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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion, se hace una recopilacion de informacion

sobre la evolucion de la anestesia.

El objetivo del mismo, es contribuir a que el gremio de médicos veterinarios y de los
alumnos en transito de formacion, se introduzcan en el mundo de la anestesia, que
como rama de la medicina pretende disminuir los riesgos de accidentes quirurgicos o
de cualquier otra indole como pueden ser la tranquilizacion, sedacion y la analgesia,

con fines de realizar estudios de gabinete o de laboratorio.

La evolucidn de la anestesia ha sido precisa hasta introducir en la actualidad
conceptos tan interesantes como la de hipnaético, sedante, analgésico, tranquilizante,

hasta llegar al concepto actual que es la neuroleptoanalgesia.

Se hace una recopilacion de la informacién mas reciente, sefialando las drogas de
las que en la actualidad se disponen, presentando cuadros que indican la
dosificacion, los efectos deseables y los indeseables y las drogas que pudieran

revertir los efectos secundados de las mismas.

Se aclara que este trabajo esta dirigido a que el conocimiento de la anestesia sea
empleado en las pequenas especies pero los mismos farmacos abren la ventana al
médico veterinario para que previo estudio se puedan emplear en grandes especies

y en animales de zooldgico.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Actualizar los conocimientos mas modernos sobre los anestésicos fijos,

combinaciones, efectos deseables e indeseables para lograr el concepto actual de

neuroleptoanalgesia en perros y gatos.

Objetivos Particulares

e Dar a conocer este trabajo a médicos en ejercicio profesional.

e Facilitar a los estudiantes de la carrera una guia de consulta rapida.
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|.- DEFINICIONES

ANESTESICO

Farmaco o agente capaz de producir una pérdida completa o parcial de la
sensibilidad y conciencia. Por ello se distinguen de los analgésicos que solamente

suprimen o atenuan la sensibilidad dolorosa. (UAEM, 1997; Mosby, 1998)

ANALGESICO

Farmaco que atenua el dolor. Los analgésicos narcoticos actuan sobre el sistema
nervioso central. Alterando la percepcion del dolor; se suelen utilizar cuando el dolor
es intenso. Los analgésicos no narcéticos actuan en el lugar del dolor, no producen
tolerancia ni dependencia y no alteran la percepcion del paciente; se utilizan cuando

el dolor es leve a moderado. (Mosby, 1998)

HIPNOTICO

Farmaco que deprime de forma reversible la actividad del sistema nervioso central,

utilizado principalmente para inducir el suefno y aliviar la ansiedad. (Mosby, 1998)

SEDANTE

1. Relativo a una sustancia, procedimiento o medida que tenga un efecto calmante.
2. Agente que reduce la actividad funcional, disminuye la irritabilidad y alivia la

excitacion. (Mosby, 1998)
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NEUROLEPTOANALGESIA

Forma de analgesia conseguida mediante la administracién concurrente de un
neuroléptico y un analgésico. Se reduce la ansiedad, la actividad motora y la
sensibilidad a estimulos dolorosos; la persona esta quieta e indiferente al entorno y a
lo que la rodea. El paciente puede quedarse dormido, pero no esta inconsciente y
puede obedecer 6rdenes sencillas. (Mosby, 1998)

NEUROLEPTOANESTESIA

Forma de anestesia obtenida con la administracion de un agente neuroléptico, un
analgésico narcético. La induccién de la anestesia es lenta, aunque la recuperacion

de la conciencia es rapida. (Mosby, 1998)

TRANQUILIZANTE
Farmaco prescrito para calmar la ansiedad o la agitacigp, sin disminuir, idealmente,
la conciencia. También se pueden definir como sustancias que alivian la ansiedad y

la tension sin causar ningun signo de somnolencia o suefio. (Martin, 2000)

Los tranquilizantes mayores generalmente se utilizan para el tratamiento de las
psicosis. Los tranquilizantes menores generalmente se prescriben para el tratamiento
de la ansiedad, irritabilidad, tension o psiconeurosis. Los tranquilizantes tienden a
inducir somnolencia y pueden causar dependencia fisica y psicologica. (Mosby,
1998)

Il.- TRANQUILIZACION Y PREANESTESIA

Se denominan agentes preanestesicos aquéllos que se administran antes de la

anestesia general con los fines siguientes:

1) Calmar y controlar al paciente.

2) Facilitar una induccion anestésica suave incrementando la seguridad.

d 14 =
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3) Aliviar el dolor pre y postoperatorio.

4) Reducir la dosis total de anestésico administrado, lo que aumenta la seguridad
de la anestesia.

5) Reducir los efectos no deseables sobre el sistema nervioso auténomo,
especialmente los correspondientes al parasimpatico, como excesiva
salivacion, secrecion branquial, emésis por estimulacidon del centro del vomito,
bradicardia, parada cardiaca, hipotension, broncoespasmo y laringoespasmo.
(Ezquerra, 1992)

Existe una gran variedad de drogas que se utilizan como preanestesicos. Desde el

punto de vista farmacoldgico podemos dividirlas en tres grupos:

1) Anticolinérgicos,
2) Tranquilizantes.

3} Analgésicos.

ANTICOLINERGICOS

Las drogas anticolinérgicas se emplean habitualmente como preanestesicos en
pequefios animales. (Ezquerra, 1992) Estos productos presentan actividad
parasimpaticolitica por lo que producen aumentos de la frecuencia cardiaca,
broncodilatacion y reducen la produccién de saliva y de secreciones respiratorias.
Ademas eliminan los riesgos de reacciones reflejas del tipo vagal. Su uso mas
frecuente radica en la prevencién de estados de sialorrea y en el tratamiento de

bradicardias del tipo sinusal y de bloqueos auriculoventriculatres. (Laredo, 2001)

Los agentes anticolinérgicos o parasimpaticoliticos antagonizan los efectos
muscarinicos de la acetilcolina al bloquear la transmisidon del impulso nervioso en las
terminaciones neuronales postganglionares postsinapticas. No actuan sobre los
receptores nicotinicos. Los receptores muscarinicos se localizan principalmente en el
corazon, en el iris, en el tracto gastrointestinal, en el arbol bronquial y en las

glandulas secretoras.

d 15 =
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Cuando el sistema parasimpatico se activa, lo que ocurre a menudo durante la
anestesia, la acetilcolina estimula a los receptores muscarinicos. Si esto sucede, la
respuesta del organismo se traduce en los siguientes signos: bradicardia (y, por
tanto, reduccion del gasto cardiaco), broncoconstriccion, miosis, aumento del
peristaltismo gastrointestinal y de la salivacion. Durante la anestesia, todos estos
efectos parasimpaticos son indeseables, pero pueden evitarse con la ayuda de los

anticolinérgicos.

Asi, el efecto de un agente anticolinérgico en el organismo se caracteriza por los
siguientes hechos: la frecuencia cardiaca se hace estable o aumenta, se reduce la
salivacion y las secreciones bronquiales, hay broncodilatacian, se enlentece la
motilidad gastrointestinal, vesical y uretral (lo que puede suponer un grave problema
en algunas especies, como los équidos), se presenta midriasis y disminuye la
produccion de lagrimas. No tienen efecto sobre el miocardio y no suelen originar
cambios significativos en el gasto cardiaco ni en la presion sanguinea. Tampoco
producen cambios en la funcion de los organos abdominales higado, rifion vy

pancreas.

No obstante, estas circunstancias no siempre seran beneficiosas y hay ocasiones en
las que esos efectos son un inconveniente e incluso pueden hacer que el uso de
estos farmacos esté contraindicado. Asi, pueden provocar un aumento del espacio
muerto anatomico y producir un mucus espeso en el tracto respiratorio, taquicardia
y/o arritmias, desencadenar insuficiencia cardiaca en pacientes con enfermedad
miocardica (aumenta el consumo de O? a este nivel, sequedad del ojo e ileo

paralitico. (Tansei, 2005)

No debe administrarse en aquellos animales cuya frecuencia cardiaca exceda los

140 latidos por minuto, ni en pacientes con arritmias cardiacas. (Laredo, 2001)

Es prioritario el uso de parasimpaticoliticos en intervenciones quirurgicas que

predisponen a estimulaciones vagales, como la cirugia ocular, laringea y oética; para

d 16 =
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prevenir la bradicardia asociada con el uso de productos como la xilacina, los

analgésicos opiaceos en dosis elevadas o potentes anestésicos por inhalacion.

Las drogas anticolinérgicas mas utilizadas son el sulfato de atropina y el bromuro de

glicopirrolato o glicopirrolato y escopolamina. (Ezquerra, 1992)
Sulfato de atropina

Sus indicaciones son las ya citadas para las drogas anticolinérgicas. Las dosis
aplicadas tienen un amplio margen de seguridad y pueden ser administradas por via
subcutanea, intramuscular o intravenosa. Como preanestesia la atropina puede
aplicarse mezclada con acepromazina en la misma jeringa. Su efecto se produce a
los 20 minutos de haber sido administrada. (Martin, 2000)

La atropina atraviesa las barreras fetoplacentaria y hematoencefalica, lo que hace
que pueda estimular los nucleos vagales del bulbo raquideo, provocando una

bradicardia consecuente pasajera y somnolencia. (Tansei, 2005)

Ventajas/Usos Recomendados:
1) Previo a procedimientos que estimulan un efecto vagal fuerte.
(1) Broncoscopia
(a) Puede ser necesario posponerlo hasta completar el
diagndstico respiratorio
2) Previo a procedimientos dentales para disminuir la secrecién salival
(1) La mayoria de los médicos argumentan contra su uso rutinario en esta
situacion
3) Previo a la anestesia en razas braquicefalicas
(1) Las razas braquicefalicas tienden a tener un tono vagal mas alto, por ello
es que se puede considerar su utilizaciéon de rutina
(2) Para disminuir las secreciones salivales.

(a) La mayoria de los médicos argumentan contra su uso rutinario por

d 17 =
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ello es que se puede considerar su utilizacion de rutina.

4) Cesareas
(1) La atropina cruza la placenta, por ello se prefiere su uso en esta
situacién, cuando la hembra estéa clinicamente bradicardica.

5) Emergencias cardiacas que involucran bradicardia o paro cardiaco.
(1) Su efecto es mas rapido y potente
(2) El Glicopirrolato es la droga de segunda eleccion en casos de
emergencia.

(a) Su inicio es mas lento

(3) La hipotermia provoca una disminucion de la depolarizacion de las
células del marcapaso cardiaco, provocando bradicardia. Dado que
esta bradicardia no es mediada por el 'vago, suele ser refractaria a la

atropina.

Precauciones:

1) Una dosis parcial puede llevar a un efecto bradicardico mediado centralmente.

2) Utilicelo con cuidado en pacientes taquicardicos

(1) Las taquiarritmias puede ser un efecto indeseado

(2) El aumento de la frecuencia cardiaca, aumenta la demanda de oxigeno del

miocardio.

3) En ciertos procedimientos oftalmicos puede ser indeseable la  dilatacién pupilar.
4) La duracion del efecto es mucho mas corto que el glicopirrolato
(1) Solo actua por cerca de 45 minutos. (AV, 2002b)
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Cuadro 1: Dosis de drogas anticolinérgicas en perros y gatos.

Droga Gatos Duracion accion
Perros
ATROPINA 0.04 mg/Kg SC/IM Igual 60 — 90 minutos
0.02 mg/Kg IV
GLICOPIRROLATO 0.01 —0.02 mg/Kg SC/IM Igual 2 — 3 horas

0.005 -0.01 mg/Kg IV

Glicopirrolato

Esta droga anticolinérgica, de introduccion mas reciente, tiene algunas ventajas
sobre la atropina. Es un compuesto de amonio cuaternario sintético y atraviesa con
dificultad las barreras hematoencefalica y placentaria, actuando de forma selectiva a
nivel periférico. Los efectos sobre el S.N.C. son pequefios o nulos, produce una

actividad antisialogoga y bloqueante del vago.

Su administraciéon puede realizarse por las vias intravenosa, intramuscular o
subcutanea. Puede administrarse en la misma jeringa con otros preanestésicos como
la acepromazina, clorpromazina, promazina, droperidol, xilacina, meperidina, y
morfina entre otros. En cambio no se debe mezclar en la misma jeringa con
diazepam o pentazocina. Su excrecion se prolonga cuando hay alteraciones renales

o gastrointestinales. (Ezquerra, 1992)

Ventajas/Uso Recomendado:

1) Tienen un efecto de duracion mucho mas largo (2 a 3 horas) si se compara

con la atropina.

2) Cuando la bradicardia es clinicamente significativa.
(1) La dosis parcial se puede utilizar para obtener un efecto parcial,
pero puede presentarse un efecto paraddjico bradicardico a dosis
bajas.
(2) Es, quizas, un anticolinérgico mas suave que la atropina

3) Antes de un procedimiento que estimule profundamente el efecto vagal.

d 19 =
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(1) Broncoscopia
(a) Puede ser necesario posponer su aplicacion hasta después
de que se completen los procedimientos respiratorios
diagndsticos.
4) Antes de procedimientos dentales para disminuir las secreciones
salivales.
(1) La mayoria médica desaconseja este uso.
5) Previo a anestesia en razas braquicefalicas
(2) Para disminuir las secreciones salivales

(a) La mayoria médica desaconseja este uso.

Precauciones:

1) El Glicopirrolato es definitivamente la segunda eleccion en casos de

emergencia

2) Puede provocar bradicardia paradéjica y bloqueo AV cuando se administra
V.
(1) Este efecto, generalmente, se sobrepasa a medida que los niveles

plasmaticos llegan a la dosis terapéutica.

3) La hipotermia provoca una disminucion de la despolarizacion de las células
reguladoras del ritmo cardiaco, provocando bradicardia. Esta bradicardia no

esta mediada por el vago, por lo que puede ser refractaria al glicopirrolato.

4) Cesareas
(1)Es una molécula es tan grande que no pasa la barrera
transplacentaria.
(a) Evite el glicopirrolato cuando desea efecto en el feto porque no

llegara a él.

5) Utilicelo con precaucién en pacientes taquicardicos

d 20 =
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(1) La taquiritmia puede ser un efecto adverso.
6) El aumento de la frecuencia cardiaca aumenta la demanda miocardica de
oxigeno
7) La dilatacion pupilar, para ciertos procedimientos oftalmicos, puede ser un
efecto indeseable. (AV, 2002a)

(Laredo, 2001)

TRANQUILIZANTES

Conviene distinguir en primer lugar las siguientes categorias:

e Tranquilizantes, ataracticos o neurolépticos: Entendemos como tales aquellas
drogas que alivian la ansiedad, la tension y las inhibiciones sin causar sueno,
como las fenotiacinas, butirofenonas, etcétera.

e Sedantes: Tienen efectos tranquilizantes y ademas producen suefio, como
ejemplo podemos mencionar las benzodiacepinas y los derivados tiacinicos.

e Hipnoticos: Son las drogas que inducen suefio del que es posible despertar al

'] 21 Y.
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animal, tales como barbituricos, etcétera.

Siguiendo esta escala de efectos sobre el SNC., una mayor depresion de éste
conduciria a una narcosis basal y a la consiguiente anestesia general. Muchas
drogas pertenecen simultdaneamente a varias categorias, dependiendo de la dosis

administrada. (Ezquerra, 1992)

Los tranquilizantes son farmacos que, por definicion, actuan calmando al animal, que
aparece despierto, relajado y despreocupado del entorno, asi como potencialmente
indiferente a pequefios estimulos dolorosos, aunque un estimulo suficiente lo
alertara. Actuan a nivel del hipotalamo y el sistema de activacion reticular. A alta
dosis provocan signos extrapiramidales, como temblores o convulsiones. Los
sedantes son farmacos que provocan depresion de la corteza cerebral; el paciente
esta despierto, pero calmado; mediante un estimulo suficiente es posible alertar al
paciente. Hay una depresion de la corteza cerebral dependiente de la dosis, por lo
que a alta dosis hay una gran depresion del SNC y pérdida de la conciencia, lo que
recuerda los estados inducidos por los anestésicos generales. En la clinica, ambos

términos se emplean como sinénimos. (Tansei, 2005)

Cuando se utilizan como preanestesicos pueden administrarse por via intravenosa,
intramuscular u oral, aunque las dos primeras son mas habituales. Los
tranquilizantes también se emplean para eliminar la ansiedad en animales
hospitalizados, inmovilizar a los pacientes durante maniobras exploratorias, evitar
que se quiten las férulas y vendajes o que se toquen las heridas, conseguir una
recuperacion mas tranquila de la anestesia general y, por ultimo, con fines

antiemeéticos. (Ezquerra, 1992)

La inyeccion de estos agentes se realizara de forma lenta si se aplica por via
intravenosa. A medida que se tranquiliza, el animal se relaja, desciende la cabeza,
las orejas caen, se hecha, sus ojos adquieren un aspecto vidrioso y se produce una

protrusion del tercer parpado.
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Los grupos farmacolégicos de tranquilizantes mas usados en veterinaria son:

1. Fenotiacianas.
2. Derivados tiacinicos.
3. Benzodiacepinas

4. Butirofenonas.

1. Fenotiacinas

Las fenotiacinas actuan sobre el sistema nervioso central deprimiendo el
troncoencéfalo y las vias que se dirigen hacia la corteza cerebral, tranquilizando al
animal y reduciendo la actividad motora. En dosis elevadas pueden provocar signos
extrapiramidales tales como rigidez, tremores y catalepsia. Disminuyen el umbral de
aparicion de convulsiones, por lo que deben aplicarse si existe predisposicion a
éstas. Provocan una depresion de la termorregulacion que puede contribuir a la

hipotermia que se presenta en pequefos animales bajo anestesia general.

En cuanto a los efectos cardiovasculares, destaca la aparicién de hipotension que, si
bien depende de la dosis, es ya apreciable con dosis clinicas. Dicha hipotensién se
debe a la vasodilatacién y disminucion de la resistencia vascular sistémica,
consecuencia de un bloqueo de los receptores alfa-adrenérgicos. Para corregirla
debe administrarse fluidoterapia a fin de reponer el volumen sanguineo, y
simpaticomiméticos como la fenilefrina y norepinefrina. Esta contraindicada la

epinefrina por su actividad a y f agonista.

Protegen el miocardio de las catecolaminas; el estrés libera catecolaminas. Algunos
de estos productos sensibilizan el miocardio a la accion de las catecolaminas. Se
administrara junto al otro farmaco para potenciar el efecto, disminuyendo las

catecolaminas y disminuyendo las dosis. (Ezquerra, 1992)

El inicio de la accion es largo (30-60 minutos). Son farmacos que se eliminan

lentamente y duran mucho tiempo. Puede ser peligroso. La eliminacion lenta se ve

d 23 =
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mayor en los animales mas viejos.

Otro efecto destacable de la fenotiacinas es la protrusion de la membrana nictitante

en perros y gatos.

En los caballos también producen prolapso de pene, asociado a la etorfina. Es un

prolapso de pene permanente.

