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

Ea tan extenso el campo de acción del Médico Veterinario Zoo­

tecniata, que ae encuentra con casos sencillo~ o complicadoaT 

en loa que su presencia es totalmente indispensable para con­

trolar una Zoonosis, o para aten1er u.~ caso especial, como ea 

el caso de l3s aves canoras y de ornato. Tom~do en cuenta 

que en nuestro faía, dada la idioeincracia de nuestra gente,­

aua aficiones, sus gustoe, y coatUJ11bree de tener aves en la­

caaa, en parques y zoológicos, en loa laboratorios y la ofi-­

cina, se creyó pertinente elaborar el presente trabajo. 

También considerando que en México no ae han realizado traba­

jos con este fin, se consideró oportuno realizar la presente­

tesis, con el objeto de dar al clínico 1A idea e informaciñn­

para el tratamiento quirúrgico de lan AVES CA'IORAS Y DE ORNA­

TO. 

En los últimos a.i'!os ae ha prestado especial atención a aque-­

llon anestésico~ que por su fácil administración y manejo, -­

brindan mejores resultados tanto en el campo como en la clíni 

ca particular. 

Gracias al desarrollo de ciertas técnican anestésicas, la --­

práctica de 1 ~. cirugía en anicales, ha obtenido avancen muy -

significativos, y entre loa aneeténicos más usados con cmgní­

ficoo reaultados, tener::on: 



al Olorhi~r~to de Ketamina, que es un anestésico general, no 

narc6tioo ni liarllit'6:1.co, su acci6n es rápida y se aplica 

por via intramuscular o intravenosa, causa suel'lo pro:t'l.mdo o­

anestesia Oateleptoide con sintOlllaS de rigidea. de los múscu­

culos de la cara, por lo que no se considera un buen relaj8.!! 

te muscular. Se suministra en forma de de soluci6n ac11osa -­

iaot6nica. 
Desde el punto de vista de su composic16n quÍID.ica, ee total-

mente diferente a los anestésicos generales que se sncuen•-­

tran disponibles en el mercado, su acc16n 1'annacol6gica es -

natUl'lllsente distinta y produce ei'ectoe anestésicos muy pro-

píos. 

Químicamente el Keta1ar es el Clorlú.drato de Ketamina 0,2- -

(O-Olorifenil)-2-(metilamino)Cidohexanona, que es un sólido­

blanco y cristalino. 

El Ketal.ar se encuentra en solución acuosa isot6nica, con un 

pH ligeramente ácido(3.5 a 5,5), en concentrac16n de 50ma/ml 

y 10 mg/ml de Xetamina base; la aoluc16n al 5~ contiene 0.1' 

mg/ml de par!lfenol (Cloruro de Benceton1o) como preservador. 



ACCION. 

El Ketalar produce un estado de anestesia somática lllUy ~ 

manifiesta, estimulando el sistema cardiovaacular en for­

ma leve así como un efecto mínimo sobre la respirac16n. 

Loe reflejos faríngeos y deglutorioe, e.sí como del muscu­

lo esquelético pueden permanecer con sus funciones norma­

les o estar un poco aumentados, el estado anestésico con­

Ketalar no es en ninguna de sus manifestaciones compara-­

ble con la de otros anestésicos fijoo o volátiles, este -

produce un estado de inconciencia propia llamada "Aneste­

sia Disociativa", por actuar sobre el Bistema Nervioso~ 

Central en la zona Corticotalámicre, donde se locali~an -­

loe centros de asociación, 

El Ketalar. a diferencia de otros anestésicos generales, -

no actúa deprimiendo loe reflejos de protección tales co­

mo el deglutorio, tuoigeno, estornudo, etc., y no induce­

una relajacion apreciable de la musculatura esquelética -

aún ni de esfínteres, teniendo la gran ventaja de que las 

via..J respiratorias se encuentran fisiológicamente norma-­

lea. 



Otra propiedad notoria del Ketalar ea el·bajo grado de rela­

jaci6n muscular, que está íntimamente ligado a 1a dosis y a­

la temperatura corporal. 

El Ketalar ha sido usado muy amplia.mente en diferentes eepe­

cies animales de vida libre, desde paquidermos y serpientes, 

basta quelonios. 

Su empleo en caballos, como lo refieren Pllentes y Cola. 1 1g:.. 

73)., en perros (Kral y Cole., 1973). 1 en 11ono11· (111.es Corth7 

y Chen, 1965)., en aves de zeol6gico ee ha usado con bastan­

te éxito(Soma, 1971; Hartudy, 1971). 

