18.21.31.32.34.41.50.52.53.55) 

i\IEGLUi\tlNA .... ~1..UNIXIN 
1. Non1hrc genérico: Mcglumina flunixin. 
2. Origen y c1uimica: Se deriva del ácido nicotínico par.i dar lugar a una anilina 
hnlogcnada. Su nombre químico es 2 (2.metil -3·- trinuoron1etilanilina) . 
.J.Acción Furn1acológica: Antiinflamatorio no esteroidc con actividad analgésica y 
antipirética. 
4. Farm1acocinética: Ahsorrió11.- se puede aplicar intravenoso o intran1uscular. aplicado 
intravcnosamcnte a dosis única tiene un serniperiodo biológico plasmático de 1 .6 horas y 
se puede detectar en plasn1a durante 8 horas y en orina durante al 1ncnos 48 horas. Su 
biodisponihilidad por vía oral llega al 80°/o. Distribución.- se distribuye en todo el 
organismo y su vida media es de 3.7 horas en el perro sano o enfenno. 
/11otn111 . .._(órmc1c1á11.- hepático. Excreción.- se elin1ina vía renal y biliar. 
5. Farnrncodiniíntia: Inhibe la fonnación de prostaglandinas y tron1boxanos. Ante 
cualquier agresión tisular (de origen viral. bacteriano. mieótica. parasitaria. fisica. 
1..¡ui111ic<.l y alérgic~1) las células dañadas dan origen a leucotrienos por n1cdio de la vía de la 
lipa oxigenasa~ o bien a prostaglandinas y tron1boxanos por la vía enzimática de Ja ciclo 

o:xigen<.lsa . ..-'\.I no inhibir la lipo - oxigenasa pennite la fom1ación de Jeucotrienos 
mistnos que juegan un papel preponderante en Ja respuesta inmune del organismo. Inhibe 
la ciclo oxigenasa y por lo tanto exclusivamente la fom1ación de prostaglandinas y 
trornboxanos. n1ismos que son responsables de la innamación. dolor. fiebre. aceleración de 
la rnotilidad intestinal. hipcrsecresión hun1oral particulanncnte a nivel de pulmón e 
intestino. así con10 procesos hen1odinúmicos que desencadenan en la presentación del 
shock cndotóxico. Se ha especulado que además de sus efectos sobre la ciclooxigenasa 
pucdc tcncr efectos notables a nivel central. 
(t. Po!i.ologin: Lt dosis rccorncndada es de 1.1 mg/kg/dia intravenosa o 
intra111usculan11cntc durunte 5 días. 
7. Ll!i.o~ t1,.•r:1péuticos: Tiene al eíccto antiinflamatorio y de reducción del dolor 
n:hu:inr1¡1do CClll todo tipo de dolores musculares y articulares. incluyendo cspondilitis. Se 
ha usado con éxito en la terapéutica del choque tóxico. Disn1inuye la acidosis láctica. 
tiende a n.•stahlcc..:r la presión sanguínea y se atenúa el dai\o a los endotelios capilares. 
Lunhién logra disminuir la presión portohcpática en sus etapas iniciales. Por ello. se le ha 
11u.·lu1do c1..Hno fúnnaco de elección en casos de choque séptico a dosis de l a 2 n1gfkg por 
vía mtravenosa. El tratan1iento con llunixina funciona n1ejor si se sospecha la posible 
ocuncnc1a de choque y se administra cuanto antes. Una vez establecido el choque. los 
di:ctos son n1cnos notorios. Con10 antiinflan1atorio es ideal en cirugía de ojo (por vía 
sist0nlic<.1) ya l}UI..! disminuye la reacción inflamatoria y las molestias relacionadas con ello. 
Se le usa en inllmnacioncs de la uhre. mastitis por E. Coli. como tratamiento adjunto en la 
rnctritis. y mastitis agalactia. aunque su efecto es para abatir el malestar y no tanto porque 
amncntc la penetración o n1cjore la eficacia de antimicrohianos. 
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8. Reacciones adversas: Ulceración gástrica. A dosis elevadas puede presentarse 
salivación 9 jadeo. vón1ito y temblores. La inyección intramuscular puede ser irritante. En 
p¡1cicntcs con cnfcrn1edad renal previa puede presentarse necrosis renal. 
9. Contraindicaciones: No aplicar por vía intraarterial de flunixin ya que puede aparecer 
~ltaxia. respiración rápida. debilidad n1uscular y efectos sobre el SNC (histeria}9 signos que 
suelen ser ten1poralcs y generalmente desaparecen en un corto periodo de tiempo. 
10. Prcscntacilu1 con1crcial: Finadinc 
( 18,31,32,35.41.44.53,54) 

i\IEPEIUDINA 
t. Non1hrc genérico: Mcperidina. 
2. Origen y 'tuímica: Es un agente narcótico analgésico. 
3. Acción farnrncológica: Analgésico y preancstcsico . 
..a. Farnu1cocinétic.a: Absorción.- se adnlinistra lcntan1cntc por vía IM prcferenten1cnte. 
Distribución.- amplianicntc por todo el organismo. Biotra11sformación.- se mctaboliza en 
hígado. Excreción.- se clirnina por orina como el derivado N-desmetilado. 
5. Farnu1codin:11nin: Ejerce efectos morfinonliméticos y liberación de histamina. La 
sedación se da en función de la inhibición de las vías talámicas de transmisión del 
componente emotivo del dolor. 
<,. Posologhl: Perro: 1 O n1glkg IM. Se según las circunstancias. 
Gato: 3 mg/kg If'vt. se según las circunstancias. 
7. Usos terapéuticos: Dolor scvero9 analgesia obstétrica9 anticspasmódico9 sedante9 
prcanestesico en con1binación con un tercio de la dosis de barbitúricos o para la inducción 
con anestésicos inhalados. 
8. Reacciones adversas: Vértigo. cxcitación9 ten1blorcs. incordinación9 irritación local al 
inyectarlo. depresión respiratoria, dilatación de la pupiJa9 hipotensión, estreñimiento. 
rctcnsión de orina. aumento del tono vagal. fiebre. convulsiones. En gatos hay agitación. 
alucionacionc:s. disqucsia. desoricntación9 alteraciones en la vista9 prurit09 urticaria. 
"· Contrnindic:1ciones: No se use en animales nledicados con propanolo) 9 asmáticos o en 
trahajo de parto. 
1 O. Prcsl•nt:1ciún con1ercial: Dcmcrol. 
(í>.8.'>.13.1 <>. I S.21.32.46,5052.52,53,55) 

l\IETOCLOl'RAl\llDA 
l. Non1hrc genérico: Mctoctopramida9 clorhidrato. 
2. Origen y 'luirnicu: Derivado del ácido paraarninobenzoico. 
3. Acciún fnrrnacolóJ!ica: Anticmético9 propulsor de heces y estimulante del tracto 
~astn1i11testinal. 

4. F:1rrnacuciné1ica: Absorción.- bien y rtlpidan1ente por vía oral y completamente desde 
vias J!\.1 e IV. Distribución.- en la mayor parte de los tejidos y líquidos corporalcs9 
incluyendo cerebro. cruza la placenta y en Ja leche materna. Biotra11sforrnució11.- no se 
mcwholiza cxtcnsmncntc. una escasa cantidad se metaboliza en el hígado. Excreción.- ta 
mayor p~1rtc se clirnina por orina y heces y poco por vía hepática. 
5. Farrnncodinanlia: Los efectos antieméticos centrales son mediados por acción 
untidopaminérgica sobre la zona quimiorreccptora gatillo. Periféricamentc este fárn1aco 
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aumenta h1 n1otilidad gastrointestinal superior por medio de incremento en la sensibilidad 
a la acctilcolina por panc del músculo liso gastrointestinal Esto causa incren1cnto en la 
actividou.l del cslintcr esofágico distal y las contracciones gástricas antrales. relaja el píloro 
e incrcn1cntn las contracciones del intestino delgado proximal. pero no cstín1ula la 
secreción gústrica úcida .. 
6. PosoloJ!Ítl: Perro y gato 0.25-0.5 mg/kg cada 6 a 8 horas. PO. SC. 
1-2 nl~kwdía en infusión IV lenta. 
Gatos;- csli1nulantc del apc:tito 0.2-0.4 n1gfkg SC. PO 
7. Usos tcrnpé111icos: Dcsonlcncs de la 111oti1idad gastrointestinal. rcnujo gastroesonigico 
(utilizar dosis oral). Antic111ético periférico y central. aun1enta la velocid~1d de vaciamiento 
gástrico. útil en subohstruccioncs. sindron1e ácido-péptico y gastritis por hipcracidez. 
8. H.cnccioncs adversas: Ncrviosisn10. agitación. confusión. depresión. constipación con 
el uso crónico. facilita la presentación de crisis epilépticas o de temblores en pacientes con 
niveles bajos de dopamina. Los gatos pueden exhibir signos de frenesí o signos de 
desorientación. 
9. Contraindicaciones: No se administre en casos de obstrucción o perforación gástrica. 
1 O. Presentación comercial: Clopra. 
(:! l ,31.3:!.41.4-1.46) 