En la pseudolactacién en perras pequenas, no es el mejor tranquilizante porque
puede potenciar mas la secrecién de prolactina. Se suele probar antes para ver la

dosis necesaria y el tiempo previo, porque varia mucho la respuesta individual.

Las fenotiacinas mas utilizadas son acepromazina, promazina, propionil-,promazina,

clorpromazina y otras, como triflupromazina piperacetacina y metotrimepracina.

a) acepromazina (acetilpromazina)

Este producto es el tranquilizante mas usado en pequenas especies, tanto para
tranquilizacion como para premedicacion. Permite reducir las dosis necesarias de

anestésicos intravenosos e inhalatorios.

El efecto dura de 6 a 8 horas. Algunos pacientes se mantienen sedados por mas de
12 horas. La acepromazina puede ser utilizada sola, como premedicacion. Sin
embargo, es mas efectivo el uso de la acepromazina en combinacién con un agente
narcotico opioide. La adicién de un opioide reduce la dosis de acepromazina, por lo
tanto reduce la posibilidad de hipotensién o de una accion sedante sostenida o

excesiva. (Ezquerra, 1992)

Ventajas/Uso recomendado:

1) Disminuye el estrés y la ansiedad del paciente.
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2) Ayuda a proteger contra las arritmias inducidas por las catecolaminas.
Disminuye la cantidad de anestésico inductor y de mantenimiento
3) El producto inyectable puede administrarse oralmente 1.0 a 2.0 mg/Kg. (0.5 a 1.0

mg/Ib) en animales dificiles

a. En aquellos extremadamente dificiles, la acepromazina en la dosis anterior
puede combinarse con 5 a 20 mg/Kg. (2.5 a 10 mg/Ib) de Telazol en solucién y
administrarse oralmente en ayunas para producir una restriccion quimica
efectiva. En las dosis mas altas del rango espere un decubito lateral del

animal entre 30 a 45 minutos.

Precauciones:

1) No se recomienda su uso como agente unico.

2) Puede tener un efecto prolongado y profundo en pacientes viejos o débiles.

3) Hay aun referencias de que la acepromazina baja el umbral de convulsiones en

pacientes epilépticos.
a. Muchos anestesistas sienten que dicho riesgo no es significativo a las dosis
que actualmente se recomiendan. (Tranquilli, 2003)
b. La acepromazina no debe de utilizarse para el tratamiento de la epilepsia,
ya que puede agravar esta alteracidon por su accion antidopaminérgica.
(Martin, 2000)

4) Puede disminuir el potencial de convulsidon en casos de mielograma (disminucion
del riesgo de convulsion)
5) Puede disminuir el hematocrito (hasta un 30%)
a. Evitelo en pacientes anémicos.
6) Evitelo en pacientes con enfermedad esplénica
a. Induce un agrandamiento/congestion esplénica

7) No es bien tolerado por pacientes con enfermedad hepatica.
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8) Muchos sienten que los Boxers requieren dosis mas bajas que otros perros del

mismo tamafio y temperamento. (Thurmon, 1996)

Sus efectos secundarios se derivan de su accién bloqueante de los receptores alfa
adrenérgicos, que provoca hipotension, excesivo tono vagal y bradicardia. En
pacientes sanos este efecto es muy pequeno, pero en los hipovolémicos, en los que
la presion arterial se mantiene por el tono arteriolar periférico, que disminuye por el
efecto de acepromazina, produciendo vasodilatacién, al realizarse la anestesia
general se produce una caida de la presion arterial que puede conducir al shock. En
consecuencia, debe evitarse esta droga en pacientes deshidratados hasta que la

volemia se haya recuperado.

Si se sospecha de deshidratacion y va aplicarse acepromazina, debe colocarse
previamente un catéter endovenoso, porque luego puede ser dificil hacerlo debido al

colapso de las venas periféricas por la hipotension.

Algunas razas como el boxer, tienen mayor sensibilidad y pueden sufrir facilmente
colapsos a causa del aumento del tono vagal; pero también Martin (2000) dice que a
esta raza puede sufrir de mareos tras la administracion de una cantidad realmente
pequena; Por ello, en esos animales siempre se aplicara conjuntamente la atropina.
En general, los animales nerviosos reaccionan mejor que los ariscos a la
acepromazina; también es mas eficaz en perros que en gatos. Hay individuos a los
que es imposible sedar con acepromazina; en ese caso deben utilizarse mezclas

neuroleptoanalgésicas. (Ezquerra, 1992)
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Cuadro 3: Dosis tranquilizantes | sedantes en perros y gatos

Perro Gato Duracidn accidn
Acepromazina 0.02-0.08 mg/Kg. IM/SC Igual 3—6 horas
Propionilpromazina 0.4-1ma/Kg. IM/SC lgual 3—6 horas
Diazepam 0.1-0.6 mg/Kg. IV 0.05 - 04 mg/Kg. IV 1 — 3 haras
Midozalam 0.07 - 0.25 mg/Kg. lgual 1 — 2 haras

MV
Xilacina 0.2 — Tmg/Kg. SC/AMIYV Igual 1-2 horas
Medetomidina 0.01 — 0.04 mg/Kg. 0.04 — 0.08 mg/Kg. SC/AMIV 1-2 horas

SCAMIIY

(Laredo, 2001)

b) Promazina

Sus propiedades son similares a las de la acepromazina, habiendo sido su uso muy
frecuente hasta la aparicion de ésta. Su actividad tranquilizante e hipotensora es

ligeramente menor que la acepromazina.

Puede administrarse mezclada con la atropina, y por vias intravenosa, intramuscular,
subcutanea y oral. Por via intravenosa puede provocar irritacion perivascular vy

tromboflebitis.

e Dosis: Perros: 0.66 - 1.1 mg/Kg. por via intravenosa.

2 - 6 mg/Kg. por via subcutanea.

Gatos: 1.1 - 3.3 mg/Kg. por via intravenosa.

4 - 6 mg/Kg. por via subcutanea

Como preanestésico es suficiente 1 mg/Kg. por via intramuscular tanto en perros

como en gatos. (Ezquerra, 1992)

d 27 =
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c) Propionil- promazina

Este tranquilizante es muy utilizado en numerosos paises europeos, excluyendo el
Reino Unido.
Sus caracteristicas son similares a las del resto de los tranquilizantes fenotiacinicos,

y es un producto seguro. Sus efectos pueden mantenerse hasta 2 o 3 dias.

e Dosis: Perros: 0.044 - 2.2 mg/Kg. por via intramuscular o intravenosa.

Gatos: 1.1 - 4.4 mg/Kg. por via intramuscular o intravenosa.

Cuando se utiliza como preanestésico se aplican las dosis mas bajas por via

intramuscular, es decir, en perros 0.5 mg/Kg. por via intramuscular.

d) Clorpromazina

Es uno de los primeros derivados fenotiacinicos utilizados como preanestésicos. Sus
principales propiedades son su accion depresora central la larga duracion (mas de 8
horas), la accién antiemética, el efecto bloqueante alfa adrenérgico y la potenciacion

de los analgésicos, anestésicos y sedantes.

Las ventajas de su uso como preanestésico son similares a las ya citadas en
general; entre ellas destacan su potente accion sedante y de relajacion muscular.
Hoy en dia no se suele emplear debido a la marcada hipotension ortostatica (al
cambiar al animal de posicidn) que produce, a su larga duracién y a la irritacién que
causa cuando se inyecta perivascularmente, o incluso por via intramuscular.
(Ezquerra, 1992)

Las dosis y vias de administracion son:

Dosis: Perros: 0.55 - 4.4 mg/Kg. por via intravenosa.

1.1 - 6.6 mg/Kg. por via intramuscular.

d 28 =
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0.55 - 8.8 mg/Kg. por via oral.

Gatos: 0.55 - 4.4 mg/Kg. por via intravenosa.
2.2 - 6.6 mg/Kg. por via intramuscular.
2.2 - 8.8 mg/Kg. por via oral.

Como preanestésico se utilizan las dosis inferiores. (Ezquerra, 1992; Hubbell, 1992)

2. Derivados tiacinicos
Se utilizan dos derivados tiacinicos para sedacion y preanestesia de pequefios

animales: la xilacina y la medetomida.

Poseen unas propiedades y caracteristicas farmacologicas muy particulares y
diferentes a las del resto de los sedantes conocidos, las fenotiacinas, butirofenonas y
benzodiacepinas; por ello constituye un grupo propio e independiente: el de los
imidazoles o derivados de la tiacina. Estos farmacos tienen un gran interés en la
practica veterinaria. Se utilizan en la premedicacion anestésica, sobre todo por sus

cualidades miorrelajantes y analgésicas, y para producir sedacién. (Lépez, 1993)

Mecanismo de accion:

Los sedantes de este grupo actuan estimulando especifica mente los receptores
presinapticos 02 adrenérgicos. Estos adrenoceptores regulan la liberacién de la
noradrenalina en las terminaciones nerviosas y su estimulacion reduce la liberacion
de noradrenalina en la sinapsis. Se localizan en el SNC y en el tracto gastrointestinal,

el utero, rindn y plaquetas, produciendo diversos efectos cuando se activan.

La estimulacion de los receptores 2 del locus caeruleus hiperpolariza las neuronas y
evita que se activen, lo que inhibe la transmision de los impulsos y produce la

sedacion.
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Muchas vias nerviosas pasan por esta regidn para transmitir sefiales a la zona
craneal del cerebro y a los sistemas limbicos. Ademas, los 2 agonistas, por una
accion central, reducen la liberacion de noradrenalina. También producen analgesia
estimulando varios lugares de las vias nerviosas que transmiten la sensacion

dolorosa, tanto a nivel espinal como supraespinal. (Lopez, 1993)

Gran parte de la actividad antinociceptiva es espinal. La afinidad de los sedantes por
los receptores 2 y 1 es variable, lo que clarifica en parte las diferencias observadas
en la potencia clinica. Asi, se ha establecido un orden segun la selectividad 2/1:
dexmedetomidina > medetomidina > detomidina > romifidina > clonidina > xilacina.
(Tansei, 2005)

Efectos clinicos:

o Efectos sobre el SNC: Depresion. Son excelentes sedantes; producen una
sedacion dosis dependiente. También proporcionan analgesia. reduccion de la

dosis anestésica.

e Efectos cardiovasculares: Producen grandes cambios en el sistema
cardiovascular. bradicardia, bloqueos atrioventriculares de primer y de
segundo grado, y ocasionalmente, bloqueos sinoatriales, una disminucion del
gasto cardiaco, variaciones en la presion arterial y un aumento de la
resistencia vascular periférica. Los 2 agonistas tienen una accidn bifasica
sobre la presion arterial: al principio, ocasionan hipertension transitoria, y
después, una hipotensidon mas duradera. La bradicardia y los bloqueos se
deben, probablemente, al descenso de la actividad simpatica y al aumento
simultaneo de la parasimpatica en el SNC, y al reflejo vagal que se origina en

los barorreceptores como respuesta a la hipertension inicial.
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o Efectos respiratorios: Deprimen los centros respiratorios del sistema nervioso.
Se reducen el volumen tidal y la frecuencia respiratoria, con un descenso
global en el volumen-minuto, sobre todo cuando las dosis son altas. En el
perro y en el gato, el CO2 arterial permanece préximo a los niveles control,
mientras que el pH arterial se mantiene en un rango aceptable. La oxigenacion
arterial solo disminuye cuando las dosis empleadas son altas.

e Efectos gastrointestinales. Reducen la motilidad gastrointestinal y son

eméticos.

e Aumento contracciones uterinas. Se han descrito abortos provocados por

estos sedantes.

Efectos endocrinos. Descenso en la hormona adrenocorticotropa en el gato; inhiben
la liberacion de la insulina, por lo que producen hiperglucemia (hay que tenerlo en
cuenta en pacientes diabéticos); disminuyen la actividad simpaticoadrenal al
disminuir las catecolaminas circulantes; también aumentan los niveles de la hormona
del crecimiento. También se ha observado que la produccion de orina aumenta, ya

que se inhibe la liberacién de la hormona antidiurética. (Tansei, 2005)
a) Xilacina

Es un sedante muy empleado en perros y gatos; la tranquilizacion y sedacién que

produce es mucho mas profunda que la originada por la acepromazina.

Ademas de sedacion, provoca relajacion muscular (por su accion sobre el sistema
nervioso central) y algo de analgesia. Si se usa como preanestésico deben
extremarse los cuidados, ya que induce una bradicardia considerable y una

disminucién de la presion sanguinea y el gasto cardiaco.

La xilacina hace que el corazén sea sensible a la epinefrina e induce disritmias, por
lo que no debe usarse en pacientes geriatricos con historias de afecciones cardiacas

ni en perros con niveles elevados de catecolaminas. (Ezquerra, 1992)

d 31 =
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Tiene accién alfa agonista selectiva y accion anestésica local. Los efectos de la
xilacina provocan un descenso de la presion sanguinea periférica, y algunas veces

bloqueo auriculoventricular del corazén. (Martin, 2000)

Puesto que la vida media de la xilacina es mayor que la de la atropina, cuando se
use xilacina en pacientes de riesgo se debe aplicar otra dosis de atropina a las 2
horas o emplear anticolinérgicos de mayor duracion, como el glicopirrolato.

Si la sedacion es muy profunda puede provocar hipotermia. Normalmente induce el
vomito, por eso esta contraindicada en casos de obstruccion intestinal y por
consiguiente, puede utilizarse si se desea tener la certeza de que el estbmago del

paciente esta vacio. (Ezquerra, 1992; Martin, 2000)

También se ha descrito la presentacion aerofagia, por lo que no debe administrarse a
perros predispuestos a dilatacidon y torsion gastrica, como el gran danés y el setter

irlandés.

Su uso esta contraindicado en los ultimos estadios de la prefez, ya que puede

provocar abortos, y en pacientes con procesos cardiopulmonares.

Otros efectos de la xilacina son el incremento de la glucosa plasmatica (500% en
gatos) y de la produccion urinaria. Por lo tanto tampoco se usara en pacientes
diabéticos o deshidratados, ni en casos de obstrucciones uretra les (como en el

sindrome uroldgico felino).
Las dosis y vias de administracion son:

e Dosis: Perros: 1 - 3 mg/Kg. por via intramuscular

1 mg/Kg. como preanestésico y para inducir vomito
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Gatos: 0.5 - 2 mg/Kg. por via intramuscular

0.5 mg/Kg. como preanestésico (Ezquerra, 1992)

b) Medetomodina

Desarrollado a finales de los 80 en Finlandia. Se emplea muchisimo en la clinica
diaria en pequefios animales. Es el que mas afinidad tiene por los receptores 2.

Excelente como sedante y preanestesia. (Tansei, 2005)

Este agonista de los receptores a2 adrenérgicos, tiene una accion similar a la
xilacina. Produce un grado de sedacion y analgesia dependiente de las dosis. Al
igual que la xilacina produce una bradicardia que puede ser contrarrestada con la
atropina, por lo que siempre se administrara un anticolinérgico conjuntamente con la

medetomidina.

Su uso esta contraindicado en pacientes con enfermedades cardiacas o pulmonares.
Como la xilacina puede provocar hipotermia si la sedacién es prolongada; en cambio
rara vez provoca el vémito en el perro, aunque si frecuentemente en los gatos. (Hall
et al., 2001)

La adiccion de un opioide permite la reduccion de la dosis de medetomidina y reduce
la probabilidad de los efectos cardiovasculares negativos tan dramaticos que pueden

causar las drogas agonistas alfa-2.

e Reduce substancialmente la necesidad de agente inductor.

¢ Analgésico y sedante potente.

e Sus efectos pueden ser totalmente revertidos usando atipamazol.

e A una mayor reversion del efecto sedante, mayor sera la reversion del efecto
analgésico.

e La reversion parcial del agente permite mantener algo del beneficio analgésico
de la droga. (Hubell, 1992)
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Seleccion del Paciente

Recomendaciones:

Pacientes normales, jovenes y saludables en la categoria de Excelente.

Precauciones:
(1) El uso de la medetomidina en pacientes débiles o viejos requiere de
reducciones significativas de la dosis y una atencion mas intensa al estado

cardiovascular del paciente.

(2) Pacientes estresados pueden no responder bien.
(a) Si es posible, aislar en un cuarto silencioso y oscuro para facilitar el

efecto.

(b) Si se requiere una sedacion mas prolongada se puede dar

medetomidina adicional luego de 20 minutos.
(c) Puede provocar bradicardia.
(d) El uso de anticolinérgicos es controversial. (Miller, 1998)

e Dosis: Perros: 0.002 a 0.040 mg/Kag.
Gatos: 0.002 a 0.040 mg/Kg.

Vias de administracion:
(1) Uso IV/IM
(a) La via IV tiene un efecto mucho mas rapido y profundo.
(i) Utilice dosis bajas - aproximadamente 50% de la dosis que
consideraria necesario para administrar IM.
(b) El sitio preferido de inyeccion es los musculos epiaxiales por que dan una

absorcién mas predecible de la droga.

d 34 =
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(i) Se deben seleccionar agujas de largo apropiado para penetrar a
través de la grasa subcutanea y dentro del musculo. En perros

grandes comunmente se requerira una aguja de 112", (Miller, 1998)

La dosis inferior no siempre proporciona una buena sedacion y la superior provoca
en ocasiones bradicardia y una sedacion profunda. Como preanestésico se ha
demostrado adecuado en anestesias con tiopental, pentobarbital, ketamina, propofol
y halotano. (Ezquerra, 1992)

Romifidina, el mas reciente. Se comercializa en Espana exclusivamente para
equidos. Excelente en preanestesia, ya que proporciona una sedacion residual
durante la recuperacion que hace que ésta sea muy suave y tranquila. También se
emplea mucho como sedante, ya que provoca menos ataxia que la detomidina.

Presenta una afinidad intermedia por los 2. (William, 1992)

Antagonistas de los receptores a2 adrenérgicos

El desarrollo de los antagonistas de los receptores 02 adrenérgicos ha aumentado
las posibilidades de aplicaciéon de productos como la xilacina y la medetomidina,

agonistas de tales receptores.

El antagonismo de los efectos de estos sedantes una vez incluida fa intervencion
puede acortar el periodo de recuperacién y reducir las probabilidades de que

aparezcan complicaciones relacionadas con la anestesia.

Estos sedantes tienen una ventaja enorme y es que tienen antagonistas especificos
que revierten sus efectos cuando aparece una emergencia o cuando termina el
procedimiento que necesitd la sedacion para realizarse (por ejemplo, una radiografia
de cadera). Este segundo uso es lo que se denomina "sedacion-reversion".
(Ezquerra, 1992)
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Mecanismo de accion:

Son antagonistas especificos de los receptores a2 adrenérgicos, desplazando a los
agonistas a2 y revirtiendo su accion. Los antagonistas a2 adrenérgicos mas utilizados

son la yohimbina y, sobre todo, el atipamezol. (Morgan, 1998)

a) Yohimbina

Tanto en perros como en gatos, la yohimbina incrementa la presion arterial y la
frecuencia cardiaca, ademas de provocar el despertar por su accion sobre el sistema

nervioso central.

