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R E S U M E N



En la cliniza de pequeiias especies, siempre ha sido considerado
el método anestésico para la operacibn cesfrea. Se han utilizado -
diversos métodos para esta intervencibén siendo generalmente combi-
naciones de f&rmacos. Por ejemplo: hlogqueo epidural con anestesia-
local en combinacién con tranquilizantes; anestesia general intrave
nosa o inhalada en plano ligero en combinacién con tranquilizantes;
analgésicos combin&ndolos con hipnéticos y otros métodos. El neuro
l18ptico Azaperona que tiene la caracteristica de potencializar los
analgésicos e hipnbticos ha sido estudiada en muchas partes del mun-

do en varias especies encontrandose el mejor resultado en el cerdo.

La Ketamina es un anestésico disociativo que se ha utilizado tam
bién en varias especies aprobandose su uso incluso en nifos por su-

ripida induccibn a la analgesia.

En este trabajo se evaluaron los resultados de la utilizacidn de
la combinacifén Azaperona-Clorhidrato de Ketamina como m&todo anesté&-

sico para la operacién cesfrea en canfdeos.

Para poder evaluar la accifn anest&sica de los fSrmacos en expe-
rimentacifn, se analizaron los siguientes puntos: Analgesia, relaja
cibn uterina, efectos sobre las constantes fisiol6gicas como son fre
cuencia cardfaca, frecuencia respiratoria y temperatura, fndice de

mortalidad tanto fetal como materna y tiempo de recuperacién.
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Se utilizaron 15 perras gestantes a término y se dividieron en
dos lotes. El primer lote o control se formé por 10 animales y en
estos se utilizd la combinaci®n en experimentaciSn (Azaperona-Keta-
mina). La Azaperona se administr6 a d&6sis de 4mg/kg intramuscular-
mente seguida a los 20 minutos de la Ketamina a d6sis de 10mg/kg -
intramuscular. El segundo lote o testigo se form§ con 5 animales
y en este grupo se utilizé la combinacibn Clorhidrato de Xilacina-
Clorhidrato de Ketamina. La Xilacina se administr6 a d6sis de --
2mg/kg intramuscular seguida a los 20 minutos de la administracifén

de Ketamina a d8sis de 10mg/kg intramuscular.

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que la com
binacién Azaperona~Ketamina no proporciond un efecto anesté&sico ~-
adecuado para la operacidn cesirea en canideos, podemos afiadir ~
que segfin los resultados obtenidos no es recomendable para ninguna
cirugfa mayor en el perro. Los métodos anest@sicos utilizados =~
hasta ahora en esta intervencién como la combinacifn Xilacina-Keta
mina que se utilizb como par&metro en este trabajo presenta mayores

ventajas que la combinacibén que fué motivo de este trabajo.

Si &sta combinacibn en experimentacidn llegase a utilizarse, -
s6lo deberi ser como un método alternativo, tomando en cuenta las

circunstancias en el caso y nunca un método anest&sico de primera

eleccibn.




INTRODUCCION



Una de las intervenciones que mis se practica en la clinica ca
nina es la operacifn cesirea. Esta operacién es practicada como -
un recurso terapéutico al presentarse una distocia en un animal y
que pone en peligro la vida de la madre y de los fetos. La finali-
dad de esta intervencibén es conservar la vida tanto de la madre -
como de los hijos.

Por &sta razdn, siempre ha sido considerado el método anestési
co para la cesirea, tratando de encontrar en otros métodos venta--
jas sobre los ya establecidos ya que hasta la fecha no ha sido en
contrado un anestésico o una combinacibn que proporcione todas =~-
las ventajas y carezca a su vez de alglin efecto indeseable.

Las técnicas de anestesia para esta intervencién pueden variar
segfin las circunstancias; tomando en cuenta que el objetivo prin--
cipal es inmovilizar a la madre, evitar el dolor y que haya una -
depresién minima del aparato cardiovascular y del sistema nervio-
so de la madre y de los hijos (11). Para esto es necesario que -~
los f&rmacos seleccionados sean metabolizados y excretados rapida
mente.

La anestesia por barbit@ricos y anestésicos vol&tiles, es reco
mendable solamente si se ha comprobado la muerte de los fetos an-
tes del parto ya que se puede producir una depresibn irreversible
del centro respiratorio de los productos produciendo un alto por-

centaje de mortalidad.




-6 -
Otro método anestésico que presta mayor seguridad y que es uti-

1izado actualmente, es el bloqueo por via epidural empleando Pro--
caina o Xilocaina al 2%. En este caso es recomendable administrar
conjuntamente un tranquilizante que permita una inmovilidad adecua
da en el paciente, aunque algunos autores s8lo lo recomiendan en -
animales muy excitables (3).

Annis y Allen recomiendan algunos anestésicqs 0\¢9@bip§ci6n de
anestésicos enlistandolos de la forma siggienﬁe en o;aéﬁféezprefe_

rencia (5):

1) Atropina, Morfina y Bter, seguido de Nalorfina a

la operaci6n.

2) Metoxifluorano, administrado en plano ligero como analgési
co combinado con blogueo nervioso regional, epidural o =~

infiltracién local.

Otro método utilizado en la actualidad por muchos clinicos, es
la combinacién Xilacina-Ketamina obteniéndose buenos resultados ya
que la Xilacina proporciona un buen efecto analgésico y la Ketami-
na una inmovilidad satisfactoria. Sin embargo sabemos que la Xila
cina estd contraindicada en animales con depresibn respiratoria, -
cardiaca y enfermedades hep&ticas(10), pacientes en shock y condi-
ciones de stress extremas ya que la Xilacina sensibiliza a las ca
tecolaminas (16).

Ultimamente ha sido indtroducido al mercado un nuevo firmaco gque
ha tenido buenos resultados en combinacién con otros para su utili
zacibn en algunas intervenciones quir@irgicas en el cerdo. Este far

maco es la Azaperona.
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La Azaperona es una sal del grupo de las butirofenonas que
tiene un efecto neuroléptico no sedativo de baja toxicidad y
amplio margen de seguridad. Ademds tiene la propiedad de po-
tencializar a los analgésicos e hipnéticos produciendo un esta
do de neuroleptoanalgesia (1).

La Azaperona ha sido estudiada en diversas partes del mundo
en diferentes especies. Hay reportes que indican que en el
Oeste de Europa la Azaperona es el tranquilizante gue mejor re
sultado ha tenido en el manejo de animales de granja (6). Pero
no s6lo en animales de granja ha tenido buen resultado. El uso
de dardos tranquilizadores es frecuente y facilita el estudio -
de animales salvajes en libertad y en los zoolbgicos. En este
caso la Azaperona ha sido utilizada en combinacién con hipnéfi-
cos dando 6ptimos resultados (7). »

El cerdo es la especie en donde se han podido encontrar los
mejores resultados con la Azaperona. Los estados de stress -
gue presenta el cerdo pueden ser controlados satisfactoriamente
con este firmaco (&).

