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R E S U M E N 



E:1 la cHni~.:i de pec;;ueñas especies, sien;?re ha siclo considerado 

el m€todo aneat~sico para la operaci6n ces!rea. Se han utilizado -

diversos m~todos para esta intervenci6n siendo generalmente combi-

1 naciones de f!rmacos. Por ejemplo: bloqueo epidural con anestesia­

local en combinaci6n con tranquilizantes1 anestesia general intrav~ 

nosa o inhalada en plano ligero en combinaci6n con tranquilizantesi 

analg~sicos combin!ndolos con hipn6ticos y otros m€todos. El neur~ 

l~ptico Azaperona que tiene la caracterlstica de potencializar los 

analg~sicos e hipn6ticos ha sido estudiada en muchas partes del mun­

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

La Ketamina es un anest~sico disociativo que se ha utilizado t~ 

bi€n en varias especies aprobandose su uso incluso en niños por su­

r!pida inducci6n a la analgesia. 

En este trabajo se evaluaron los resultados de la utilizacidn de 

la combinaci6n Azaperona-Clorhidrato de Ketamina como m6todo anestA­

sico para la operaci6n ces!rea en canldeos. 

Para poder evaluar la acci6n anestAsica de los f!rmacos en expe­

rimentaci6n, se analizaron los siguientes puntos: Analgesia, relaj~ 

ci6n uterina, efectos sobre las constantes fisiol6gicas como son fre 

cuencia cardlaca, frecuencia respiratoria y temperatura, lndice de 

mortalidad tanto fetal como materna y tiempo de recuperaci6n. 



Se utilizaron 15 perras gestantes a t€rmino y se dividieron en 

dos lotes. El primer lote o control se form6 por 10 animales y en 

estos se utiliz6 la cornbinaci6n en experimentación (Azaperona-Keta­

mina) • La Azaperona se administr6 a dósis de 4mg/kg intramuscular­

mente seguida a los 20 minutos de la Ketamina a d6sis de lOmg/kg -

intramuscular. El segundo lote o testigo se form5 con 5 animales 

y en este grupo se utiliz6 la combinación Clorhidrato de Xilacina­

Clorhidrato de Ketamina. La Xilacina se administr6 a d6sis de 

2mg/kg intramuscular seguida a los 20 minutos de la administraci6n 

de Ketamina a d6sis de lOmg/kg intramuscular. 

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que la co~ 

binaci6n Azaperona-Ketamina no proporcion5 un efecto anest~sico 

adecuado para la operaci6n cesárea en cantdeos, podemos añadir 

que segdn los resultados obtenidos no es recomendable para ninguna 

cirugta mayor en el perro. Los m~todos anest€sicos utilizados 

hasta ahora en esta intervención como la combinaci6n Xilacina-Ket~ 

mina que se utiliz6 como parámetro en este trabajo presenta mayores 

ventajas que la combinaci6n que fu~ motivo de este trabajo. 

Si ~sta combinaci6n en experimentaci6n llegase a utilizarse, -

s6lo deber~ ser como un m~todo alternativo, tomando en cuenta las 

circunstancias en el caso y nunca un m~todo anest~sico de primera 

elecci6n. 



I N T R o D u e e I o N 
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Una de las intervenciones que más se practica en la cl!nica ca 

nina es la operaci6n cesárea. Esta operaci6n 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 intervenci6n es conservar la vida tanto de la madre 

como de los hijos. 

Por ~sta raz6n, siempre ha sido considerado el método anestési 

co para la cesárea, tratando de encontrar en otros métodos venta-­

jas sobre los ya establecidos ya que hasta la fecha no ha sido en 

centrado un anestésico o una combinaci6n que proporcione todas 

las ventajas y carezca a su vez de algún efecto indeseable. 

Las técnicas de anestesia para esta intervenci6n pueden variar 

según las circunstancias; tomando en cuenta que el objetivo prin-­

cipal es inmovilizar a la madre, evitar el dolor y que haya una -

depresi6n m!nima del aparato cardiovascular y del sistema nervio­

so de la madre y de los hijos (11) • Para esto es necesario que -

los fármacos seleccionados sean metabolizados y excretados rapid~ 

mente. 

La anestesia por barbitúricos y anestésicos volátiles, es reco 

mendable solamente si se ha comprobado la muerte de los fetos an­

tes del parto ya que se puede producir una depresi6n irreversible 

del centro respiratorio de los productos produciendo un alto por­

centaje de mortalidad. 
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Otro método anestésico que presta mayor seguridad y que es uti-

lizado actualmente, es el bloqueo por v1a epidural empleando Pro-­

ca1na o Xiloca1na al 2%. En este caso es recomendable administrar 

conjuntamente un tranquilizante que permita una inmovilidad adecu~ 

da en el paciente, aunque algunos aut0res s6lo lo recomiendan en -

animales muy excitables (3). 

Annis y Allen recomiendan algunos anestésicos o combinaci6n de 

anestésicos enlistandolos de la forma siguiente enorden de prefe­

rencia (5): 

1) Atropina, aorfina y Eter, seguido de Nalc:írfina al final de 

la operación. 

2) Hetoxifluorano, administrado en plano ligero como analgés~ 

co combinado con bloqueo nervioso regional, epidural o -

infiltración local. 

Otro método utilizado en la actualidad por muchos cl1nicos, es 

la combin~ción 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 está contraindicada en animales con depresión respiratoria, -

cardiaca y enfermedades hepáticas(lO), pacientes en shock y candi-

cienes de stress extremas ya que la Xilacina sensibiliza a las ca 

tecolaminas ( 16 ) • 

Ultimamente ha sido indtroducido al mercado un nuevo fármaco que 

ha tenido buenos resultados en combinación con otros para su utili 

zaci6n en algunas intervenciones quirúrgicas en el cerdo. Este fár 

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. Además tiene la propiedad de po­

tencializar a los analgésicos e hipn6ticos 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 que 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 tranguilizaJbres es frecuente y facilita el estudio -

de animales salvajes en libertad y en los zool6gicos. En este 

caso la Azaperona ha sido utilizada en combinaci6n con hipn6ti­

cos dando 6pti~os resultados (7). 

El cerdo es la especie en donde se han podido encontrar los 

mejores resultados con la Azaperona. Los estados de stress 

que presenta el cerdo pueden ser controlados satisfactoriamente 

con este fármaco (8). 

En México en 1982, Caggi:ino-Apendini (4), realizaron un estu­

dio con Azaperona en el perro evaluando su uso en la práctica 

profesional. Este estudio indica que la Azaperona tiene un efecto 

sedante suficiente para efectuar curaci6n en heridas externas, pr~ 

porciona una miorrelajaci6n que permite el manejo de los animales 

al disminuír las respuestas voluntarias, pero la acci6n analgésica 

result6 negativa en la mayoría de los casos. 