En los perros antagoniza la depresion respiratoria, las arritmias cardiacas y la
bradicardia provocados por la xilacina; asi mismo, disminuye el tiempo medio que

tarda el animal el recuperarse y volver andar tras recibir ese sedante.

Ademas también contrarresta la analgesia, lo que puede provocar la reaparicion de la

percepcion dolorosa.

e Dosis: Perro: 0.1 mg/Kg. por via intravenosa

Gato: 0.1-0.5mg/Kg. por via intravenosa

El animal se recupera entre 1 y 2 minutos después de la inyeccién; en el gato la
recuperacion se acompafia de excitacion (vocalizacién, salivacion, piloereccion,

respuesta aumentada a los estimulos, pupilas dilatadas). (Ezquerra, 1992)

No se conoce su accién sobre perras prefiadas o utilizadas para reproduccion. Se

aplicara con precaucion en perros predispuestos a padecer convulsiones.
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b) Tolazolina

Es otro antagonista de los receptores a2 adrenérgicos y posee una actividad similar a
la histamina. Provoca una profunda hipotension en el perro, por lo que debe

administrarse con precaucion.

La tolazolina es mas eficaz que la yohimbina para antagonizar ciertos efectos de la
xilacina. En los gatos provoca una recuperacion mas suave y tranquila que la

obtenida con la yohimbina.

e Dosis: Perros: 2-8mg/Kg. por via intravenosa
Gatos: 2mg/Kg. por via intravenosa

El tiempo de despertar es de 6-8 minutos para perros y gatos.
c) Atipamezole
El atipamezole se usa como antagonista de la medetomidina en perros y gatos. Se

ha administrado por via intramuscular en funcién de la dosis de medetomidina

aplicada, en una proporcién cinco veces superior de atipamezole.

MEDETOM/DINA pg/KgJATIPAMEZOLE pg/Kg
10 50

20 100

40 200

(Ezquerra, 1992)
3. Benzodiacepinas
Son los tranquilizantes por excelencia. Son muy usados. Sobre todo en humanos.

Tienen un margen muy amplio y se usan mucho por su margen terapéutico y por

efecto placebo. Tienen muy pocos efectos adversos.

d 37 =
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Caracteristicas quimicas de las benzodiacepinas

El Diacepam (Valium) es el mas caracteristico. Casi todos acaban en PAM. La
estructura quimica viene dada por el nombre de la familia. La benzodiacepina tiene
un anillo de benceno de 6 C con dos dobles enlaces. Esta ligada con dos grupos
acidos (N). Son compuestos que capturan un anillo de benceno y un anillo
enganchado a 2 nitrogenos.

Segun las sustituciones de 4 sitios, hay mucha variacion. Cuando se sustituyen estos
radicales se obtienen farmacos que se diferencian por las caracteristicas

farmacocinéticas y, muchas veces, las caracteristicas farmacoldgicas.

La benzodiacepina es el farmaco mas importante para tratar la ansiedad. El que mas

se usa es el Diacepam (nombre comercial = Valium). (Thurmon, 1996)

Mecanismo de accion

Deprimen el sistema limbico, el tdlamo y el hipotdlamo, lo que induce un efecto
calmante leve. Estimulan los receptores para benzodiacepinas del SNC, lo que
estimula la accion inhibidora del GABA y potencian la actividad de los
neurotransmisores depresores del SNC. Producen una relajacion muscular a nivel
medular al disminuir la actividad refleja polisinaptica. Tiene propiedades
anticonvulsivantes en la mayor parte de los animales, elevando el umbral de las

convulsiones. (Tranquilli, 2003)

Efectos clinicos

¢ Antiansiedad y efecto calmante. En los animales sanos, el efecto sedante es
escaso o nulo, no asi en animales debilitados o deprimidos. Los animales a
los que se les administran estos sedantes parecen menos ansiosos, aunque

estan en alerta.
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De benzodiacepinas esta contraindicado, ya que no producen sedacion; el
animal pierde sus inhibiciones y su ansiedad normales, por lo que incluso
puede ser mas dificil de manejar. Las benzodiacepinas no tienen efecto
analgésico y no calmaran de forma efectiva a los animales doloridos. En
algunos animales provocan un aumento paraddjico de la ansiedad en algunos
animales. (CCAC, 1998)

e Relajacion musculatura esquelética. Proporcionan excelente relajacion
muscular y a menudo contrarrestan la rigidez muscular que se observa con los

anestésicos disociativos.

e Accidon anticonvulsivante. Excelentes farmaco anticonvudsivante, por lo que
esta indicado si se emplean farmacos que pueden provocarlas, como la
ketamina, los narcéticos y los anestésicos locales. Es el farmaco de eleccién
en animales que tengan historia de epilepsia. También esta indicado en
animales que vayan a someterse a procedimientos quirurgicos o diagnosticos
en el cerebro o la médula espinal (recoleccién de liquido cefalorraquideo,
mielografia), ya que previene las convulsiones postoperatorias. Asi mismo, las
benzodiacepinas se emplean en el tratamiento de muchos tipos de

convulsiones.

o Efectos cardiopulmonares. A las dosis terapéuticas, las benzodiacepinas
tienen efectos minimos sobre los sistemas respiratorio y cardiovascular, y
tienen un amplio margen de seguridad. Ello hace que sean muy empleados en
la anestesia de animales geriatricos o pacientes de alto riesgo. Pueden

provocar bradicardia e hipotension severa tras su administracion 1V rapida.

e Efectos oculares. Aumento de la presion intraocular, por lo que estan

contraindicados en glaucomas de angulo cerrado.
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e Otros efectos. El diacepam intravenoso se emplea para estimular el apetito en
los gatos, y administrado oral puede ser efectivo en modificar el
comportamiento indeseable en el gato, como la miccién inadecuada. (CCAC,
1998)

Caracteristicas farmacocinéticas de las benzodiacepinas

Se administran por via oral. Estdn muy unidas a proteinas plasmaticas. Se
metabolizan por glucoronoconjugacién (hay que vigilar en el gato). A veces la
degradacion no es facil. Hay 2 grupos: se oxida y pasa a otro metabolito oxidado
activo con vida mas larga o rapidamente se glucoronoconjuga. Algunas
benzodiacepinas no dejan de tener actividad aunque pase por otros metabolitos

hasta que se glucoronoconjuga.

Reacciones adversas y efectos indeseables de las benzodiacepinas

Desplazaron a los barbituricos porque tenian menos efectos indeseables. Son
farmacos mas seguros. En intentos de suicidio se ha visto que causan el suefo, pero
no la muerte porque no inducen ni depresion respiratoria ni depresién cardiovascular.
También hay farmacos que pueden revertir la intoxicacién por benzodiacepinas. Es
un farmaco seguro. (CCAC, 1998)

Causan somnolencia, incoordinacion, desorientacion. En algunos animales, se
observa la conducta agresiva, excitacion, agitacion... antes del efecto ansiolitico.

Provocan tolerancia por los efectos hipnéticos o sedantes y anticonvulsivantes.
También crean dependencia fisica (sindrome de abstinencia, angustia, temblores,

pérdida del hambre) y psiquica (no se da en todos los pacientes).
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Aplicaciones terapéuticas de las benzodiacepinas

Son:

¢ -Ansioliticas.
e -Tranquilizantes.
e -Sedantes.

e -Anticonvulsivantes.

Se usa mucho en perro y gato. La respuesta es muy irregular y variable en animales.
En los gatos presenta irritabilidad. No es aconsejable. En el cerdo es el farmaco de
eleccion para tranquilizarlo en 30'. En animales en cautividad se usa mucho en los
visones para disminuir la angustia y la ansiedad de la cautividad. También para
inmovilizar animales salvajes. También se usa en aves rapaces para inducir la
anestesia junto a la Ketamina. (CCAC, 1998)

a) Diazepam

El diazepam es la benzodiacepina mas extendida en medicina veterinaria. Se trata
de un sedante de larga duracion e insoluble en agua. Asi la administraciéon
subcutanea o intramuscular produce dolor; y la intravenosa puede originar
tromboflebitis. Por otra parte, al no ser soluble en agua; no debe ser mezclado en la
misma jeringa con sulfato de atropina, opiaceos, sedantes o barbituricos, pues
producen precipitados. La via de eleccion para el diazepam sera la intravenosa

presentando un insignificante efecto a nivel cardiopulmonar. (Lascelles, 2005)
También este agente pude producir en los animales salvajes un efecto de
domesticaciéon cuando se suministra oralmente; asi como es util en el control de los

problemas de comportamiento de los perros. (Martin, 2000)

Produce una sedacion ligera, ataxia y relajacidon muscular en perros y gatos, siendo

minimo su efecto sobre la respiracion y la circulacién. Tiene actividad antiarritmica
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cardiaca y puede utilizarse como preanestésico o como agente de induccion con
ketamina, tiamilal, halotano, metoxiflurano u oxido nitroso, permitiendo reducir dosis
anestésicas. Esta capacidad antiarritmica y la menor depresion cardiovascular que
produce lo convierten en preanestésico de eleccion para casos de isquemia

miocardica.

Asi mismo, es util cuando las fenotiacinas estan contraindicadas, ya que éstas
disminuyen el umbral de aparicién de convulsiones (lesiones craneales, mielografias,

pacientes epilépticos, anestesias espinales o epidurales etcétera)

Puede incrementar el reflejo de la tos y provocar laringoespasmo, condiciones que se
evitan mediante la premedicacion con atropina. Igualmente se administra para aliviar
la inquietud postoperatoria y lograr un, recuperacién mas suave, especialmente si no
han empleado preanestésicos. Ademas de sus aplicaciones como preanestésico,
anticonvulsivante y en la recuperacion anestésica, tiene interés en problemas de

comportamiento y, en gatos, como estimulante del apetito. (Ezquerra, 1992)

Indicaciones:

Premedicacién, anticonvulsivante, estimulante del apetito. Muy empleado en
animales viejos o pacientes de alto riesgo. Se utiliza mucho junto con anestésicos
disociativos. (Gordon, 1995)

e Combinaciéon con ketamina en:
(1) Pacientes viejos.

(2) Algunos pacientes cardiacos

e Combinado con oximorfina en:
(1) Pacientes débiles

(2) Pacientes geriatricos
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e Gatos
(1) Adecuado como sedante de corta duracion.

e Casos de cirugia espinal.
(1) Administre al momento de la entubacion para lograr relajacion muscular
(disminucion del dolor)

e Diazepam es reversible utilizando flumazenil

e Su efecto dura de 1 — 4 horas.

Contraindicaciones:

En animales jovenes y sanos no se emplean con sedante, ya que el efecto es nulo o
minimo. Las benzodiazepinas deben emplearse con cuidado en neonatos y en
animales con problemas hepaticos, porque se metaboliza mal en esos animales.
(Hoskin, 1999)

e Si se administra IM, el diazepam con vehiculo de propilenglicol, es mas

doloroso y de absorcion menos predecible que el midazolam.

(1) El propilenglicol, en cantidad suficiente, tiene el potencial de provocar

hemolisis y vasodilatacion.

e Lainyeccion IV rapida puede llevar a una arritmia de corta duracion Perros

(2) Inadecuado como unico agente para sedar al perro debido a su duracion

extremadamente corta. (Morgan el al., 1998)

e Dosis: Perros: 0.1-0.5 mg/Kg. por via intravenosa
0.3-0.5mg/Kg. por via intramuscular
Gatos: 0.1-0.5mg/Kg. por via intravenosa

0.3-1 mg/Kg. por via intramuscular. (Ezquerra, 1992)
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b) Midazolam

El midazolam, a diferencia del diazepam, es una benzodiacepina de corta duracién y
soluble en agua, lo que le proporciona una serie de ventajas: no produce
tromboflebitis, puede ser administrado por via intramuscular y no producir

precipitados cuando es mezclado con otros agentes. (Ramirez, 1995)

Asociado con los analgésicos opiaceos es mas eficaz que el diazepam para provocar

neuroleptoanalgesia.

Indicaciones:

Premedicacién, anticonvulsivante. Paciente de alto riesgo y geriatricos. Anestesia
disociativa. Anestesia totalmente intravenosa. Menos efectos acumulativos que el

diazepam. La administracion intramuscular no es irritante.

Contraindicaciones:

Las mismas que el diazepam. (Ramirez, 1995)

e Dosis: Perros y Gatos: 0.1-1mg/Kg. por via intravenosa
1 mg/Kg. por via intramuscular. (Ezquerra, 1992)

e) Zolacepam
Se asocia a la tiletamina para producir anestesia disociativa. Se emplea mucho en

pequefos animales y en mamiferos salvajes y de vida libre. (Tansei, 2005)

Antagonistas de las benzodiacepinas

El flumazenilo es un antagonista de las benzodiacepinas que se ha utilizado en el
perro, combinado con nolaxona, para contrarrestar la neuroleptoanalgesia inducida
con benzodiacepinas y analgésicos opiaceos. También se ha aplicado para lograr la

recuperacion de perros profundamente sedados o anestesiados.
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Yohimbina.

e Dosis: Perros y Gatos: 0.25 mg/Kg. por via intravenosa.

4. Butirofenonas

Las butirofenonas producen sedacién, disminucion de la actividad motora y
tranquilizacion, al igual que las fenotiacinas. Como éstas, también tienen actividad
simpaticolitoica (bloqueante adrenérgico), previniendo las arritmias inducidas por la

epinefrina y provocando hipotension.

Son drogas seguras, cuya relacion dosis clinica / dosis toéxica es muy elevada. Sin
embargo, su uso esta menos extendido debido a la posible aparicion de signos
extrapiramidales como tremores, rigidez y catalepsia en dosis clinicas. Para evitar
este estimulo de las vias extrapiramidales, no deben aplicarse en pacientes con

antecedentes de convulsiones o para realizar procedimientos como mielografias.

Se han descrito alteraciones del comportamiento como por ejemplo agresividad tras

el uso de estos farmacos.

Tiene una potente accion antiemética. Esta accidén, junto con su débil poder
estimulante de la respiracidon, hace que se asocien con analgésicos opiaceos para
contrarrestar sus efectos secundarios, como el vomito y la depresion respiratoria. En

pequefos animales se utilizan las siguientes butirofenonas: (Ezquerra, 1992)

a) Droperidol

Esta indicada para producir sedacion, preanestesia; antiemético muy potente. Se
dice que antagoniza la depresion respiratoria causada por los narcéticos. Sus

contraindicaciones son reacciones extrapiramidales raras. Recuperacion prolongada.
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Tranquilizante considerado mas potente que algunas fenotiacinas, con tiempo de
accion variable (2-12 horas). Se usa en combinacion con un narcético para la
produccion de neuroleptanalgesia. Rara vez se usa en gatos. Es soluble en agua, por
lo cual puede ser mezclado con otros medicamentos, puede ser inyectado por via

subcutanea, intramuscular o endovenosa. (UAEM, 1997)

e Dosis: Perros: 0.7-1.7 mg/Kg. por via intravenosa

2.2-2.9 mg/Kg. por via intramuscular.

b) Fluanisona

Como en el caso anterior, se aplica en perros conjuntamente con el fentanilo.

e) Lemperone
Se usa como tranquilizante en perros y gatos.
Dosis: Perros y gatos: 0.22-0.88 mg/Kg. por via intravenosa

0.44-1.8 mg/Kg. por via intramuscular. (Ezquerra, 1992)

lll.- ANALGESICOS

Son farmacos que producen depresion SNC y alteran la respuesta del paciente al
dolor por elevar su umbral. Estos medicamentos actuan a través de receptores que
estan distribuidos en el encéfalo, principalmente en el sistema limbico, talamo,

hipotalamo, cerebro medio y regién gris periacueductal. (UAEM, 1997)

Los analgésicos opiaceos tienen un efecto beneficioso y son muy utilizados en la
preanestesia. La accién de muchos de ellos puede sumarse a la de los anestésicos
generales y provocar una depresion respiratoria, pero teniendo esto en cuenta

pueden utilizarse con seguridad.
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En un animal con dolor, el sedante mas eficaz es a menudo la analgesia. Ademas, a
un animal que espera la cirugia debe administrarsele, por razones humanitarias un
analgésico, y no solo un tranquilizante. Estas combinaciones de opiaceos con
tranquilizantes como la acepromazina o el diazepam inducen una sedacion profunda
y reducen la dosis del agente utilizado para la induccion de la anestesia. Hay que
tener presente este hecho para no sobredosificar el agente anestésico inductor.
(Ezquerra, 1992)

Los efectos beneficiosos de estos analgésicos en preanestesia consisten en que los
animales estan mas relajados, la induccidn anestésica es mas suave, las
concentraciones anestésicas para el mantenimiento son inferiores para el mismo
grado de anestesia y la recuperacién es menos dolorosa. También pueden aplicarse

en sucesivas dosis a lo largo del periodo anestésico.

ANALGESIA

Al dolor lo podemos considerar como una sensacidn y experiencia emocional
desagradable, asociada con dano tisular si es de origen organico. Su alivio es un
objetivo terapéutico que corresponde a la obligacion ética de eliminar el sufrimiento,
facilitar el examen fisico, estimular el descanso y anticiparse a la posible aparicién de

un shock neurogénico.

La existencia de dolor en un animal se deduce de observar e interpretar
correctamente los signos por él exhibidos. El concepto de dolor se basa en

experiencias personales u observacion de procesos dolorosos para el hombre.

La analgesia es necesaria en situaciones que provoquen dolor cronico o agudo, pero

su indicacion mas frecuente es el alivio del dolor postopeatorio.

La sensibilidad de cada individuo frente al dolor es muy variada. Los signos de dolor
son vocalizacién, salivacion, midriasis, taquicardia, taquipnea, hiperventilacion,
miradas hacia el area dolorosa, mordeduras en dicha zona, cambios en la marcha,

cojeras, posturas anormales o simplemente depresion o cambios de comportamiento.

d 47 =



FMYV.Z. UV MSNH.

Otros parametros utiles para valorar la existencia de dolor son la determinacion de
endorfinas, catecolaminas y cortisol, asi como obtener un electroencefalograma o

potenciales evocados.

FARMACOS ANALGESICOS

Se pueden clasificar en dos grupos principales.

1) Analgésicos de accion periférica
2) Analgésicos de accion central
e .Opiaceos

e Yy no apiaceos (Ezquerra, 1992)

Estas drogas producen sus efectos a través de su interaccidn estereoespecifica y
reversible con los receptores localizados en diferentes zonas del SNC. A
continuacion se expone brevemente los receptores opioides y se enumeran las

diversas drogas con capacidad de actuar sobre ellos. (Laredo, 2001)

Receptores y

Son los lugares de acciéon donde los opioides similares a la morfina se unen con gran
afinidad para producir analgesia de tipo supraespinal y los efectos clasicos de
adiccion propios de estas sustancias. Se localizan en el talamo, hipotalamo, corteza

espinal.