En México en 1982, Caggiano-Apendini (4), realizaron un estu-
dio con Azaperona en el perro evaluando su uso en la préactica -
profesional. Este estudio indica que la Azaperona tiene un efecto
sedante suficiente para efectuar curacién en heridas externas, pro
porciona una miorrelajacién que permite el manejo de los animales
al disminuir las respuestas voluntarias, pero la accidn analgésica
resultd negativa en la mayoria de los casos.

En 1984, otro estudio realizado en caninos por Reyes-Lazca-
no (12), utilizando Azaperona como coadyuvante de la anestesia

con barbitGricos, concluye fque la Azaperona reduce la cantidad
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de barbitQrico a utilizar en un animal, habiendo encontrado mejo-
res resultados con el Tiopental S56dico que con el Pentobarbital -
S6dico.

Recientemente también Mondragén (13), evalué la combinacibn
Azaperona y Metomidato (hipn6tico) como anestésicos en el gato, -
este trabajo nos indica que esta combinacién tiene un efecto de -
neuroleptoanalgesia suficiente para realizar una cirugfa, aunque
ocasionalmente la analgesia no es adecuada y es necesario utilizar

ademis anestésicos locales o analgésicos.

Por otro lado, la Ketamina que es un anesté&sico disociativo,
se sabe gue produce una analgesia profunda y una desconexién con
la realidad.

La Ketamina ha sido aprobada para su uso en gatos y prinates,
y aungue ha sido usada en otros animales como: ovejas, cerdos y
animales de laboratorio, no ha sido aprobado para su uso en anima-
les destinados al consumo({2). En medicina veterinaria su uso ha

ido en aumento sobre todo en los (ltimos anos y ya se ha utiliza

do en serpientes, aves, perros, conejos, equinos, ovinos y otras
especies. En seres humanos ha sido frecuentemente utilizada en ni
nos por su ripida induccién a la analgesia, por el efecto alucinbge
no que produce no se recomienda en adultos (2).

De acuerdo con V.Q. Fuentes y H.S. Sumano (9), en su experien-
cia personal utilizando Ketamina para cesfreas en bovinos han enznon
trado que al extraer al becerro ha presentado una estimulacién no-~

sitiva de la respiracién, lo que puede considerarse como henéficn.
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Beck (2), reporta gue la Ketamina a dosis bajas produce restric-
cién quimica sin analgesia total pero satisfactoria para procedi--
mientos menores en perros y a mayores dosis una anestesia catalép-
tica y estado comatoso.
Otros estudios experimentales con Ketamina en el perro han -
sido realizados para la induccién de anestesia con recuperacién a

las dos horas.

Se ha determinado que en el cerdo, la Azaperona junto con el
‘Hetomidato (hipn6tico), proporciona un estado de neuroleptoanalge-
sia adecuado para efectuar operacibn cesfrea en dicha especie (1).
Se sabe tamhi&n que el Metomidato es un hipn8tico no barbitfirico
sin efecto analgésico y que la Azaperona potencializa a los anal-
gesicos e hipn6ticos produciendo esta combinacién un buen efecto
analgésico (1). Ademds se sabe que la combinacién Metomidato_Azape-
rona no deprime a los productos en una gestacifén u no causa mor--

talidad.

En el caso de la Ketamina se describe como anestésico alucin&-
geno disociativo y que tiene efecto analgésico somitico, sin efecto
analgésico visceral (9), por lo gue no debe usarse solo en interven-
ciones en cavidades que involucren mucho :olor. Adenis la Ketamina
tiene un efecto positivo de la respiracién en el producto, lo que no
sucede con otros anesté&sicos como los barbitfiricos y derivados feno-

tiacinicos.
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Siempre ha sido recomendable la blsqueda de nuevos anestésicos
o combinaciones anesté&sicas que pudiesen tener ventaja sobre los -

métodos ya establecidos.

HIPOTESIS.-

Por lo tanto se pretende con este trabajo evaluar los resulta-
dos de la combinacidn Azaperona-Ketamina para la intervencién -~
cesfrea en caninos y se espera comprobar un efecto potencializador

a la analgesia en esta combinacibn.
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AZAPERONA -

Nombre o sinonimia:

Azaperona (R 1929) & 1~ (4 fluorofenil)- 4-(4-2 piridinil-

1 - piperazinil)-1 =-butanona.

Origen y Quimica:
La Azaperona es un polvo microcristalino, blanco o ligera-
mente amarillento sensible a la luz., Se solubiliza flcil-
mente en benzeno, acetona, cloroformo, etanol y &ter diet{
lico; es casi insoluble en agua. La Azaperona és una sal
del grupo de las butirofenonas, con efecto neurolé&ptico no

sedativo de baja toxicidad y amplio margen de seguridad (1).

Mecanismo de Accibn:

Tiene un efecto normalizador en el sistema de activacifn re
tiéular en el cerebro (l1). En el sistema extrapiramidal --
puede actuar pé; semejanza a la accibén del &cido grama-aming
butfrico, o por prevencibn del efecto del Acido glutimico -~

en la unibn sindptica (2).

Accibn FarmacolfBgica:

Tiene la caracteristica de reducir la actividad motora pro-
duciendo un blogqueo en la respuesta condicionada de evita-

cibn. Produce una sedacifn psicomotora sin erectos narcfti

cos (1).
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Absorcibn, Distribucibn y Excrecibn:

Se absorve fdcilmente a partir del sitio de uyp.icacibn en don-
de el catabholismo de la sal comienza. Se distribuye por todo
el organismo atravezando los m&s altos niveles tisulares a ~-
los 30 minutos. E1 metabolismo se realiza en el higado por -
oxidacibén. La excrecidn es rfpida y completa por la orina --

(25%), y heces (75%), (1).

Dosificacidn:

Las dosis utilizadas en el cerdo en procedimientos no quirfir-
gicos varian de baja: 0.4 a 1.2 mg/kg por via intramuscular; me--
diana: 2 mg/kg por via Intramuscular, donde se presentar§ somnolen
cia y postracibn y, alta: a db6sis de 4 a 8 mg/kg donde el animal -
queda en un estado de sedacifn profunda fitil para procedimientos -

de manejo monores (9).

En canfideos se recomienda 4 mg/kg como dosis &ptimas, habiendo
observado el aumento que se produce con el f&rmaco sobre la fun- -
cidn cardiaca y respiratoria, y que este aumento es mis severo cuan
do m8s edad tienen los animales. Se recomienda disminuir la dosis
a criterio segfin la edad o por antecedentes de alteraciones cardia-

cas {(4).

Por estudios realizados en perros por R. Fitko se recomienda -

una dbsis de 3 mg/kg de Azaperona (6).
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CLORHIDRATO DE KETAMINA

Estd quimicamente designado como: 2- (0 clorofenil)-2 metil ami
no ciclohexanona clorhidrato. Es un anestésico general de accién -

ultra corta derivado de la Feniciclidina.