En 1984, otro estudio realizado en caninos por Reyes-Lazca­

no (12), utilizando Azaperona como coadyuvante de la anestesia 

con barbitúricos, concluye que la Azaperona reduce la cantidad 
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de barbitúrico a utilizar en un animal, habiendo encontrado mejo­

res resultados con el Tiopental Sódico que con el Pentobarbital -

Sódico. 

Recientemente también Mondragón (13), evaluó la combinación 

Azaperona y Metomidato (hipnótico) como anestésicos en el gato, -

este trabajo nos indica que esta combinación tiene un efecto de -

neuroleptoanalgesia suficiente para realizar una cirugía, aunque 

ocasionalmente la analgesia no es adecuada y es necesario utilizar 

además anestésicos locales o analgésicos. 

Por otro lado, la Ketamina que es un anestésico disoci~tivo, 

se sabe que produce una analgesia profunda y una desconexión con 

la realidad. 

La Ketamina ha sido aprobada para su uso en gatos y prir1 é1tes, 

y aunque 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 ~a 

ido en aumento sobre todo en los últimos años 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 

ños por su rápida inducción a la analgesia, por el efecto alucinóg! 

no que produce no se recomienda en adultos (2). 

De ~cuerdo con V.O. Fuentes y H.S. Sumano (9), en su experien­

cia personal utilizando Ketamina para cesáreas en bovinos han en~on 

trado que al extraer al becerro ha presentado una estimulación ~o­

sitiva de la respiración, lo que puede considerarse como benéfico. 
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Beck (2), reporta que la Ketamina a dosis bajas produce restric-

ci6n química sin analgesia total pero satisfactoria para pro~edi-­

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 inducción de anestesia con recuperación a 

las dos horas. 

Se ha determinado que en el cerdo, la Azaperona junto con el 

•l!etoMi:lato (hipnótico), proporciona un estado de neuroleptoanalge­

sia adecuado para efectuar operación cesárea en dicha especie (1) • 

Se sabe también que el Metomidato es un hipnótico no barbitúrico 

sin efecto analgésico y que la Azaperona potencializa a los anal­

gesicos e hipn6ticos produciendo esta combinación un buen efecto 

analgésico ( 1) • Además se sabe que la combinación ~letomida to_ Azape­

rona no deprime a los productos en una gestación u no causa mor-­

talidad, 

En el caso de la Ketamina se describe como anestésico alucinó­

geno disociativo y que tiene efecto analgésico somático, sin efecto 

analgésico visceral (9) , por lo que no debe usarse solo en interven­

ciones en cavidades que involucren mucho .:lolor. Adef:ás la Ketamina 

tiene un efecto positivo de la respiraci6!1 en el producto, lo que no 

sucede con otros anestésicos como los barbitúricos y derivados feno­

tiacínicos. 
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Siempre ha sido recomendable la bdsqueda de nuevos anestésicos 

o combinaciones anestésicas que pudiesen tener ventaja sobre los -

métodos ya establecidos. 

HIPOTESIS.-

Por lo tanto se pretende con este trabajo evaluar los resulta­

dos de la combinación Azaperona-Ketamina para la intervención 

cesárea en caninos y se espera comprobar un efecto potencializador 

a la analgesia en esta combinaci6n. 



NOTAS SOBRE LOS FARMACOS 
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AZAPERONA 

Nombre o sinonimia: 

Azaperona (R 1929) 6 1- (4 fluorofenil)- 4-(4-2 piridinil-

1 - piperazinil)-1 -butanona. 

Origen y Química: 

La Azaperona es un polvo microcristalino, blanco o ligera­

mente amarillento sensible a la luz. Se solubiliza fácil-

mente en benzeno, acetona, cloroformo, etanol y ~ter dietl 

lico; es casi insoluble en agua. La Azaperona es una sal 

del grupo de las butirofenonas, con efecto neurol~ptico no 

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

Mecanismo de Acci6n: 

Tiene un efecto normalizador en el sistema de activaci6n re 

ticular en el cerebro (1). En el sistema extrapiramidal 
() 

puede actuar por semejanza a la acci6n del ácido grama-amin~ 

butírico, o por prevenci6n del efecto del ácido glutámico 

en la uni6n sináptica (2). 

Acci6n Farmacológica: 

Tiene la característica de reducir la actividad motora pro-

duciendo un bloqueo en la respuesta condicionada de evita-

ción. Produce una oedaci6n psicornotora sin e·ectos narc6ti 

cos (1). 
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Absorción, Distribuci6n y Excreci6n: 

Se absorve fácilmente a partir del sitio de i.i.l." .. 1caci6n en don­

de el catabolismo de la sal comienza. Se distribuye por todo 

el organismo atravezando los más altos niveles tisulares a 

los 30 minutos. El metabolismo se realiza en el h1gado por -

oxidaci6n. La excreci6n es rápida y completa por la orina 

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

Dosificación: 

Las dosis utilizadas en el cerdo en procedimientos no quirúr­

gicos var1an de baja: 0.4 a 1.2 mg/kg por v1a intramuscular; me-­

diana: 2 mg/kg por v!a intramuscular, donde se presentará somnole~ 

cia y postración y, alta: a d6sis de 4 a 8 mg/kg donde el animal -

queda en un estado de sedaci6n profunda útil para procedimientos -

de manejo menores (9). 

En can!deos se recomienda 4 mg/kg corno dosis 6ptirnas, habiendo 

observado el aumento que se produce con el fármaco sobre la fun- -

ci6n cardiaca y respiratoria, y que este aumento es más severo cua~ 

do más edad tienen los animales. Se recomienda disminuir la dosis 

a criterio se~n la edad o por antecedentes de alteraciones cardia­

cas (4). 

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

una d6sis de 3 mg/kg de Azaperona (6). 
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CLORHIDRATO DE KETAMINA 

Está químicamente designado como: 2- (O clorofenil)-2 metil am~ 

no ciclohexanona clorhidrato. Es un anestésico general de acci6n -

ultra corta derivado de la Feniciclidina. 

Desde el punto de vista clínico farmacol6gico, el Clorhidrato 

de Ketamina produce una analgesia profunda y una desconexi6n con la 

raalidad, y se caracteriza por ~roducir un aumento del tono muscular, 

nistagmo ocular pronunciado, salivaci6n excesiva y reflejos palpebral, 

laríngeo, deglutorio y acústico aumentados (9). 

aecanismo de Acci6n: 

A este tipo de anestesia se le ha denominado disociativa. La 

Ketamina desconecta los pasajes nerviosos que conducen las sensacio 

nes de dolor hacia la corteza cerebral; ésto quiere decir, que el 

paciente no logra integrar estímulos de dolor (9). Sin embargo se 

han hecho experimentos con fisiología electr6nica en el gato donde 

se ha observado que los animales no pierden totalmente la concien-­

cia y que la Ketamina deprime los centros corticotalámicos produ-­

ciendo analgesia somática pero sin producir analgesia visceral (9). 
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Metabolismo y v!a de administración: 

La Ketamina puede aplicarse por v!a intramuscular alcanzando ni­

veles terapettticos sanguíneos diez a quince minutos despu6s de la 

aplicación • Tambi6n puede aplicarse por vía endovenosa pero 

existe el inconveniente de un menor tiempo de acci6n, ya que se -

elimina más rápidamente. 