Otros efectos derivados de la estimulacion de este receptor son depresion
respiratoria, euforia y miosis. Los efectos expuestos son antagonizados por la

nolaxona.

Receptores k

Es el lugar de accion que mediante estimulacion produce los efectos de analgesia de
tipo espinal, ataxia y sedacion. Comparte con el anterior los efectos de miosis y

depresion respiratoria. Se encuentran localizados en la corteza frontal y en la medula
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espinal Los efectos producidos tras su estimulacion se antagonizan solo

parcialmente por la nolaxona.

Receptores o

Este receptor se localiza en el hipocampo, en la corteza frontal y en el cerebelo y
mediarian segun estudios recientes, los efectos psicomiméticos (disforia y
alucinaciones) de los opioides. También se produce taquicardia, taquipnea, delirio,
estimulacion vasomotora y midriasis.

Los efectos son antagonisados por la nolaxona. (Laredo, 2001)

ANALGESICOS DE ACCION CENTRAL

En cuanto a la denominacion de estos productos, algunos autores distinguen los
opiaceos (derivados naturales del opio) de los opioides (compuestos semisintéticos o
farmacos sintéticos). También se ha empleado el término «narcético», aunque hoy se
considera anticuado e impreciso. Por nuestra parte, emplearemos la denominacion

genérica de «opiaceosy.

No es facil establecer una clasificacién sencilla de estos productos, porque su accién

depende de los distintos receptores, pero en general se dividen en:

e Agonistas puros (por ejemplo, morfina).
e Agonistas parciales o agonistas-antagonistas (por ejemplo, buprenorfina).

¢ Antagonistas puros (por ejemplo, naloxona).

Muchos de ellos estan controlados por su capacidad para provocar adiccion en el

hombre. (Ezquerra, 1992)

Morfina
Es el analgésico mas frecuentemente usado en clinica para el control del dolor

postoperatorio en perros, ya que permite hasta cuatro de horas de alivio. Sin

embargo, en perros su uso es complicado por efectos gastrointestinales indeseables.
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La administracion intravenosa de morfina en perros puede ocasionar la secrecién de
histamina, que puede contribuir a la accion hipotensiva de la morfina. Un efecto de
estimulacién de la premorfina sobre el nervio vago puede inducir una bradicardia, a
menos que se administre atropina como premedicacién. Una depresion respiratoria
profunda aparece rapidamente y esta relacionada con la dosis. La presion

intracraneal e intraocular aumenta.

Ventajas / Uso Recomendado

e Adecuado para una premedicacion general en pacientes saludables.

e Se utiliza mas comunmente en combinacion con acepromazina, un agonista
02, o una benzodiazepina tranquilizante/sedante.

e Puede dar un efecto sedante mayor que el que se consigue con hidromorfona
u oximorfona.

e Produce analgesia durante 4 6 6 horas. . Si el dolor es severo la dosis puede

aumentarse hasta 0.5 mg/Kg. por via IM. 6 SC.

Dosis:
e Perros - 0.5 a 1.0 mg/Kg. (0.25 a 0.50 mg/lb) SC, IM, o IV lento.
La dosis de acepromazina deberia ser del rango inferior - 0.005 a 0.040
mg/Kg. (0.0025 a 0.020 mg/Ib).
e Gatos - 0.25 a 0.5 mg/Kg. (0.125 a 0.25 mg/Ib) SC, IM, o IV lento
La dosis de acepromazina debe ser del rango superior - 0.06 a 0.1 mg/Kg.
(0.03 a 0.05 mg/Ib). (Paddleford, 1999)

La morfina aplicada por via epidural en el preoperatorio, en dosis de 0,1 mg/Kg.
diluida en suero hasta un volumen de 0.26 ml/Kg., reduce de forma significativa las
necesidades de halotano en el perro, sin efectos adversos en la funcion
hemodinamica. Es util como adyuvante en anestesia general, ya que proporciona
analgesia hasta por delante de los miembros toracicos, durante la cirugia y después
de ella. (Ezquerra, 1992)
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Fosfato de codeina

Es un derivado del opio, es un alcaloide aislado. También es analgésico. Es de
sintesis. Tiene capacidad de potencia de un 20% de morfina. Es muy bien absorbida
por la via oral. Se encuentra sobretodo en jarabes. Es antitusigena. Es un analgésico
suave, pero sobretodo interesa por la inhibicion del reflejo de la tos. Se sustituye un
grupo OH de la morfina por el CHs;. La dosis es 0.1-0.2 mg/Kg. por via IM. o SC.
(Paddleford, 1999)

Metadona

Es un opiaceo de sintesis. Es analgésico y de accidon mas lenta que la morfina y crea
un sindrome de abstinencia fisica mas leve. Provoca dependencia fisica y psiquica
igual que la morfina. En veterinaria se usa como medicacion preanestésica en
caballos, sobretodo en anestesia con barbituricos que permiten reducir la dosis de
anestesia a la mitad. Se usa para tratar de dependencia humana a la heroina.

La dosis es de 0.1-0.2 mg/Kg. por via IM. o SC. y durante unas 4 horas. (Lascelles,
2005)

Meperidina (petidina)

Tiene efecto parecido a la morfina y es el agente ideal para la premedicacion en el
perro, ya que provoca muy poca estimulacién gastrointestinal. Sin embargo, podra
ocurrir una hipotension grave después de su uso intravenoso. Como la analgesia
dura solamente una a dos horas, no se recomienda para aliviar el dolor
posquirurgico. Esta droga también es practica como sedativo postoperatorio para

caballos.

Es un analgésico con una capacidad entre la morfina y la codeina. Se absorbe muy
suavemente y se usa para el tratamiento del cdlico en caballos, después de la
cesarea en yeguas para tratar el dolor. También muchas veces se usa como
tranquilizante. En perro y gato se usa como medicacidon preanestésica. (Lascelles,
2005)
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Su accién es de inicio rapido (menos de 10 minutos), pero corta. Se debe usar la
dosis correcta, por via intramuscular, para asegurar concentraciones plasmaticas
adecuadas, ya que hay alta correlacién entre el nivel plasmatico y el efecto
analgésico. Las dosis bajas y la administracién por via subcutanea no proporcionan
un nivel adecuado en plasma. La administracion por esta via tiene ademas efecto

irritante.

La aplicacion intravenosa, aunque posible, causa liberacion de histamina y caida de

la presion sanguinea, por lo cual también debe evitarse.

En el perro, la dosis de 3 — 4 mg/Kg. dura de 2.5 a 3.5 horas, si bien algunos autores
consideran que la analgesia conseguida es solo de unos 45 minutos. Tras la
anestesia y cirugia, la eliminacién es mas lenta y su efecto se prolonga. Lo mismo
ocurre en perros viejos o con enfermedades hepaticas; en estos casos la dosis se

debe reducir a 1-2 mg/Kg.

En gatos, una dosis de 5 mg/Kg. por via SC. o IM. proporciona una analgesia eficaz
durante 2 horas. En ambas especies la dosis se puede aumentar hasta 10 mg/Kg., si
el dolor es profundo, ya que los efectos de excitacion no aparecen hasta que se

superan los 20 mg/Kg. (Ezquerra, 1992)

Oximorfona

Es un agonista opioide y puro, la duracién del efecto es de 4 a 6 horas.

Ventajas / Uso Recomendado
e Premedicacion general para candidatos anestésicos de todas las categorias
e Pacientes hipotensos
e A diferencia de la morfina, no deberia causar hipotension transitoria

e Pacientes de alto riesgo cuando se desee minimizar el riesgo de vomito
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Precauciones:

e Es comun la bradicardia.

e Puede ser un problema la hipersensibilidad al ruido

e Hay un sinergismo sedante moderado entre la oximorfona y la acepromazina
en el perro.

e Las dosis de acepromazina deben mantenerse en el extremo mas bajo del
rango de dosis.

e Deberia utilizarse con cuidado en los gatos si no se ha usado un

sedante/tranquilizante.

Informacioén sobre las dosis
e Perro-0.05a 0.2 mg/Kg. (0.025 - 0.050 mg/Ib) IM, IV
e Gatos - 0.025 a 0.05 mg/Kg. (0.01 - 0.025 mg/Ib) IM, IV
e Combine con acepromazina 0.06 a 0.10 mg/Kg. (0.03 a 0.05 mg/Ib) (Miller, 1998)

Ocasiona una depresion respiratoria leve y tiene poco efecto sobre el centro de la
tos, con lo que se mantiene el reflejo tusigeno. Ello es util para preservar la
integridad de las vias respiratorias en pacientes que necesiten toser, como ocurre
tras las toracotomias. Se recomienda administrada con un tranquilizante para evitar

la disforia provocada por el opiaceo.

En perros traumatizados es preferible el uso de diazepam para evitar los efectos
vasodilatadores de la acepromazina, que pueden desencadenar un shock
vasculogénico en estos pacientes y en animales viejos con una funcién vascular

pobre. (Ezquerra, 1992)

Fentanilo

Es un opiaceo muy potente de accion corta. Se combina con el droperidol para llegar
a una analgesia neuroléptica que provoca una analgesia profunda. Los nuevos
compuestos sintéticos del fentanil incluyen el alfentanil, que tiene una vida media de
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duracion ultra-corta, y el sufentani, con una vida media mas corta que el fentanil,
pero con menos efectos periféricos secundarios.

Ventajas / Uso Recomendado

¢ Analgesia de corta duracion
e Excelente como un analgésico intraquiruargico
e Agente inductor cuando se combina con una benzodiazepina

¢ Uso como analgésico en infusion a velocidad constante

Precauciones
Se puede observar jadeo y rigidez muscular. (Ramirez, 1995)

Se puede utilizar por via IM. o IV. Su accidn se inicia al minuto de la inyeccion, con
un pico a los 5 minutos y una duracién de 20-30 minutos. Por ello es de gran utilidad
para proporcionar analgesia intraoperatoria y controlar el dolor postoperatorio severo.

Se emplean dosis de 2 — 5 ug/Kg. Las dosis mayores aplicadas con rapidez provocan
una depresidn respiratoria transitoria; por tanto, la aplicacion por via intravenosa
debe ser lenta.

Entre sus efectos colaterales se sefalan aumento en la salivacion y defecacion,
disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion sanguinea de un 10-15% Y
aumento de la sensibilidad a los ruidos. La mayor parte de estos efectos se evitan

con la administracién de atropina. (Ezquerra, 1992)

Pentazocina

Es el mas conocido. Actua como agonista-antagonista mixto. Sobre y es antagonista
0 agonista parcial. Actua como agonista sobre los otros receptores. En dosis bajas
actuan como la morfina. En dosis mas elevadas provocan una ligera depresion
respiratoria, disferia (depresion) ligada al suefo, alucinaciones, pesadillas y
problemas en el nivel cardiovascular. No tiene dependencia vy, si se da junto a la

morfina, se ve la disminucion de los efectos analgésicos de la morfina. (Miller, 1998)
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En el perro, la dosis de 2-3 mg/Kg. por via IV. o IM. proporciona buena analgesia
postoperatoria, con profunda sedacion. Tras cirugia ortopédica la analgesia dura 4
horas. Tras cirugia abdominal, s6lo 90-120 minutos, aunque la sedacién y analgesia

parcial persisten de 3 a 4 horas. También es posible la administracién oral.

Las dosis altas causan salivacién, diarrea y midriasis. Sobre el sistema
cardiovascular origina aumento de la presion sanguinea y del ritmo cardiaco. Sus

efectos se contrarrestan con naloxona. (Ezquerra, 1992)

Buprenorfina
Es un analgésico de larga duracion que antagoniza los efectos depresivos de los
agonistas opiaceos, mientras que mantiene una analgesia postoperatoria de larga

duracion (de 8 a 12 horas) en muchas especies.

Agonista parcial p con una afinidad extremadamente alta al receptor. Algo de
antagonismo k. La buprenorfina tiene un inicio retardado, 30 minutos para el pico de
efecto cuando se administra 1V, 45 a 60 minutos para el pico de efecto cuando se

administra IM.

La duracién del efecto esta influenciada por la dosis
e 3 a4 horas a dosis de 0.010 mg/Kg. (0.005 mg/Ib)
e 6 a 8 horas a dosis 0.020 mg/Kg. (0.010 mg/Ib)
e 8 a 10 horas a dosis 0.030 mg/Kg. (0.015 mg/Ib)
e 10 a12 horas a dosis 0.040 mg/Kg. (0.020 mg/Ib) (AVb, 2005)

Ventajas/Uso Recomendado
e Cirugia de tejidos blandos en general

e Cirugia ortopédica menos dolorosa
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e En gatos, estudios han mostrado que la biodisponibilidad es la misma tanto si
se administra IV, IM o via mucosa bucal oral (la biodisponibilidad en el tracto
Gl es pobre administre sublingual o en la bolsa lateral de la mejilla).

e Esta absorcidn transmucosa esta influenciada por el pH alcalino de la saliva
felina.

¢ No hay, hasta el momento, constancia de una absorcion oral efectiva en el
perro.

e Opcion excelente para el manejo analgésico de los gatos en el hogar.

Precauciones

o Es dificil de revertir si se observaran efectos indeseables
e Es de esperar que antagonice otros agonistas puros mu como la morfina.
hidromorfona, fentanilo, y oximorfona.

Informacion de Dosis

e Perros: 0.010 a 0.040 mg/Kg. (0.005 - 0.02 mg/Ib) IM o IV
e Gatos: 0.010 a 0.040 mg/kg (0.005 - 0.02 mg/Ib) IM, IV. (AVb, 2005)

Una vez unida a los receptores, es muy dificil desplazada; por ello, los antagonistas
como la naloxona o la nalorfina no contrarrestan su efecto. Si se produce una

depresion respiratoria profunda, se debera usar doxapram.

También se ha usado por via epidural para aliviar el dolor postquirurgico. Si se ha
empleado alguna combinacion neuroleptoanalgésica, se puede usar buprenorfina en
lugar de naloxona para contrarrestada, ya que proporciona una analgesia moderada,

pero prolongada, ademas de que suprime la depresion respiratoria. (Ezquerra, 1992)
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Tartrato de butorfanol

El butorfanol es un opiode sintético analgésico que tiene propiedades agonista y
antagonistas, la potencia analgésica es de 3 a 5 veces mas que la morfina, los
efectos respiratorios depresores del butorfanol es menor que el de la morfina, la
depresion respiratoria aparece cuando se utiliza a altas dosis pero no produce una
gran depresion. (Lumb, 1979). En el gato, el dolor visceral puede aliviarse con dosis
de 0.2 mg/Kg. que dura 4 - 5 horas. Su eficacia para el dolor somatico es menor y se
requieren hasta 0.8 mg/Kg. En el perro, una dosis de 0.5 mg/Kg. proporciona
analgesia durante 3 horas con profunda sedacién, sin reduccion significativa de la

frecuencia respiratoria, volumen por minuto, ni presién sanguinea. (Ezquerra, 1992)

Metabolismo y eliminacién: La distribucion del butorfanol es rapidamente a 6rganos
excretores con tejidos altamente prefundidos, esta droga pasa al feto con facilidad, la
excrecion es por orina en 70% y eliminacion biliar en un 11 %.

El butorfanol es un excelente analgésico combinado con ketamina o detomidina, los
efectos sedativos del butorfanol pueden ser revertidos por opiodes agonistas morfina
o oximorfina. (Lumb, 1979)

La absorcion por via intramuscular es rapida; por consiguiente, basta aplicarlo 10
minutos antes de acabar la intervencidén. La via intravenosa es posible, aunque
causa una hipotension moderada y transitoria. Se puede-administrar por via oral a
los perros, en tabletas con dosis de 0.5 — 1 mg/Kg. cada 12 horas durante 1 6 2 dias

después de que reciban el alta hospitalaria.

La sedacidén que provoca este producto se puede intensificar combinandolo con
diazepam o midazolam. Se ha empleado también para perros y gatos en mezclas
neuroleptanalgésicas, con acepromazina (0.02 — 0.05 mg/Kg. IM. o SC.) junto con
butorfanol (0.2 mg/Kg. IV.). Esta misma dosis de butorfanol, asociada con baja
cantidad de xilacina (0.1 - 0.2 mg/Kg. IV.), provoca sedaciéon y analgesia durante

unos 40 minutos. (Ezquerra, 1992)
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Nalbufina

Es ligeramente menos potente que la morfina, con un margen amplio de seguridad y
efectos depresivos cardiovasculares y respiratorios minimos. La analgesia dura de
tres a ocho horas. También se ha utilizado como un antagonista opiaceo para
neutralizar la sedacion y la depresion respiratoria de los opiaceos, mientras mantiene
la analgesia. Es el mas potente antagonista de los receptores u. Produce muy poca
sedacion asi como muy baja depresion respiratoria y cardiovascular. (Kirk, 1994)

Esta relacionada estructuralmente con el butorfanol y la oximorfona. En gatos tiene
menor eficacia que éste. Una dosis de 0.8 - 2 mg/Kg. proporciona de 1 a 3 horas de
analgesia para dolor visceral, pero es poco eficaz frente al dolor somatico, por lo que
su utilidad es escasa. Ademas, provoca un grado de sedacién muy variable en cada

animal. En cambio, tiene utilidad como antagonista.

Meptazinol

Es un antagonista que se une selectivamente a los receptores ps. Tiene minima
actividad k. No provoca depresion respiratoria y contrarresta la provocada por la
morfina. Posee actividad colinérgica, aunque sus efectos colaterales son escasos.
(Ezquerra, 1992)

Etorfina
Es un derivado de la morfina sumamente potente, con una tendencia alta para

producir una excitacion inicial seguida por una depresion. A causa de su potencia, se
ha utilizado mucho en dardos para la captura e inmovilizacion de animales de
zoologico y silvestres. La droga también ha sido utilizada exitosamente en ciertos
animales de sangre fria. Es sumamente peligroso para el humano; por lo tanto, se
debe disponer de diprenorfina (M50S0) para la neutralizacion inmediata de sus
efectos en caso que ocurra una exposicién accidental en el humano. (Paddleford,
1999)
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ANTAGONISTAS

Naloxona

Es un antagonista opioide; antagonista y puro de accion corta.

Ventajas/Uso Recomendado

Revierten los efectos indeseados de la medicacion opioide.

Se pueden utilizar dosis mas bajas para revertir parcialmente los efectos del
opioide.

La duracion del efecto es de 1 a 3 horas.

Precauciones

Generalmente es de menor duraciéon que la mayoria de los agonistas opioides
El efecto de reversion puede desaparecer antes que se elimine el agonista del
cuerpo.

Puede ser necesario volver a dosificar luego de 1 a 3 horas si la influencia
indeseable del agonista retorna.

Los efectos de la buprenorfina, debido a la unién de alta afinidad, pueden no
ser reversibles.

El butorfanol puede no revertir tan completamente como los agonistas
opioides u puros.