Desde el punto de vista clinico farmacolbégico, el Clorhidrato
de Ketamina produce una analgesia profunda y una desconexién con la
realidad, y se caracteriza por producir un aumento del tono muscular,
nistagmo ocular pronunciado, salivacién excesiva y reflejos palpebral,

laringeo, deglutorio y acfistico aumentados (9).

Mecanismo de Accibn:

A este tipo de anestesia se le ha denominado disociativa. La
Ketamina desconecta los pasajes nerviosos que conducen las sensacig
nes de dolor hacia la corteza cerebral; &sto quiere decir, que el
paciente no logra integrar estimulos de dolor (9). Sin embargo se
han hecho experimentos con fisiologifa electrénica en el gato donde
se ha observado que los animales no pierden totalmente la concien--
cia y que la Ketamina deprime los centros corticotal&micos produ--

ciendo analgesia som&tica pero sin producir analgesia visceral (9).
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Metabolismo y via de administracidn:

La Ketamina puede aplicarse por via intramuscular alcanzando ni-
veles terapefiticos sanguineos diez a quince minutos después de la
aplicacién . También puede aplicarse por via endovenosa pero =--
existe el inconveniente de un menor tiempo de accibn, ya que se -

elimina m&s r&pidamente.

La Ketamina se (ine a las proteinas plasméticas en un 50% y su
fre una desmetilacién o una hidroxilacién del anillo ciclohexa--
nona para después conjugarse con sales orginicas solubles que son
facilmente excretadas en la orina. La barrera placentaria es --

atravezada facilmente en la perra, mona y vaca preiada.

Dosificacibn:

De acuerdo con Bech (2), una dosis de Ketamina abajo de --
10 mg/1b i.m. (22.026 mg/kg), produce restricci6én quimica base -
sin analgesia total, pero es satisfactoria para exfmen fisico vy
procedimientos menores. Dosificaciones de 22 a 44 mg/kg intramus
cular en perros producen anestesia cataléptica y estado comatoso.
Se reporta que éste efecto es adecuado para procedimientos cortos
y simples de diagn6stico y cirugfas cortas, ya que la duracibn de
la anestesia cataléptica quirfirgica comprende de 20 a 90 minutos,

aunque suele ser mds prolongada.
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Por otro lado, estudios experimentales en perro han sido reali-
zados con dosis endovenosas de 5 mg/kg para la induccibn de anes~-

tesia con recuperacifn a las dos horas (2).

A continuacidn se describe en la tabla I las dosis anestési-
cas de Ketamina y Ketamina-Xilacina en diferentes especies esta--

blecidas por Fuentes-Sumanoc (9).
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CUADRO 1 Dosis anestésicas de Ketamina y en combinacifn

con Xilacina

XILACINA + KETAMINA

DOSIs KETAMINA SOLA
Perro 40 mg/kg  i.m.
Bovinos 15-25 mg/kg i.v.:
Cerdos 20-30 mg/kg 1i.m.
Caballo 2~ 3 mg/kg 1.m,

0.5 a 1 mg/kg +
10 a 15mg/kg.

0.1 mg/kg + 5mg/kg
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Bfectos secundarios:

Comparada con otros anestésicos, la Ketamina produce un incre_
mento en el gasto cardiaco y la presibn sanguinea con pequefas
alteraciones en la resistencia periférica. Este incremento =
en el gasto cardfaco es debido casi Integramente a una acelera
da carga cardfaca. Traber y sus colaboradores (2), han demos=-
trado que la atropina bloquea completamente los efectos crono-

tr8picos positivos de la Ketamina.

Cuando es administrada por via intravenosa se llega a observar
depresibn respiratoria llegando incluso a provocar paro respi-
ratorio debido a la rdpida y elevada concentracibn en el siste

ma nervioso central.

En el sistema nervioso central el efecto produce aumento de -~
tono muscular. Esto es evidente por los movimientos esponténe

os de tipo clbénico que asemejan convulciones (9).

Sobre el sistema digestivo en humanos y perros se han observa-

do sfntomas de anorexia y vémito.

Precauciones:

Ya ¢ue la Ketamina produce hipertensién, debe cuidarse la dosi-
ficacibn en animales viejos o que tengan alteraciones cardifacas
En caso de que sobrevenga un paro respiratorio es aconsejable =~
no utilizar analépticos respiratorios, sino estimular la respi~-

racién por medios mecénicos.
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XILACINA

La' Xilacina normalmente se agrupa dentro de los grupos deno-
minados como derivados fenotiacinicos, sin embargo, no es una -
fenotiacina sino un derivado de la Tiacina. Este tranquilizante
es el dnico que tiene efectos analgésicos; posee una accibn anal
gésica similar a la morfina produciendo un estado de sedacibn y

buena relajacién muscular (9).

Aunque oficialmente no se ha recomendado la Xilacina para -
usarse sen rumiantes, parece ser un firmaco valioso en &stas es--

pecies.

Mecanismo de Accién:

Los tranquilizantes son f&rmacos depresores selectivos del
sistema nervioso central. Los tranquilizantes del grupo de las
fenotiacinas, producen su efecto al deprimir el tallo encefdlico

y sug conexiones con la corteza cerebral (10).
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Dosis de administraci8n:

En animales pequefios los efectos de la Xilacina se producen
de 10 a 15 minutos después de su inyeccién intramuscular o sub-
cutfnea, este efecto dura de 1 a 2 horas, y de 3 a 5 minutos -~

después de la administracifn intravenosa (10).

Dosis recomendadas (9):

__CUADRO 2 Dosis recomendadas de Xilacina en diferentes especies.

Especie Dosis
Caballo 0.8 - 1.5 mg/kg 1.v. o 1i.m.
Ovinos y bovinos 0.6 - 0.8 mg/kg 1i.v. o i.m.
Cerdos, perros y gatos 1.0 mg/kg i.v. o 1i.m.
Perros y gatos (10) 4 -8 mg/kg i.m. y 1 mg/kg
por via i.v.
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Efectos secundarios:

La Xilacina est8 contraindicada en animales en los que existe
depresifn importante de la respiracién, cardiopatfa, enfermedades
hepiticas, enfermedades renales avanzadas, choque grave y condicio-
nes de stress extremas. No se sabe a ciencia cierta si el f4rmaco
es seguro en hempras gestantes y est8 contraindicado en bhovinos en

el Gltimo mes de la gestacién (10).