La Ketamina se Cine a las proteínas plasmáticas en u., 50% y s~ 

fre una desmetilación o una hidroxilación del anillo ciclohexa-­

nona para despu6s conjugarse con sales orgánicas solubles que son 

facilmente excretadas en la orina. La barrera placentaria es 

atravezada facilmente en la perra, mona y vaca preñada. 

Dosificación: 

De acuerdo con Bech (2), una dosis de Ketamina abajo de 

10 mg/lb i.m. (22.026 mg/kg), produce restricción química base 

sin analgesia total, pero es satisfactoria para exámen físico y 

procedimientos menores. Dosificaciones de 22 a 44 mg/kg intramu~ 

cular en perros producen anestesia catal~ptica y estado comatoso. 

Se reporta que 6ste efecto es adecuado para procedimientos cortos 

y si.lllples de diagnóstico y cirugías.cortas, ya que la duración de 

la anestesia catal6ptica quirúrgica comprende de 20 a 90 minutos, 

aunque suele ser más 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 inducci6n de anes-­

tesia con recuperaci6n a las dos horas (2). 

A continuaci6n se describe en la tabla I las dosis anest~si­

cas de Ketamina y Ketamina-Xilacina en diferentes especies esta-­

blecidas por Fuentes-Sumano (9). 
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CUADRO 1 Dosis anestésicas de Ketarnina y en combinaci6n 

con Xilacina 
~-· 

DOSIS KETAHINA SOLA XILACINA + KETAMINA 

l 
Perro 40 rng/kg i .rn. o.s a 1 m9/k9 + 

10 a lSm9/k9. 
1 
1 
1 
1 Bovinos 15-25 mg/kg i.v. · 0.1 m9/k9 + Sm9/kg 
1 
1 

b 20-30 mg/k9 i .rn. 

Caballo _ 2- 3 mg/kg i .rn. 
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Comparada con otros anestésicos, la !\etamina produce un incre_ 

mento en el gasto cardíaco y la presi6n sanguínea con pequeñas 

alteraciones en la resistencia periférica. Este incremento 

en el gasto cardíaco es debido casi íntegramente a una acelera 

da carga cardíaca. Traber y sus colaboradores (2), han demos­

trado que la atropina bloquea completamente los efectos crono­

tr6picos positivos de la Ketamina. 

Cuando es administrada por vía intravenosa se llega a observar 

depresi6n respiratoria llegando incluso a provocar paro respi­

ratorio debido a la rápida y elevada concentraci6n en el siste 

ma nervioso central. 

En el sistema nervioso central el efecto produce aumento de 

tono muscular. Esto es evidente por los movimientos espontán~ 

os de tipo cl6nico que asemejan convulciones (9). 

Sobre el sistema digestivo en humanos y perros se han observa­

do síntomas de anorexia y v6mito. 

Precauciones: 

Ya que la Ketamina produce hipertensi6n, debe cuidarse la dosi­

f icaci6n en animales viejos o que tengan alteraciones cardíacas 

En caso de que sobrevenga un paro respiratorio es aconsejable -

no utilizar anal6pticos respiratorios, sino estimular la respi­

raci6n por medios mecánicos. 
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XILACINA 

La' Xilacina normalmente se agrupa dentro de los grupos deno­

minados como derivados fenotiac!nicos, sin embargo, no es una -

fenotiacina sino un derivado de la Tiacina. Este tranquilizante 

es el único que tiene efectos analgésicos; posee una acci6n anal 

gésica similar a la morf iña produciendo un estado de sedaci6n y 

buena relajaci6n muscular (9) • 

Aunque oficialmente no se ha recomendado.la Xilacina para 

usarse4!n rumiantes, parece ser un fármaco valioso en éstas es-­

pecies. 

Mecanismo de Acci6n: 

Los tranquilizantes son fármacos depresores selectivos del 

sistema nervioso central. Los tranquilizantes del grupo de las 

fenotiacinas, producen su efecto al deprimir el tallo encefálico 

y sus conexiones con la corteza cerebral (10). 
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Dosis de administraci6n: 

En animales pequeños los efectos de la Xi'lacina se producen 

de 10 a 15 minutos después de su inyecci6n intramuscular o sub­

cutánea, este efecto dura de 1 a 2 horas, y de 3 a 5 minutos 

después de la administraci6n intravenosa (10). 

Dosis recomendadas (9)1 

f'UADRO 2 Dosis recomendadas de Xilacina en diferentes escecies. 

Especie Dosis 

Caballo o.a - 1.5 mg/kg i.v. o i.m. 

Ovinos y bovinos 0.6 - o.e mg/kg i.v. o i.m. 

Cerdos, perros y gatos 1.0 mg/kg 1.v. o i.m. 

Perros y gatos (10) 4 - 8 mg/kg 1.m. y 1 mg/kg 

por vía i.v. 
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Efectos secundarios: 

La Xilacina está contraindicada en animales en los que existe 

depresi6n importante de la respiraci6n, cardiopat!a, enfermedades 

hepáticas, enfermedades renales avanzadas, choque grave y condicio­

nes de stress extremas. No se sabe a ciencia cierta si el fármaco 

es seguro en hem~ras gestantes y está contraindicado en bovinos en 

el último mes de la gestaci6n (10). 

Con la administraci6n de Xilacina, la presi6n arterial var!a 

según la especie. En ias pequeñas especies (~erro y gato) , la 

presi6n arterial disminuye en un 80% de las cifras normales cerca 

de 1 hora 30 minutos. A veces pueden ocurrir arritmias en anima­

les administrados con Xilacina, pero ~sto puede prevenirse aplica~ 

do fármacos parasimpaticol!ticos como el Sulfato de Atropina (10). 
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O B J E T I V '0 

El objetivo de este trabajo es evaluar el resultado de la 

acci6n terapeútica de la canbinaci6n del neurol~ptico 

Azaperona y del Clorhidrato de Ketamina para su utiliza-­

ci6n en la operaci6n ces&rea en can!deos, 



MA'l'ERIAL Y HETODO 
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Material Biol6gico.-

Para este trabajo se utilizaron 15 perras gestantes a t~rmino 

que fueron facilitadas por la Unidad de Cirugía de la FES-e, 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 experimentaci6n, siendo la 

dosis de la manera siguiente: Stresnil (Azaperona) 4mg/kg.; -

dosis recomendada por Caggiano (4) ¡ Ketalar (Ketarnina) lOmg/kg. 

Las dos intramuscular. 