Informacioén sobre las dosis

Perros y gatos 0.02 a 0.1 mg/Kg. (0.01 a 0.05 mg/lb) IM o IV
Administre 1/4 de la dosis calculada cada 3 - 4 minutos hasta que obtenga el

efecto deseado (Morgan, 1998)
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Si se usa para contrarrestar una depresién respiratoria, ningun opiaceo tendra efecto
analgésico hasta que la naloxona se haya metabolizado. Por otra parte, se ha
registrado la aparicion de cierta hiperalgesia tras su uso, debida a que antagoniza los
péptidos opiaceos enddgenos.

Diprenorfina
Aunque antagonista, también tiene un débil efecto analgésico. Se comercializa como
antagonista especifico de la etorfina.

Nalmafeno

Es un analogo sintético de la naloxona, con una vida media de 6-8 horas, aunque
estad poco estudiado su uso en animales. En dosis de 1-4 mg/Kg. por via SC. es
eficaz para el control de cambios en el comportamiento, como autolamido, rascado o

mordeduras, debido a lesiones pruriginosas o dolorosas.

Naltrexona
En dosis de 1 mg/Kg. por via SC. es igualmente util para controlar estos cambios de
comportamiento autolesivos.

Nalorfina

Es agonista-antagonista. Por si sola provoca narcosis. (Ezquerra, 1992)
DROGAS NO OPIACEAS DE ACCION CENTRAL

Baclofén
Es un compuesto gaba-mimético que actua por inhibicion presinaptica de la
informacion sensitiva del dolor. Esta poco estudiado en animales.

Ketamina

Provoca analgesia inhibiendo el reconocimiento cortical de los estimulos dolorosos, y
parece que actua sobre los receptores u. Tiene propiedades analgésicas en dosis
subanestésicas, Es mucho mas eficaz contra el dolor superficial e isquémico que
sobre el de origen visceral.
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Una dosis de 1-2 mg/Kg. por via IM. proporciona analgesia postoperatoria en el gato.
(Ezquerra, 1992)

Oxido nitroso (N20)

Es un buen analgésico, incluso en concentraciones subanestésicas. Su principal
utilidad consiste en aplicado junto a la anestesia, sobre todo si la intervencion es muy
dolorosa. Se administra con 02 en un porcentaje de 66% de N,O y 34% de O,. Como
se elimina rapidamente cuando acaba la anestesia no tiene ningun valor en el
postoperatorio.

Metoxiflurano

Es un anestésico volatii con buenas propiedades analgésicas, aun en
concentraciones subanestésicas. Su alta solubilidad en lipidos hace que se acumule
en depodsitos grasos y se libere lentamente después de acabar la anestesia; ello
proporciona niveles plasmaticos eficaces durante varias horas a lo largo del
postoperatorio. Por esta caracteristica muchos cirujanos lo consideran el anestésico
de eleccion para intervenciones ortopédicas.

Agonistas a2 adrenérgicos

La existencia de una densidad alta de receptores a2 adrenérgicos en areas del
cerebro y la médula espinal con alta densidad de receptores opiaceos sugirid la
relacion de estos agonistas con la analgesia. Esta se produce basicamente al

inhibirse la transmisién de impulsos de dolor interneurales.

En este grupo se encuadran una serie de farmacos como la xilacina, la detomidina, la

medetomidina y la clonidina. (Ezquerra, 1992)

Xilacina

Los efectos sedantes y analgésicos de la xilacina son debidos a estimulacién de los
receptores a2 adrenérgicos en el cerebro y a la capacidad de bloquear la secrecidn
de la norepinefrina. La relajacién muscular es debida a la inhibiciéon de la transmision

intemeural en el cordon espinal. Ademas produce activacion del parasimpatico e
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inhibicion del simpatico en forma selectiva. Por ultimo, la xilacina produce depresiéon
del centro vasomotor en el tallo cerebral e incremento del centro vagal y la actividad

de los baroreceptores. (Kirk, 1994)

Induce buena sedacién y analgesia moderada de corta duracion en perros y gatos,
tanto para el dolor visceral como para el somatico. Las dosis analgésicas, 0.25-0.5
mg/Kg., son depresoras cardiopulmonares, con efectos secundarios como
hipotension, bradicardia, hipotermia, salivacion, nauseas, vomito e induccién de
bloqueo auriculo ventricular. Estos efectos pueden reducirse con la administracion
previa de atropina. También puede desencadenar aerofagia y atonia intestinal.

La forma mas segura y eficaz de utilizarla es en dosis de 0.1 mg/Kg. o menos, junto
con un agonista-antagonista opiaceo como el butorfanol.

Se ha valorado su efecto analgésico intraoperatorio empleandola en intervenciones
con tiopental sodico, y se ha comprobado que se puede reducir la dosis de
barbiturico necesaria sin graves alteraciones de la estabilidad cardiovascular.

También se emplea por via epidural para provocar analgesia sin los problemas de

bloqueo nervioso motor que originan los anestésicos locales.

Clonidina

Es mas eficaz que la epinefrina para prolongar el bloqueo sensitivo una tras una

inyeccion epidural de anestésico local. (Ezquerra, 1992)

IV.- TIPOS DE ANESTESIA

El tipo de anestesia que el paciente recibira dependera del tipo de cirugia y de su
condicion médica. Usualmente, el anestesidlogo administrara un sedante ademas del

anestésico. (Hoskin, 1999)
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Estos anestésicos se dividen en locales y generales.
a) Anestésicos locales: determinan una pérdida de sensibilidad limitada a la zona
en la que se aplican.
b) Los anestésicos generales: determinan la pérdida de la conciencia y pueden
ser administrados tanto por via pulmonar (anestésicos volatiles) como por via

rectal o endovenosa.

A continuacion, se describen los diferentes tipos de anestesia: (Hoskin, 1999)

ANESTESIA LOCORREGIONAL

Las técnicas de anestesia local son raramente utilizadas en perros y gatos, para los
que se prefiere la anestesia general. Sin embargo, en pacientes en los que el uso de
anestésicos generales supone alto riesgo, se aplican diversas técnicas de anestesia
locorregional. Entre estas figuran la anestesia epidural lumbar, y la anestesia regional
intravenosa. La anestesia local es un medicamento que se da para parar

temporalmente la sensacion de dolor en un area particular del cuerpo. (Lascelles,
2005)

Anestésico local amido

Cualquiera de mas de dos docenas de compuestos que son anestésicos locales
seguros, versatil es y eficaces. Si la hipersensibilidad a un farmaco de este grupo
excluye su uso, uno de los compuestos éster de los anestésicos locales puede
proporcionar analgesia sin efecto adverso. Ejemplos de anestésicos locales que son
amidas son bupivacaina, etidocaina, lidocaina, mepivacaina, prilocaina vy

ropivacaina. (Mosby, 1998)

Anestésico local éster
Clase de anestésicos locales con un grupo éster que lo diferencia del grupo amida de
los anestésicos locales. Tipos de anestésicos locales ésteres son cloroprocaina,

benzocaina, cocaina y procaina clorhidrato. (Mosby, 1998)
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ANESTESIA REGIONAL

Anestesia regional significa adormecer unicamente la parte del cuerpo donde se va a
operar. Usualmente se da una inyeccién de anestésico local en el area donde se
encuentran localizados los nervios que proporcionan sensacion a esa parte del
cuerpo. Hay varias formas de anestésicos regionales, dos de las cuales describimos

a continuacion:

ANESTESICO ESPINAL

A menudo utilizado para cirugia de la parte baja del abdomen, la pelvis, el recto o las
extremidades inferiores. Este tipo de anestésico implica inyectar una dosis unica de
un agente anestésico directamente en la médula espinal en la parte baja de la

espalda, ocasionando adormecimiento en la parte inferior del cuerpo. (Lumb, 1979)

ANESTESICO EPIDURAL

Este anestésico es similar al anestésico espinal y también es comunmente utilizado
en la cirugia de los miembros inferiores y durante el parto y el alumbramiento. Este
tipo de anestesia implica la infusion continua de medicamentos a través de un catéter
delgado que ha sido colocado en el espacio que rodea la médula espinal en la parte
baja de la espalda, ocasionando adormecimiento en la parte inferior del cuerpo.

(Sumano y acampo, 2001)

ANESTESIA GENERAL

La anestesia en general puede definirse como la supresion total, en forma temporal,
de la sensibilidad, y de la movilidad de los seres vivos, sin afectar sus funciones
vitales, mediante la accién de farmacos aplicados por medio de procedimientos

especiales. (Alexander, 1985)
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La anestesia general hace que el paciente permanezca inconsciente durante la
cirugia. El medicamento se administra ya sea, por inhalacion a través de un tubo o
una mascara de respiracion o a través de una linea intravenosa - un tubo de plastico
delgado insertado en una vena (usualmente en el antebrazo del paciente). Un tubo
de respiracion puede insertarse en la traquea para mantener la respiracion apropiada
durante la cirugia. Una vez terminada la cirugia, el anestesidlogo cesa el anestésico

y el paciente se despierta en la sala de recuperacion. (Sumano y acampo, 2001)

V.- ANESTESIA GENERAL MEDIANTE AGENTES INYECTABLES

La anestesia elimina el dolor y la respuesta refleja. La anestesia general es un

estado de intoxicacion controlada y reversible .Que debe aunar cuatro factores:

e hipnosis o pérdida de la consciencia;

e ausencia de dolor (analgesia);

e control del sistema vegetativo para evitar reflejos y alteraciones que pueden
ser mortales, y

e relajacion muscular.

Estos cuatro factores se pueden controlar de muchas formas. En algunas ocasiones,
y a pesar de que es un método antiguo, se utiliza todavia un farmaco, en dosis
cercanas a la de intoxicacion, para intensificar la narcosis (anestesia monofarmaco).
En otros casos los cuatro factores se regulan por medio de combinaciones de
farmacos que representan menores riesgos. Es decir, se usa un hipnético, un
analgésico, un parasimpaticolitico y un miorrelajante. Este tipo de anestesia se
denomina anestesia polifarmacos o anestesia de toxicidad dispersa. (Ezquerra,
1992)

Las indicaciones de la anestesia general comprenden desde la sujecion para realizar
radiografias, curas, etc., hasta los diferentes procedimientos quirurgicos, pasando

por su aplicaciéon par determinadas pruebas exploratorias (endoscopia, radiologia,

d 65 =



FMYV.Z. UV MSNH.

etc.), con fines anticonvulsivos y para eutanasia.

La administracién de un anestésico general provoca una serie de cambios en el
animal (signos neuromusculares) que el anestesista debe conocer a fin de
determinar si la anestesia conseguida es adecuada para realizar un procedimiento
concreto o si, por el contrario, es insuficiente y debe administrarse mas anestésico, o
si la dosis ha sido excesiva y ha provocado depresion profunda en el animal. (Martin,
2000)

En funcion de los signos neuromusculares que se aprecian en el paciente, la

anestesia general ha sido dividida en cuatro etapas.

Etapa 1: De induccion o analgesia:

Comprende desde el inicio de la administracién del anestésico, hasta el inicio de la
segunda etapa. Los reflejos no estan aun afectados pero se empieza a notar cierto
grado de desorientacion. (Thurmon, 1996)

Etapa 2: De excitacion o delirio:

Se caracteriza por midriasis, movimientos involuntarios, en algunos casos vomito,
defecacion y miccién, vocalizaciones, taquicardia e hipertension. Esta etapa es
indeseable y se recomienda rebasarla lo mas rapidamente posible. El anestésico
comienza actuar al nivel de corteza cerebral. Se presenta sobre todo (con los
oxibarbituricos) si en el protocolo anestésico no se incluyo un tranquilizante, o un
sedante como preanestésico.

Etapa 3: De anestesia quirurgica:

Cesa la hiperactividad, las respiraciones se regularizan y se pierden los reflejos
gradualmente. Esta etapa es la deseable para cirugia y se divide en cuatro planos;
algunos la dividen en dos o en tres planos.
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Etapa 4: De paralisis bulbar o medular:

No debe considerarse como una etapa sino como un accidente que nunca debiese
llegar a ocurrir. Se caracteriza por respiracion jadeante seguida de apnea, midriasis
muy notoria, taquicardia compensatoria secundaria o hipotension arteria e
hipotermia; todo esto seguido del paro cardiaco y de la muerte del paciente.
(Thurmon, 1996)

Cuadro 4: Caracteristicas y signos neuromusculares de las distintas etapas de la
anestesia general.

Signos
Respiracion Posici6n
Consciencia
) _ Color ‘ _ globo ocular
Frecuencia Profundidad Tipo Pupila
Etapas mucosas
Etapa 1 S . Irregular o ' Irregular o Normal Torécica Normal Normal
incrementada incrementada abdominal
Etapa 2 Si . Iiregular o . Imegular o Normal Toraqca Dilata Variable
incrementada incrementada abdominal
Etapa 3 Progresiva Progresiva Toré4cica Fijo
N No oS B Normal : Normal .
Plano ligero disminucion disminucion abdominal ventromedial
Progresiva Progresiva Toracica Normal Fijo
Plano medio No TOgresiv TOgresiv Normal abdominal progresiva 10
disminucion disminucion . 9 ventromedial
Mas abdom dilatacion
Plano Lentae C"i“.“’s's' . Progresiva Fijo
No . Irregular palidas, Abdominal o )
profundo irregular blancas dilatacion venttomedial
Cianoilis, Fiio
Etapa 4 No No respira No respira palidas, No respira dilatada J dial
blancas ventromedia

(Ezquerra, 1992)

La anestesia intravenosa ofrece las siguientes ventajas:
e Es una técnica sencilla.
¢ Induce rapidamente la anestesia.
¢ No resulta desagradable para el animal.
e No irrita las vias aéreas.
¢ No es una técnica explosiva ni polucionante.
e Produce un despertar rapido, siempre que se use para procedimientos de
corta duracion.
La sencillez de la técnica y el escaso equipo necesario (jeringa y aguja) pueden en la

practica representar un riesgo, por lo que deben extremarse las precauciones para
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evitar sobredosificaciones. Dos frases tomadas de la bibliografia son muy ilustrativas

de los recelos que despierta el uso del tiopental sddico:

«Fatalmente comodo de administrar.» «Mortalmente facil, pero facilmente mortal.»

La induccion de la anestesia es agradable, porque tras la inyeccidn se alcanzan
rapidamente altos niveles del agente anestésico en el plasma. Por el contrario, en la
inducciéon por inhalacion el gas anestésico que llega desde la maquina anestésica
queda amortiguado por los gases respiratorios y la circulacién pulmonar antes de
llegar al cerebro. En perros y gatos las venas mas accesibles para la administracion
de anestésicos intravenosos son la cefdlica y la safena. Para estos menesteres se

utilizan jeringas y agujas hipodérmicas, catéteres plasticos o mariposas de induccion.

Los anestésicos intravenosos pueden aplicarse de tres formas distintas:
e como inyeccidn unica;
e por inyecciones repetidas;

e por infusién continua mediante un aparato de venoclisis.

A continuacion se analizan las caracteristicas e indicaciones de las diferentes
drogas:

e Barbituricos

e Anestésicos esteroideos.

e Anestésicos disociativos.

e Propofol.

e Etomidato. (Ezquerra, 1992)

BARBITURICOS

Los barbituricos son de los farmacos que mas se han utilizado desde hace varia
décadas y aun hasta nuestros dias en la practica profesional. Tienen propiedades
hipndticas, sedantes y antiepilépticas, pero no son analgésicos especificos. Se ha
demostrado que el tiopental sédico es hiperalgésico, es decir, potencia ciertas formas
de dolor. (Ezquerra, 1992; Hall. 2001)
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Estas drogas se clasifican basicamente en dos grupos:

1) Clasificacion segun su formula quimica.
e Oxibarbituricos: pentobarbital, fenobarbital, barbital, secobarbital.
¢ Oxibarbituricos metilados: methoxital, hexobarbital.

e Tiobarbituricos: tiopental, tialbarbital.

2) Clasificacion por su tiempo de accion.

e Larga accion: fenobarbital, barbital.

Tienen una duraciéon de 6 - 12 horas., no se les utiliza como anestésicos, pero si
como sedantes y para el control de convulsiones.

e Corta accidn: pentobarbital, secobarbital y hexobarbital.

Tienen una duracion de 1 — 2 horas., siendo el pentobarbital el de mayor uso en
medicina veterinaria como sedante o anestésico general.

e Ultracorta accidn: tiopental, tiamilal y methoxital.

Tienen una duracion de 5 - 20 minutos, y se les utiliza como inductores y en

procedimientos quirurgicos cortos. (Ramirez, 1995)

Entre los agentes mas utilizados figuran los tiobarbituricos (tiopental sodico y tiamital
sddico) y un oxibarbiturico (el metohexital), todos ellos de accion ultracorta. También
hay que mencionar el pentobarbital (de accién corta), cuyo uso es mas restringido
desde la aparicion de barbituricos de accion mas corta.

Las enfermedades hepaticas y las renales prolongan el sueio producido por los
barbituricos. Igualmente, se ha observado que su accion aumenta con el uso

concomitante de cloramfenicol. (Ezquerra, 1992)

Tiopental sédico
Este se usa basicamente para procedimientos quirdrgicos cortos o como

preanestesico. (AVa, 2005)
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Se presenta como un polvo amarillo soluble en agua y en soluciones salinas, pero no
glucosadas. Una vez disuelto, permanece estable varios dias a temperatura
ambiente, debiendo desecharse si aparece algun precipitado. Normalmente se utiliza
en concentraciones del 2.5%. Los perros pequeios y los gatos requieren menores
dosis, por lo que es mejor aplicado al 1.25%. Debido a su pH alcalino, las
concentraciones superiores al 2.5% son extremadamente irritantes, provocan
espasmos venosos Y, si se inyectan fuera de la vena, ocasionan flebitis, periflebitis y
necrosis de la piel. En los casos de extravasacione es conveniente inyectar suero
fisiolégico por via subcutanea en ese punto para diluir el barbiturico, asi como un
anestésico local para calmar ese efecto irritante y neutralizar el pH, puesto que los

anestésicos locales tienen un pH acido. (Ezquerra, 1992; Lépez, 1993)

Tiene un efecto rapido. Como efectos indeseables presenta un espasmo en la
laringe, deprime mucho el sistema respiratorio. En soluciones de IU tienen un pH de
aproximadamente 11. Implica que causen espasmos y trombosis en el sitio de
administracién. Para evitarlo, se administran con vasodilatadores tales como la

talazolina.

e Recomendaciones:

Animales saludables en la categoria de Bueno a Excelente

e Precauciones:

Evite en pacientes: Razas de carrera: Menor volumen de distribucién y metabolismo

alterado y anémicos. (AVa, 2005)

Como el resto de los barbituricos, el tiopental produce una depresion del SNC con
inconsciencia. Sobre el sistema respiratorio, las concentraciones altas provocan
apnea y la administracion continuada lleva a una reduccién del volumen tidal, mas
que a una reduccion de la frecuencia respiratoria. En el sistema cardiovascular, en
un primer momento incrementa el ritmo cardiaco y disminuye la tension arterial, que
luego, sin embargo, se recupera e incluso aumenta por encima de los valores previos

tras una unica dosis.
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En animales sanos esta hipotension revierte, pero en casos de shock, hipovolemia o
enfermedad cardiaca la hipotension se agrava por un mecanismo ciclico: la
hipotension reduce el retorno venoso que, a su vez, hace que disminuya el
rendimiento cardiaco. La disminucion del rendimiento cardiaco reduce el flujo
coronario, lo que provocara una hipotension mas acusada. Se ha comprobado que la
aplicaciéon de una dosis unica (8 mg/Kg.) de tiopental a perros hipovolémicos
provoca, como en los normovolémicos, un aumento de la frecuencia cardiaca y de la

presion arterial.