Con la administracién de Xilacina, la presién arterial varfa
seglin la especie. En las pequefias especies (perro y gato), la -~
presifén arterial disminuye en un 80% de las cifras normales cerc&
de 1 hora 30 minutos. A veces pueden ocurrir arritmias en anima-
les administrados con Xilacina, pero ésto puede prevenirse aplican

do f&rmacos parasimpaticolfticos como el Sulfato de Atropina (10).
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B JETTLIV-O
El objetivo de este trabajo es evaluar el resultado de la
accién terapefitica de la combinacifn del neuroléptico -~
Azaperona y del Clorhidrato de Ketamina para su utiliza--

cidn en la operacibn cesfrea en canfdeos.



MATERIAL Y HMETODO
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Material Biolbgico.-

Para este trabajo se utilizaron 15 perras gestantes a té&rmino
que fueron facilitadas por la Unidad de Cirugfa de la FES-C. Estos
15 animales para su estudio fueron divididos en dos lotes de la ma

nera siguiente:

LOTE 1 (experimental): En este grupo fueron estudiados 10 ani-
males con el método de anestesia en experimentacibn, siendo la
dosis de la manera siquiente: Stresnil (Azaperona) 4mg/kg.; -
dosis recomendada por Caggiano ({4); Ketalar (Ketamina) 10mg/kg.

Las dos intramuscular.

LOTE 2 (o testigo): En este grupo fueron estudiados 5 animales
con un método convencional de anestesia: Hidrocloruro de Xilacina
(Rompun) 2 mg/kg (2), por via intramuscular y Ketamina 10mg/kg -
intramuscular. Se utiliz6 esta combinacién de anestésico ya que
es de las mis comfines en la clfnica de pequefias especies y en -

las que se obtienen resultados satisfactorios (2).
Material Qufmico.-

- Neuroléptico Azaperona w1

- Clorhidrato de Ketamina *2

*31 Stresnil Lab. CHINOIN.

*2 Ketalar Lab. PARKE-DAVIS & CIA. DE MEXICO.

— —
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~ Hidrocloruro de Xilacina ol ‘
- Antibibticos (Penicilina)
~ Analgésicos ( Fenildimetilpirazolona )*2

~ Antiséptico (Cloruro de Benzalconio) 3
- 4

= Cicatrizante (COumiQhOU, propoxir, prontalbin) *

Material QuirQrgico.~

Material de Cirugia General que se compone de las siguientes
partes:

=~ Mango de bisturf N°4

Hoja de bisturft,

- Pinzas Backhaus de campo N*4
- " de anillos.

~ Tijeras Mayo curvas y rectas.
" Metzenbaum.

= Pinzas Kelly curvas (3)

- " "  rectas (3)

« Separadores Farabeuf.

= Pinzas de diseccifn.

- " de dientes de ratén.
- " Halstead curvas (2).
- . . rectas (2).

= Porta agujas Mayo.
= Butura no absorbible (seda) N° (00) (0).
- Agujas semi curvas con ojo automitico.

*1 Rompun de Lab. BAYER

#2 Neo-melubrina de Lab. HOECHST

*3 Benzal de Lab. BROVEL, S.A.

*4 Negasunt de Lab. BAYER.
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- Ropa de cirugia general.

~ Guantes de hule Latex para cirujano.

Equipo complementario.-

- Cuerdas de sujecién,

- Biscula.

« Jeringas desechables.
- quajas de afeitar.

~ Estetoscopio.

- Termbmetro.

- Extractor de liquidos.

METODO.~

El nétodo utilizado se enumera de la manera siguiente:

1) Toma de constantes fisiolSgicas preoperatorias; Frecuencia
Cardfaca (F.C.); Precuencia Respiratoria (F.R.) y Tempera-
tura (T°).

2) De acuerdo al (lote experimental o testigo) administracifn
de Azaperona o Xilacina respectivamente, por via intramus-
cular.

3) Toma de constantes fisiolSgicas a los 10 minutos de la pri
mexra aplicacifn de Azaperona.

4) Preparacifn del paciente: lavado y rasurado de la zona -~

operatoria,
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5) Toma de constantes fisiolfgicas a los 20 minutos de la
primera aplicacidn de Azaperona.

6) Administracién de Clorhidrato de Ketamina por via intra-
muscular a los 20 minutos de la aplicacifn de Azaperona.

7) Cirugia.

B8) Toma de constantes fisiolégicas cada 10 minutos durante
la intervencidn.
El grado de analgesia v de relajacibn uterina serén eva

luados de la siguiente manera:

ANALGESIA RELAJACION
UTERINA
¥inguna (=) ilinguna (=)
Mala (+-) L e " uala {+=)
Regular (+) o Regular {(+)
Buena (++) Buena (++)

Excelente {++4) o Excelente (+4+)



Técnica operatoria.-

1)

2)

3)

La posicifén de esta intervencifn es de cfibito dorsal. Se procede
entonces a efectuar la asepsia de la zona operatoria con tintu-

ra de Benzal. Se realiza una incisifn en la :fnca media aproxi
madamente 2 cm antes de la cicatrfz umbilical y hacia atrds --
unos 10-15 cm., que son suficientes para exponer la matrfz. Esta
incisi6n abarca piel, linea blanca y peritoneo. Al incidir peri
toneo se tiene cuidado de no lesionar los cuernos por la disten-

cifn gue presentan &stos durante la gestacién (3).

Se jalan los cuernos a trav&s de la incisidn de manera ques la -
superficie dorsal del cuerpo del fitero quede en la parte supe-
rior. Se aisla el fitero con compresas humedecidas con solucién
salina para mantener hfimedo el fitero y al mismo tiempo evitar
que caiga liquido contaminado en cavidad. Se hace una incisifn
de unos 5 cms. en la parte media del itero o si es necesario -

una en cada cuerno (5).

Se jalan los cachorros o se empujan presionando a través de la
pared del Gtero. Se rompe el saco amniStico con los dedos o -
con las tijeras y se colocan dos pinzas en el cordén umbilical
a 3 cm. del cuerpo del cachorro y se corta entre ellas. El1 -
ayudante se encarga de estimular al cachorro en tanto que el -

cirujano desprende las placentas svavemente.



4)

5)

- 20 ~
Se cierra la incisién del fitero con sutura absorbible (00) &
( 000 ), con la técnica de Conell y después por encima se
realiza la té&cnica de Cushing. Se aspira el liquido que haya
quedado en cavidad o se absorbe con compresas. Se lava el -
itero con solucibn fiziol8gica tibia y se regresa a cavidad

(3).

Ll peritoneo es suturado en forma continua con material absor
bible de (00), el mlsculo se sutura con material absorbible
(0) utilizando puntos en X. La piel se clerra con puntos se~

parados con seda o nylon.
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1)
1t
1]
1
13
1
1>
1o
10
1)

1os resultados obtenidos en los dos lotes se muestran en

las tablas 1 y 2 respectivamente, y se analizan posteriormente.