METRONIDAZOL 
1. Nornbre J!Cnérico: Mctronidazol 
2. OriJ!cn y <1uimicn: Su fórmula qmn11ca es 2- metil-S-nitroin1idazol-l-ctanol: Es un 
polvo cristalino. amarillo. inodoro. estable en condiciones nonnales y poco soluble en 
agua y alcohol. 
3. Acción fnrmacológicn: Antiparasitario interno. 
4. Farmacocinéticn: Absorción.· muy bien por vía oral. Distrib11ció11.- se difunde en todos 
los tejidos. se concentra en secreciones vaginales. liquidas seminales. saliva. leche. bilis. 
huesos. próstutu. /Jiorran.iformaciún.- en hígado. Excreción.- vía renal. 
5. Farntacodinanlia: Dentro de las bacterias anaerobias y protozoarios sensibles. el grupo 
nitro del n1etronidazol es reducido por la ferrodoxina y los productos de esta reacción 
destn1ycn las cClulas. Asi mismo interaccionan con el ADN y destruye componentes 
esenciales en el núcleo. 
6. Posolog,i:.1: hU n1g/kg cada 24 horas por via oral por S días. 
7. Usos tcrapt'uticos: .'\n1ibiasis. bacterias armerobias. tricho111oniasis. giardiasis. colitis 
linfocitica plasmocitica. faringitis por anaerobios. 
8. Reacciones ad,·crsas: Fatiga. anorexia. diarrea. nauseas. sabor desagradable. ataxia. 
confusión. irritabilidud. somnolencia. convulsiones. puede disn1inuir la libido. 
carcinogCnico, tc.:ratogCnico. mutágcno. ascitis y rara vez irritación bucul. 
9. Contraindicaciones: No se utilice en casos de alteraciones sanguíneas de Ja médula 
ósea. en casos Ue epilepsia. glaucon1a. gestación. alteraciones del SNC~ y con cuidado en 
pacientes con p~1Uecin1ientos hepáticos. 
10. Prcscntnciém contcrcial: Flagenasc 
(15.:!l.3:!.55) 
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NALOXONA 
t. Nombre ~cnérico: Clorhidrato de Naloxona. 
2. Orf~cn y 'lllin1ic~1: Se ha confinnado que la Naloxona es un opioide antagonista de los 
narcóticos. Derivado de la tabaina (alcaloide de la 1norfina) su fón11ula química es 17 -
alin -4.S alfa cpoxi -J.4 - dihidromorfina -beta -ona. Es un compuesto cuaternario de 
peso molecular 327.37. Se constituye de varios núcleos aroinúticos y en la práctica se 
presenta bajo la fon1rn de HCL de Naloxona (Cl9H22CIN04); es soluble en agua y 
alcohol e insolubh: en éter. Es un polvo blanquecino con un pK de 7.94 y debe nlantcnersc 
entre 15 y 30ºC y protegerse de Ja luz. Su punto de ebullición es de 177 a l SOºC y su 
pH es de 3 a 4. 
3. Acción l"arn1acológica: Se le identifica corno un antagonista puro de Jos derivados del 
opio y en Ja técnica uncstésica -Neuroleptoanalgcsia- donde bloquea el efecto de un 
derivado de la rnorfina el Fentatyl. 
4. Farmacocinética: Absorción.- tiene poca eficacia cuando se adn1inistra por via oral. 
por lo que se usa la vía parenteral (IV. Jl\11 o SC) absorbiéndose rápidan1cnte. 
Distribución.- con rúpidcz en los tejidos y líquidos del cuerpo. /Jiotrcu1.iformució11.- se 
inctaboliza rúpidmnenlc en el higado principalmente por conjugación. F:xcrcció11.- se 
clin1ina por orina. 
5. F:trn1acodinamia: Es uno de los ejemplos n1ás notable del antagonisn10 en la medicina. 
Disminuye la liberación enzimútica por panc de los lisosomas y péptidos depresores del 
n1iocardio. l'vtejora indirectamente la calidad y cantidad del transporte del oxigeno. 
incrementando Ja sensibilidad de los barorrcccptorcs. Incrementa los niveles de cortisol 
plasm<lticos. Deprime el transporte de Ca ++ y la actividad del calcio + ATPasa en et retículo 
cn<loplásmico distninuycn<lo la capacidad contractril del miocardio. Se une a los receptores 
í\ (Beta) en<lofinérgicos impidiendo la acción de la morfina y la n1ayoria de sus derivados. 
Compite con n:ccptores J.l (l\t1u) que se consideran con10 n1ediadorcs de la analgesia 
suprnespinal. la depresión respiratoria. la cndortina y Ja dependencia fisica. Compite con los 
receptores t.: ( K~1pa). que se consideran mediadores e.le la analgesia espinal y la sedación. 
Compite con los receptores 5 (Delta). quien controla la estimulación respiratoria y 
vasomotor-a. La Naloxon~1 es n1ús efectiva con10 antagonista de los efectos agonistas µ .. 
6. Po~ología: Comporta111iento estereotípico: Perro o."'s n1g PO cada 12 horas. 20 rng SC. 
Choque: Pc:rro 2 n1g:'kg IV. seguido por infusión de 2 mg/kg/hr. Gato: 8 mg!kg/hr IV 
7. Usos tc.•rapéuricos: Sobredosis de opiáceos. antídoto en Ja ncurolcptoanalgcsia, 
tratamiento de choque por hemorragias. endotoxi1rns; tr..iston1os cerebro-vasculares como 
cmholia. al parecer disminuye los efectos isquén1icos regionales en el coma no traumático. 
experimentalmente en casos de diarrea y vón1ito (disminuye el pcristaltisrno); se ha usado 
conjuntamente i\.1eperidina + Naloxona como coadyuvante en la anestesia con Pcntobarbital 
sódico. 
R. Reacciones ;:1dvcr~;:1s: En caso de sobredosis se han reportado convulsiones. Su acción 
puede durur n1cnos que la del narcótico que está antagonizando. por lo que se debe de 
vigilar al animal para verificar que no se presente una recaída. 
9. Cuntraindicacioru.•s: No administrar en pacientes con hipersensibilidad al fármaco. 
1 O. Prcscnuu:iún co1ncrci;:tl: Narcanti 
(4.31.32.JC..41 .46) 
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NEOi\tlCINA 
t. Nombre genérico: Ncomicina 
2. Origen y <111írnica: Procede del Strcptomyccs fradiac. esta formada pOr la neon1icina B 
y pcc1uefü1s cm11ü.hu.tcs de neomicina C. an1has constituidas por la dcsoxistrcptamina Unida 
a la ncomicina C' y a la neobiosamina. Su fónnula quín1ica esta basada en an1inonzúcurcs 
en unión glucosidica. uniUos al núcleo de hexosa llan1ada estreptidina por Jo cual se les ha 
considerado tarnhién corno arninocitoles y animoglucósidos. 
3. Acción farrnacológica: Antimicrobiano bactericida . 
..i. Farrnacocinérica: .-lhsorción.- mal (<5°/o) en el tubo gastrointestinal intacto. El uso 
tópico para h:sioncs ulcerosas sude pem1itir una captación elevada y po.:;ible toxicidad. 
Por viu lf\.1 se ahsorhc rápidamente. Distribución.- ampliamente en todos los tejidos. se 
concentra poco en LCR y en ojo. /Jiotra11sformc1ción.- no se biotransfonna. Excreción.- se 
elimina sin modificar por hts heces y la orina. 
5. Farmacodinamia: Penetra en la célula bacteriana por difUsión pasiva y transporte 
activo dependiente de oxígeno (por lo cual no actúan en anaerobios). Se unen a la 
suhunidaU JOS ribosomal. interfiriendo en el complejo de iniciación en la fonnación de 
péptidos. lo cual induce una lectura equivocada del RNA n1cnsajero. ocasionando la 
incorporación dc a1ninoúcidos en el péptido. esta con1hinación provoca bacteriolisis 
ulteramJo ;1sí Ja pcnncahiliLlud de la membrana y el transpone en las bacterias. 
6. Posología: Perro y gato: 20-22 mgfkg cada 6 horas PO y 3.5n1g/kg cada 8 horas lf\.-1, 

SC. En ¡1plicación tópica 100-500 U/gr de crema .. 
7. Usos lcn1péuticos: Infecciones gastrointestinales (saln1onelosis. shigclosis. 
colibacilosis). úntrax. abscesos. listcriosis. lcptospirosis, tuberculosis. borreliosis. 
infecciones en piel y mucosas expuestas. se utiliza PO para profilaxis antes de cirugía 
intestinal o de colon y reducir la producción bacteriana de arnoniaco en insuficiencia ó 
coma hepático. Prirncra opción par..1. infecciones ocul;1rcs. 
H. H.cacciuncs ~uh·cr~as: 1 lipcrscnsibilidad. ncfrotoxiciduc.J. supcrinfcccioncs. sindrome de 
mala absorción. núusc~1s. vómito. erupción cutánea. ototóxica lesionando el VIII par 
craneal causando sordera (por vía IM). bloqueo ncuron1uscular y produce episodios de 
disnea y ;1pnea. 
'J. Contn1indic:1cioncs: No se administre a hembras en gestación por que las cantidades 
pequeñas que se absorben son fctotóxicas; obstrucción gastrointestinal o cnfem1edad 
ulcerosa t.Jcl tubo gastrointestinal sugerida por hen1optisis. melena o hematoquezia. 
1 U. Presentación corncrcial: Biosol 
(7.S.13.1 <>. I S.21.23.31.32.34.41.44.49.50,52,53.54) 

i"oiEOSTIGi\tlNA 
1. Non1hrc genérico: Ncostigmina 
?. Origen y <1uhnica: Es de origen sintético: carbamatos cuaternarios. Que son inhibidorcs 
cru:imaticos con1pctitivos respecto al sustrato acetilcolina •• 
3. Acciún farn1acolé>gicn: Estimulante neuromuscutar. 
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4. Farn1;1cocinética: Absorción.- fácilmente por las vías parcnteralcs. por la vía oral 
poco. ya que son destruidos p~trcialrncnte en el tracto digestivo. Distrih11ció11.- por lodo el 
orgnnismo. /Jiotra11sfor11u1ción.-son desdoblados en el organismo por las colincstcrasas
cstcrcs- fommndo mctabolitos. Excreción.- se clin1ina por orina en cantidades variables. 
5. Farn1ncodina1nht: Acllía a nivel de la unión neuromuscular y en el intestino. 
inhibiendo a Ja acctilcolincstcrasa ocasionando aumento en la fucr.1.:a muscular. 
6. Posología: Perro 1-2 111g/kg ll\.-1 scgl1n se requiera y 5-1 S mglkg PO en dosis divididas 
hast~1 efecto. 
7. Usos tcra11éuticos: Bloqueo neuromuscular por neomicina. aumento del peristaltismo 
intestinal y urinario. retención urinaria. diagnóstico y tratamiento de Ja 1niastenia gravis y 
glaucon1a. 
8. Reacciones adversas: Miosis. bradicardia. náuseas. diarrea. dolor abdominal. 

contracciones musculares. crisis colinérgica. muerte. 
9. Contraindicaciones: No se administre en obstrucciones ntecánicas intestinales. 

bradicardia. asn1a. 
1 O. Presentación contcrcial: Meticmina 
(6.7.16.18.21.31.32,34,41.52.53) 

NIST .. '\.TINA 
1. Nombre genérico: Nistatina 
2. Origen y quimica: Es producida por Streptomyccs noursci. Posee Ja propiedad de 
inhibir el crecimiento de una gran variedad de hongos. ya sea patógenos o no patógenos. 
Es ligeran1ente soluble en agua. a razón de 10-20 unidades por mililitro. Se dcscon1pone 
con rápidcz en presencia de ngua y plasma. Un n1iligramo debe contener no nlcnos de 
2000 unidades de nistatina. Químicamente es un glucósido cuyo azúcar es la micosamina. 
mientras que la aglaucona es un compuesto al icíl ico con anillos grandes -polienos 
macrocíclicos- y una función Jactona. 
3. Acción farmacológica: Antiolicótico. Es funguicida y fungistático. 
4. Farmacocinética: Ahsorción.- Al adn1inistrarlo por vía oral no sufre absorción en el 
intestino. por Jo que una dosis oral es excretada totaln1cnte en las heces. No ocurre a través 
de Ja piel ni mucosas. Debido a que es n1uy tóxica para tejidos internos. debe evitarse su 
aJministración pan:ntcral. Distrihución.- no hay una cantidad identificable disponible del 
mcdican1cnto en los tejidos. /Jiotra11sformació11.- no se dispone de una cantidad sistémica 
del iümtaco par;1 el mcwbolismo. Excreción.- se cli111ina por heces y en menor grado por 
orina. 
5. Farmacodinuntia: Se une a la fracción esterol de la membrana e induce una pérdida de 
ht pcrmcabilit.Jad. y pcn11itc la salida de iones potasio y otros compuestos intracelulares. 
6. Posología: Gt.lnzálc/.. 1992 rccornicnda: 100,000 U 1 cada 6 horas PO. 

Pulido. l 9'J6 y Virhac. 2000: 100.000-300.000 Uf cada 8 horns PO 
7. Usos terapéuticos: l\tiasis cutánea vaginales por Candida albicans. micosis en TGI. 
8. Reacciones ad,·crsas: Diarrea. náuseas. vómito. hipersensibilidad. 
9. Contraindicaciones: La aplicación parenteral es extremadamente tóxica, por lo que no 
se rccon1icnda su uso. 
1 O. Presentación con1crcial: Canural 
(7.18.21.23.31.34.41.44.46) 

67 TESIS CON 
FALLA DE GFUGEN 



NITROFURANTOINA 
t. Nombre ¡::cnérico: Nitrofurantoina . 
., Origen y <tuínlicn: Su nombre qu1m1co es (N-S-nitro-2-furfurilidcno-l
laminohidantoína). Es un polvo amarillo amargo con ligero olor característico e insoluble 
en agua. 
3. Acción farn1acológ,icn: Antibiótico nitrofurano de amplio espectro. 
4. Furn1acocinética: .-lbsorció11.- rápidamente en el intestino {SS-950/t,) después de su 
adn1inistración oral. Si se adrninistra con alin1ento aun1cnta la biodisponibilidad y se 
reduce la irritación. No es rccon1cndablc por Ja vía JM. Distribución.- Se puede concentrar 
en LCR~ vías urinarias y placenta. /Jiotra11sfor111ació11.- se mctaboliza rápidamente en 
hígado. Excreción.- se elimina por orina~ heces. bilis y leche. La orina ácida favorece su 
actividad. 
5. Fnrnutcodinantia: Inhibe el metabolismo de los carbohidratos y Ja síntesis del ATP y 
provocan un paro 111etabólico. 
6. Posología: Perros 5-1 O mg/kg PO cuatro veces al día. 
7. Usos terapéuticos: Infecciones de vías urinarias por rnieroorganisn1os susceptibles; 
puede actuar contrJ contra E. coli. Proteus. Pseudon1ona. Saln1onel1a.. Klcbsiclla. 
Enterobactcr y f\.:1icoplasnrns resistentes a la penicilina; antiséptico urinario. nefritis. 
cistitis. 
8. Rc;1ccioncs adversas: Neumonitis intersticial.. hemólisis en deficiencia de 
deshidrogcnasa de glucosa·6-fosfoto. hepatitis colcstática .. neuropatia periférica. vómito. 
puede cambiar el color de la orina a pardo oscuro. diarrea. alergia cutánea .. pérdida del 
apetito. ictericia. decoloración de dientes. 
9. Contraindicaciones: Se reduce Ja dosis en insuficiencia renal .. oliguria .. gestación. 
n1achos o hembras en crianza. 
1 O. Presentación comercial: Furadantin. 
(6.7.S.9.13, 16, 1 S.21,23,32.34,41.50,52,53,55) 