Parte de la droga (72-86 %) se une a las proteinas plasmaticas y no ejerce su accion
farmacologica, de forma que si esta unidn con las proteinas disminuye, llegara al
cerebro mayor cantidad de droga. Por tanto, en casos de uremia, acidosis, cirrosis

hepatica e hipoproteinemia el animal es mas sensible al tiopental. (Ezquerra, 1992)

La alta solubilidad en lipidos del tiopental hace que pase rapidamente al cerebro (rico
en grasas, ademas de poseer un aporte sanguineo abundante), por ello su accién se
ejerce rapidamente. La distribucién organica del tiopental segun el aporte sanguineo
determina en gran medida su efecto, como se ha visto. Asi, ira principalmente al
corazon, higado y SNC. Una vez producido el efecto en el cerebro, la droga se
distribuye por otros tejidos, como los musculos esqueléticos; y finalmente, por el
tejido adiposo (peor vascularizado). En consecuencia, la duracion del efecto del
tiopental esta determinada por esta distribucion mas que por la intensidad de
metabolizacion. Por ello, el despertar es rapido, aunque exista gran cantidad de
droga organismo. Pero si la anestesia se mantiene durante largo tiempo mediante
repetidas dosis de tiopental, la droga no puede distribuirse (los tejidos estan
saturados) y el despertar se retrasa porque depende de la metabolizacién de este

producto.
En galgos y otros perros delgados, el punto de saturacion se alcanza rapidamente y

la administracion de pequenas dosis de tiopental, aunque sélo sea para induccidn

anestésica, da lugar a una anestesia muy prolongada.
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La lenta eliminacién de los tiobarbituricos en los galgos se habia atribuido al menor
contenido en grasa de estos animales, pero recientemente se ha relacionado con

una saturacion de las vias metabdlicas.

Por el mismo motivo debe evitarse el uso de tiopental en gatos delgados. En cuanto
a su aplicacion clinica, se utiliza para la induccion de la anestesia y para mantenerla
luego con anestésicos inhalatorios, asi como para procedimientos de corta duracion
(10-30 minutos).

La dosis necesaria es muy variable por los factores citados. Debe ser la suficiente
para producir el efecto deseado. La dosis total maxima es de 25 mg/Kg. Tras
preparar esa dosis, sin embargo, solo se aplican de 5 a 10 mg/Kg. durante un
periodo de 5-10 segundos y luego se esperan unos 30-40 segundos para ver su
efecto (es lo que denominamos la administracion a dosis-efecto). En ese momento
se puede realizar la intubacion endotraqueal y seguir la anestesia por inhalacion.
(Ezquerra, 1992)

Si por el contrario se desea mantener la anestesia con el tiopental, se van aplicando
pequenas dosis para lograr la profundidad anestésica deseada. En pacientes con
una circulacion lenta (hipotension) como el tiempo de circulacion es mayor debe

aguardarse hasta comprobar si ha hecho efecto (unos 60 segundos).

El tiempo de induccidén del tiopental es de 1 a 1.5 minutos y la duracion de la
anestesia quirurgica de 10 a 20 minutos cuando se aplica una dosis unica. En este

caso la recuperacién se produce al cabo de 1 o0 2 horas.

Es frecuente que aparezcan apneas postinduccion si se inyecta de forma muy rapida.
La dosis de tiopental necesaria para realizar la induccion dependera también de la
preanestesia realizada. Cuando se ha empleado acepromazina, las dosis necesarias
de tiopental son las que se han sefialado, pero si se ha aplicado xilacina o
medetomidina las dosis requeridas son muy inferiores y deben extremarse las

precauciones para no provocar una sobredosis.
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Asi, tras la inyeccion de medetomidina a razon de 40 ug/Kg se consigue una
induccién suave y sin apnea significativa (es decir, no mayor de 45 segundos) con
2.4 mg/Kg. de tiopental sodico. En animales no premedicados las dosis son
superiores.

En el gato las dosis son similares, aunque existen muchas probabilidades de que se

produzca un laringoespasmo. (Ezquerra, 1992)

El tiopental es una droga muy irritante cuando se aplica perivascularmente. Si esto
ocurre se debera infiltrar el area con una solucion con lidocaina y salina fisiolégica

para disminuir la irritacion. (AVa, 2005)

Tiamilal sédico

Es un agente sedante e hipnético que produce anestesia endovenosa a corto plazo.
No es un buen analgésico a dosis subhipndticas. Cuando la dosis se aumenta para
producir inconciencia se produce la anestesia.

La duracion del efecto primario es determinada por la redistribuciéon desde el cerebro
hacia el musculo y tejidos corporales no grasoso Se administra a efecto, empezando
con dosis entre 4 y 6mg/Kg. y aumentando a 2mg a la vez. No debe mezclarse con
otros farmacos a causa de su alcalinidad extrema, puede ocasionar necrosis y
pérdida de tejidos. (Richard, 1996)

Metohexital sédico
Se presenta como sal sddica en forma de un polvo blanco que es soluble en agua
estéril. Se aplica en Concentraciones del 1 al 2.5%. Una reconstituido, su vida media
es superior a la del tiopental (hasta 6 semanas a temperatura ambiente). (Ezquerra,
1992; Martin, 2000)

Tiene una duracion de accidon mas corta y se precisa una dosis inferior para producir
la induccién de anestesia: esto es debido a que se metaboliza mas rapidamente en el
higado y se deposita menos en la grasa. Por lo tanto tiene menos efectos

acumulativos. (Martin, 2000)
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La administracidn se realiza igual que la del tiopental. Tanto en perros como en gatos
se inyectan de forma rapida entre 2 y 4 mg/Kg. y se espera hasta comprobar el
efecto (dosis efecto). A continuacién se incrementa la dosis hasta 10 mglKg. para

lograr el plano anestésico requerido.

Estas son las dosis indicadas si se ha administrado premedicacion, que siempre es
conveniente, pues de lo contrario se requieren mayor cantidad de anestésico y la

induccién y recuperacion pueden ser violentas.

La duracién de la anestesia tras una dosis unica es de 5 a 10 minutos, y el tiempo de

recuperacion, de 25 a 30 minutos. (Ezquerra, 1992)

Dadas sus caracteristicas, este barbiturico es preferible al tiopental en animales muy
jévenes o muy viejos, en aquéllos que tienen problemas obstructivos en las vias
respiratorias o en los que van a ser sometidos a cirugia bucal, para la que interesa
que la recuperacion anestésica sea rapida. Puesto que también produce una

depresion mayor del reflejo laringeo, la intubacién es mas facil. (Cordero, 2004)

Como ya se ha indicado, se metaboliza antes, tiene menos efectos acumulativos y
puede administrarse como infusion continua mediante un gotero para mantener la
anestesia. A tal fin, tras la induccién ya comentada, se aplica un gotero con 500 mg
de metohexital en 500 ml de solucién salina estéril (al 0.1 %) y se ajusta el gotero
segun la profundidad anestésica requerida, que se controla a través de los reflejos.
Como orientacion, son necesarios 0.3 mg (5 gotas) por kg. de peso y por minuto.
(Ezquerra, 1992)

Otra ventaja del metohexital es su menor poder irritante cuando se aplica

accidentalmente fuera de la vena.

A diferencia de los tiobarbituricos, su uso en los galgos no prolonga la recuperacion

anestésica, siendo de eleccidn en estas razas.
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Su mayor inconveniente radica en su gran potencia y en que, ademas, la dosis letal
s6lo es dos o tres veces mayor que la anestésica, y provoca parada
cardiorrespiratoria. Por ello su uso es mas seguro en concentraciones del 1 %.
(Martin, 2000)

Pentobarbital

Es el de mayor uso en veterinaria, siendo sus principales aplicaciones la anestesia
general o preanestésico. Se aplica generalmente por via endovenosa, atraviesa la
barrera hematoencéfalica mas lentamente que los tiobarbituricos y produce anestesia

quirurgica en 2-5 minutos. (Gordon, 1995)

Ha sido muy utilizado hasta la aparicion de los barbituricos de accién corta y

ultracorta, pero desde entonces su uso es menor.

Se presenta en solucion al 6% (60 mg/ml), diferenciandose del tiopental en que si se

inyecta fuera de la vena no es irritante.

Su unién a las proteinas plasmaticas es menor (40%) que la del tiopental y esta

menos disociado al pH sanguineo normal.

Al ser menos soluble en los lipidos, entra con mayor dificultad en el SNC vy, por tanto,
su efecto es mas tardio. Asi mismo, como es menos soluble en la grasa, es mas
importante su metabolizacion que su redistribucion, y por eso su efecto es mas

prolongado.

Por lo general produce mayor excitacion tanto en la induccién como en el despertar,

ya que el efecto se consigue lentamente. (Ezquerra, 1992)

Si se aplica lentamente, el paciente caera en una etapa de excitacion a menos de

que se haya utilizado un preanestésico. (AVa, 2005)
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La dosis aproximada es de 30 mg/Kg., pero, como ya se ha dicho, se inyecta la mitad
0 2/3 de la dosis durante 10-15 segundos y se espera a que haga efecto. Esta
espera debe prolongarse hasta 2 minutos, a diferencia del tiopental, que produce
efecto rapidamente al atravesar sin dificultad la barrera hematoencefalica. En
animales viejos, deshidratados, etc., sbélo se inyectara un tercio de la dosis, y

lentamente. El resto de la dosis se inyecta a los 3 6 5 minutos. (Ezquerra, 1992)

La duracion de la anestesia quirurgica varia en un rango de 30-60 minutos
aproximadamente con la primera dosis. La recuperaciéon se prolonga de 6 a 24 horas.
(Ramirez, 1995)

En gatos y perros pequefios es mas seguro aplicado en una concentracion no
superior a 30 mg/ml, aunque no esta indicado su uso como agente unico debido a los

inconvenientes citados.

Entre sus problemas destacan la marcada y prolongada depresion respiratoria si se
intenta profundizar la anestesia, la depresion cardiovascular y la hipotermia por
depresion del centro de la termorregulacion en el hipotalamo. La hipotermia y la
hipoxia se agravan a causa de la lentitud de la recuperacion. Como ello implica un
menor metabolismo hepatico, crea un circulo vicioso. Estos efectos son mas

pronunciados en animales de pequefo tamano.

No se recomienda profundizar la anestesia mas alla de n plano anestésico medio, es
decir, hasta que se presente un reflejo podal lento. Las etapas de la anestesia con

pentobarbital son distintas y pueden resumirse como sigue:

e Narcosis profunda: el animal no puede levantar la cabeza.

e Anestesia superficial: la mandibula esta relajada, el animal no puede mover la
lengua; el reflejo podal es enérgico.

¢ Anestesia media: el reflejo podal es lento.

¢ Anestesia profunda: pérdida del reflejo podal. (Ezquerra, 1992)
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La glucosa administrada por via endovenosa durante la recuperacion del paciente

puede causar un retorno al estado anestésico (efecto glucosa). (Ramirez, 1995)

Recientemente, se ha publicado un estudio sobre el uso de pentobarbital tras la
premedicacion con xilacina o con medetomidina para ovariectomias en perras. La
dosis de pentobarbital se redujo drasticamente, requiriéndose sélo 16.2 mg/Kg. si se
usaba xilacina y 7.8 mg/Kg. en caso de emplearse medetomidina. La conclusién es
que la combinacion anestésica tiene interés, especialmente la de medetomidina y
pentobarbital. Ademas se indica que al final de la intervencién puede aplicarse
atipamezol por via intramuscular para contrarrestar los efectos anestésicos,
lograndose una recuperacién suave rapida a los 18 minutos. Si no se aplica el
antagonista de los receptores 02 adrenérgicos, la recuperacién se prolonga hasta
185 minutos. (Ezquerra, 1992)

EUTANASIA

Se utiliza con mayor frecuencia en la practica de pequefios animales, para producir
eutanasia tras una sobredosis intravenosa. Normalmente se utiliza una solucién al

20%. Este proporciona un método humanitario de sacrificio. (Martin, 2000)

ANESTESICOS ESTEROIDEOS
Se trata de un esteroide anestésico (alfaxalona y alfadolona) y un 20% de aceite de

castor polioxietilado (Cremaphor EL)

En veterinaria se administra a gatos, aunque también se puede utilizar en conejos,
cobayas y primates.

En el perro esta contraindicado debido a la liberacidon de histamina provocada por el
agente solubilizante con la consiguiente hipotension. En el gato esta liberacién de
histamina se manifiesta por hiperemia e inflamacién de la nariz, orejas y
almohadillas, aunque tiene poco significado clinico. La premedicacion con

acepromazina previene estos efectos.
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Mas preocupante es la aparicidon esporadica de complicaciones como edema
pulmonar e inflamacion laringea y faringea, que provoca una obstruccion de las vias
respiratorias.

Consta de una mezcla de 12 mg de esteroides, 9 mg de alfaxalona y 3 mg de

alfadolona. La alfadolona se incluye para mejorar la solubilidad de la alfaxalona.

Este anestésico no puede almacenarse en el frigorifico, ya que precipitan los
esteroides; por eso, una vez abierto el envase debe desecharse lo no utilizado. La
alfaxalona-alfadolona no parece tener efectos hormonales. El tiempo de induccion es
similar al del tiopental y se une menos a las proteinas (30-50%), por lo que su dosis
no resulta afectada por alteraciones de los niveles de proteinas plasmaticas. Ademas
origina menor depresion respiratoria que los barbituricos; por ello, la apnea
postinduccidén es menos comun. La actividad laringea en el gato persiste igual que

con los barbituricos.

La depresion que provoca en el sistema cardiovascular es minima, aunque esta
relacionada con la dosis e induce hipotension y taquicardia.
Si hay extravasacion no produce necrosis, ya que no es irritante, a diferencia del

tiopental.

El margen de seguridad de la alfaxalona-alfadolona es muy alto: su indice
terapéutico (dosis anestésica: dosis letal) es de 39.6, frente al 4.6 del tiopental y al
8.5 de la ketamina. (Ezquerra, 1992; Martin, 2000)

Traducido a la practica, la dosis de tiopental para un perro de 5 kg. es mortal para un
gato de 2 kg; en cambio, si se administra a un animal de 2 Kg. la dosis de alfaxalona-

alfadolona necesaria para uno de 5 Kg. es mas facil que aquél sobreviva.

Por sus caracteristicas, y pese a las posibles reacciones adversas, este anestésico

es muy util en el gato tanto para induccion como para mantenimiento de la anestesia.
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La anestesia general va acompanada de una buena relajacidn muscular aunque,
como la ketamina, no bloquea el SN simpatico, que se estimula debido al dolor
presente en la cirugia abdominal. Puede administrarse por via intramuscular e

intravenosa:

1. Administracion por via intramuscular: Se aplica en la masa de los cuadriceps
femoral. Se recomienda la dosis de 4 mg/Kg. para premedicacion (5-10 minutos
antes) o sedacion, seguida de la administracion por via intravenosa si es necesaria.
(Ezquerra, 1992; Martin, 2000)

Si se inyectan hasta 18 mg/Kg. por via IM. se logra una anestesia quirurgica de unos
15 minutos; sin embargo, los grandes volumenes aplicados por via intramuscular
pueden provocar dolor en la zona de inyeccion; por o que se recomienda inyectada

por via intravenosa.

2. Administracion por via intravenosa: Es la mas adecuada. La dosis es de 9 mg/Kg.
y proporciona una anestesia de entre 10 y 20 minutos. Es mas seguro aplicar solo de
4 a 6 mg/Kg., valorar el efecto y aplicar luego el resto, hasta lograr la profundidad

anestésica deseada.

En ese momento puede procederse a la intubacién endotraqueal y al mantenimiento
con anestésicos por inhalacion, o puede prolongarse la anestesia mediante
inyecciones adicionales, con minimos efectos acumulativos, a diferencia de los
barbituricos y de la ketamina. El tiempo de recuperacion es casi el mismo que si se

aplica una dosis unica.

Asi, para el mantenimiento se inyectan dosis incrementadas de 0.5 ml cuando es
necesario para lograr el plano anestésico deseado. También pueden aplicarse 0.24
mg/Kg./minuto en infusion continua. Como este anestésico no es soluble en agua,

para infusion se perfunde sin diluir mediante bombas de perfusion.
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La recuperacion de la anestesia se produce al cabo de 1 hora u hora y media. En
este periodo el gato puede sufrir convulsiones si es molestado; por ello debe

dejarsele tranquilo mientras se recupera.

Este anestésico esteroideo no puede administrarse junto con barbituricos, ya que

provoca hipotension debido a la prolongada depresion respiratoria y cardiovascular.

Es compatible con los preanestésicos habituales, como la acepromazina, aunque en

tal caso se alarga el periodo anestésico y de recuperacion. (Ezquerra, 1992)

ANESTESICOS DISOCIATIVOS

El término implica una disociacion electroencefalografica de la actividad del sistema
nervioso central en la cual el paciente no responde a ningun estimulo fisico normal
tales como el dolor, presion, calor y tacto, pero si a estimulos luminosos y auditivos,
el término anestesia disociativa deriva de la creencia firme de la disociacién del

ambiente que experimenta el paciente al cual se administra este farmaco.

Existen tres farmacos de este grupo para usarse como anestésicos: Fenciclidina,
Tiletamina y Ketamina. La tiletamina no se usa sola, sino en combinacién con una
benzodiazepina llamada zolazepam. La fenciclidina se ha dejado de usar como
anestésico. (Hubbell, 1992)

Ventajas:
e Minima depresidn cardiovascular.
¢ Minimos efectos depresores en la respiracion.
e Los farmacos anestésicos disociativos se pueden administrar por via
intramuscular, intravenosa, subcutanea e incluso oral.
e Son muy utiles en pacientes de alto riesgo, sobre todo cuando se combinan con

benzodiazepinas. (Orstein, 2003)
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Desventajas y precauciones:

Producen respiracién irregular cuando se utilizan como inductores (ketamina)
y se mantiene la anestesia por inhalacion.

Recuperacion prolongada principalmente en animales viejos con dafo renal
(gatos) o con dafo hepatico (perros).

Producen tremores musculares, ataxia, agitacion y espasmos musculares
durante la recuperacion.

Predisponen a deshidratacidon de la cornea si no se tiene cuidado.