TABLA1 LOTE EXPERIMENTAL

Constantes Sefas Gestaci6n c ¢ Ketamina | Constantes Constantes | Constantes | Constantes g;sde 51;?,3:‘:- Observaciones
CASO N° |ore-inducci6n | particulares |dfas (aprox.) (dosis) 10 min. 20 min. (dosis) 30 40" 50" 60" muertos|
. Present6 sensibilidad al
F.C. 120/min.| mestizo g . F.C. 93/min. | F.C. 86/min. 80 mg. F.C.160/min. | F.C.160/min. | F.C.124/min | F.C.124/min.| N° 3 desprender placentas.
1 F.R. 32/min. 8 Kg. 55 dfas via LM dp R, 38/min. |F.R.41/min. | via d.m. | F.R. 34/min. | F.R. 30/min. |F.R. 26/min | F.R. 28/min.| vives 3 Analgesia (+4+)
o, 38 °C 7 afios. T°. 38.4 °c.{T°. 38.5 °c. T° 38.6°C | T° 38.4°C fT° 33.1°C | T°  38.4°C | Mwertos 0 Relajacién uterina (++)
F.C.120/min.| mestizo 48 m. F.c. 86/min. | F.C. 96/min. 120 mg. | F.C.184/min.| F.C.180/min.| F.C.133/min | F.C.124/min | N° 9 Analgesia (++)
2 F.R. 28/min. 12 Xg. 60 dfas via i.m. |F-R. 84/min. | F.R.64/min. via i.m. |F.R. 24/min. | F.R. 24/min.|F.R. 22/min | F.R. 30/min | vivos 9 nelajacién uterina (+4)
. 38 % 2 afios T°. 38.5 °C.| T°. 38.5 °C. T 38.5°C | T 38.5°C |T°  3g.4°c [ T°  38.6°C | muertos 0 Relajacitn u
200 mg.
Huerte por desprendimiento
e i.m.
F.C. 120/min. "':-Hzc 40 ng F.C. 92/miri. | P.C.112/min. via i.m F.C.130/min |F.C.112/min.| F.C. 127/min [F.C. 130/min | N° 8 placentario (hipoxia ).
3 F.R. 32/min. 0 K?- 60 dfas via i.m. |F.R. 40/min. | F.R.104/min. [(50 mg. i.v.de| F-R. 36/min | F.R. 30/min | F.R. 56/min |F.R. 26/min | vivos 7 Leest
T, 38.3°C. 4 afos. 7. 38.7 °c.|me. 38.9 ec.mantenimientolpe 39°c o 39ec [rwe 390c |T°  38.6°C | muertos 1 Analgesia (++)
. . . . . Ja 1os 50'). Relajaci6n uterina (++)
) Animal intervenido de Ne-
F.C.136/min. | mestizo 20 mg. | F+C-148/min. | F.C.100/min. 50 ng. F.C.104/min | F.C.124/min |F.C.116/min | F.C. 124/min | N® 8 frectomfa.
4 F.R. 28/min. 5 kg 60 afas via i.m. |F.R. 28/min. [F.R. 40/min. | ygq i.m. |F-Re 44/min | F.R. 28/min [F.R. 24/min |F.R. 24/min | vivos 8 Analgesia (++)
fi ° o, o o, 0 o o Y
e 38 eC 3 afios. ) po. 3.1 ec T, 38 °C. T 37.8°c | T° 37.5°C [T° 37.3°C [T 37.5°C | muertos 0 Pelajaci6n uterina (+4)
250 mg.
. La dosis 1.v. de manteni--
F.C.128/min.| mestizo 100 ng. F.c.142/min. | F.C.148/min, | VI3 i.m. F.C.168/min | F.C.180/min [F.C. 168/min | F.C. 142/min | N° 4 miento dada a los 35', se eli
5 F.R. 24/min. 25 Kg. 60 dfas vea i.nm F.R. 48/min. | F.R. 20/min. {25 mg. i.v.de| F-R. 32/min F.R. 36/min |F.R. 28/min |F.R. 28/min | vivos 4 miné r&pidamente.
70 3.1 °C 10 afios. : N o o, .5 °c, tmi T°  38.4°¢ |T° 38°C T 38.2 T° 38.7°C | muertos 0 Analgesia (++)
afios T°, 38.3 °CJ T 38.5 °C mantenxmfentcz Relajacién uterina (++)
. a los 35')
F.C.= FRECUENCIA CARDIACA 1.m.= intramuscular
F.R.s FRECUENCIA RESPIRATORIA i.v.= intravenosa

T° = TEMPERATURA




TABIA | LDTE _EXPERIMENTAL
- . N : C N® de produc-
caso e Constuntes Senas Gestaci6n Azaperona Constantes Constantes Ketamina C C Constantes toa Vl;vos ohservaciones
pre-induccién.| particulares|dfas (aprox.)! (dosis) 10 min. 20 min, (dosis) uuertos
F.C. 124/min. | mestizo 40 ng F.C.124/min. | F.C.124/min.| oo o F.C.124/min | F.C. 124/min | F.C. 12d/min | F.C. 124/min | N° 8 2aalgesia (++)
6 F.R. 28/min. 10 Kg. 55 dfas via im. |TCRe 80/min. | FeR. 24/min.| e jn. | F.R. 18/min | F.R. 24/min | F.R. 26/min | F.-R. 24/min | vivos 8
ro. 39 . 4 aios. T°. 38.9°C. [T °. 39 oc. 70 39°c | T 39°C | T° 39°%c |1 39°c | muertos o Relajaci6n uterina (++)
10 mg. 25 ng. o1 ooLstacte, anatgtatoo o tug
3 . o D » hubo sens. a
F.C. 120/min.| mestizo . via i.m. |F.C. 80/min. [F.C. 96/min. |via i.m. F.C. 72/min |F.c. 80/min | F.R. 96/min |F.c. 96/min | N 2| toda la intervencin. Un cachorro
7 F.R. 24/min. 2.5Kg. 60 dfas (4 ng. 1.m. de F.R. 24/min, |F.R. 19/min. K25 mg. i.m. F.R. 28/min |F.R. 20/min | F.R. 22/min | F.R, 22/min | Vivos 2 Zre:entbhaqer;esl:dde miembro pos-
o o i nantenimie ° o o 5 mantenimiento| o o o ° o o o erior, hernia abdominal y encéfa
T, 37.6 °C 5 afos. mar;ten:rg%)ento T°. 37.6 °c |T°. 37.6°C. a los 30") T 37.5°C | 7' 37.5°c | T 37.2°c | T° 37.5°C muertos 0 locele. Analgesia -) -
a los . Relajacibn uterina (+-)
250 o . pareE S gigeecion, trabale de -
F.C. 120/min | mestizo s de 100 ng. F.C. 108/min. | F.C.108/min.i| vra 1.m. F.C. 112/min | F.C. 112/min | F.C. 112/min | F.C. 133/min | N° 3 P hstouccibn. So reslice oreoibor_
8 F.R. 28/min. 25.Kg. 60 atas via i.m. |F.R. 28/min.|F.R. 60/min. [125 mg. 1.y, | F-R+ 44/min | E-R. 40/min | F.R. 60/min | F.R. 24/min | vivos 2 histerectomfa.
T°.  38.8°C. 6 aiios. T° . 38.9°C.| T°. 3.5°C, | mantenimiento T°  38.5°C [T°  38.2°c [T° 38°C [T°  38.4°C | muertos 1 Analgesia (++)
a los 35') Relajacién uterina(+-)
180 mg
F.C. 96/min. mestizo 72 mg F.C.152/min. | F+C. 160/min. via i.m. F.C. 1za/m1n I;.C. lézﬁm:n F.C. 133/min | F.C. 133/min | N° ; Analgesia (+=)
9 F.R. 20/min. 18 Kg. 55 dfas via im. | PR, 32/min.|F-R. 28/min. 100 mg.i.v.de| F-R- SO/min | F-R. 68/min | F.R. 70/min | F.R. 76/min | vivos
T°. 38.5°C. 3 afios. 1. 3g.20c.|T°.  38.7°C. |3 log 30-;""’ T°  38.9°C | T°  38.5°C |T°  3g°c  |qe  37,5°c | muertos O Relajacién uterina (++)
raza 30 mg i.m. Muerte por obstruccibn, traba
) traba-
F.C. 150/min.| Chihuah 12 mg 15 mg.1.v.de N N jo de parto de 48 hrs., madre muy
10 P “/ :“ uahua | ngs de via tm. |FC-180/min.|F.C.185/min. e g inyde [F.c. 183/nin | F.C. 185/nin [ F.C.140/min |F.C. 130/ain batida. Matrfz muy grande.
“R..34/min.| 3 Kg. 60 dfas F.R. 34/min.|P.R. 39/min. [a los 40'; -|F.R. 42/min | F.R. 49/min|F.R. 39/min [F.R. 29/min | vivos 3 Analgesia (=+)
To, .60 i o, o o 5 mg. 1i.v.50" N o T
37.6c | 3 afos . 3n9cc. (T 37.9%C. (D09 LveSO e ggec |10 gyec [re arec |70 37°C | muertos 1 Relajaci6n uterina (-+)
los 62')