LOTE 2 (o testigo): En este grupo fueron estudiados 5 animales 

con un rn~todo convencional de anestesia: Hidrocloruro de Xilacina 

(Rompun) 2 mg/kg (2), por vía intramuscular y Ketamina lOmg/kg -

intramuscular. Se utiliz6 esta cornbinaci6n de anest~sico ya que 

es de las más comünes en la clínica de pequeñas especies y en -

las que se obtienen resultados satisfactorios (2). 

Material Químico.-

1 - Neurol~ptico Azaperona * 

- Clorhidrato de Ketarnina • 2 

*1 Stresnil Lab, CHINOIN. 

*2 Ketalar Lab. PARKE-DAVIS & CIA. DE MEXICO. 
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- Hidrocloruro de Xilacina •1 

• Antibi6ticos (Penicilina) 

- Analg,1icos ( Fenildimetilpirazolona )* 2 

- Antia•ptico (Cloruro de lenzalconio) • 3 

- Cicatrizante ( COunHlfho•, propox·Jr, prontalbin) •4 

Material Quirárgico.-

Material de Cirug!a General que .. compone de las siguientes 

partea: 

- Mango de biatur! Nº4 

- Hoja de biatur!. 

- Pinzas Backhau1 de campo N'4 

" de anillos. 

- Tijeras Mayo curva• y recta1. 

" Metzenbaum. 

- Pinza1 Kelly curva• (3) 

" " rectal (3) 

• Separador•• Farabeuf. 

- Pinza• de di1ecci6n. 

" 
" 

de diente• de rat~n. 

Hal1tead curva• (2). 

rectu (2). 

• Porta a9uja1 Mayo. 

" " 

Sutura no abaorbible (Hda) Nº (00) (O). 

- Ac¡uja• 1emi curvas con ojo autan!tico. 

*1 Rompun de Lab. !!!!,! 

*2 l~eo-melubrina de Lab. HOECHST 

*3 Benzal de Lab. !!OVEL, !:!,:. 

*4 Nega•unt d• Lab. !~~· 
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Ropa de cirug!a general. 

Guantes de hule Latex para cirujano. 

Equipo complementario.-

Cuerda• de sujeci6n. 

Bbcula. 

Joringas desechables. 

- Navajas de afeitar. 

Estetoscopio. 

Term6metro. 

- Extractor de l!quidos. 

METODO.-

El r.iatodo utilizado se enumera de la manera siguiente: 

1) Toma de constantes fisiol6gicas preoperatorias¡ Frecuencia 

Card!aca (F.C.)1 Frecuencia Respiratoria (F.R.) y Tempera­

tura (Tº). 

2) De acuerdo al .(lote experimental o testigo) administraci6n 

de Azaperona o Xilacina respectivamente, por v!a intramu•­

cular. 

3) Toma de con•tantes fisiol6gicas a los 10 minutos de la pr! 

mera aplicaci6n de Azaperona. 

4) Preparaci6n del paciente1 lavado y rasurado de la zona 

operatoria. 
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5) Toma de constantes fisiol6gicas a los 20 minutos de la 

primera aplicaci6n de Azaperona. 

6) Administración de Clorhidrato de Ketamina por via intra­

muscular a los 20 minutos de la aplicaci6n de Azaperona. 

7) Cirugía. 

8) Toma de con5tantes fisiol69icas cada 10 minutos durante 

la intervenci6n. 

El grado de analgesia y de relajaci6n uterina serán eva 

luados de la siguiente manera: 

A.~ALGESIA 

!Unguna (-) 

.Hala (+-) 

Regular (+ ) 

Buena (++) 

Excelente (+++) 

RELAJACION 

UTERINJ\ 

Uinguna 

Hala 

Regular 

Buena 

Excelente 

(-) 

(+-) 

(+ ) 

(++) 

(+++} 



• 
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TEcnica operatoria.-

1) La posici6n de esta intervenci6n es de cQbito dorsal. Se procede 

entonces a efectuar la asepsia de la zona operatoria con tintu­

ra de Benzal. Se rea1iza una incisi6n en la :. ~ '.l.!a media aproxf_ 

madamente 2 C1'.I antes de la cicatr!z umbilical y hacia atrás 

unos 10-15 cm., que son suficientes para exponer la matr!z. ERta 

incisi6n abarca piel, l!nea blanca y ?eritoneo. Al incidir perf_ 

toneo se tiene cuidado de no lesionar los cuernos por la disten­

ci6n que presentan ~stos durante la gestaci6n (3). 

2) Se jalan los cuernos a trav6a de la incisi6n de ~anera qua la -

superficie dorsal de1 cuerpo del útero que1e en la parte supe­

rior. Se aisla el útero con conpresas humedeci1a5 con soluci6n 

salina para mantener htírnedo e1 6tero y al mismo tiempo evitar 

que caiga ltguido contaminado en cavidad. Se hace una incisi6n 

de unos 5 cms. en la parte media del Gtero o si es necesario 

una en cada cuerno (5). 

3) Se jalan los cachorros o se empujan presionando a travEs de la 

pared del Gtero. Se rompe e1 saco amni6tico con los :iedos o -

con las tijeras y se colocan doa pinzas en el cord6n umbilical 

a 3 cm. del cuerpo del cachorro y se corta entre ellas. El 

ayudante se encarga de estimular al cachorro en tanto que el -

cirujano desprende las placantas suavemente • 
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4) Se cierra la incisi6n del Gtero con sutura absorbible (00) 6 

( 000 ), con la t~cnica de Conell y de1pu~1 por encima se 

realiza la t6cnica de Cushing. Se aspira el l!quido que haya 

~uedado en cavidad o se absorbe con compresas. Se lava el -

Gtero con soluci6n fiaiol6gica tibia y se regresa a cavidad 

(3). 

5) el peritoneo es suturado en forma cont!nua con material abso~ 

biblc de (00), el mfisculo se sutura con material absorbible 

(0) utilizando puntos en X. La piel se cierra con puntos sc­

pa~ados con oeda o nylon. 
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R ! ! U L T A D O S 

Los resultados obtenidos en los dos lotes se muestran en 

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



T ARLA 1 LOTE EXPERIMENTAL -- ··- ·--·· ..... 

Nº de produc-Azaperona Constantes Constantes Ketamina Constantes Constantes Constantes Constantes Constantes Señ.:ts Gestaci6n 
tos vivos Observaciones CASO Nº pre-inducci6n particulares días (aprox.) (dosis) 10 min. 20 min. (dosis) 30' 40' SO' 60' muertos .. . ··--

Present6 sensibilidad al F.C. 120/min. mestizo 32 mg. 
F.C. 93/min. F.c. 86/min. 80 mg. F. C.160/min. F.C.160/min. F.C.124/nin F.c. 124/min. Nº 3 desprender placentas. 