~ITH.OSCANATE 
l. Non1hre genérico: Nitroscanmc. 
2. Origen y quín1ica: Es el principio activo del isotiociano-4"nitrodifcnil-étcr 
n1icronizado. 
3. Acción farrnacológica: Antiparasitario . 
..i. Farn1acocinética: Absorción.- rápidamente por el tubo digestivo. Distribución.- por 
todo el organismo. /Jio1ransfor111ació11.- existe poca información al respecto. Excreción.
se clirnina por orina y heces. 
5. F:1rn1:1codi11anlia: Se desconoce hasta la fecha. 
6. Posología: Perros 50 rng!kg PO un solo tratan1icnto 

Gatos: 50 mg./kg PO administre dos tratamientos. 
7. Usos terapéuticos: Contra Toxocara canis. Toxocara leonina .. Ancylostoma caninum. 
Echinococcus granulosus. Uncinaria spp. Taenia spp y Dipylidium caninum en perros. 
8. H.cacciuncs ad\.·crs;1s: Se consider.i. n1uy seguro. aunque puede llegar a provocar 

vórnito y con la sobredosis puede haber depresión y anorexia .. 
9. Contraindicaciones: No se use en animales rnuy débiles .. Ja sobredosis en gatos puede 
producir parúlisis dt: los rnicmhros anteriores .. 
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1 O. Presentación comercial: Lopatol. 
(31,32,34.41.44) 

NOVOHIOSINA 
t. Nombre genérico: Novobiosina 
2. Origen y c¡uimica: Producida por Strentomi·ceos niveus y Snhaeroitles. 
3. 1\cción rarmacológica: Antibic.."ltico de la cumarina. Bactericida y bacteriostático. 
4. l"armacocinétic;1: Absorción.- bien por el tubo digestivo~ pero el alimento puede 
reducir su absorción. Distrih11ció11.- se une intensamente a proteínas séricas de tal n1ancra 
que las concentraciones en tejidos y líquidos corporales son bajas. No atraviesa la barrera 
cerebral. Poca penetración en LCR. incluso en meningitis. Biotra11sformació11.- se 
n1et01boliza en hígado. Excrcción.-Se elin1ina de manera predominante por la bilis. heces y 
nn1y poco por la orina. 
5. Farmncodinamia: Interfiere con la síntesis de la pared celular bacteriana y la síntesis 
del ácido nucleico 
6. Posologia: Con tetraciclinas 60-180 mglkg 
Con prednisolona 1.5 o 4.5 nlg 
7. u~os terapéuticos: Infecciones estafilocócicas y de vías respiratorias superiores en 
perros. 
8. H.c:iccioncs ad'\'ersas: Hipersensibilidad alérgica. erupciones dérmicas. disfunción 
hepática. vómitos. diarrea. discrasia de nlédula ósea. 
9. Conlraindicaciones: No se utilice en insuficiencia hepática~ obstrucción biliar. 
cnfi:nnedadcs n1ielosuprcsoras. 
l O. Presentación comercial: Albnplex 
( 18.23) 

OXITETRACICLINA 
J. Nomhrc genérico: Terramicina 
2. Origen y química: Son producidos por e) género Estrenlomices rimo:.;11s. Todos son compuestos 
policiclícos con un ani11o básico que es el naflazcno donde se sustituye en los C 5, 6. 7. Son polvos 
alc;llinos, ligeramente amariJlos. sin olor y ligeramente amargos. 
3. Acción farn1acológ,ica: Antibiótico bacteriost<ltico de amplio espectro . 
..J. Farn1acocinética: Ahsorción.- por '\'Ía oral es incompleta y detenida por los alimentos o por 
cationes divalcntcs. Por vía intramuscular es n1uy dolorosa. Distribución.- amplia y rápidamente 
por hígado. riñón. corazón. puln1oncs. bazo. músculos; pasan también al liquido pericárdico. 
pleural. asciticu. seminal. sinovial. salivu. leche matema. liquido cefalorraquídeo y atraviesan la 
barrera placentaria para llegar a la circulación fi:tal. /liotrans.formación.- parcialmente en el 
nrganismo. Excn•ri<111.- principalmente por hilis y orina. leche y heces. 
S.F;irnutcodin;unin: No se conoce con certeza. pero se sugiere: l .Por quclación activa los cationes 
bacterianos. 2. Por inhibición de síntesis proteica que al unirse de manera reversible a la sununidad 
JOS rihosomal. cvila la adición de an1inoácidos a la cadena péptidica cuando se duplica el DNA. 
<•. Po~otoi:ia: 20 mg!kg cada 8 horas PO o 50 mg/kg cada 12 horas . 
Y 7 mg/kg cada 12 horas IV. 11\1. 
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7. Usos ternpéuticos: En problemas de discocspondilitis. leptospirosas. n1icoplas111osis. bronquitis. 
brucelosis, mastitis. neumonía. borrcliosis. enfcm1cdadcs producidas por rickctsias y Ycrscnin 
pcstis. amibas. contra estreptococos. neumococos. Klcbsiella ncun1011iae. Haernophilus spp. 
8. Reacciones adversas: Irritación en el sitio de inyección. vómito. irritación del tracto 
gastrointestinal. diarrea. hipersensibilidad. disminución de Ja actividad de Ja protrombina, ccfnle~1. 
comezón alrededor del ano. ictericia. ulceración esofágica. fotoscnsibilidad, desorientación. 
111anclrn Jos dientes de animales jóvenes. daño vestibular. hipoplasia de dentina. superinfecciones. 
9. Contraindicaciones: No se administre a hcn1brns en gestación. animales jóvenes. folla renal. no 
se utilice con iones bivalentes; asociado con mctoxifluorano au111cnta los efectos ncfrotóxicos. 
1 O. Nornhre corncrcial: Lapi111icina 
(3,C., 7,8, 13. 16. 18,21.31,32,34,41 ,49,50.52,53,54,55) 

OXITOCl"°A 
l. Nombre J.!Cnérico: Oxitocina 
2. Origen y <1uímica: Extracto del lóbulo posterior. Es un péptido de nueve aminoácidos 
compuestos de un anillo disulfuro de seis aminoácidos y una cola de tres miembros. 
3. Acciún fnrnuacológica: Hormona . 
..a. F.armacocinética: Ahsorción.- no por vía oral. por lo que las vías más utilizadas son Ja 
intrann1scular e intravenosa. Dis1rib11ció11.- rápidamente concentrándose en útero. glándula 
manrnria. /Jiorransformación.- en hígado y riñón. con vida promedio de 5 minutos. 
l:~\·crcción.- se elin1ina por orina. 
S. Farr1111codinan1ia: Tiene efecto directo en el con1plcjo hormona-receptor. Altera las 
corrientes iónicas transmcmhrana en las células del músculo liso miomctral para originar 
una contracción uterina sostenida. 
ll. Po!i>ología: Perro 1 O U.I en un litro de dextrosa al 5°/o en agua. 
Administrar l.\' 0.5-1 UVminuto incrcn1cntando a un máximo de 20 UUminuto. Suspender 
en cuanto sc inicie el parto. 
Gato: o.5-3.o UI intravenoso en el protocolo arriba mencionado. La dosis deberá ser a 
efecto y nuncu en holo o sohrcdosis. 
En descenso lácteo: Perro: 2-1 O Ul intrmnuscular 

Gato: 1-1.5 Uf intran1uscular. 
Indicaciones obstétricas: Perro: 5-25 UI intr..1n1uscular 

Gato: 5-1 O UI intran1uscular. 
7. Uso!'to terapéuticos: Descarga vaginal posparto prolongado .. agalactia. inducción y 
mante11i111ii:nto del trabajo de parto. hipotonicidad uterina,. expulsión de la placenta y 
n:stos uterinos. con10 hemostático en las hemorragias post-parturn. para vaciar el útero en 
caso de pio111ctras. 
8. H.caccion<.•!rr. adversas: Contracción prematura ventricular. bradicardia fetal. arritmias 
cardiacas. 
9. Contrnindicacioncs: No se administre en casos de parto con fetos en mala posición. 
obstrucción del cuello uterino. desproporción ccfalopélvica. laceración del cuello uterino o 
cuando d cervix este cerrado. 
1 O. l'rc!rr.Clll~•cii>n cnn1crcial: Oxitocina LB. 
(4,h.S,9, 13. 16, 1S,21,31 ,32,34,37,41 ,44,50,52,53,54) 
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PENICILINA V 
J. Nombre genérico: Fcnoximctilpcnicilina 
2. Origen y quínlica: Penicilina biosintética. El agregado del ácido Fcnoxiácctico a los 
medios de cultivo <le la penicilina G natural dan Jugar a csla penicilina. Es insoluble en 
medio ácido y soluble en medio alcalino. por Jo que no es dcstn1ida por el ácido gástrico. 
3 . .Acci6n fnrrnacológicn: Antibiótico bactericida . 
..J. l'nrnrncocinélica: Absorción.- n1uy bien por vía oral. Distrih11ció11.- an1pliamcntc por 
los líquidos y tejidos corporales. No atmvicsa barrera placentaria. no se concentra en 
liquido cefalorraquídeo. peritoneo. pleura. /Jiorransfonnación.- en general se acepta que es 
intrasccnc.Jcntc Ja biotransfonn.ición de las penicilinas. E..:crcción.- por orina. 
5. Fnrm:1codinanlia: Bloquea h1 síntesis de la pared hactcriamt. 
6. Posología: Pcrn."ls y gatos: 1O111g/kg cada S horas PO 
7. Usos lerapéuticos: Clostridiasis. úntrax. actinomicosis. espiroquetosis. leptospirosis. 
listcriosis. nocan..Jiosis. abccsos. 
8. Reacciones adversas: Nauseas. diarrea. reacciones alergicas,. choque anafiláctico. 
9. Conlraindicacioncs: No se use en pacientes alérgicos a tas penicilinas. 
1 O. Non1hre comercial: Fluvac. 
(6. 7.S.13.16. I S.21.23.31.41.44.50,52.53.54) 

PENICILINAS NATURA.LES 
1. Nombre genérico: Penicilina G sódica. potásica. bcnzatinica. procainica. 
2. Origen y quinlica: Derivadas del hongo Pe11icil/i11rn !1Q!.!!.!.l!..! y del Pe11ici//i11m 
chrvsogc1111m. La estructura básica de la penicilina se fom1a de un anillo tiazolidínico que 
se conecta a uno bctaláctan1ico cadena lateral. La penicilina es incompatible con ácidos y 
buses. El pH de la penicilina es de 6.0-6.5. pero en margen terapéutico es de 5.0-7.5. 
3.Acción farmacológica: Antibiótico bactericida . 
..i. Farrnacocinélica: ..thsorció11.- por vía oral es baja. por vía intramuscular la penicilina 
k1hitualmcntc cn1pleada es la G y sus sales sódica y potá.sica son rápidamente absorbidas. 
/Jistnhuctán.- an1plian1cnte por Jos tejidos y líquidos corporales. excepto en líquido 
ccfalorn1quidco y articular. /Jiotra11.iformació11.- sufre una transfonnación activa por los 
ILibulos n.:nah:s (SO'~'Í•) y los glon1Cn1los (~O·~'ó). Un poco de la penicilina se oxida y 
conjuga con el Ucido glucorónico o sulfato etéreo en el hígado. E.xcreción.- la mayor parte 
es rápidamclllc eliminada en la orina. 
5. Farrnacodinamia: Se sabe que produce desarreglo en la permeabilidad selectiva de las 
ha(.:tcrias. inhibiendo la síntesis del mucopéptido que fonna la pared celular impidiendo los 
enlaces cru?.ados entre las capas del n1ucopéptido: así inhibe la regeneración de la 
mcrnhrana v la dcstruvc. 
h. Po .. ologi~1: J>cnicili°na G hcnzatinica: ..io.ooo Ul/kg cada 5 dh1s IM. 
Penicilina G (Sódica. potásica): 40,.000 Ullkg cada 6 horas PO 