.= PRECUENCIA CARDIACA i.m.= intramuscular
F.R.= FRECUENCIA RESPIRATORIA i.v.= intravenosa

T° = TEMPERATURA




TABLA 2 LOTE TESTIGD

N ; e
caso ne |constantes Scfias Gestacién xilacina Constantes | Constantes Ketamina | Constantes | Constantes | constantes | Constantes productos observaciones
" |pre-induccién | Particulares |afas (aprox.)! (dosis) 10 min. 20 min. ( dosis ) muertos
° Analgesia (+++)
F.C.120/min, | mestizo 40 mg F.C. 72/min. | F.C. 64/min. 200 mg. F.C. 94/min |F.C. 90/min | F.C.99/min |F.C. 93/min | N 6 9
F.R. 24/min. | 20 Kg. 60 dfas ) F.R. 20/min. | F.R. 2 . i . in | P.R. 27/min | F.R,29/min | F.R. 24/mi vivos 6
1 o 3ae o af via f.m. /min. 0/min. | vyfa i.m. | F.R. 20/min / / 24/nin Relajacién uterina (+++)
T°. 37.4°C. afios. T°. 37.6°C. | T°. 37.6°C. T  37.6°c | T° 37.6°C | T 37.3°C |T° 36.7°c | muertos 0
250 mg Reabsorei6n de un feto por golpe
X . : . : ; o revio. la otra muerte fué por no
F.C.100/min. | mestizo F.C. 56/min. | F.C. 56/min. {yfa {i.m. F.C. 54/1511n F.C. 64/min | F.C. 60/min |F.C. 68/min N 7 goder estimularse la respiracién.
2 F.R. 28/min. 25 kg. 60 dias 50 mg. F.R. 20/min. | F.R. 20/min. { (50 ng. i.v. F.R. 20/min |F.R. 20/min | F.R. 16/min | F.R. 16/min vivos 5 .
T°.  37.1°C. 4 aflos. via L.m. T°. 38.2°C. |T¢ 3g.1°c. |mantenimionto| T°  37.5°C [T°  36°C T 35,7°c [T° 35.5°C | muertos 2 Analgesia (+++)
a los 40') Pelajaci6n uterina (+++)
F.C.160/min. | mestizo 12 mg. F.C.130/min. | F.C.108/min. 60 mg.  |F.C. 90/min |F.C. 96/min |F.C.80/min |F.C.70/min | N° 3 Analgesia  (+++)
3 F.R. 32/min. 6 kg. 55 dfas via i.m. F.R. 32/min | F.R. 52/min.| y¢5 ji.m, |[F.R.32/min |F.R. 44/min |F.R.3d4/min | F.R. 20/min vivos 3
T°. 37.5°C. 1.5 afios. T°. 37.4°C.| TP  37.4°C. po 36.8°C |T° 36.8°C [T° 36°C 0 36.5°C muertos 0 Relajacibn uterina (+++)
40 ng. 200 ng. La cesrea se prolongé hasta los 80'.
F.C. 120/min. | Waimaranier via 1.m. F.C.68/min. [ F.C. 72/min. [via i.m. F.C. 96/min | F.Cc. 95/min | F.C. 83/min 83/min | N° 11 c ﬂﬁ . 1 /mi
F.R.12/min. | F.R. 20/min. . . F.C. /min /min
4 F.R. 20/min. 20 kg, 5 dfas |6 mg. i.v.de | ° N (25 mg.i.v.de| F.R. 9/mir |F.R. 14/min | F.R. 13/min 13/min | vivos 11 | F.R.  24/min 29/min
T, 38.5°C. 3 afios. mantenimiento| T ° S°+4°C+ | T°. 38.4°C. |iantenimiento| 1o 37.6°C |7Te  37.2°C | 10 36.8° 36.3°C | muertos 0 |T° 35.7°C 35.6°C
a los 7') a los 70'). Analgesia (+++) Relajacibn uterina (+++)|
Analgesia  (+4)
24 mg. 120 mg. e . Relajacibn uterina (++)
F.C.126/min. | mestizo via i.m. F.C. 84/min. [F.C. 84/min. | yga i.m «C. 84/min | p.c. 62/min | F.C.68/min |F.C. 66/min | N° 8 Present6 sensibilidad afn con
5 F.R. 24/min. | 12 kg. 55 dfas (4ng. i.v.de | F-R- 42/min. | F.R. 28/min. | (25 mg. 1.v. | % 32/min R, 24/min | F.R.24/min | F.R. 14/min | vivos 8 d6sis de manteniniento. A los
: " g . duv. . N N : T 37.69C N N o " o ' una vez extrafdos los ca-
T°  37.5°C. 7 afios. mantenimiento| T°. 38.1°C. |re. 37,50c, | mantenimientd 1 37.4°c |10 37.4°C [71° 37.4°C | muertos 0 chorros, se empled Pontobazbi
a los 40') a los 40'). chor i
F.C.= FRECUENCIA CARDIACA i.m.= intramuscular
F.R.= FRECUENCIA RESPIRATORIA i.v.= intravenosa

T° = TEMPERATURA
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Analgesia:

El lote 1 present$ una analgesia regular en 7 de los 10 casos,
aunque en el momento del desprendimiento de placentas se observ§ -
sensibilidad en todos los casos. Los casos 7 y 10 presentaron -
sensibilidad durante casi toda la intervencifn, aln después de uti

lizar dosis de mantenimiento mayores de Ketamina.