1 F.R. 32/min. 8 Kg. SS días vía i.m. F.R. 38/min. F.R. 41/min. vía i.m. F.R. 34/min. F.R. 30/min. F.R. 26/min P.R. 23/min. vivos 3 Analgesia (++) 
Tº • 38 ºC 7 años. Tº. 38.4 ºC. Tº. 38.S ºC. Tº 38.6ºC Tº 3S.4ºC Tº 38.l°C Tº 38.4°C muertos o Relajaci6n uterina (++) 

F.C. 120/min. mestizo F.C. 86/min. F.C. 96/min. 120 rag, F.C. 184/min. F.C.130/min. F.C. 133/min F.c.1-24/min Nº 9 Analgesia (++) 48 mg. 
2 F.R. 28/min. 12 Kg. 60 días F.R. 84/min. F.R. 64/min. vía i.m. F.R. 24/min. F.R. 24/min. F.R. 22/min F.R. 30/min vivos !) v!a i.m. 

~elajaci6n uterina (++) Tº. 38 ºC. 2 años Tº, 38.S •c. Tº. 38.S •c. Tº 38.SºC Tº 38.SºC Tº 38.4°C Tº 38.6°C muertos o 

200 mg. 

vía i.m. Huerte por desprendimiento F.C. 120/min. mei:tizo 
F .c .130/min F.c. 112/min. F.C. 127/r:nin ,, F.C. 130/min Nº 8 placentario (hipoxia ) . 80 mg. F.C. 92/min·. F.C.112/min. 

3 F.R. 32/min. 20 Kg. 60 días F.R.104/min. (SO mg. i.v.de F.R. 36/min F.R. 30/min F.R. S6/min F.R. 26/min vivos 7 vfo i .rn. F.R. 40/min. 
Analgesia (++) Tº. 38.3°C. 4 años. mantenimiento Tº 39°C Tº 39ºC Tº 39°C Tº 38.6ºC muertos 1 Tº. 38.7 ºC. Tº. 38.9 •c. a los SO'). :qelajaci6n uterina (++) 

-

Aninal intervenido de ~le-· F.C.136/min. mestizo 
20 F.C.148/mfo. F.C.100/min, F.C. 104/min F.c. 124/min F.C.116/min F.C. 124/min Nº 8 frectomía. mg. so mg. 

4 F.R. 28/rnin. s Kg. 60 días vía i.m. F.R. 28/min. F.R. 40/min. F.R. 44/min F.R. 28/min F.R. 24/min F • .R. 24/min vivos 8 vía i.m. Analgesia (++) 3 años. Tº 37.8°C Tº 37.SºC Tº 37.3°C Tº 37.SºC muertos o 
P.elajaci6n uterina (++) T~ 38 ºC Tº • 38.1 •c. Tº. 38 •c. 

2SO mg. 
vía i.m. F.C. 180/min F.C. 168/min La dosis 1.v. de manten!--F.C. 128/min. mestizo F.C.142/min. F.C.148/min. F.C. 168/min F.C. 142/min Nº 4 miento dada a los 35 1

, se eli 100 mg. 
min6 r~pidamente. -F.R. 32/min F.R. 36/min F.R. 28/min F.R. 28/min vivos 4 5 F.R. 24/min. 25 Kg. F.R. 48/min. F.R. 20/min. 25 mg. i.v.de 60 días v!a i.m. 

TP 38.4°C Tº 38ºC Tº 38.2 Tº 38.7°C muertos o Analgesia (++) T~ 38.1 ºC 10 años. Tº • 38.3 ºC. Tº • 38.S ºC . mantenimiento 
Relajaci6n uterina (++) • a los 3S 1

) 

F.C.= FRECUENCIA CARDIACA i.m.= intramuscular 

F.R.~ FRECUENCIA RESPIRATORIA i.v.= intravenosa 

Tº = TmlPERATURA 



TABLA 1 LOTE E XPERIMF n41 --
Constontes Señas Gestaci6n Azaperona Constantes Constantes !<etamina Constantes Constantes Constantes Constantes N" de produc-

Oh:;ervaciones CASO Nº tos vivos 
pre-inducci6n. particulares días (aprox.) (dosis) 10 min. 20 min. (dosis) rnuertos 

F.C. 124/min. r.i~stizo 40 f.1g F.C.124/min. F.C. 124/min. 1::0 F.C. 124/min F.C. 124/min F.C. 124/min F.C. 124/min Jl.n;\lgcsia (++) rng • Nº 8 
6 F.R. 28/rnin. 10 Kg. SS días F.R. 30/min. F.R. 24/min. vta F.R. 18/min F.R. 24/min F.R. 26/min F.R. vfa i.m. i.r.i. 24/min vivos 8 

T º Tº. 38. 9°C. T º . 39 ºC. Tº 39ºC Tº 39°C Tº 39°C '1"' 39°C muertos o Relajaci6n uterina(++) . 39 ºC. 4 años . 

10 mg. 2S mg. El efecto analgésico no fué 
F.C. 120/min. mestizo F.C. 80/min. F.C. 96/min. vía i.m. F.C. 72/min F.C. 80/min F.R. 96/min F.C. 96/min Nº 2 el esperado, hubo sensibilidad 

v!a i.m. toda la intervenci6n. Un cachorro 
7 F.R. 24/min. 2.SKg. 60 días F.R. 24/min. F.R. 19/min. 25 mg. i.m. F.R. 28/min F.R. 20/min F.R. 22/min F.R. 22/min vivos 2 presento agenesia de miembro pos-

(4 mg. i.m. de mantenimiento terior, hernia abdominal y encéfa Tº • 37.6 ºC 5 años. mantenimiento Tº. 37.6 ºC Tº. 37.6°C. Tº 37.5ºC Tº 37.5°C Tº 37.2°C Tº 37.5°C muertos o 
a los 40'). a los 30.) locele. Analgesia (+-) -

Relajaci6n uterina (+-) 
' - -· 

7.50 mg Parto distocico, trabajo de -
F.C. 120/min mestizo 100 F.C. 108/min. F.C.108/min.¡ F.c. 112/min F.C. 112/min F.C. 112/min F.c. 133imin Nº 3 parto de 24 hrs.; una muerte por 

más de mg. v1a i.m. obstrucci6n. Se realiz6 ovario- -g F.R. 28/min. 2S.Kg. v!a i.m. F.R. 28/min. F.R. 60/min. (125 mg. F.R. 44/min F.R. 40/min F.R. 60/min F.R. 24/min \•ivos 2 histerectom!a. 
60 d!as i.v. . 

Tº. 38.8°C. 6 años. Tº 38.9°C. Tº. 38.5ºC. mantenimiento Tº 38.5ºC Tº 38.2ºC Tº 38ºC Tº 38.4°C muertos 1 Analgesia (++) 
a los 35.) 