<sin alimentos) y 20.000 Ul/kg cada 4 horas IV. IM. se. 
Jlcnicihina G procainica: 20.000 Ul/kg cada 12-24 horas IM. se. 
7. Usos 1cr:1péu1icos: Clostridiasis. ántrax. actinomicosis, espiroquetosis. abscesos. 
lcptospirosis. nocardiosis. 
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8. Reacciones ad"ersas: Son atáxicas. pero pueden haber reacciones de alergias como 
urticaria. diarrea. edema generalizado. choques anafilácticos agudos. 
9. Conlraindicaciones: No se administre a pacientes alérgicos. 
1 O. Presentación comercial: An1bibiotico 
(6. 7.8.13.16.18.21.23.31.32.34.41.44.49.50.52.53.54) 

l'ENTOHARHITAL 
l. Nombre genérico: Pcntobarbital 
2- Origen y quínlicn: Es un derivado del o:icido barbilúrico. 
3. Acción farmacológica: Anestésico de acción corta. 
4. Farn1acocinética: Ahsorción.- por vía intravenosa. Distrib11ció11.- en lodo el organismo. 
atraviesa la burrera placentaria y se concentra en líquido cefalorraquídeo. 
/Jio1ra11sformació11.- en higado. Excreción.- por orina y heces. 
5. Farn1acodinnmia: Deprirnc al Sistema Nervioso Central de manera reversible. dcprin1c 
la corteza cerebral. tálamo. las áreas motoras y sensoriales del cerebro induciendo 
anestesia. 
(i. Posologíu: Sedación: 2-4 n1g/kg IV 
Anestesia: 25-30 mglkg IV a efecto 
Epilepsia: 5-15 mg/kg IV a efecto. 
7. Usos rcrapéuticos: Anestésico para cirugías de larga duración. control de estados 
convulsivos. eutanasia. estados epilépticos. 
8. Reacciones ach·ersas: Acidosis. hipotensión. laringoespasmos. broncocspasmos. 
trombofkbitis. discrasias sanguíneas. tos. alta monalidad de los fetos en cesáreas. 
depresión respiratoria. apnea. depresión del miocardio. arritmias, en anin1ales delgados Ja 
n:cuperJción es más lenta y en los obesos hay riesgo de sobredosificar debido a la alta 
distribución en grasa; se debe de usar con cuidado en pacientes muy jóvenes. viejos o con 
folla renal por 4ue no pueden mctabolizar bien el pentobarbital. 
9. Cuntr:.1indicacioncs: No se administre en hembras gestantes, no aplicar con solución 
glucosad~1 vía IV. en enfermedades severas del aparato respiratorio, pacientes con 
problemas renales o con falla hepática. 
10. Nomhre comercial: Anestcsal. 
(ó.7 .8.'J. I (l. l 8.21.31.32.41.44.50.5:::!.53) 

l'll'ERAZINA 
J. i'"umhrc J.!cnérico: Pipcrazina 
2. <>rigen y química: Es un compuesto de origen sintético que se empica como 
h..:xahidrato. hi<lr.llo. fosfato. adipato o citrato de piperazina. Su principal derivado es la 
d1atilcarhan1azina. que posee un grupo carban1ilo y que se utiliza con10 citrato. 
3. Acción farmacoló~ica: Antiparasitario interno. 
4. Farnmcocinética: Absorción.- muy bien en tracto gastrointestinal. Distrib11ció11.- por 
todo el organismo. Biorre111sformació11.- son degradadas parcialmente en el organismo. 
t::n~·rcrirín.- por orina y heces. 
5. Farnrncodinamia: Compite con los efectos de acetilcolina a nivel de la placa 
ncuromuscular de los parásitos. antagonizando con la contracción muscular de los mismos. 
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por lo que no son capaces de mantener su posición y son eliminados vivos juntos con las 
heces por los n1ovimicntos propios del intestino. 
6. Posologíu: Perros: 62-1 JO mglkg PO, se repite entre los 21-30 días. 
7. Usos terapéuticos: Para perro y gato contra Toxocara y Toxocaris spp. Útil para 
infcstucioncs 111asivas, ya que elin1ina poco a poco a los parásitos evitando el riesgo de 
constipación. 
8. H.enccioncs adversas: Nauseas, vón1ito, anorexia, cólicos, diarrea, 111areo, depresión, 
cefalea. temblores. 
9. Contraindicaciones: No se use en pacientes con falla renal o hepática, epilépticos o 
con ncuropmias crónicas, nefritis. 
1 O. Nomhrc con1crcinl: Lombrin. 
(6, 7,8, 13.16, I S,21,31,32.34,41,44,50,52.53.54) 

PIRANTEL PA:\IOATO 
t. Nombre genérico: Pirantel, pamoato. 
2. Ori~cn y <1uímica: Es un derivado de las imidazotiazolas y se prepara en forma de sales 
p¡\n1outo o turt¡1to, muy estables en forma sólida. 
3. Acción farrnacológica: Antiparasitario antihelmíntico. 
4. Furn1acocinéticn: Ahsorción.- muy bien por vía oral alcanzando niveles terapéuticos a 
las :!-3 horas. Distribución.- por todo el organismo. Biotra11sformació11.-parcialmente en 
hígado. ExcreCJÓll.- en orina, bilis y heces. 
S. F;1rn1acodinanlia: Despolariza la unión mioncural del parásito, semejante a un efecto 
colinCrgico. lo que induce de nlancra irreversible a una parálisis cspástica en el parásito. 
por lo que es expulsado en las heces. 
6. Posología: Perro 10-33 mg!kg PO dosis unica o 5 mglkg PO. se repite la dosis en 3 
sen1arrns. G;uo: l 0-20 mg/kg PO 
7. Usos terapCuticos: Toxocara canis, Toxocara leonina. Uncinaria, Stcnocephala, 
Ancvlostorna caninum. Toxocara cati. 
8. R·l·accioncs adversas: Se considera un fármaco atoxico, pero puede ocasionar vómito, 
diarrea. cefalea. bloquco ncuromuscular reversible e hipertensión. 
9. Contraindicaciones: No se use en animales débiles por sus efectos nicotínicos. 
1 O. Presenh1cié>n comercial: Hclmipct 400 
(6. 7 .S.lJ. I J. I C.. l 8.J:!.34.44.50.52) 

1'01...11\llXJNA B 
l. ~omhrc genérico: Polimixina B 
2. Origen y 'luínlicu: Son polipéptidos cíclicos producidos por el Bacitlus polimixa, de 
don<lc se ha aislado nueve de ellas y sólo se utiliza la B y la E. Las polimixinas contienen 
arninoúcidos de D y L. un anillo cíclico cctapéptidico con cuatro moléculas del ácido 
diarninohutirico y una cadena lateral con tres aminoácidos unidos a un ácido graso. Se 
prescnt;m en fon1rn Uc cscainas blancas o amarillentas, solubles en agua y soluciones 
s~1linas a concentraciones no mayores de 25 mgln1l de agua. 
3 .. Acción fi1rrnacológica: Antibiótico bactericida. 
4.Farmncocinética: Absorción.- administrada vía oral ejerce su efecto antimicrobiano en 
la ht/. intestinal. Por las vias subcutánea e intramuscular se absorbe bien. Distrihución.-
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Pasa a h1 placenta. pero no llega al liquido cefalorraquídeo; no pcnetru u los líquidos 
sinoviales ni en los tejidos oculares. tmnpoco en las células por Jo que las bacterias 
solicitadas o intn1celularcs no son afectadas. /Jiotrans.formaciún.- parcialn1entc en el 
organis1no. pero se desconocen los mclaholitos fonnados. Excreción.· la muyor parte es 
por riñón (60'X.) Csta es lenta al principio para mnncntar <lespués y tem1inar en un lapso de 
24 horas. 
5. F;1rnu1codinnrnia: Se fija a la membrana celular de las bacterias. Estas men1hranas son 
ricas en fosfatidil ctanolamina (rcceplor). Jo 4uc rompe las propiedades osmóticas y altera 
los mecanismos de transporte de la memhrana nmtando a la bacteria. 
6. Posologi:1: Perro: con colistina 2.5 mg!kg entre 4 y 6 horas por vía oral. 
7. Usos tcr:1péuticos: Otitis externa aguda y crónica. blefaritis. bleforoconjuntivitis. 
querutitis. enteritis e infecciones sistémicas. 
8. Reacciones adversas: Son potencialmente tóxicas por lo cual deben de utilizarse con 
cuidado. deprime la {j ltración glomentlar. puede provocar ataxia por ncurotoxici<lad. 
9. Contraindic;1cioncs: No se administre en disfunción renal. 
1 O. Prcscntnción comercial: Keratobiotic 
(18.31.3-1.-11.-14) 

PRAZIQUANTEL 
1. Nontbre j!enérico: Praziquantcl 
2. Origen y 'luíntica: Es un derivado isoquinolítico de piracina. poco soluble en agua pero 
muy soluble en disolventes inorgánicos. 
3. Acción farnu1coló~ica: Antiparasitario anticcstódico. 
4. Fnrrnacocinérica: Ahsorción.- muy bien y rápidmncnte por el tubo digestivo. 
alcanzando concentraciones máximas entre una y tres horas después de su administración 
or.:11. J:>istrih11ció11.- por todo el organismo. en el perro incluyendo bilis y probablemente 
cerebro. /Jiotra11.iformació11.- en el hígado a derivados mono y polihidroxilados. 
Elcreción.· pruzicuantd y sus n1ctabolitos por riñón y heces. 
5. Farnu1codinan1ia: Inhibe los sistemas enzin1áticos del metabolismo de los 
carhohidratos. aumenta la pem1cahilidad de lus rnembranas celulares al calcio. con 
corllr¡tcdún intensa seguida de parúlisis muscular del parúsito. se presenta vacuolización y 
desintegración del tcgwncnto y sobreviene la rnuerte. 
(,. Posologhl: Perro y gato: 5 mg!kg PO una sola dosis. 
7. Usos terapéuticos: Efectivo contra Tacnia spp.. Dipylidium sp. Echinococcus 
granulosus y ~1csocistoides corti. 
8. Rl."accioncs ;uh·crsas: Tiene un amplio margen de seguridad. Solamente en sobredosis 
puede provocar anorcx ia. vómito. salivación. diarrea y depresión. 
'>. Cuntraindicacionc!'.: Nu se dehe de adn1inistrar en cachorros n1cnorcs de cuatro 
se1nanas de edad. 
1 O. Prcscnlaeii>n cnn1crcial: Venniplex 
(J.11'.32.J-I) 