En el lote 2, la analgesia fu€ buena en todos los casos, in-
cluso al momento del desprendimiento de las placentas, a excepcibn
del caso 5 donde la analgesia no fu& buena afin con dosis de mante~

niniento.

Relajacibén Uterina:

En el lote 1, la relajacifn uterina en promedio fué regular.
Los casos 7, 8 y 10 la relajacifn fué mala, sobre todo en el caso

10 que incluso hubo dificultad para la exposicifn dal fitero.

En el lote 2 la relajacifn se observb buena en todos los casos

v no hubo dificultad alguna para exponer el fitero.



- 35 =
MORTALIDAD .-

CUADRO 33 Porcentaje de mortalidad en el lote experimental

y testigo

NGmero total de

cachorros Vivos Muertos $ Mortalidad
Lote 1:
59 56 3 5.08
Lote 2:
35 33 2 5.7

En el lote N° 1, dos de las muertes fueron por obstruccifn,
lo que provocé distocia; y una muerte por desprendimiento placen-
tario del fitero antes de que se seccionara el cordén umbilical lo

que provocb que el feto aspirara l1fquido amnibtico.

En el lote N° 2, las dos muertes se presentaron en productos

ie una perra que sufrié un atropellamiento 5 dfas antes. Uno de
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los cachorros ya habfa muerto y presentaba reabsorcifn, el otro no

llegb6 a respirar a pesar de que se le di6 la estimulacién ade--

cuada; en este (ltimo caso no puede afirmarse que la muerte haya

sido por el golpe en la madre y sf probablemente por depresién res

piratoria provocada por el férmaco.

Tiempo de recuperacibn.-

CUADRO 4 Tiempo de

anestesia quirfirgica y recuperacién clfnica.

Combinacibn Anestesia Recuperacién
Anestésica QuirGrgica Clfnica.
Azaperona-Ketamina 35-45 minutos 1 -2 horas

Xilacina- Ketamina

40-60 minutos

2 -3 horas
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La recuperacifn clinica en el lote 1, se present$ aproximada-

mente a los 2 horas de terminada la intervencifn en la mauoria de
los casos. A las 24 horas habfa una recuperacién total en los --

animales.

La recuperacién clinica en el lote 2, se present§ entre -
2 - 3 horas después de la intervencifn con recuperacifin total a

las 24 horas.

Constances FisiolBgicas :

CUADRO 5 Constantes fisiol8gicas (promedios)

I0TE 1

Antes de li

induccibn 10! 29! 30" 40' 50' 60'
F.C. 123.4 120.5 }]121.5 |136.5 | 138.9 127.3 | 126
F.R. 27.8 43.6 43.9 35.2 34.9 37.3 31.1

T. 38.1 38.4 38.4 38.4 38.1 38 37.6
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FRECUEMCIA CARDIACA.

La frecuencia cardfaca en el primer lote se mantuvo estable y
sblo se elevd ligeramente entre los 10 y 20 minutos después de la -

aplicacitn de Ketamina. Ver grifica 1.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

La frecuencia respiratoria se elev8 en forma considerable entre
los 10 y 20 minutos posterior a la aplicacién de Azaperona, después -~
fué bajando gradualmente hasta normalizarse,

Los resultados se observan en la gréfica 2.

TEMPERATURA.

La temperatura se mantuvo estable disminuyendo en aproxima-

damente 1°C, dentro de los (ltimos 10 minutos de la intervenciSn.

Ver gréfica 3,
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CUADRO 6 Constantes fisiolégicas (promedios).

8
3
m
LY

Antes de la

induccibn 10° 20' 30’ 40’

50°* 60°*

F.C. 125.2 82 76.8 85.6 81.4 76.2 76
F.R. 25.6 25.2 28 22.6 25.8 21.2 17.4
T° 37.6 37.9 37.8 37.4 37 36.6 36.4

PRECUENCIA CARDIACA.

Disminuy8 considerablemente respecto del valor inicial aunque se

mantuvo después dentro del rango normal reportado en la literatura

(30-120). Ver grédfica 4.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Se mantuvo estable todo el tiempo disminuyendo ligeramente hacia

el final de la intervencibn. Ver gr&fica 5.
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TEMPERATURA.

Aungue la temperatura antes de la induccibén se encontraba dentro
del rango normal (37.5-39), fué disminuyendo gradualmente y en forma

marcada hacia el final de la operacién. Ver gréfica 6.
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Analgesia:

En el lote 1 o experimental (Azaperona-Ketamina), los casos
7, 9 y 10 presentaron una analgesia insuficiente, y analgesia re
gular en los 7 casos restantes. Adem&s esto no concuerda con lo
descrito en el cerdo, en el cual se menciona que la Azaperona po
tencilaliza al metomidato para producir un buen efecto analgesico
(1) y concnerda con lo descrito por Zambrano y Cancino (1985) --
quienes encontraron que el uso combinado de Azaperona y Metomi-

dato en el perro no producia un buen efecto analgésico (15).

Hay que sefialar que los casos 7, 9 y 10 del lote experimental
presentaron sensibilidad afin con dosis de mantenimiento mayores

" de Ketamina ( 50-100% mS&s).

N

En el lote 2 o testigo (Xilacina-Ketamina), la analgesia fué
buena, 1o que coincide con lo reportado en la literatura respecto
al efecto analgésico y anestésico de la Xilacina 9); excepto en
el caso 5 donde hubo sensibilidad alin con dosis de mantenimiento
de Xilacina y Ketamina. En este caso probablemente la dosis de

mantenimiento f& insuficiente.

v
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Relajacién Uterina:

La relajacibén del @Gtero en el lote 1, fu& regular en 7 de los
10 casos. Los casos 7, 8 y 10 del lote experimental presentaron -
una relajacién inadecuada. Hay que hacer notar que podrfa existir
una relacién muy directa entre el grado de analgesia y el grado de
relajacién del mfisculo uterino. Esto puede observarse en los ca-~
s08 7 y 10, Este resultado puede adjudicdrsele a una mala accién
analgésica de la Azaperona en esta especie ya que la Ketamina no

tiene un efecto analgésico vusceral (9).