Estimulan hipersalivacion que puede predisponer a broncoaspiracion por lo
que se debe intubar al paciente.

En los perros la recuperacion es mas lenta y violenta (sacuden la cabeza,
salivacion, rigidez muscular, vocalizacién y defecacion), mientras que en los
gatos la recuperacion es mas rapida y mas ligera.

No debe usarse en animales con traumatismo craneo encefalico o con dafio a
la columna vertebral.

No debe usarse en animales con incremento en la presion intraocular.

Usarla con cuidado en animales muy viejos o deshidratados. (Drstein,2003)

Ketamina

La ketamina es un derivado de la fenciclidina y se considera unica entre otros

farmacos ya que proporciona analgesia somatica y sedacion debido a sus

propiedades analgésicas, sedantes, hipndticas y amnésicas. Los pacientes

anestesiados con este farmaco tienen una analgesia profunda. También favorece la

contraccion espastica de los musculos somaticos lo cual puede provocar dolor

muscular pasado su efecto. (William, 1992)

Induce un estado de catalepsia con aparente buena analgesia y manteniendo el tono

muscular, los reflejos laringeo y faringeo, los ojos abiertos e incluso la vocalizacion.

También persisten los reflejos palpebrales y podal.
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Debido a que la ketamina aumenta la produccion de secreciones traqueobronquiales,
se recomienda el uso de un anticolinérgico como la atropina o el glicopirrolato. Otros
efectos de la ketamina incluyen el desarrollo de rigidez muscular, movimientos
musculares involuntarios y los ojos permanecen abiertos, por lo que se recomienda
el uso de pomadas lubricantes o de lagrima artificial para prevenir la deshidratacion

de la cornea. (Lascelles, 2005)

Este estado de catalepsia conlleva un estado nervioso caracterizado por la pérdida
de la contractilidad voluntaria y de la sensibilidad; los musculos no oponen
resistencia y los miembros mantienen rigida la posicion que se les da.

La ketamina se recomienda para gatos y perros, si bien en estos incrementa la
actividad muscular hasta llegar a provocar convulsiones en algunos casos. Por su
gran seguridad y facil administracion se emplea en anestesia felina.

Tras la inyeccion de ketamina se produce una estimulacion cardiovascular con
hipertension y taquicardia, asi como un aumento de la presion del liquido
cefalorraquideo. La ketamina provoca también un aumento de la presién intraocular.
Normalmente las vias respiratorias se mantienen permeables, pero pueden
presentarse depresiones respiratorias graves y obstrucciones. El patron de
respiracion también se modifica: aparece una respiracion apnéustica, es decir, la
pausa respiratoria aparece al final de la inspiraciéon lugar de producirse tras la
espiracion. Para evitar las posibles complicaciones se recomienda mantener al

animal en observacion desde el momento en que se le inyecta la ketamina.

Se cree que la profunda analgesia que produce es de tipo somatico, y no visceral.
Asi, cuando se realizan ovariectomias la traccion del pediculo ovarico puede
provocar arritmias posiblemente debidas a hipertonia simpatica asociada con el
dolor. (Ezquerra, 1992)

En el perro este farmaco se metaboliza en el higado, mientras que el gato se elimina

casi intacto por el rifion. (Tranquilli, 2003)
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VENTAJAS / USO RECOMENDADO

e Induccion de Rutina
1.- Eleccidon razonable para pacientes estabilizados con enfermedad cardiaca
valvular.

2.-Para gatos agresivos administre 5 mg/lb, oralmente

PRECAUCIONES
e Evite si:
1.- Tiene historia de convulsiones
2.- Se sospecha de enfermedad intracraneal
3.- Tiene una enfermedad renal significativa
4.- Puede provocar desecacion de la cornea
5.- Se requiere la proteccion de la cornea
6.-Inicialmente provoca depresion miocardica generalmente seguida por una

estimulacién simpatica indirecta.

e El aumento de la frecuencia cardiaca puede ser nocivo en:
1.- Cardiomiopatia hipertofica
2.- Pacientes hipertiroideos

3.- Pheocromocitomas. (Lascelles, 2005)

ADMINISTRACION EN EL GATO

Si se administra sola se requieren dosis de 11 a 22 mg/Kg. por via intramuscular
para facilitar el manejo del animal. Con esta misma finalidad también puede utilizarse
una combinacién de acepromazina (0.1 mg/Kg. por via intramuscular) y ketamina (2-
8 mg/Kg. por via intramuscular o intravenosa). Para la contencion de gatos irascibles
puede administrarse por via oral la dosis de ketamina que utilizamos por via

intramuscular.

Para cirugia menor se aplica ketamina sola en dosis de 20-25 mg/Kg. por via

intramuscular o 10-15 mg/Kg. por via intravenosa.
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A fin de obtener una anestesia mejor evitando la hipertonicidad, puede asociarse

con:

e Acepromazina: 0.1 mg/Kg. por via intramuscular.
Se administra unos 30 minutos antes que la ketamina para que haga efecto. La
ketamina se aplica por via intramuscular en las dosis sefaladas, que proporcionan

unos 30 6 40 minutos de anestesia.

Si se administra ketamina en dosis de 11 mglKg. por via intravenosa se consigue una

anestesia de entre 10 Y 20 minutos, y una recuperacion rapida.

Se ha utilizado acepromazina (1 mg/Kg.) mas ketamina (10 mg/Kg.) conjuntamente

por via IM. Esta anestesia sélo dura 20 minutos y no es adecuada. (Ezquerra, 1992)

e Xilacina: 0.5-1 mg/Kg. por via intramuscular.

También se inyecta unos 20 minutos antes si el animal no esta en ayunas, ya que
provoca el vémito y pueden aparecer neumonias por aspiracion.

La dosis de ketamina es la ya sefalada tanto para la via intramuscular como para la
intravenosa.

La combinacién de xilacina (1 mg/Kg.) y ketamina (10 mg/Kg.) administrada en la
misma jeringa por via intramuscular proporciona una anestesia adecuada de unos 40

minutos.

e Medetomidina: 80 ug/Kg.

La combinacion de medetomidina (80 pg/Kg.) con ketamina (5 6 7,5 mg/Kg.) por via
intramuscular en la misma jeringa proporciona una anestesia muy buena. La
incidencia de vomitos es escasa. La dosis alta de ketamina puede provocar apnea.
La duracién de la anestesia es de 59 6 65 minutos, aproximadamente, segun la dosis

aplicada. (Ezquerra, 1992)
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e Diazepam: 1 mg/Kg. intramuscular.

La ketamina se inyecta en la forma y dosis ya sefialadas.
La anestesia con ketamina por via intramuscular comienza a los 3-5 minutos de la

inyeccion.

La duracion de la anestesia es similar con las tres combinaciones. El tiempo de
anestesia puede prolongarse siempre aplicando repetidas dosis de 2 mg/Kg. de
ketamina por via intravenosa, con las que se consiguen unos 10 minutos mas de
anestesia quirurgica.

La pauta que asocia diazepam y ketamina es ideal para gatos de alto riesgo,
especialmente en la induccion anestésica y el mantenimiento posterior de la
anestesia por inhalacion. En este caso puede mezclarse en la misma jeringa

ketamina (100 mg/ml) y diazepam (5 mg/ml) al 50%.

A continuacion se inyectan por via intravenosa 0.1 ml de esta solucién por cada
kilogramo de peso vivo. En lugar de introducir la dosis total, es preferible aplicar
primero de 0.1 a 0.2 ml y luego 0.1 ml cada 15 6 30 segundos, hasta lograr el plano
anestésico adecuado que permita la intubacion; es decir, aplicado a dosis-efecto.
(Ezquerra, 1992)

ADMINISTRACION EN EL PERRO
Como se ha senalado, siempre debe aplicarse ketamina tras una preanestesia con

atropina y alguno de los siguientes tranquilizantes:

e Acepromazina: 0,04 mg/Kg. por via intravenosa.
A continuacion se inyecta ketamina (10 mg/Kg.) por via intravenosa. Se consigue una
anestesia de 10 6 20 minutos con una recuperacion suave. Es especialmente util en

perros pequefos y para conseguir una inducciéon anestésica que provoque poca

depresion.
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e Xilacina: 1-2 mg/Kg. por via intramuscular.

Diez minutos después se aplica ketamina en dosis de 10 mg/Kg. por via

intramuscular. La anestesia comienza a los 5 6 10 minutos y dura unos 30 minutos.

e Medetomidina: 20-40 pg/Kg. por via intramuscular.
A continuacion se aplica ketamina por via intravenosa en dosis de 4 mg/Kg. y puede

mantenerse la anestesia por infusion de ketamina.

e Diazepam: 0.1-0.2 mg/Kg. por via intravenosa.
Algunos autores aplican 0,4 mg/Kg. por via intravenosa. A continuacién se inyecta
ketamina por via intravenosa en dosis de 5 mg/Kg. Con esta técnica puede lograrse
una induccion de la anestesia con una depresidon muy pequefia. La técnica es muy
adecuada para animales de alto riesgo. Se proporciona una buena anestesia y la
recuperacion es rapida; por ello, puede usarse en pequefas intervenciones
administrando la ketamina hasta 12 mg/Kg. y por via intravenosa, lo que proporciona

una anestesia de unos 15 minutos. (Ezquerra. 1992)

La induccion también puede realizarse mediante inyeccion intravenosa de los dos

compuestos mezclados en la misma jeringa.

e Midazolam: 0.28 mg/Kg. por via intravenosa.
Se ha utilizado por via intravenosa mezclado en la misma jeringa con ketamina (5.6
mg/Kg.) para induccion de la anestesia. Se consigue una buena induccion
pudiéndose realizar la intubacién endotraqueal tras unos 2 minutos, es decir, antes

que si se utiliza el diazepam-ketamina.

La ketamina, a pesar de que produce analgesia profunda, esta contraindicada en la
cirugia intraabdominal e intratoracica, a menos que se complemente con o6xido

nitroso o con agentes inhalatorios.
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Tampoco debe usarse en cirugia ocular (aumenta la presion intraocular al
incrementar el tono de los musculos extraoculares, como ya se ha indicado) ni en

gatos con enfermedad renal u obstrucciones urinarias. (Ezquerra, 1992)

La recuperacion de esta anestesia se produce a las 5-8 horas y debe hacerse con el
animal bajo observacién en una jaula y sin que se le moleste. La ketamina provoca
alucinaciones en los seres humanos; en los animales es dificil saberlo, pero pueden
aparecer fendmenos de delirium, convulsiones (raros en gatos) e incluso
automutilaciones. Para evitarlo debe ponérseles un collar isabelino hasta que se
despiertan. Si aparecen delirios puede aplicarse de 0.05 a 0.1 mg/Kg. de
acepromazina por via intramuscular; en caso de convulsiones, 0.2 a 0.5 mg/Kg. de
diazepam por via intravenosa. Este ultimo puede sustituirse por la inhalacién de

pequenas cantidades de halotano o metoxiflurano.

La eliminacion de la ketamina se facilita inyectando una solucién de Ringer lactato
por via IV (10 ml/Kg. durante 10-15 minutos).

Se han descrito muertes inexplicables tras las anestesias con xilacina-ketamina,
atribuidas a sus efectos cardiovasculares (la ketamina sola estimula el sistema
cardiovascular, pero con los tranquilizantes ese estimulo se bloquea y lo deprime);
por tanto, debe explorarse previamente al paciente para conocer su estado fisico.
Con esta pauta también puede parecer hipotermia en gatos, por lo que se tomaran

las medidas pertinentes. (Ezquerra, 1992)

Tiletamina-Zolacepan

La tiletamina es un farmaco disociativo similar a la ketamina pero tiene una mayor
duracion de accion ademas de que es de tres a cuatro veces mas potente que la
ketamina. Se encuentra disponible comercialmente en combinacion con zolacepan

(en una proporcion 1:1) que es una benzodiazepina semejante al diazepam.
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Esta combinacion esta aprobada para usarse tanto en perros como en gatos. Es
clinicamente util para procedimientos quirdrgicos cortos, para procedimientos

diagnosticos y para la induccion de la anestesia. (Slatter, 1993)

La tiletamina sola provoca una analgesia profunda y una anestesia cataleptjforme
que en algunos animales puede ir acompafiada de convulsiones y reacciones

musculares clénicas.

El zolacepan combinado con la tiletamina reduce las reacciones musculares,
proporcionando una mejor relajacion muscular. La anestesia conseguida es similar a
la obtenida cuando se aplica ketamina y un tranquilizante. La tiletamina es mas
potente que la ketamina y, debido a una mejor sinergia entre aquélla y el zolacepan,

se consigue una anestesia mas prolongada.

Al igual que con la anestesia anterior, los ojos del paciente permanecen abiertos y
muchos reflejos no quedan abolidos: persisten los reflejos palpebral, corneal,
laringeo, faringeo y podal. También se produce una gran salivacion, por lo que

conviene administrar antes atropina o glicopirrolato. (Ezquerra, 1992)

Una de las desventajas de este producto es que una vez reconstituido va perdiendo
su accion a medida que pasan los dias, deben mantenerse refrigerado para

conservar la potencia por mas tiempo. (Lascelles, 2005)

La mayor parte de los efectos de este producto son similares a los de la anestesia
con ketamina. En perros que se encuentran conscientes la induccion de la anestesia
es rapida y eficaz. La recuperacién depende de la dosis, siendo mejor con dosis
bajas. Se ha observado que incrementa la frecuencia y el gasto cardiacos y que la
presion arterial disminuye, aunque luego se recupera. En cuanto a la ventilacidon

pulmonar, se reduce el volumen/minuto. (Ezquerra, 1992)
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En los gatos no produce cambios significativos de la frecuencia cardiaca, disminuye
transitoriamente la contractilidad cardiaca. Sobre el sistema respiratorio se observa
una disminucion de la frecuencia respiratoria, con un patron apnéustico inicial que

luego es corregido por la accién del zolacepan. (Lascelles, 2005)

Es eficaz en perros y gatos tanto por via intramuscular como intravenosa. El efecto
se logra a los 30 6 60 segundos de la aplicacion intravenosa y a los 3 minutos de la
intramuscular. Al igual que la ketamina, produce mas analgesia somatica que
visceral, siendo la analgesia profunda particularmente en la piel.

La anestesia con tiletamina-zolacepan esta indicada en perros y gatos para
procedimientos diagnosticos (radiografias), para cirugia de corta duracion y para
inducir la anestesia y proceder a la intubacian endotraqueal, manteniendo la
anestesia con agentes inhalatorios. También se ha usado en cirugia abdominal y
ortopédica, aunque no es adecuada para estos casos. En cambio, es ideal en cirugia

dental, castraciones, abscesos, laceraciones, etcétera.

La profundidad y duracién de la anestesia varia con la dosis, pero no segun la via de
administracion, intramuscular o intravenosa. No obstante, es preferible administrada
por via intravenosa. Por via intramuscular la inyeccion provoca algo de dolor, aunque

es util para manejar animales ariscos.

Antes de la inyeccion de tiletamina-zolacepan debe administrarse atropina en las
dosis habituales. La dosis para induccion de la anestesia general en perros y gatos
es de 2.2 mg/Kg. por via intravenosa, que permite la intubacién a los 30-60
segundos. Si se aplica por via intramuscular la intubacion puede realizarse dentro de
los 3 primeros minutos. Ademas de la atropina, antes de la induccion pueden
aplicarse como tranquilizantes acepromazina, morfina o meperidina, tanto en perros

como en gatos. (Ezquerra, 1992)

Para procedimientos diagnoésticos pueden aplicarse de 2 a 5 mg/Kg. por via

intravenosa, que proporcionan de 15 a 20 minutos de anestesia.
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Para cirugia menor, de una duracion de unos 20 6 25 minutos, es suficiente con 6-7
mg/Kg. por via intravenosa o intramuscular. En gatos la duracion de la anestesia
puede ser mayor. Por via intramuscular la dosis maxima recomendada es de 15
mg/Kg., en perros y gatos. En los gatos esta dosis proporciona una anestesia

quirurgica de unos 40 minutos, a veces de algo mas.

Se ha utilizado la combinacién xilacina (1.1 mg/Kg.), tiletamina-zolacepan (8.8
mg/Kg.) y butorfanol (0.2 mg/Kg. por via intramuscular para realizar
ovariohisterectomias en perras consiguiéndose una anestesia quirurgica de unos 100
minutos de duracion. Una pauta de anestesia que se ha utilizado para la castracion
de gatos es la combinacion de tiletamina-zolacepan por via intramuscular y por via
intravenosa. En esta pauta se aplican primero 4.5 mg/Kg. por via intramuscular y una

vez anestesiado el animal se repite la misma dosis por via intravenosa.

Aunque, como se ha indicado, esta anestesia no es adecuada para cirugia
abdominal, se usa frecuentemente para ovariectomias en gatas, en dosis de 10

mg/Kg. por via intramuscular.

La recuperacion de la anestesia es mas suave si se usa premedicacion
(acepromazina-morfina, etc., Si se aplican dosis altas de tiletamina-zolacepan, la
recuperacioén se prolonga vy, existe la posibilidad de que aparezcan cambios en el

comportamiento.

La rigidez muscular y las convulsiones son mas probables en perros que en gatos.
Cuando se usan dosis de 2-4 mg/Kg. por via intravenosa se observa un decubito
estemal a los 22 6 34 minutos; a los 40 6 110 minutos el animal ya puede andar.
(Ezquerra, 1992)
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Propofol

Quimicamente es un fenol modificado (isopropil fenol) preparado con una emulsion al
1 % y diluido en diferentes vehiculos y preservadores.

Puede ser aplicado, tanto por via endovenosa en bolos, o por infusidon continua para
induccion o para mantenimiento de la anestesia. Su distribucion es rapida, lo mismo
que la eliminacion y la recuperacion, la cual se presenta pocos minutos después de

que la infusidn se suspende.

El propofol actia mediante la induccidn de una depresion del neurotransmisor
inhibidor GABA y disminuye la actividad metabdlica cerebral. Disminuye la presion
intracraneal y la presion de perfusién cerebral.

El farmaco produce inconsciencia rapida cuando se administra por via intravenosa,
su vida media de distribucion es de 2-4 minutos. La velocidad de desaparicion del
propofol del plasma es superior al flujo sanguineo hepatico lo que sugiere que
ademas del metabolismo hepatico del producto existen otros lugares de metabolismo
extrahepatico. (CCAC, 2005)

La induccion de la anestesia es suave y sin excitacion, y permite realizar una
intubacion endotraqueal facil y rapida.

Produce depresion cardiaca, hipotension por vasodilatacion periférica 'y
venodilatacion, por ello  de utilizarse son precaucién en pacientes hipovolémicos o
con trastornos de la funcion ventricular izquierda. La induccién en bolo puede
acompanarse de apnea, efecto frecuente en los felinos, se evita administrando la
droga a efecto. (CCAC, 2005)

El propofol se une a las proteinas plasmaticas en una proporcién del 98% por lo que
la dosis aplicada tendra un mayor efecto en animales hipoproteinémicos. En estos

casos se reducira la dosis.