Pl-tEDi""ISOLONA 
1. Nornhrc genérico: Prcdnisolona 
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2. Origen y 'luintica: Es un derivado dcshidrogcnado de la cortisona con más acción9 uso 
y efectos secundarios típicos de los glucocorticoidcs. Tiene un efecto mineralocorticoidc 
n1oderado. 
3. Acción rarnmcológic:i: Antiinflan1atorio csteroidal . 
..a. Farrnacocinélica: Ahsorció11.- 1nuy bien por vía parcntcral. Distrih11ció11.- se concentra 
en todo el orgunismo. Riolnm.•1.formació11: en hígado y en tejido blanco. Excreción.- por 
orina y heces. 
5. Farrnacodirrnrnht: Actúa directamente en el complejo hon11ona-rcccplor9 estabiliza Ja 
membrana lisosomal. bloquea Ja lipooxigcnasa y evita la sintesis de prostaglandinas. 
6. Posología: Perro.- alergia 0.5 1ng/kg cada 12 horas PO. 1~1 
Supresión inmunológica 20 mg/kg cada 12 horas PO. l!'v1 
Uso prolongado 0.5 111g- .:?.O mglkg c¡ida 48 horas PO 
Gato: alergia 1.0 mg/kg cnda 12 horas PO. IM 
Supresión inmunológica J.O tnglkg cada 12 horas PO. IM 
Uso prolongado 2.0- 4.0 111g/kg cada 48 horas PO. 
7. Usos rcrapéuricos: Tnitamiento de choque por su rápido inicio de acción. terapia de 
rccn1plazo. antiinílamatorio. supresión del pn1rito. asma bronquial aguda 9 asma felina. 
dcn11utitis alérgica. anctnia hemolítica autoinmunc. trombocitopcnia .. artritis reumatoidc. 
urticaria. lupus eritrcn1atoso. h:ucc111ia. tnicloma n1últiple. artritis. mastocitoma y para 
causar inmunosuprcsión. 
8. H.c:iccioncs adversa~: relención de sodio. edema. hipotensión. acné. pelo hirsuto. piel 
delgada. cara redonda. fragilidad capilar. supresión de ACTf-1, insuficiencia 
adrenocortical. anorexia. nausea. vómito. letargo. cefalea, fiebre. dolor._ cambio de 
conducta. ostcoporosis. No se debe suspender súbitamente su aplicación si se utilizó por 
períodos prolongados. 
9. Contraindicaciones: En micosis sistémicas. problemas cardiacos. úlceras 
gastrointestinales. ulcera con1cal. desordenes renales, osteoporosis. gestación9 diabetes 
mellitus. ncoplasrns de células cebadas. sama demodésica. artritis crónica9 tuberculosis. 
pancrcatitis a_guda. fracturas. osteon1iclitis. 
t O. i"on1hrc comercial: Solu·dclta-concf. 
(6. 7.S.9.13.16.1 S.21.31.32.34.41.44.50.52.53) 

PROPIONILPROi\IAZINA 
l. Non1hrc genérico: Clorhidrato de propionilpromazina 
2. Origen )' quimic~•: 2 propionil 10-(3 dimetilamino propil) clorhidrato de fcnotiacina. 
3. Acción íarmucolúgica: Preancstésico y tranquilizante. 
4. F:1rmacocinética: .rlhsorció11.- n1uy bien por vía oral y parcntcral. Distrib11ció11.
rúpidamentc por todo el organisn10. Biotru11sformació11.- en hígado por glucoronización. 
F:xcrt'ció11.- por orimt en tOnna de sulfóxido. 
5. F:1rnrncodinnmia: Deprin1e el tallo encefálico y las conexiones con la corteza cerebral. 
hloquea la acción perifCrica e.Je las catecolaminas (Dopamina). 
h. Po~ologia: Perro: 1.1-4.4 mg/kg cada 12-24 horas PO y 0.1 1-1 mglk:g IV 
7. U!'lo!'I terapéuticos: Potcncializadores de hipnóticos. analgésicos y anestésicos. 
H. Rc;1cciuncs ad\'crsas: Cat¡ilcpsia. salivación intensa~ hipotensión. 
9. Conlraindicacioncs: No utilizar adrenalina cuando se administren derivados 

fcnotiacinicos. 
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10. Nornhrc con1crcial: Combclcn. 
(7 .s.9. l 3.16.1 s.21.22.25.50.52.53.54.55) 

l'f{OPOFOL 
1. Nornhre genérico: Propofol 
2. Origen y c¡uin1ica: Es un agente sedante - hipnótico no relacionado estructuralmente 
con otros compuestos hipnóticos. El propofol o 2.6 di-iso propil-fenol es un compuesto 
simple del grupo de los fcnoles con peso n1olecular de 1 78. Es estable a temperatura 
arnbicntc y no debe calentarse por encima de 25° C. ni congelarse. con pl-I neutro y es 
isotónico. 
3. Acciún farn1acológica: Agente sedante - hipnótico . 
..J. Far1nacocinética: Absorción.- rápida por vía intravenosa. produciendo inconciencia 
suave y sin excitación. Distribución.- con vida media de 2-4 minutos lo que permite de 
disfrutar de un tiempo de inducción similar o discretamente superior que de los 
barhitúricos de acción ultracorta. Biotransformación.- es a nivel hepfltico. pero debido a su 
velocidad de desaparición ( que es superior ni del flujo sanguíneo hepático) se sugiere que 
ademas del n1ctabolis1110 hepático hay otros lugares de rnctaholismo extrahcpático. 
E.\·crL'ción.- se elimi1rn en fonna activa por el ri1lón. 
5. Farrnacodinanlia: El propofol actúa mediante la inducción de una depresión del 
neurotransmisor inhibidor GABA y disminuye la actividad 111etabólica cerebral. Aden1ás 
disminuye la presión intracraneal y la presión de perfusión cerebral. 
<•. PosoloJ,tia: 6-7 n1glkg sin prcmedicación y menor de 3-4 n1g/kg con pretnedicación 
7. Usos tcrapéuricos: Anestesia general de corta duración. 1nantenin1icnto de la anestesia 
general <le larga duración. la sedación prolongada o Ja inducción previa a la anestesia 
inhalatoria con gases. para hacer exámenes radiológicos. exploraciones oculares u 
otológicos. estudios ccográficos. pequeñas suturas. cxtrncción de espigas. exploración de 
vias respiratorias con n1uestras. lavados traqueales. broncoscopias. uso en procedimientos 
4uirúrgicos de superticic. endoscopias. exploraciones rndiológicas. resonancia magnética y 
trntamiento de radioterapi;.l antincoplasica. 
8. H.caccioru.•s ad,·crsas: En l-J 1Yu de los pacientes hay depresión respiratoria. bradicardia 
importante. ;1pnea. l1ipotcnsión en 3-9o/t1. Menos habitlml encontramos arritmias. 
higerninisnm. ta4uieardia. 1110\'inlicntos nrnscul;tres involuntarios. rnás raramente 
mioclonias periopcratorias y opitostonos. Durante la fase de recuperación pueden aparecer 
nauseas y vómitos. En casos raros coloración de la orina. 
9. Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad al propofol o a algunos de sus 
con1ponentes. utilizar con precaución en pacientes con cardiopatías. hipcrlipemia. 
pancre~1titis o hiperlipoproteincn1ia primaria. enfermedad vascular cerebral o hipertensión 
...:mJocraneal. enfcnnos ;mcianos o debilitados. 
l O. Presentación con1crcial: Propofflcr 1 Oo/i,. 
( J.:!1.32.5:!) 

QUINACIUNi~ 

1. i':ornhrc genérico: Quina.crina. clorhidrJto. 
2. Origen y química: Colorante 9- aminoacridina 
3. Acción farrnacológica: Antiparasitario antiprotozoarico. 
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..a. Farn1:1cocinérica: Absorción.- con facilidad en el tubo digestivo. Distrihució11.
nmpliamcntc en Jos tejidos._ se concentra principalmente en hueso, puede cruzar Ja barrera 
placentaria. se acumula en hígado con liberación lenta. Excreción.- por orina .. leche .. saliva 
yhilis. 
5. Farn1acodinanlia: Se incorpora en el DNA dc1 parásito e inhibe la síntesis de ácido 
nucleico provoc~mdo relajación del escólex. desprendiéndose de Ja 1nucosa duodenal 
eliminando al purásito vivo. 
<1. Posología: Perro 50-100 nlg cada 12 horas PO por tres días. Se repite a los tres días. 
Según Pulido. 19lJ6: Perro 200 tng por perro grande cada ocho horas PO el 1 er dfa. Juego 
200 mg cada 12 horas PO durante cinco días. La mitad de Ja dosis para razas chicas y un 
cuano de la dosis para cachorros. 
Gato: 1 O mg/kg cada 24 horas PO. 
7. Usos tcrnpéuticos: Giardiusis. infestación de gusanos planos, Lupus eritrematoso. 
artritis rcumatoide, trico111oniasis. antiarritn1ico. mquicardia auricular (2.64 mglkg IV). 
alternativa de los nitroi111ida.1:oles. 
8. Reacciones ad\'crsas: Cefalea. irritación gastrointestinal .. vómito .. nausea, diarrea, 
decoloración de Ja piel y orina. urticaria. alteraciones sanguíneas. hepatitis .. cstimulación 
del Sistema Nervioso Central. convulsiones. retinopatias .. muerte por parálisis respiratoria. 
deprin1e la contracción del corazón y Ja conducción auriculoventricular. 
9. Contrnindicacioncs: No se mhninistre a hembras en gestación y disfunción hepática. 
10. Non1hrc con1crchtl: Arnhrine 
(6,7,S.13, 16, 18.21.41,50,52,53) 

IU FAi\1 PICINA 
l. Non1hrc genérico: Rifmnicina, Rifampicina. 
2. Origen y 'tuimica: Pertenece a un grupo de antibióticos macrocíclicos llamados 
Rifamicinas. La cual actualmente es producida a partir de la Rifamicina B que se obtiene 
del Strcnton1yces mcditerranei. 
3. Acción f:1rn1acológica: Antibiótico de amplio espectro . 
..a. Farrnncocinética: Ahsorción.- rápida y casi completa vía oral por el tubo 
gastrointestinal. El alirnento reduce el ritmo y grado de absorción. Distribución.- penetra 
en la 111ayor pane de los tejidos incluso Sistema Nervioso Central, alcanza concentraciones 
h:rapCuticas en tejidos con abscesos y en exudados. /Jiotra11sformació11: en hígado. 
Ew-rcci<;n: lns 111ctaholitos activos se excretan por orina y bilis siguiendo el ciclo 
entcrohcpútico. 
5. Farnu1codi11nn1ia: Se une a Ja polimeraza de RNA dependiente del DNA bacteriano y 
la inactiva. en tanto que no afocta las céluhis de n1amífcro. 
<•. Pusologfo: t f J-20 mg/kg cuda 12-24 horas 
7. U!i.o"!O lcn1péuticos: Es uno de los antibióticos tnás recomendados junto con 
antimicóticos para pacientes inmunosuprin1idos. histoplasmosis. y aspcrgilosis. piodcnna. 
osteomielitis. ~thsccsos. cndocanlitis. lepra felina. listeriosis. tuberculosis. contra clan1idias 
c infcccioncs crónicas por estafilococos. infección de implantes de prótesis. rodococosis. 
facilita i:l metabolismo y excreción urinaria de ácidos biliares y reduce sustancias 
pruritogCnas. 
8. l{c:tccioncs nd,·crsas: Se ha reportado hcpatopatia. coloración obscura de Ja orina. 
heces. saliva y lúgrima. Raramente se presenta anorexia. vómito. diarrea. tron1bocitopenia. 
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ane1nia hen101itica. alterneiones del sistema nervioso. Algunos gatos han prcscntm..lo 
critcn1a en especial de la oreja. prurito. disci'\a. e insufiCicncia respiratoria como resultado 
de anafilaxis. 
9. Contraindicaciones: Se reduce Ja dosis en disfunción hepática o en obstrucción biliar. 
Puede causar tcratógencsis en anin1ales de laboratorio en gestación. 
10. Nomhrc comercial: Rifadin. 
(32,40) 