En el lote N°2 o testigo, la relajacibn fué& buena y podrfamos
decir que excelente en los primeros 4 de los 5 casos. En el caso
N°5 del lote testigo, se puede obseryar también que el grado de =--

analgesia y el grado de relajacifn del ftero van ligados.

3.- Mortalidad:

En el lote N°1, s8lo murieron 3 de los 59 cachorros. En este
caso las muertes no ocurrieron por el efecto t6xico de ninguno de
los 2 f&rmacos. Dos muertes ocurrieron en el (itero por obstruccién

del canal del parto V4 una por desprendimiento  placenta
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rio antes de seccionar el cord6n umbilical lo que provocd la muer-

te por aspiracifn de lfquido amnibtico.

En el lote N°2 o testigo, murieron 2 de los 35 cachorros. -
Los 2 cachorros muertos pertenecian a la misma camada de una perra
que sufrif un atropellamiento 5 dfas antes de la. intervencién. Es
seguro que uno de los cachorros murifé a consecuencia del golpe ya
que presentaba inicios de reabsorcifén. EL segundo cachorro murib
a pesar de que se le estimulé adecuadamente, y en este caso proba
hlemente la muerte se haya presentado por el efecto téxico de la
Xilacina o el efecto combinado Xilacina-Ketamina; ya que se sabe,
que la Xilacina provoca una depresién importante en funciones vi-
tales como la respiracifén y el sistema .cardiovascular (10); aungque
sea debe tomar en consideracién que de haber sido asf podria haber

afectado a toda la camada.

Las madres pertenecientes a los dos lotes fueron observadas
durante las 24 horas posteriores a la operacifn y no se observd

ninglin efecto t&xico y mucho menos muerte.

Tiempo de recuperacibn:

El tiempo de anestesia quirfirgica y de recuperacién clfnica, fué
menor en el lote N°1 de una manera general. El efecto de la com-
hinacién Azaperona-Ketalar, present® una duracifn analgésica y a-
nestésica menor que la combinacibén Xilacina- Ketalar utilizada en

el segundo lote. Este resultado probablemente es debido a que la
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Xilacina tiene un efecto sedante, analgésico y anestésico, en com-

paracibén con la Azaperona que tiene un efecto neuroléptico no se-

dativo (1 ).

Constantes Fisiolbgicas:

En el lote N°1, la frecuencia cardifaca se elevb ligeramente
sobre el rango normal reportado en la literatura (70-120) (3); -

entre los 10 y 20 minutos después de la aplicacidn de Ketamina.

Podemos decir que la Ketamina sf influye en el gasto cardfaco.
Este incremento en el gasto cardfaco segfin se reporta, es dcbido
casi fntegramente a una acelerada carga cardfaca por un pcqucho

volimen residual.

La frecuencia respiratoria se elevd considerablementc cntre
los 10 y 20 minutos después de la aplicacién de Azaperona; aunqgue
fué bajando gradualmente hasta normalizarse. Este aumento en la
frecuencia respiratoria es considerado normal por estimulacidn de

centros respiratorios y no tiene mayores consecuencias (4).

La temperatura se mantuvo estable y s6lo disminuy8 hasta cer
ca de 1°C la temperatura inicial llegando en promedio al minimo
de 37.6°C . Se reporta que la disminucién de la temperatura que
la Azaperona produce nunca sale por el limite inferior normal -
(38°C) (14); aunque en ocasiones dfsis de 20 y 40 mg/kg llevan la
tomperatwra vor debajo de 36°C,siendo estas dbsis que soorepaian

las reconcndadas (4).
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Lo mds prcbable es gque el decremento en la temperatura se
deba a la accién de la Ketamina, ya que en el gato por ejemplo,
se ha reportado una baja de temperatura en promedio de 2,.9°F =~

(1.6°C) después de la aplicacién de Ketamina (2).

En el segundo lote la frecuencia cardfaca disminuyd consi-
derablemente respecto del valor inicial que estaba ligeramente
arriba del valor méximo normal (70-120). ILa frecuencia cardface
cambi8 constantemente ascendiendo y disminuyendo alternadamen--
te, y ya hacia el final de la intervencién se cstabiliz8 ligera-
mente por arriba del minimo normal (60°C). Este cambio en la -
frecuencia cardiaca probahlemente es debido a la accibn sinérgi-
ca de los dos fdrmacos; por un lado, la Ketamina produce un in
cremento en el gasto cardfaco y la presién arterial (2); y por
ptro, la Xilacina se sabe que redice la frecuencia cardfaca en un

20 a 30% pudiendo ocurrir incluso arritmias (10).

La temperatura en este lote fué disminuyendo gradualmente
y marcadamente al final de la operacidn, por mds de 1°C debajo
del valor inicial y por m8s de 2°C debajo del valor promedio -
normal (38.5). Este resultado puede adjudicdrsele a la Xilacina
ya que la temperatura pudo bajar al afectarse el centro termorrc
gulador; como se sabe la Xilacina tiene su accibn al suprimir

el tallo enceféliico y sus conexiones con la corteza cerebral (10).
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CONCLUSION

Este trabajo sobre la experimentacibn del uso combinado

del neuroléptico Azaperona y el Clorhidrato de Ketamina para

su utilizacién en la operacién cesdrea en canfideos concluye

de la siguiente manera:

l.-

La combinacibn Azaperona-Ketamina no presenta un e
fecto analgésico suficiente para una operacifn ce-
sirea y de manera general para cirugfa mayor en -

el perro.

La relajacibn del (itero necesaria para esta inter-

vencibn no es adecuada.

Runque el tiempo de recuperacifn quirfirgica y clf
nica se presenta mis ripidamente que con barbitG-
ricos o con combinaciones como la Xilacina-Ketami

na, no es &sta realmente una ventaja de mucha con

sideracibn.

El fndice de mortalidad resultante de ésta combi-
nacibn fué de "0" tanto en las madres como en los

productos lo que es una ventaja sobre otros firma

cos.



5. - El cfecto de &sta combinacién sobre .la freccuencia car-
dfaca, frecuencua respiratoria y temperatura, no pro-
voeb cambios que podrfan poner en peligro la vida del

animal..

Por lo tanto la Azaperona en combinacifn con la Xctamina -
no presenta ventajas importantes sobre otros métodos de anesto--
sia ya utilizados hasta ahora para operacién cesérea como la con
binacibn utilizada en el grupo testigo {(MXilacina-Ketaminal. No
puede recomendarse csta combinacifén para la operacibn cesirca yq
que ademds presenta algunas desventajas que otros métodos de anes

tesia no tienen.

La combinacifn Azaperona-Ketamina para la operacibn cesa-
rea en canfdeos, s6lo podrd utilizarse como un método alternatl
vo y siempre tomando en cuenta las circunstancias accrca del -

caso pero nunca como una combinacidén de primera eleccién.
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