La emulsion oleosa del propofol no provoca liberacion de histamina; su uso repetido

no ha mostrado efectos alérgicos. Tampoco deprime la funcion adrenocortical.
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Su metabolizacion se realiza en el higado y se elimina de forma inactiva por el rifidn;

por ello, las afecciones hepaticas incrementan su efecto.

La inyeccidn perivascular o intraarterial no provoca dano tisular. Para la induccion se
requieren 6 mg/Kg. en perros no premedicados. Con 0.02-0.04 mg/Kg. de
acepromazina, la dosis se reduce hasta 3 y 4 mg/Kg. Tras esta dosis la recuperacion
se produce a los 20 minutos; con dosis repetidas el despertar no se prolonga

significativamente. (Ezquerra, 1992)

Tras la induccion puede mantenerse la anestesia con infusiones de 0.4
mg/Kg/minuto. En perros premedicados con medetomidina se puede mantener la
anestesia con una infusion de 0,15 mg/Kg/minuto. Para infusion se aplica en
concentraciones de 2 mg/ml; es decir, cada ampolla de 20 ml (10 mg/ml) se mezcla
con 80 ml de solucion salina estéril (0.9%) (Es ligeramente soluble en agua). Para
aplicar 4 mg/Kg./minuto basta con perfundir 4 gotas/Kg./minuto de esta solucién. La
disolucion debe utilizarse dentro de las primeras 8 horas. El propofol que quede en

las ampollas abiertas debe desecharse.

Algunos autores recomiendan mantener la infusién a razén de 0,6 mg/Kg./minuto
durante la primera media hora y de 0.8 mg/Kg./minuto en los 30 minutos siguientes.
La relajaciéon y anestesia es adecuada y segura para procedimientos menores. Con
dosis de 0.4 mg/Kg./minuto se han observado algunas contracciones ventriculares

prematuras. (Ezquerra, 1992)

En gatos puede realizarse la induccion con dosis de 6-7 mg/Kg. intravenosas; esta
dosis no debe ser menor aunque se realice una premedicacion con acepromazina.
La anestesia dura de 10 a 15 minutos. Para el mantenimiento de la anestesia general
puede aplicarse una infusion continua a razén de 0,51 mg/Kg./minuto. La

recuperacion se produce a los 20-30 minutos de aplicar una dosis unica.
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Combinado con analgésico es ideal para procedimientos de corta duracion, tales
corno castraciones de felinos, sondajes, lavajes traqueales, exploracion de la cavidad
oral y nasal, laringoscopias y endoscopias, suturas de pequefias heridas, estudios
radiolégicos, limpieza de oidos, etc. situaciones en las cuales es 6ptimo que el

paciente se retire deambulando y en un corto plazo. (CCAC, 2005)

Por sus propiedades anticonvulsivantes esta indicado para pacientes que seran
sometidos a estudios electroencefalograficos, mielografias y para anestesia en
paciente epilépticos. La peor limitante del propofol es su elevado costo para la
medicina veterinaria, por este motivo se adecua mas a pacientes de peso menor a
los 10 Kg. ya los gatos. (AVb, 2005)

Etomidato

Es un hipnédtico que actua sobre la formacion reticular del tallo cerebral. No es
analgésico. Su potencia es superior a la del tiopental y, como éste, penetra
rapidamente en el cerebro. Se une a las proteinas plasmaticas (albumina) en un
78%. Se presenta en una concentracion de 2 mg/ml en un 35% de etilenglicol. Debe

mantenerse en refrigeracion.

No deprime el sistema cardiorrespiratorio ni provoca liberacion de histamina.
También se distribuye velozmente en el organismo para después metabolizarse por

hidrolisis en el higado de forma rapida y excretarse por el rindn. (Ezquerra, 1992)



FMYV.Z. UV MSNH.

Propiedades Principales:

e Estabilidad hemodinamica

e Minima depresion respiratoria

e Proteccion a la isquemia cerebral

e Proteccion a la isquemia miocardica
e Recuperacion rapida

¢ Alto margen de seguridad

e Minimo efecto acumulativo. (Drstein. 2003)

La inyeccion intravenosa provoca frecuentemente contracciones musculares
espontaneas, tremor, aumento del tono muscular, dolor, vomitos y apnea
postinduccidon. El uso de agentes preanestésicos como diazepam, meperidina,

acepromazina y morfina, entre otros, contrarresta esos efectos.

En perros la administracion de 1.5-3 mg/Kg. provoca una hipnosis de entre 8 y 21
minutos segun la dosis aplicada. Lo ideal es aplicar una dosis inicial de 0.5 mg/Kg.
por via intravenosa e ir aumentandola hasta que pueda realizarse la intubacién

endotraqueal.

Se ha utilizado experimentalmente en gatos aplicando una dosis de 1,5 mg/Kg, por
via intravenosa y se ha comprobado que, en comparacion con el tiamilal, disminuia la

frecuencia cardiaca.

Esta indicado para la induccion anestésica en pacientes para los que el aumento del
consumo miocardico de oxigeno, la taquicardia y la hipertensién (enfermos

cardiacos) constituyen un riesgo.

En la recuperacion, si se utiliza solo el etomidato pueden aparecer también los

efectos secundarios mencionados.
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Esta contraindicado su uso en pacientes politraumatizados debido a la alta
mortalidad que se presenta en estos casos, ya que el etomidato provoca la supresion

de la funcion adrenocortical. (Ezquerra, 1992)

VI.- NEUROLEPTOANALGESIA

Es el estado de hipnosis y analgesia provocado por la administracion conjunta de un
opioide y un tranquilizante, sin pérdida completa de la consciencia, producido por un

neuroléptico (tranquilizante) y un analgésico opiaceo. (CCAC, 2005)

Los efectos fisioldégicos de la neuroleptoanalgesia en un paciente se manifiestan
como una profunda indiferencia a su entorno e insensibilidad al dolor ya que el
analgésico narcotico y el tranquilizante se potencializan mutuamente, lo cual permite

que la dosis de anestésico general se reduzca. (Slatter, 1993)

El neuroléptico se aplica para contrarrestar los efectos no deseados del opiaceo,
como excitacion, nauseas y vomitos, pero tiene muy poco efecto sobre la depresion
respiratoria que provocan los opiaceos. Normalmente se utilizan butirofenonas con la

ventaja de su débil poder estimulante de la respiracion y fenotiacinas.

La neuroleptoanalgesia puede emplearse, segun las dosis, solo para sedacion, o

para realizar intervenciones quirdrgicas menores.

Las combinaciones neuroleptoanalgésicas no siempre son adecuadas para la cirugia
porque es necesario conseguir una pérdida completa de la conciencia. En este caso,

el proceso recibe la denominacién de «neuroleptoanestesia».
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Ademas de las combinaciones neuroleptoanalgésicas, también se puede administrar
un miorrelajante para conseguir una buena relajacion que permita realizar
correctamente la intervencién, como es ldgico, en este caso se requiere ventilacion

artificial durante toda la anestesia.

Al no emplearse anestésicos generales (inyectables o por inhalacién), la
neuroleptoanestesia es de gran utilidad para perros con alto riesgo, debido a que la
depresion del sistema cardiovascular es minima y no hay una depresion
generalizada de todo el sistema nervioso central. En cambio, si se deprime la
respiracion espontanea, pero es facilmente compensada con la ventilacién artificial
(manual o mecanica). A ello hay que sumar la posibilidad de administrar al final de la
intervencidon un antagonista de los opiaceos. Todo ello hace que la
neuroleptoanestesia sea una técnica util para la realizacion de cesareas, pues
provoca menor depresion tanto en la madre como en el feto.

El tranquilizante y el opiaceo pueden aplicarse conjuntamente, pero es mejor
administrar el tranquilizante 15 6 30 minutos antes y luego realizar la induccién con el
analgésico opiaceo solo y por via intravenosa. Este opiaceo se aplica en dosis efecto

segun la intervencion que se vaya a realizar.

Esta estabilidad anestésica se consigue mas facilmente en animales que por sus
alteraciones previas precisan este tipo de anestesia, que en los pacientes sanos a

los que se va a practicar una cirugia programada. (Ezquerra, 1992)

Los principales usos de la neuroleptoanalgesia son:

e En pacientes seniles o de alto riesgo.
e Para realizar cirugias de alto riesgo combinada con un anestésico general.
e Para realizar cirugias menores con duracion maxima de 20 a 40 minutos.

e En procedimientos diagndsticos. (Cordero, 2004)
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Sus principales ventajas son:

¢ Produce excelente analgesia, incluso después de la cirugia.

e En caso de signos de sobredosis, el efecto del narcotico puede revertirse.

e Se puede combinar con un anestésico general para producir neuroleptoanestesia.

e Permite la reduccidn de la dosis de anestésico general aproximadamente de un
50 a 80%.

e Es segura hasta en recién nacidos o en animales geriatricos, incapaces de
resistir la anestesia general.

e Produce pocos trastornos fisioldégicos secundarios.

Sus principales desventajas son:

¢ Algunos narcoticos en ocasiones estimulan la defecacion.

e Puede producirse bradicardia, dependiendo del narcético administre.

e En ocasiones puede producir un efecto paradéjico en los gatos manifestado por
agresividad, convulsiones, etc.

e Existe la posibilidad de inducir una sobredepresién cuando se combina con
barbituricos.

e En algunos casos puede producir delirio y vocalizaciones durante la
recuperacion.

e Produce depresion respiratoria de moderada a severa.

e Se produce hipersensibilidad a estimulos auditivos.

e Puede haber cambios temporales en la conducta del paciente.

e Se requiere de permiso especial para el uso de los narcéticos. (Cordero, 2004)
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A continuacién se indican las diferentes combinaciones neuroleptanalgésicas que
pueden ser empleadas en la clinica.

Hay que sefalar que en la preanestesia en primer término es conveniente aplicar
anticolinérgicos (atropina o glicopirrolato) en las dosis habituales para prevenir la

bradicardia inducida por los analgésicos opiaceos.

Cuadro 5: Cominaciones neuroleptoanalgesicas para el perro y el gato
1.- ACETILPROMAZINA (0.5 mg/lb IM o IV Maximo 10
mg/lb)
2.- DIAZEPAM (0.1 - 0.2 mg/lb IM, IV Mé&ximo 1.0 mg/Ib) 2.- OXIMORFINA (0.1 - 2.0 mg/lb IM IV Mé&ximo 3.0 mg/Ib)

3.- MEPERIDINA (1.0 2.0 mg/lb IM IV)
3.- BUTORFANOL (0.1 — 0.3 mg/lb IM IV Méaximo 2.0 mg)

1.- OXIMORFINA (0.1 mg/lb IM, IV Mximo 3 mg/lb)

3.- ACETILPROMAZINA (0.5 mg/lb IM IV Méximo 2.0 mg/lb)

4.- DIAZEPAM (0.1 - 0.2 mg/lb IM IV Méaximo) 4.- BUTORFANOL (0.1 - 0.2 mg/lb IM IV Méximo 2.0 mg)
(Paddleford, 1999)

Acetilpromazina -oximorfona

Es la combinacion de un tranquilizante fenotiacinico y un agonista opioide reversible.

Comparado con la acepromazina y el butorfanol, esta combinacion da un mayor
efecto sedante en perros y su influencia analgésica es mas fuerte y de mayor

duracion tanto en gatos como en perros. (Chris y Robin, 2000)

Se aplica acetilpromazina en dosis de 0.10 mg/Kg. por via intramuscular o
intravenosa y luego se inyecta oximorfooa por via intravenosa a razén de 0,3 a 0,6
mg/kg, a dosis-efecto. De esta forma se logra un control de la profundidad analgésica
mejor que si se aplican juntos por via intramuscular. Para mayor seguridad la

oximorfona puede agregarse a 250 ml. de una solucion salina.
La ventaja de estas drogas es que la oximorfona tiene una accién mas larga y si se

desea prolongar su efecto puede repetirse la dosis sin necesidad de aplicar el

tranquilizante. Por otra parte, como el tranquilizante con el que se combina es muy
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conocido, sus efectos suelen preverse. Al igual que en la combinacion anterior,

puede realizarse una neuroleptoanestesia con éxido nitroso.

Acetilpromazina - Meperidina

Sus efectos son similares a los del fentanilo-droperidol. Es eficaz para cirugia menor
y exploraciones radio graficas en perros y gatos. Generalmente, se aplican por via
intramuscular o subcutanea. En perros puede utilizarse la via intravenosa, pero la
meperidina puede provocar hipotension. Se administran mas comodamente si se

mezclan en la misma jeringa.

Dosis: Acepromazina 0.2 mg/Kg.
Meperidina 2 - 6 mg/Kg.

Si se usa la via intravenosa se aplicaran dosis menores. (Ezquerra, 1992)

Etorfina - Metotrimepracina

El inmovilon para pequefios animales (etorpina 0.074 mg mas metotrimepracina 10
mg/ml se puede suministrar por via intravenosa o intramuscular para producir
sedacion profunda, hipnosis y analgesia; utiles para cirugia menor o moderada. El
antagonista (diprenorfina) lleva una concentracion de 0.272 mg/ml. Su duracion
oscila entre 1 hora y 1 hora y media; si es necesario, se puede repetir la dosis.
(Martin, 2000)

Los efectos secundarios consisten en una marcada depresion respiratoria, cianosis,
bradicardia e hipo tension. Estos efectos son muy acusados en perros viejos, por lo
que debe administrarse oxigeno, ventilacién artificial y fluido terapia para tratar la

hipotensién. (Ezquerra, 1992)

La diprenorfina (revivon) se utiliza para anular los efectos de etorfina y para despertar
al perro. Esta preparado en una comoda solucion concentrada, por lo que se
suministra el mismo volumen que el de inmovilon. La sedacion permanece después

de la administracion de la diprenorfina, dado que permanece el efecto del
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neuroléptico (metotrimepracina). La etorfina es un opiaceo especialmente potente, y
muy peligroso para el hombre. La autoinyeccion accidental puede ser mortal. (Martin,
2000)

Las dosis de esta mezcla neuroleptanalgésica para perros es de 0.05 ml/kg. por via
intravenosa 6 0.1 ml/kg. por via intramuscular. La inyeccién intravenosa es de efecto
inmediato; la intramuscular tarda aproximadamente 5 minutos en hacer efecto.
(Ezquerra, 1992)

Fentanilo- Fluanisona

El Fentanilo-Fluanisona (hypnorm) se suministra por via intravenosa o subcutanea en
perros para producir sedacion y analgesia la cual es maxima a los quince minutos. La
concentracion es de 0.315mg de fentanilo mas 10mg/Kg. de fluanisona. Se puede
utilizar por si sola para la premedicacion y para pequefias intervenciones. El fentanil
tiene una duracién de accion de cerca de 30 minutos, por lo que normalmente no es
necesario modificar la accion del opiaceo utilizando naloxona. El neuroléptico
(fluanisona) dura mas tiempo tras la pérdida de accion del fentanilo y mantiene la

sedacion.

Esta combinacién puede producir efectos indeseables que incluyan bradicardia, que
se puede controlar utilizando atropina. También puede provocar hipersensibilidad al
sonido, depresion respiratoria y defecacion. Esta contraindicado si existe cualquier
enfermedad respiratoria, renal o insuficiencia hepatica (dada su accién prolongada).
(Martin, 1992)

La dosis para perros es de 0.25 a 0.5 ml/kg. Esta dosis proporciona una anestesia

quirurgica despueés de una breve excitacion.
Como ya se ha indicado, la neuroleptoanalgesia es la combinacion de un

neuroléptico (tranquilizante) y un analgésico (analgésicos opiaceos). Normalmente se

utilizan tranquilizantes del grupo de las fenotiacinas o de las butirofenonas.
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Como alternativa pueden combinarse tranquilizantes benzodiacepinicos con
analgésicos opiaceos. Asi, en las mezclas neuroleptoanalgésicas descritas se puede
sustituir la acepromazina por el diazepam. En animales viejos, hipotensos, etc., esta
combinacion evita que su estado se agrave por los efectos cardiovasculares de la

fenotiacina. (Ezquerra, 1992)

Otros tranquilizantes que pueden combinarse con los analgésicos opiaceos son los
agonistas de los receptores a2 adrenérgicos (xilacina, medetomidina). También se
puede considerar como neuroleptoanalgesia la combinacién de un tranquilizante y un
producto no opiaceo con poder analgésico, como los agonistas de los receptores 02

adrenérgicos (xilacina).

Midazolam-Xllacina

Como en la combinaciéon anterior, mediante la administracion de midazolam vy
xilacina se consigue en perros una sedacion profunda y una relajacion muscular que
permiten realizar procedimientos menores. La duracion de su efecto depende de la
via y dosis empleadas. Si se aplica xilacina 1.1 mg/Kg. por via intravenosa y a los 5
minutos se inyecta midazolam 1 mg/Kg. por via intramuscular, se obtiene un periodo
de recumbencia de 32 minutos. Unos 17 minutos después los animales pueden ya

deambular.

Si la xilacina se inyecta en dosis de 2.2 mg/Kg. por via intramuscular y a los 5
minutos se aplica midazolam 1 mg/Kg. por via intravenosa, la duracién del efecto se
prolonga hasta unos 95 minutos y los animales pueden andar transcurridos

aproximadamente otros 60 minutos.

Es conveniente aplicar en primer lugar la xilacina para evitar la ligera excitacion
(euforia) que provoca el midazolam. Si una vez realizado el procedimiento
exploratorio deseamos que los animales se recuperen antes, pueden aplicarse

antagonistas de los productos utilizados (yohimbina, flumazenilo).
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Midazolam-Xllacina- Butorfanol

Estos tres productos pueden aplicarse conjuntamente en forma de inyeccién unica,
por via intravenosa lenta, para conseguir una buena analgesia, relajacién muscular y
depresion del sistema nervioso central que permitan realizar intervenciones

quirurgicas.

Las dosis para perros son:
e Midazolam 1 mg/Kg.
e Xilacina 0.55 mg/Kg.
e Butorfanol 0.1 mg/Kg.
e Glicopirrolato 0.01 mg/Kg.

Con esta combinacién se han realizado castraciones y ovariohisterectomias sin que

se hayan observado reacciones ante la cirugia. Posee la ventaja de que pueden

aplicarse antagonistas para acelerar la recuperaciéon del animal. (Ezquerra, 1992)
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CONCLUSIONES

1. El uso de anestésicos fijos en pequenas especies, sabiéndolos aplicar, garantizan

el éxito quirurgico del cirujano.

2. La anestesia debe ser dada por el médico familiarizado y entrenado en su manejo.

3. La administracion de la anestesia reclama entrenamiento del médico para asistir

las maniobras adecuadas para revertir los efectos toxicolégicos de la droga.

4. La conceptualizacion actual de la anestesia va adherida al concepto de

neuroleptoanalgesia.

5. En concreto, la anestesia es aquella que lleva al paciente a una sedacion,

analgesia y supresion de la sensibilidad.
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