SULFONAMIDAS 
J. Nornhrc genérico: Ftalilsulfatiazol. Sulfodiazina. Sulfadin1ctoxina. Sulfamctazina. 
Sulfan1cruzina. Sulfotaladim1. Sulfisoxasol. Sulfmnctisole. 
2. Origen y 'tuimica: El núcleo de estos antiquimioterápicos es la O-amida del ácido 
sulfanilico. también llamado núcleo P-animobenzcno sulfamida. Son compuestos blancos 
cristalinos. su solubilidad en el agua depende de su pH. Cmno grupo las sulfamidas son 
dificiles de disolver. con excepción de Ja Sulfacctan1id¡1. la cual es muy soluble. Las 
sulfamidas son anfóteras por naturaleza. es decir. fom1an sales con bases fuertes. o forman 
úcidos con úcidos fuertes. 
3. Acciún f:.1rmncolúgica: An1ibiótico bacteriostático. 
-t. Fnrnmcocinética: Ah.wJrciún.- por via oral bien en tubo digestivo. variando el grado y 
velocidad para los distintos co1npuestos. La Sul fodiazina produce una concentración 
máxima en 4 horas; el Sulíisoxasol lo da en tres horas; la Sulfan1etoxipiridizina lo alcanza 
en cumro horas. Las s;1Jcs solubles se absorben bien por vía intramuscular dando 
conccntrnciones sanguíneas 111áxirnas enlre dos y cuatro horas después de aplicadas. 
Disrrihució11.- por todos los tejidos y líquidos del organisn10 como bilis. jugos digestivos. 
saliva. liquido pleural. peritoneat y sinovial; pasan a Ja placenta por circulación fetal y en 
cantidades si111ilarcs a las <le la sangre pasan a las de la leche. Las de acción corta pasan al 
líquido cefalorraquídeo donde alcan7an concentraciones efectivas. Biotransformación.- se 
acelilan en t:I nivel del nitrógeno amídico N4 produciendosc dicha conjugación sobre todo 
en el higado. Adc111[1s de la ¡1c..:tilación. las sulfamidas de acción cona previa oxidación del 
anillo hctcrociclico se conjug;m con el ácido sulfúrico. dando 0-glucorónidos y los esteres 
corrcspondicnlcs. Las de acción prolongada se conjugan dirccrnmcntc con el tlcido 
glucorónico en el nivel c.Jcl nitrógeno an1inico o amidico dando lugar a los NI y N4 
glucorónidos. l· .. :.\·crcciún.- Las sulfamidas solubles son eliminadas principalmente por 
tiltr·ación glomcrular en la orina. y pequeñas cantidades en los jugos pancreático. giistrico 
e intcs1inal y en la bilis. suliva y leche. 
5. Farnrncudin:unia: Interfieren con la asimilación del PABA por competición, lo que 
impide la tOnnaciún de DNA y la bacteria no puede continuar sus procesos vitales y de 
n.:producciún. 
6. Posoloj!ia: Ftalilsulfatiazol 100 mg/kg cada 12 horas PO 
Sulfa<lia/.ina 220 mgfkg dosis inicial. después 110 nlg/kg cada 12 horas. 
Sulfadimcloxina 25 mg/kgcada 24 horas PO. IV. IM 
Sulfomctazina. Sulfümcrazina. Sulfadia1:ina 10-15 mg/kg ca<la seis horas PO 
Sultísoxasol. Sulfo.unctisolc 50 mg!k:g cada ocho horas PO. 
7. Usos 1cr:.1péuticos: Actinon1icosis. actinohacilosis. coccidiosis. mastitis. Erliquiosis 
canina. colibacilosis. infecciones respiratorias. sahnonclosis. infecciones del tracto 
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urinario. quemaduras locales. infecciones en ojo. vaginitis. toxoplasmosis. nccrobacilosis. 
poliartritis infecciosa. 
8. H.cacciones ad\.'Crs;.1s: Intravenosa en altas dosis estimula al SNC provocando 
movimientos de carrern. parálisis espástica. convulsiones. depresión, ataxia. anorexia. 
diarrea. nauseas. vómito. cianosis. anemia. leucopenia. granulocitopenia. fiebre. rash 
cut~ineo. ictericia. 
9. Contraindicaciones: No se utilice en hembras gestantes. problemas hcpliticos. renales 
y no administrar en lactantes. 
1 O. Presentación comercial: Trisulfas 
(6, 7,S,9, 16.18,21.31,32,34,41,44,52,53) 

TESTOSTERONA 
J. Nomhrc genérico: Testosterona. 
2. Origen y <1uimica: Es un esteroidc androgénico con propiedades anabólicas. 
3 • .Acción farntacoló~ica: Hormona que estin1ula la cspennatogénesis y la libido. 
4. Farn1acocinética: Ahsorción.- por vía intravenosa es lentamente y por vía oral es 
menos eficaz. Distribución.- an1pliamcntc. Biotr<111sformació11.- se metaboliza en hígado. 
Excreción.- se elimina en orina y en menor grado por heces. 
5. Fnrmacodinan1ia: Estin1ula la proteína receptora celular. Ja síntesis de RNA y 
proteínas especificas. provoca Ja retención de N. Na. K, P. S. CI favoreciendo la síntesis de 
proteínas y retención de agua tisular. 
6. Posolo~ia: Perro: 200mg lt\-1 una vez al mes 
7. Usos ter:ipéuticos: Sustituto adrenérgico en casos de castración. defectos del descenso 
testicular. corrige el equilibrio nitrogenado y calcio negativo en animales seniles. 
moquillo. p~lrálisis. desnutrición. sobredosis de glucocorticoides. postoperntorio o después 
de un traunli.ltismo. anemia aplástica adquirida. ostcoporosis. 
8. l{cacciones ad\.·ersas: Acnc:. calvicie. desarrollo muscular. hipertrofia del clítoris. 
transton1os del crecin1icnto. edema. ictericia. impotencia. azoospennia. irritación local. 
obstrucción urinaria. hipcrplásia prostática. fiebre. cáncer hepático. 
9. Contn1indicacioncs: No se adn1inistre a hembras en gestación. lactantes. insuficiencia 
renal o hepática. hipertrofia prostática. hiperkalemia. hipertensión arterial. cardiopatía. 
cúnccr nH1111ario en ntachos. 
1 O. Prcscntucié>n comercial: Tcstonon 250. 
(6,S.9.16, IS.~ 1.32,34,41,44,52,53,54,55) 

TETRACICl.INAS 
1. j\;urnhrc i.:enérico: Acromicina. Tcrran1icina 
:?. <Jri~en )' química: Es un grupo de fám1acos producidos por el género Estrcntomices 
rimosus. Son compuestos policiclícos con un anillo básico que es el naflazcno donde se 
sustituvc en los Cs. 6. 7. 
3. i\ccÍún farmacológica: Antibiótico bacteriostático. 
-1. Farrnacocinética: Absorción.- por el aparato digestivo es irregular y detenida por Jos 
alimentos o por cationes divalentcs quedándose en Ja luz del intestino modificando la 
llora intestinal. Tiene una absorción del 60-80%. Por vía IM y SC Ja absorción es 
completa. Su vía IM es n1uy dolorosa. Distrib11ció11.- pasan al torrente sanguíneo y se 
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distribuyen rúpi<lamentc por hígado. ri1i.ones. corazón. pul1nones. bazo. n1úsculos. líquido 
pcric~1r<lico. pleural. ascitico. seminal. sinovial. a la leche 111atenm. pasan la ln1rrcra 
placentaria. bilis ( donde alcanza concentraciones más altas que en sangre). en n1enor 
concentración en sangre fctul. LCR. ccrchro. saliva. scrncn. liquido prostático. 
Se alrnaccna en <lcntirrn y csnrnltc en dientes que todavía no erupcionan (animales 
jóvenes). /Jiotra11s_fonnació11.- Se metaboliza parcialmente en el hígado. Excreción.- son 
excretadas principalrncnte en orina. heces y leche. 
S. Fa rn1acod in ~•n1ia: 
a)Por quclación activa los cationes bacterianos. 
h)J>or inhibición de síntesis enzin1úticas activas de Ja bacteria. 
c)Por supresión de la síntesis proteica al unirse de manera reversible a la subunidad 30S y 
SOS ribosomal. evitando la adición de an1inoúcidos a la cadena péptidica cuando se 
duplica el D~.·'\. 
6. Posología: Perros y gatos: Orul 30-100 mg/kg al dia divididu en 3 partes iguales. 
Purcntcral II\.1. IV 5-1 O mg!kg al dia. Se recomienda ser diluidos en sueros cada 8-12 
horas. 
Ollúlmica: ungüentos en concentraciones de 1 mg/g o solución de 0.5 mgln1I. 
Gon.túlc.:/.. l lJlJ::? recmnicm.hm: l ..t mWk~ cada 6 horas PO 
Pulido. J l)l)(l; l\.'1ota. ::?000 y virbac. ioo-O: 20- 22 mglkg cada S horas PO 
7 mg/kg cada 12 horas IV. 11\.1 
7. Usos terapéuticos: En problemas de discocspondilitis. lcptospirosis. micoplasmosis. 
hronquitis. pleuritis. brucclosis. nlastitis. ncun1onía. borreliosis. cnfem1cdadcs producidas 
por ricketsias. ycrscnia pcstis. an1ih¡1s. estreptococos. ncun1ococos. clostridios. listcriosis. 
~1odcradamentc contra: salmonelosis. ántrax. E. coli. pasterelosis. nleningococos. 
8. H.caccioncs adversas: Vórnito. diarrea. irritación de mucosa gastrointestinal. ulcera 
csofúgica. decoloración de los dientes. fotoscnsibilidad. hipersensibilidad. fiebre. aumento 
de NUS. depresión de la ¡1ctividad de la protrombina. supcrinfecciones. desorientación, 
alteraciones hcmatológicas. aun1ento de la presión intracrancal. inhibición del crecimiento 
Je Jos huesos. rnicron1cg~llia y sindactilia en fetos. hipoplasia de ta dentina. 
hcpatotoxiciJad. 
9. Contraindicaciones: No se use en gestación. lactantes. anin1alcs jóvenes. seniles. 
pacicntcs con insuficiencia renal o hcpútica. 
1 O. Prcscntotción con1crciul: Dcltamicin 
(<>.7.S.'J.13.18.21.31.32.3-1.-11.50.52.53.55) 

TIABENl>AZOI. 
l. i"ornhrc J.!l'nérico: Tiabendazol 
2. Origen y química: Deriva de los benzimidazoles que son compucstos hcterocíclicos 
nitrogenados. Es un polvo blanco. insípido e inodoro. 
3. Acción farmacolói:ic;:1: Antihelmíntico de amplio espectro. Es de uso especial contra 
nematodos: ascaridios_ strongylos. trichiniloidea y Dilofilaria imn1itis. También tiene 
actividad funguici<la por unirse a las tubulinas de los hongos. 
4. F:1r1nacocinética: Ahsorción.- bien por el tubo digestivo. alcanzando niveles 
sanguíneos máximos en 5 horas. Para aumentarla se dchc administrar con alimento. 
01 .... ·rnhuciún.- en casi todos los tejidos. Biotr(lnsformació11.- es hidro.xilado. E\·crcción.- el 
mctuholito y parte del fúnnaco se eliminan en la orina en un lapso de 48 horas. y en heces. 

so 

------- -----~~···-------------------------------



5. Farnmcodinamia: Inhibe Ja síntesis <le compuestos energéticos. inhibe a Ja fun1arato
reductasa y se une a la tubulina del parúsito provocando colapso celular. 
6. Posología: f\ttota. 2000 recomienda: 70 mg/kg PO cada 24 horas por 2 días 
Perro 50 111g/kg una vez al dh1 PO por 3 días. y repetir en un n1cs. 
Gatos: No se usa. 
7. Usos terapéuticos: p¡ira parásitos intestinales. larvas n1igrantcs.. ascárides. 
ancilostomiasis. Toxocara canis, Toxocara leonina. Strongyloidcs stcrcolaris y filaroidcs. 
aspcrgilosis y pcnicilosis. 
8. H.citccioncs ad,·ersas: Núusc¡1s. vón1ito. vCrtigo. diarrea. dolor epigástrico. la orina 
puede oler al medicmnento, cristaluria. hcr11¡1turia. síndrome de Stcvens-Johnson. 
somnolencia. anemia. hipocalcernia. leucopenia grave. depresión del SNC .. puede afectar 
al cordón cspinul. alopecia. Los dachshounds son muy sensibles a este fám1aco. 
9, Contraindicaciones: No se utilice en hembras en gestación o lactación. 
10. Prcsc11t:1ci6n corncrcial: Dexoril. 
(7.S.9.13.16.1 S.21.31,3-1.38.41.50.52.53 l 