Relajaci6n uterina(+-) 
- -

180 mg 
F.C. 96/rnin. mestizo F.c. 160/min. vía i.m. F.C.128/min F.C. 132/min F.c. 133/min F.C. 133/min Nº 9 72 mg F.C. 1S2/min. Analgesia (+-) 

9 F.R. 20/min. 18 Kg. 55 días P.R. 28/min. 100 mg.i.v.de F.R. 50/min F.R. 68/min F.R. 70/min F.R. 76/min vivos 9 . vía i.m • F.R. 32/min. 
Tº • 38.5°C. 3 años. Tº. mantenimiento Tº J8.9°C Tº 38.5ºC Tº 38ºC Tº 37.5°C muertos o Relajaci6n uterina(++) Tº. 38.2ºC. 38.7ºC. a los 30.) 

---

raza 30 mg i.m. Muerte por obstrucci6n, trabi\-
F.C. 150/min. Chihuahua 12 mg 

F.C. 180/min. F.C.185/min. K 15 mg • i. v. de F.C. 183/min F.C. 185/:nin F.C.140/rnin F.C. 130/min Nº 4 jo de parto de 48 hrs., 111adre muy 
m1i.s de 

vía i.m • mantenimiento abatida. !latríz muy grande. 
10 P.R. .. 34/l!lin. 3 Kg. 60 días F.R. 34/min. P.R. 39/rnin. a los 40'; - F.R. 42/min F.R. 49/min F.R. 39/min F.R. ;¿9/min vivos 3 

Analgesia (-+) 
Tº • 37.6°C 3 años Tº. 37.9ºC. Tº • 37.9°C. 5 rng. i.v.50' Tº 38°C T, 37ºC Tº 37°C Tº 37ºC muertos 1 

10 r.ig. i.v. a nelajaci6n uterina(-+) 
los 6~') 

P.C.~ PRLCUENCIA CARDIACA i.m.= intramuscular 

F.R.= FRECUENCIA RESPIRATORIA i.v.= intravenosa 

Tº = TEMPERATURA 



TABLA 2 LOTE TESTIGO 
Señas Gestaci6n 1 Xilacina Constantes 

1 
Constantes Ketamina Constantes 

CASO Nº (dosis) 
Pre-inducci6n. Particulares días (aprox. l • 10 min. 20 min. ( dosis ) 

F.C. 120/min. mestizo 
40 mg. F.C. 72/min. F.C. 64/min. 200 mg. 

1 F.R. 24/min. 20 Kg. 60 dl'.as F.R. 20/min. P.R. 20/min. vía i.m. vía i.m. 
Tº. 37.4°C. 8 años. Tº. 37.6ºC. Tº • 37.6°C. 

250 mg. 
F.C. 100/min. mestizo F.C. 56/min. F.C. 56/min. vía i.m. 

2 F.R. 28/min. 25 kg. 60 días 50 mg. P.R. 20/min. F.R. 20/min. (50 mg. i.v. 
Tº • 37.lºC. 4 años. vía i.m. Tº. 38.2°C. T~ 38.lºC. mantenimiento 

a los 40') 
··- . -

F.C.160/min. mestizo F.C. 130/min. F.C.lOB/min. 60 12 mg. mg. 
3 F.R. 32/min. li Kg. SS días F.R. 32/min F.R. 52/min. vía vía i.m. i.m. 

1.S años. 
1 

Tº • 37.4°C. T~ 37.4°C. Tº. 37.SºC. 1 

40 mg. 200 mg. 

F.C. 120/min. Waimaranier vía i.m. F.C. 68/min. F.C. 72/min. vía i.m. . . F.R. 12/min. F.R. 20/min. 4 F.R. 20/min. 20 kg, SS días (6 mg. i.v.de. (2S mg. i. v .de 

38.SºC. 3 años. Tº. 38.4°C. Tº • 38.4°C. mantenimiento Tº. mantenimiento 
a los 7' i a los 7J'). 

24 mg. 120 mg. 
F.C.126/min. mestizo v!a i.m. F.C. 84/min. F.C. 84/min. vía i.m 

s r.R. 24/min. 12 kg. 55 días (4rng. i.v.deo P.R. 42/min. F.R. 28/min. (2S mg. i.v. 
Tº 37.5°C. 7 años. mantenimientc Tº. 38.lºC. mantenimientc Tº • 37.5°C. 

a los 40') a los 40'). 
.. ... -- -· --· 

.. 

Constantes Constantes Constantes Constantes 

1 

F.C. 94/min F.C. 90/min F.C. 91)/min F.C. 93/min 
F.R. 20/min F.R. 27/min F.11. 29/min F .'l. 24/min 

Tº 37.6°C Tº 37.6°C Tº 37.3ºC Tº 36.7ºC 

F.C. 64/min F.C. 64/min F.C. 60/min F.C. 68/min 
P.R. 20/min F.R. 20/min F.R. 16/min F.R. 16/min 
Tº 37.5ºC Tº 36°C Tº 35. 7 ºC Tº 35.5ºC 

- - - -

F.C. 90/min F.C. 96/min F.C. 80/min F.C. 70/min 

F.R. 32/min P.R. 44/min F .R. 34/min F.R. 20/min 

Tº 36.8ºC Tº 36.8°C Tº 36 ºC Tº 36.SºC 

F.C. 96/min F.C. 95/min F.C. 83/min 83/min 
F.R. 9/mir. P.R. 14/min P.R. 13/min 13/min 
Tº 37.6ºC Tº 37.2ºC Tº 36.Bº 36.3°C 

i·· .c. fl4/min F.C. 62/min F.c. 68/min F.C. 66/min 
P.R. 32/min P.R. 24/min F .R. 24/min P.R. 14/min 
rr º 37.6°C Tº 37.4°C Tº 37.4ºC Tº 37.4ºC 

·- ·- - - ... 

Nº productos 
vivos Observaciones 
muertos 

Nº 6 Analgesia (+++) 

vivos 6 

muertos o Relajaci6n uterina (+++) 

Reabsorci6n de un feto por golpe 
7 previo. la otra muerte fu~ por no Nº 

poder estimularse la respiraci6n. 
vivos 5 

muertos 2 Analgesia (+++) 

Relajaci6n uterina (+++) 

Nº 3 Analgesia (+++) 

vivos 3 
muertos o Relajaci6n uterina (+++) 

La cesiirea se prolongó hasta los 80 1
• 

Nº 11 70' 80' 
F.C.--77/min F .c-. --64/min 

vivos 11 F.R. 24/min F.R. 29/min 
muertos o Tº 35.7°C Tº 3S.6°C 

Analgesia (+++) Relajaci6n uterina (+++) 

Analgesia (++) 
Relajaci6n uterina (++) 

Nº 8 Presentó sensibilidad aún CO:l 
vj.vos 8 d6sis de mantenimiento. A los 

60' extraídos los ca-o una vez 
muertos chorros, se emple6 Pentobarbi 

tal. -

F.C.= FRECUENCIA CARDIACA 

F.R.= FRECUENCIA RESPIRATORIA 

i.m.= intramuscular 

i.v.= intravenosa 

Tº TEMPERATURA 
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Analgesia: 

El lote 1 present6 una analgesia regular en 7 de los 10 casos, 

aunque en el momento del desprendimiento de placentas se observ6 -

sensibilidad en todos los casos. Los casos 7 y 10 presentaron 

sensibilidad durante casi toda la intervenci6n, aan despu6s de uti 

!izar do•i• de 11antenimiento mayores de Ketamina. 