TIAi\llNAL SODJCO 
l. Nombre genérico: Tiaminal sódico 
2. Origen y c1uirnica: Es un tiobarbiturico n1uy soluble en agua. con pH aproximado de 
10.5. Por esta razón se vende buferado con carbonato sódico. Una vez en solución tiene 
aspecto claro. brillante: de color an1arillo. sabor amargo y un ligero olor azufroso. 
3. Acciim í;.1rn1:1cológic:1: Anestésico general 
4. Farnrncocinética: Ahsnrción.- ritpidan1cnte al administrar por vía IV. Distribución.- a 
todo el organismo. //101ra11s.formació11.- se n1ctaboliza en hígado. Excreció11.- se elimina 
en orina y heces. 
S. Farnmcodinamia: Deprin1c al SNC. La concza cerebral. al tálamo. las áreas motoras y 
sensoriales del cerebro. induciendo anestesia. La inducción es suave y rápida ( 1-12 min.) 
con excit¡1ción mínima. 
<•. Po!rrtologia: Perro 17.5 mg/kg IV Solución al 4o/o 
Gato: igual sólo que en solución al 2º/o 
18 1ng.:kg a efecto J'V y 9 mg!kg a efecto IV después de la prcn1edicación. 
7. u~os u:ntpéuticos: Anestesia de ultracorta duración .. intubación traqueal. El gato 
~iamCs i:s mas susccptihlc que otras razas a los efectos depresivos. 
8. Reaccionf..•s :tdvcrsa!'.: arritn1ias cardiacas. aumento de Ja presión arterial,. excesiva 
saliv¡11.·1ón. i:mcsis. c¡1rJiotóxico. contracciones ventriculares prematuras. apnea. 
laringocsp¡1smos. urticaria. náuseas. 
tJ. Contraindicaciones: No se use en animales con deficiencia hepática. enfermedad 
respiratoria u obstrucción. obesidad severa. alteraciones cardiovasculares y choque 
traumútic<.1. 
1 O. Pn·sl•ntación corncrcinl: Surital 
(h.8.'l.13.16. I S.21,31.32.41.50.52.53) 

TI LOSINA 
l. Nomhrc genérico: Tilosin 
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2. OriJ.!cn y 'tuhnica: Es una sustancia untibiótica del grupo de los nlacrólidos. Se obtiene del 
Strenton1yccs fradiac. Químicamente se curncterizan por poseer un ¡millo lactonu gnmde en su 
estructura. La Tilosina hase es ligcnnnente soluble en agua; en los solventes orgánicos con10 el 
éter y el etanol. se disuelve con facilidad. Se puede combinar con minerales y ácidos 
orgúnicos,para fonnar sales de ti losinas muy solubles en agua, como el t~1rtrato de ti losina. 
Cuando el pi 1 es úcido (4.5 ó menos) se degrada prin1cro a desmocosín y Juego a productos inertes. 
3. Acciún fnrn1acolúJ,!ica: Es un bacteriostático. Actúa contra gcn11encs G (+) en especial contra 
l\,1icoph1sma. También contra estreptococos, estafilococos. Clmnidia. Lcptospira. Pastcurclla; y 
contra G( - ) como Can1pylohacter y 1-lclicobacter . 
..i. Farrnacocinéticn: .·lhsorciá11.- se da principalmente en intestino delgado. Mejor por via Ii\tt. La 
ti losina se une bien a las proteínas plasmáticas. D1strihuciú11.- ampliamente por todos los tejidos y 
líquidos corporales. /Jio1rans.fi-Jr11wció11.- se sabe poco. l:.:'Ccrcciú11.- se elin1ina por e) hígado (bilis), 
orina y leche en fonna in1portantc. 
5. Farnu1codinamia: Interfiere en la producción de proteínas, afectando la unidad ribosonml 30S. 
6. Posolo~ía: l O mg/kg cada 8 hrs PO y 5 mglkg cadu 12 hrs IV. IM 
7. Usos terapéuticos: Infecciones respiratorias superiores, otitis externa. celulitis. mctritis. 
Jeptospirosis. tx postoperatorio. durante el curso de una infección viral. 
8. Rc;tccioncs adH.•rsns: Dolor e irritación con la inyección IM. Náuseas y vómito con la 
mhninistr~lción PO. No se aplique 1nás de 1-2 mi en cada sitio. Algunos veterinarios que manejaron 
el medicamento han presentado dcrn1atitis por contucto. 
9. Contn1indicacioncs: No se aplique en arritmia cardiaca, cardiomiopatfa. n1iocarditis 
precx istcntcs. 
1 O. Prcscntaci6n contcrcial: Tylan. 
(6.7.S.'J.13.1 S.21.23.32.34.36.44.50.52.53) 

TRli\IETROPIN 
l. Non1hrc J!Cnérico: Trin1ctoprim 
2. Origen y <¡uímicn: Es una dia1ninopiridina 
3. Acción farnu1colú~ic:t: Antibiótico buctericida y antiprotozoárico. 
4. Farnutcocinéticu: Ahsurción.- se da bien por vía oral. Distrih11ció11.-cn todo el 
organisn10. puede difundirse fúeilmcntc ul feto y n1en1branas fetales. Se concentra en 
menor grado en líquido cefalorraquídeo. hueso. tejido adiposo, bilis, jugo pancreático, 
gilstrico. intestinal. /Jrotra11!>fUr11wció11.- se mctaboliza en hígado. Excreción.- se elimina 
por orina. heces, saliva y leche. 
5. F;1rrnacodinarnia: Inhibe la cnzi1na dihidrofolato reductasa que interviene en la 
fOm1¡1ción del úcido IOlinico; asi in1pidc la formación de mctabolitos esenciales en el soma 
bacteriano y de ulgunos protozoarios. sumandosc así a la acción de las sulfamidas. 
h. Po,oloeía: Con sulfm.liazida: Perro 15 mglkg cada 12 horas PO 
.111 mg/kg cornhim1do cada 24 horas Il\t, IV 
(_jalo: No se us¡t. 
Con sulfadoxina: Perro y gato: 15 n1g (Combinudo)/kg cada 24 horas IM, IV. 
7. Usos tcrnpéuticos: Infecciones del tracto urinario, respiratorio. en piel y tejidos 
blandos. inti:ccioncs gastrointestinales (Salmonelosis. Shigclosis. E. coli) 
8. Reacciones ;1dvl•rsas: Núuseas. vó111ito. fatiga. cefalea~ marco, ncrviosisn10, debilidad, 
úen11atitis; interfiere con la hcmatopoycsis. teratogcncsis. hemolisis, alteraciones 
sanguíneas. hepatotoxicidad. neumopatias en sobre<losificación. 
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9. Contraindicaciones: No se use en hembras gestantes. pacientes con falla cardiaca 
congestiva. con insuíiciencia renal o hepática. pacientes hipcrscnsiblcs9 lactación. 
1 O. Prcscnt:.1ció11 co111crcial: Brotropin. 
(6.7,8.'J.18,21.32.44.50,52,53,55) 

VANCO:\llCINA 
1. Non1hre genérico: Vancon1icina 
2. Origen y <1uinlica: Antibiótico producido por el Streotornyces orientalis. su clorhidrato 
es un polvo bhmco. soluble en agua a mús de 100 mglml. Es estable y su uctividad 
encuentra su punto óptimo a pl-1 6.5 . 
.3. Acciún íarn1ncológicn: Antibiótico bactcrici<lu. 
""· F:1rrnncocinética: Ahsorción.- no ocurre por el tubo digestivo. y al aplicarla por vía 
intramuscular produce dolor intenso en el sitio de inyección, por lo cual se prefiere la 
inyección intravenosa.. Distribución.- después de Ja inyección penetra poco en tejidos 
corporales concentrándose clínicamente útiles en tejidos corno corazón. pulmón, riñón. 
hueso. líquido sinovial. liquido pcritoncal. Excreción.- se elimina principalmente por riñón 
por liltrnción glomcrular. 
S. F;annacodinamia: Interfiere con la biosintesis de pcptidoglucano inhibiendo la 
utili.t:<ición de un disacúrido pentapéptido (B-fosfolipido) el cual es útil para la síntesis de 
los mucnpéptiUos Je la pared bacteriana de bacterias Gran1 (+) en replicación. lo que 
ocasiona 4uc la pared se rompa y estalle la bacteria.. Menor efecto en la síntesis 
citoplúsrnii..·a de RNA. 
6. Posoloeía: Greene. 1998 recomienda: I0-20 mg/kg PO cada 6 homs y 10-20 mg/kg 

IV cada 1 O horas. 
Pulido. 1 tJ'Jh recomienda: Jn1g/kg PO cada 8- J 2 horas. 
7. lJ!'tos ll.·rapéuricos: Sobrecrccirnicnto bacteriano en tracto gastrointestinal. 
colangiohcpatitis en gatos. profilaxis o tr;uamiento de septicemia o endocarditis 
cstatilocócíca. enterocolitis clostrillial. infecciones resistentes por Gr.im (+). infecciones 
urinarias por Enterococcus resistentes. profilaxis para cirugía ortopédica con1binada con 
aminoglucósidos_ 
8. H.e:~ccioncs :ulvcrsas: La alln1inistración intravenosa muy rápida puede causar una 
reacción pan:ci<la a la anafilaxia o unicaria. La administración previa de un 
antihist;uninico (antagonista J-12) previene el problcn1a. Puede causar olitis y ototoxicidnd. 
La nefrotoxicidaU (hcnrnturia. protcinuria. cilindros urinarios, hiperazoen1ia) es poco 
frccuc:ntc v rara. 
9. Conrr:;indico1cioncs: Se dchc utilizur con mucho cuidado en pacicnlcs con falla renal y 
reducir la <losis. 
1 O. ¡\;01nhrc comcrcio1I: Vuncocinc. 
( I S.2.1 • .11 .40,41,49) 

Vl:"CIUSTINA 
1. No111hrc J!enérico: Vincristina 
2. Orij!cn y <1uinlica: Proviene de la planta Vinca-Pervinca. et fraccionamiento de 
extractos dio cuatro alcaloides diméricos activos: vinplastina. vincristina. vinleurosina. 
vinrosidina. tos cuatros son compuestos diméricos asin1étricos. 
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3. Acción farrnacológic:i: Anticancerigcno. 
4. Farnrncocinética: Ahsorción.-Este compuesto desaparece de n10.mcrn nipidu de la 
circulución sanguínea cuando su adn1inistración fue por vía oral. cuando su adn1inistrnción 
se hace por viu intravenosa. se detecta que al paso de una hora ha sido eliminada de la vía 
sanguínea. Exrrcció11; es eliminada por medio del hígado hacia la bilis por medio de tracto 
intestinal y orina. 
5. Fnrnrncodinarnia: Los alcaloides de este producto son ugcntcs específicos del ciclo 
celular bloquean Ja mitosis con paro de la mctafasc. se unen a la tubulina se produce 
disolución de los microtúhulos y se fon1ia11 cristales muy regulares que contienen un Mol 
t.h: vinplastina ligada por un l\·1ol de tubulina. 
h. Posolog,in: Vincristina IV 2 mg/nl'E de superficie corporal por semana. 
7. Usos terapéuticos: Linfomas. leucemia linfocitica. tun1or venerco transmisible. 
8. Reacciones ad,·crsas: Es prinll.."lrdialmcntc neurológica con parestesis. pérdida <le 
reflejos tendinosos. dolor ncuritico. debilidad nluscular. ronquera. cefalea. ptosis. diplopia. 
depresión de la méduhl ósea. trombocitopenia. anemia. poliuria. disuria. fiebre. 
hiporrntr·t!miu. convulsiones crónicas. debilidad nluscular. ataxia. temblores. vomitos • 
catalepsia. puede presentarse alopecia por lesión de las células epiteliales de los folículos 
pilosos. 
9. Contraindicaciones: Se presenta toxicidad en pacientes con ictericia obstructiva. 
1 O. Nornhrc con1crcial: Oncovin. 
(22.32) 