En el lote 2, la analgesia fu' buena en todos los casos, in­

cluso al JllOlllento del desprendimiento de las placentas, a excepci6n 

del caso 5 donde la analgesia no fuf buena aan con dosis de mante­

nimiento. 

Relajaci6n Uterina: 

En el lote 1, la relajaci6n uterina en promedio fu6 regular. 

Los casos 7, 8 r 10 la relajaci6n fu6 mala, sobre todo en el caso 

10 que incluso hubo dificultad para la exposici6n d~l útero. 

En el lote 2 la relajaci6n se observ6 buena en todos los casos 

y no hubo dificultad alguna para exponer el atero. 
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M O R T A L I D A D • 

CUADRO 33 Porcentaje de mortalidad en el lote experimental 

y testigo 

NOmero total de 

cachorros Vivos Muertos t Mortalidad 

Lote 1: 

59 56 3 5.08 

-·-

Lote 2: 

35 33 2 5.7 

-

En el lote Nº 1, dos de las muertes fueron por obstrucci6n. 

lo que provoc6 distocia; y una muerte por desprendimiento placen­

tario del Gtero antes de que se seccionara el cord6n umbilical lo 

que provoc6 que el feto aspirara liquido amni6tico. 

En el lote Nº 2, las dos muertes se presentaron en productos 

ie una perra que sufri6 un atropellamiento 5 d!.ffS antes. Uno de 
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los cachorros ya hab!a muerto y presentaba reabsorción, el otro no 

lleg6 a respirar a pesar de que se le di6 la estimulación ade-­

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

sido por el golpe en la madre y sí probablemente por depresión res 

piratoria provocada por el fármaco. 

Tiempo de recuperación.-

CUADRO 4 Tiempo de anestesia quirúrgica y recuperación clínica. 

Combinaci6n Anestesia Recuperación 

Anestésica OuirGrgica Clínica. 

A~aperona-Ketamina 35-45 minutos 1 -2 horas 

Xilacina- Ketamina 40-60 l'Ú.nutos 2 -3 horas 
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La recuperaci6n clínica en el lote 1, se present6 aproximada-

mente a los 2 horas de terminada la intervenci6n en la mauoría de 

los casos. A las 24 hora• habla una recuperaci6n total en los 

:inimales. 

La recuperaci6n clínica en el lote 2, se present6 entre 

2 - 3 horas después de la intervenci6n con recuperaci6n total a 

las 24 horas. 

Constan~es Fisiol6gicas 

CUADRO 5 Con•tant•• fi•iol6qicas (promedios) 

LOTE 1 

Antes de la -----
inducci6n 10' 21) 1 30' 40' 50' 60 1 

F.C. 123.4 120.s 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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FRECUENCIA CARDIACA. 

La frecuencia cardiaca en el primer lote se mantuvo estable y 

s6lo se elev6 ligeramente entre los 10 y 20 minutos despu6s de la 

aplicaci6n de Ketamina. Ver gráfica l. 

FRECUENCIA RESPIRATORIA. 

La frecuencia respiratoria se elev6 en forma considerable entre 

los 10 y 20 minutos posterior a la aplicaci6n de Azaperona, despu6s 

fué bajando grad'lalmente hasta nor.malizarse. 

Los resultados se observan en la gráfica 2. 

TEMPERATURA. 

La temperatura se mantuvo estable disminuyendo en aproxima­

damente 1°C, dentro de los dltimos 10 minutos de la intervención. 

Ver gr!fica 3. 
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CUADRO 6 Constantes fisiol6gicas (promedios). 

LOTE 2 ---

.'\ntes de la 

inducci6n 10 1 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 

Tº 37.6 37.9 37.8 37.4 37 36.6 36.4 

FRECUENCIA CARDIACA. 

Disminuy6 considerablemente respecto del valor inicial aunque se 

mantuvo despu6s dentro del rango normal reportado en la literatura 

(80-120). Ver gráfica 4. 

FRECUENCIA RESPIRATORIA. 

Se mantuvo estable todo el tiempo disminuyendo ligeramente hacia 

el final de la intervenci6n. Ver gráfica 5. 
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TE~!PERATURA. 

hunque la temperatura antes de la inducci6n se encontraba dentro 

1el rango normal (37.5-39), fu~ disminuyendo gradualmente y en formá 

marcada hacia el final de la operaci6n. Ve~ gráfica 6. 
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Analgesia: 

En el lote lo 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 p~ 

tencializa al metomidato para producir un buen efecto analgesico 

(l) y conc>1erda con lo descrito por Zambrano y Cancino (1985) -­

quienes encontraron que el uso combinado de Azaperona y Metomi­

dato en el perro no producía un buen efecto analg€sico (15) • 

Hay que señalar que los casos 7, 9 y 10 del lote experimental 

presentaron sensibilidad aún con dosis de mantenimiento mayores 

de Ketamina ( 50-100% más) • 

En el lote 2 o testigo (Xilacina-Ketamina), la analgesia fuá 

buena, lo que coincide con lo reportado en la literatura respecto 

al efecto analg~sico y anest~sico de la Xilacina 9); excepto en 

el caso 5 donde hubo sensibilidad aún con dosis de mantenimiento 

de Xilacina y Ketamina. En este caso probablemente la dosis de 

mantenimiento f~ insuficiente. 
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Relajaci6n Uterina: 

La relajaci6n del útero en el lote 1, fu~ regular en 7 de los 

10 casos. Los casos 7, 8 y 10 del lote experimental presentaron -

una relajaci6n inadecuada. Hay que hacer notar que podrta existir 

una relaci6n muy directa entre el grado de analgesia y el grado de 

relajaci6n del músculo uterino. Esto puede observarse en los ca-­

~os 7 y 10. Este resultado puede adjudicársele a una rn~la acci6n 

analg~sica de la Azaperona en esta especie ya que la Ketamina no 

tiene un efecto analg~sico vusceral {9j • 

En el lote Nº2 o testigo, la relajaci6n fu~ buena y podr!amos 

decir que excelente en los primeros 4 de los 5 casos. En el caso 

NºS del lote testigo, se puede observar tambi~n que el grado de -­

analgesia y el grado de relajaci6n del útero van ligados. 

3.- Mortalidad: 

En el lote Nºl, s6lo murieron 3 de los 59 cachorros. En este 

caso las muertes no ocurrieron por el efecto t6xico de ninguno de 

los 2 fármacos. Dos muertes ocurrieron en el útero por obstrucci6n 

del canal del parto y una por desprendimdento placenta 
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rio antes de seccionar el cord6n umbilical lo que provoc6 la muer-

te por aspiraci6n de ltquido amni6tico. 

En el lote Nº2 o testigo, murieron 2 de los 35 cachorros. 

Los 2 cachorros muertos pertenectan a la misma camada de una perra 

que sufri6 un atropellamiento 5 dtas antes de la intervenci6n. Es 

seguro que uno de los cachorros muri6 a consecuencia del golpe ya 

que preaentaba inicios de reabsorci6n. El segundo cachorro muri6 

a pesar de que se le estimul6 adecuadamente, y en este caso prob~ 

~lernente la muert.e se haya presentado por el efecto t6xico de la 

Xilacina o el efecto combinado Xilacina-Ketamina; ya que se sabe, 

que la Xilacina provoca una depresi6n importante en funciones vi­

tales como la respiraci6n y el sistema .cardiovascular (10); aunque 

se debe tomar en consideraci6n que de haber sido ast podrta haber 

afectado a toda la camada. 

Las madres pertenecientes a los dos lotes fueron observadas 

durante las 24 horas posteriores a la operaci6n y no se observ6 

ningan efecto t6xico y mucho menos muerte. 

Tiempo de recuperaci6n: 

El tiempo oc anestesia quirGrgica y de recuperaci6n cU:nica, fu~ 

menor en el lote Nºl de una manera genAral. El efecto de la com­

hinaci6n Azaperona-Ketalar, present6 una duraci6n analg~sica y a­

nest~sica menor que la combinaci6n Xilacina- Ketalar utilizada en 

el segundo lote. S3te resultado probablemente es debido a que la 
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Xilacina tiene un efecto sedante, analg6sico y anest6sico, en com­

paración con la 1\zaperona que tiene un efecto neurol6ptico no sc­

dati vo (1 ) . 

Constantes Fisiol6gicas: 

En el lote Nºl, la frecuencia cardl'.aca se elev6 ligeramente 

sobre el rango normal reportado en la literatura (70-120) (3); 

entre los 10 y 20 minutos despuAs de la ~plicación de Ketamina. 

Podemos decir que la Ketamina s! influ~{e en el gasto cardl'.aco. 

Este incremento en el gasto cardl'.aco según se reporta, ~s debido 

casi íntegramente a una acelerada carga cardíaca por un pcqucfto 

volúmen residual. 

La frecuencia respj.ratoria se elevó considerablemente entre 

los 10 y 20 minutos despul?.s de la aplicaci6n ele Azapcrona; atinql1c 

fu~ bajando gradualmente hasta normalizarse. Este aumento en la 

frecuencia respiratoria es considerado normal por. est.:i.mul.:-.ción <1c 

centros respiratorios y no tiene mayores consecuencias (4). 

La temperatura se mantuvo estable y sólo disminuy6 hasta C('.!: 

ca de 1 ºC la temperatura inicial llegando en promedio al m.í'.ni1•10 

de 37.GºC Se reporta que la disminución de la temperatura que 

la Azaperon<i produce nunca sale por el 1 fmi ti.~ inferior non11:1 l 

(3BºC) (14); c.unquc en ocasiones d6sis de 20 y '10 mg/k•J llevan la 

tcr.1pc-1·at.:lll'.:1 ixn: dt'ln1jo de 36~<:,r;iendú c:;tas dó::d.s que r.o:_•rnp.1:; .. 11 

las l'.'l!cu;,1,i11daJi1s (4). 
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Lo r.1lin prcb.::bla es que el decr.emento en la temperatura se 

deba a la acci9n de la Kctamina, ya que en el gato por ejemplo, 

se ha reportado una bala de temperatura en promedio de 2.9ºF -

(l.6ºC) después de la aplicaci6n de Kctamina (2). 

En el segundo lote la frecuencia cardíaca disminuy6 consi­

derablemente respecto del valor iniciñl que estaba ligeramente 

arriba del valor máximo normal (70-120). La frecuencia cardíac? 

cambi6 constantemente ascendiendo y disminuyendo alternadamen-­

te, y ya hacia el final de la intervenci6n se estabiliz6 ligera­

mente por arriba del mínimo normal (60ºC). Este cambio en la -

frecuencia cardiaca probalilcmcnte es debido a la acci6n sinérgi­

ca de los dos f&rmacos¡ por un lado, la Ketamina produce un i~ 

cremento en el gasto cardíaco y la pr.esi6n arterial (2) ¡ y por 

ptro, la Xilacina se sabe que reduce la frecuencia cardíaca en un 

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

La temperatura en este lote fué disminuyendo gradualmente 

y marcadamente al final de la operaci6n, por m&s de lºC debajo 

del valor inicial y por más de 2ºC debajo del valor promedio -

normal (38.5). Este resultado puede adjudicársela a la Xilacina 

ya que la temperatura pudo bajar al nfectarse el centro termorrc 

gulador; como se sabe la Xilacina tiene su acci6n al suprimir 

el tallo encefáiico y sus conexiones con la corteza cerebral (10). 
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e o N e L u s I o N 

Este trabajo sobre la experimentaci6n del uso combinado 

del neuroléptico Azaperona y el Clorhidrato de Ketamina para 

su utilizaci6n en la operaci6n ces~rea en canídeos concluye 

de la siguiente manera: 

1.- La combinaci6n Azaperona-Ketamina no presenta un! 

fecto analg~sico suficiente para una operaci6n ce­

s~rea y de manera general para cirugía mayor en -

el perro. 

2. - La relajaci6n del atero necesaria para esta inter­

venci6n no es adecuada. 

3.- Aunque el tiempo de recuperaci6n quirargica y clf 

nica se presenta mSs rSpidamente que con barbita­

ricos o con combinaciones como la Xilacina-Ketam~ 

na, no es ésta realmente una ventaja de mucha con 

sideraci6n. 

4.- El índice de mortalidad resultante de ésta combi­

naci6n fué de "o• tanto en las madres como en los 

productos lo que es una ventaja sobre otros f~rma 

cos • 



S.• · El efecto de 6sta combinación sobre la írecuencia cHr­

díaca, frecuenc~a respiratoria y temperatura, no pro­

vocó cambios que podrían poner. en peligro la vida dol 

animal.. 

Por lo tanto la Azaperona en combinación con la Kctamina 

no presenta ventajas importantes sol.n·e otros métodos de anestc-­

sia ya utilizados hasta ahora para operación cesárea como la col'.\ 

binación utilizada en el grupo testigo (Xilacina-Ketamina) • No 

puede recomendarse esta combinación para la operación cesárea l'CJ 

que adem5s presenta algunas desventajas que otros m~todos de anes 

tcsia no tienen. 

La combinación Azaperona-Ketamina para la operación ce~á­

rea en can!deos, s6lo podrá utilizarse como un método alternati_ 

vo y siempre tomando en cuenta las circunstancias acerca del 

caso pero nunca como una combinaci6n de primera elección. 
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