VITAI\llNA A 
1. Nombre genérico: Vitan1ina A 
2. Origen y quinlica: Vitamina liposoluble. Se obtiene del aceite de hígado de bncalao 
(Gadus morrhua) y de los aceites oleico y linoleieo. 
3. Acción farmacológica: Vitamina 
4. Farnutcocinética: Absorción.- fácil y completamente si la absorción de las grasas es 
nonnal. Su absorción requiere de sales biliares. lipasa pancreática y grasa de Ja dicta. 
f..JistrihuruJ11.- en la leche n1atcrna y no cruza la placenta con facilidad. Se almacena 
(principalmente como paln1itato) en las células de KufTcr del hígado. Biotrt111.iformació11.
cs mctabolizada en el hígado. Exrrcció11.- por la orina y heces. 
5. Farrn:tcodinamia: Su función y su uso en Ja visión es n1uy in1porwntc ya que el 
pigmento de la retina (rodopsirrn) que es sensible a la luz. es un conjugado de la vitamina 
A. Ta111hic:n interviene: en el desarrollo de Jos epitelios ( piel. respiratorio. reproductivo, 
ojos. riiiOn) y en el crccinlicnto de los huesos. Los gatos no pueden convenir el c;1rotcno a 
vitamina A. Los carotenos ingeridos son carnhiados a vitamina A en las células 
intc:stinales. luego se esterífica y lransporta al hígado para su alnH1cenarniento. 
(,.Posología: SL4plcmcnto nutricional: 400 UJ/kg PO cada 24 horas por 10 días. 
Dc:rmatosis responsiva a Ja vitamina i\.: Perro l 0.000 UI/dia PO indefinidamente. 
7. Vsos h.'r11péuticos: Con10 suplemento nulricional y tratan1iento de dem1alosis. En 
aplicación tópica suprime el efecto anticicatrizantc de Jos antiinflamatorios. 
8. H.c:1cciunc~ ad,·crsas: Las sobredosis causadas por dictas ric;,1s en hígado puede causar 
c:spondilitis cervical en gatos y signos parecidos a los de la deficiencia (calaratas. 
fotofobia. conjuntivitis y queratitis y en perros bajo crecimiento y lesiones en piel) 
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9. Contraindicncioncs: No se use en pacientes con hipcrvitaminosis y en aquellas con 
scnsihilidm.J a la vitmnina A. No esta indicado el uso JV por que produce anafilaxis mortal. 
1 O. Prcscntnciún con1crcial: Lutavit A 500 plus 
(44,45.46) 

VITAl\llNA E 
J. Nornhrc Acnérico: Alfa-tocofcrol 
2. Ori~cn y <1uinlica: Vitan1ina liposolublc. 
3. Acción farmacolú~ica: Vitamina 
4. Fnrrnacocinéticn: Absorción.- por vía oral en tracto gastrointestinal. Di . .,·rribución.- se 
1.1cumulu en hígado y tejido adiposo. /liotra11.iformació11.- es metabolizadu en el hígado 
por glucoroniz;1ción. E.l.·creció11.- principahnente en la bilis. Puede ocurrir algo de 
circulación cnterohépatica. Pequeñas cantidades de Jos nletaboJitos se eliminan por la 
orina. 
S. F:1rrnacodinnrni:1: Impide la oxidación de Jos ácidos grasos. Estabiliza al selenio en su 
fomrn activa para que pueda catalizar varias reacciones bioquin1icas. Su deficiencia puede 
caus<tr degeneración emhrionuria en perros. 
6. Posnlogh1~ Lupus discoidc: Perro 400 Ul/kg PO ca<la 12 horas aplicación tópica. 
Miosis por deficiencia: Perro 400 UJ/dfa PO. 
Esteatitis: G~1to 10-20 Ul/kg PO cada 12 horas. 
Acantos is nigricans: Perro 200 UI PO cada I 2 horas indefinidamente. 
7. Usos terapéuticos: Lupus discoide. n1iosis por deficiencia. csteatitis. ncantosis 
nigricans y los calarnhrcs del síndrome de Scotty. 
8. Reacciones ad\."t."rsas: Se hun rcpon;JLfo cambios de color en la capa de pelo de los 
collics tricolores y anorc:xia. 
9. Conrraindicacioncs: No suele ser tóxica. 
JO. Pn.~st."ntación con1crcial: Lutavit E 50. 
(32.44.45.46) 

\'JT.:\.:'\lli"A K 
J. Nornhrc J!Cflérico: Vitan1ina K 
2. C>riecn y <1uin1ic:1: Las fuentes principales son los vegetales y la harina de pescado. 
Deriva de la 2-mctilafioquinona; Ja vitamina Kl o fitonadiona es obtenida por síntesis. 
Son cornpuestos liposolublcs Jos naturales. en tanto que Jos sintéticos no necesitan sales 
biliares para su absorción. 
3. Acciún farrnacoliJJ,!ica: Anticoagula.ntc 
4. Farni;1cociní-ticu: Ahsorción.- por vfa oral se absorbe con efecto lento. por lo que se 
prclicrc la vía intravenosa. l.Jistrihución.- pasa a leche. placenta y al feto en poca cantidad. 
Se almacena en hígm.Jo. /.Jiotru11.-;_/0rmc1ció11.- es mctabolizada por et organismo. 
1-..:u.,-ec1ú11.- No se excreta en Ja orina. pero aparece en gran cantidad en las heces. 
S. Fannncodiuanlia: Pro111uevc Ja coagulación al promover la carboxilación del ¡icido 
glutúmico de- ht Protomhina y los factores VII. IX. X para hacerlos mús activos en Ja 
captuciún de Calcio. 
6. Po!iouloJ!Ía: Perro: 5-20 mg cada I 2 horas IV~ IM. SC. 

Terapia IV 5 mg cada 12: horas por siete dfas. 
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Gato: 1-5 mg cada 12 horas IV. IM. SC. 
7. Usos tcra11éuticos: Micotoxicosis hemorragica. ictericia obstructivn. fistula bilinr. 
colitis ulcerativa. resección de colon. fihrosis quística del páncreas. enteritis crónicn. 
desordenes de la coagulación por mala ahsorción de vitan1inas liposolublcs o antagonisn10 
de la vitumina K por salicilatos. 
8. H.caccioncs ad'\·crsas: Reacción anafiláctica la cual puede ser fatal. marco. diaforesis, 
pulso rápido y débil. hipotensión. disnea. cim1osis. dolor en el sitio de inyección. así como 
critcma. Transton1os hepáticos. hcpatotoxicidad. nefrotoxicidad. nhcraciones de la n1édula 
ósea. 
9. Contraindicaciones: Hipersensibilidad. hipcrbilirrubinernia. pacientes con deficiencia 
de dcshidrogcnasa de glucosa 6-fosfato de los eritrocitos. 
1 O. Presentación corncrci;1J: Vitamina K. 
(6.7.S.9, 11.13.16. I 8,21.32.34.50,52,53,55) 

XILAZINA 
1. Nombre J!Cnérico: Xilazina 
2. Origen y 'luinlica: Derivado fcnotiazinico. su núcleo qumuco general nu1cstra una 
cstn1ctura semejante a la de los derivados fenotiazinicos (radical tiazina). 
3. Acción farmacolóJ!ica: Ancstcsico y tranquilizante; tmnbién produce analgesia y 
sedación con buena rclujación tnuscular. 
'"'· Farn1acociné1ica: Se puede administrar por vía intravenosa o intramuscular. tiene 
r~ípido inicio de acción y su rccupcrnción es suave. 
5. Furn1acodinan1ia: Dcprirnc al Sistema Nervioso Central. estimulando a los receptores 
alfa- adrcnérgicos. es un alfa simpUtico n1imético. esto quiere decir que la xilazina se une a 
los receptores de membrana e im..lucc la hipcrpolarización e inhibición de la liberación de 
norndrcnalina y dopan1ina. Como miorclajantcs llcvn a cabo la inhibición de los 
tr~msmisores intrancurales del impulso a nivel ccntrnl. 
6. Po!Ooologia: 1.1 mg.:'kg IV y 1.1-2.2 n1g/kg 1~1 y SC. 
Como tranquilizante: 0.6 rng/kg IV. li\.1. 
7. Usos rcrapéuticos: lmnovilización. analgesia. sedación. cmesis. preancst~sico. 
n:l~1jación n1usculnr. 
H. H.caccioncs adversas: Bradicardia. bloqueo atrio-ventricular parcial. temblor muscular. 
vómito de 1-5 minutos postadministración especialmente en gatos. hipotensión, poliuria. 
ligera dcpn.:sión respiratoria. hiperglicemia. glucosuria y agresión. En gatos se ha 
n.·purtadl) apnea y convulsiones. Puede causar parto prcn1aturo en el último tercio de 
gc!->laciún. 
9. Contraindicacioncs: No se use en anin1alcs medicados con cpincfrina o con arritmias 
n:ntricularcs. Se debe de utilizar con precaución en anin1alcs con enf'cnncdadcs cardiacas. 
hipotensión. choque. disfunciones rcspirutorias. enfcm1cdad hepática o renal grave. 
historial de convulsiones o rnuy débiles. 
t n. Presentación cornercial: Scdajcct 
(7,S.'J, 13.16, I S.21.22.25.31.32.41,50,53,54) 
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Xll..OCAINA 
1. Non1hre ~enérico: Xilocaina. Lidocaina 
2. OriJ.!en y <1uintica: Su 110111brc quín1ico es 2-dictil amino-2-6; ncetoxilidida. La base es 
un polvo cristalino ligcran1ente anrnrillo. de olor característico. prácticamente insoluble en 
agua. muy soluble en alcohol. clorofom10. éter y aceites. 
3. Acción farrnacoló~ica: Se utiliza como anestésico local. sin cn1bargo. posee efectos 
sedantes. unalgésicos, anticonvulsivos y antiarritmicos. 
4. F:arn1acocinética: Absorción.- son depositados por inyección alrededor de o en el sitio 
deseado. Oi . .,·1rih11ción.- se difunde en grasa, tcjic.Io conjuntivo. fibroso. vasos sanguíneos. 
cicatrices, hcmorrugias. //iorra11sformació11.- en hígado por dcsn1etilación oxidativa y 
origiml la fon11ación Je n1onoctilglicina )' oxilidina. Esta última forn1a es activa y sufre 
una hiotrnnsfonnación antes de ser excretada via renal Excreción.- la clinlinación de 
mcuiholitos se lleva a caho principaln1cnte por orina. ya sea conjugados con ácido 
glucorónico o sin sufrir alteraciones. 
5. Farn1acodinamia: Se desconoce el mecanismo de acción preciso. pero se sabe que 
interfiere con el potencial de acción. evitando la despolarización axonal a consecuencia de 
un bloqueo de la pern1cahilidad de la n1cmbrana axonal ni sodio extracelular. en corazón 
deprime la autonomia de las fibras de Purkinje. 
<•. Posologí:.I: Fuentes. 1 ')9::?. recomienda: Perros 30-60 mi y Gatos 6-8.5 mi 
En perros con arrittnias cardiacas 1-2 rng/kg intravenoso seguido de 30-50 ~1g/kglmin a 
goteo lento en una solución al 0.1 ~O. Por infiltración local hasta que se bloquee el sitio 
requerido. pero no exceder de 10 mg'kg. 
7. Usos tcrnpéuticos. Anestesia local. epidural. intravenosa para el tratamiento de 
arritmias cardiacas. proccdirnicntos quirúrgicos menores y en animales viejos o con 
deficiencias en el funcionan1iento hepático. renal. respiratorio o cardiovascular. 
H. H.cacciones ad,·crsas: Bradicardia. depresión de la respiración, hipotensión. marco. 
visión borrosa. vómito, tcn1blor muscular. convulsiones. excitación. histolisis. alergia. 
paro cardiaco. colapso cardiovascular. paro respiratorio y choque. 
'J. Contraindicaciones: No se utilice en animales alérgicos. 
I O. Prc~l·nración comercinl: Servacain~l. 
(6.8.'J.13.1h,18,2 t .32.34.36.50.52.53) 
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