Con todo esto, a la Ketamina no ee le ha clasificado dentro 

del grupo de loe anestésicos porq_ue tiene una acción tan -­

característica que la hace diferente aún cuando ee tengan -

resultados muchan veces similares. 

Ia8 aves, principalmente las de ornato y canoras, son llN1' -

nerviosas, lo cual dificulta eu ll18llejo, y loe riesgos son -

in11111erablee por el hecho de que escapen de las' JlllDoe con la 

consabida pérdida del ave. 

En la actualidad ee cuenta con tranquilizantes del grupo de 

los fenoti~cínicoe (Taneeour,T963), así como loe derivados­

de la morfina(Mitchell,T966 y Seach, 1971), éll%oe. son util! 

zados con 6xito por via intravenoaa. En loe pájaros en bas• 

tante difícil 1oc'llizar arterias y vrmao, y por tal motivo­

eeta técnic'1 no ''ª rcco:ncndable (T, 2, 3, 10, 13). 



KL OBJEUVO PRIMORDIAL DE ESTE TRA.BAJO DE TESIS, ES EL 

SIGUIDTE: 

81).- Seleccionar la doeie y el procedimiento adecuado­

para :producir un estado de anestesia disociativa­

en las.aves canoras y de ornato (4, 12), 

b} .- Emplear al Clorhidrato de Utaain.a como medio de­

tranquilizante del sujeto (1, 3, 8, 10). 

eh- En curaciones dolorosas y para pr'!pararlae con el 

fin de intervenirlas quirúrgicamente (9, 10, 11), 



-!!HR-~-!-!E.lQ!!<l..§_ 
t.- '..\inlcri:.ü. B•YlOL!Í."º· 

1.1. 24 Canarios IS..rinlJe gai1arius) 

1.2. :t4 Gorriones (P~ do:nesticus) (Carpucbcus ~ .. 

n.w¡) 

1.3. 5 Pericos Australianos (Melnpsittacus un•iulah1:.l. Tes­
tigos. 

2.- Material Farmacológico. 

2.1.. Clorhidrato de Ketamina (en concentración de ;,o mg/ 

ml). 

2 . 2. Nitrofuranos (N. F. 1 80 l ,,. 
2.3. Tetraciclina (Terramicina). 

3 .- lVl.aterial QuirClrgico. 

3. t. jeringas para itsullna de l ml. 

3 • 2. Agujas Hipodérmicas del 23 x 14. 

4.- ~·.'.!!! 

Previo o. la aplicación.del Clorhidrato de Ketamina, todos los 

au~alcs estuvieron 9 días co~ premedicacH>n a base de. N.F. 

130 y T<:rrnmicina en el agua \de bebida, ésto se reali7.ó con -

el propósito de que los animales estuvieran lo m{i.s sanos po-

:;ibk al momento de Iniciar este trabajo de investigacif',n. 

También ae usaron tranquilizanten (Oombelen e Ima¡¡otan)­

con ol. objeto d~e ~~ª~"!°"~\•~~o,r¿¡por:~~~en.t.o. ~· . "' 



Las 48 aves se dividen en dos grupos de 2-1 Hrümnles cada uno; d~ 

cada grupo de 2-1 se hicieron 4 lotes de b animales 0cud;.i uno. 

En el cuadro que a DJntinuación se t!Xpone, se qnlistn k iorma 

ci(m de; los lote¡,. 

vta de aplicacioón· de la1 ~Jt~~1 lI M, I.Cft ~I P~ewmino 6 u 

24 Canarios i .. 

. ¡ 

2f Gorriones ·¡ 

.· ,, 

Lote No. 2 

Lole No. 3 

Lote No. '·4 

Lote No. 5 

Lote No.· 6 

Lote No. i 

Lote No. S 

.03 mi Kcttunina 4 u 

.04 mi Kc•ramín:i ;:; u 

.06 rnll Ket<imlna 2 11 

.02 ml Kt:::irulnn (1 u 

.03 mi Ketamlna .¡ u 

. O~ mi Kclamina 3 u Tcsti!'OS 

U. C. ml K1.:::Umim• 2 u 

11 .. ,_ • ,..... --. • 



•, 
(· 

Coanris16n d~U.1._ 
)erinp lnaulloa:" Ml. u. Mg. 

MI. .. u. 
·i 

l. ·80 
,5 40 
.25 20 

.• 125 JO 
• 0625 s 
.03125 2.5 
.0125 l 

·¡l '.. ... j ~~-: t :1 

. . . .. ~t:'~~'.~~ No. 2 

Do11~11 li1iíiU.~ "Ji•·''lflª u, t11, 
" ú.' ~:.- ,_ ··" --: " Ml. 

·• : ~.-! ' 

~- ' 

·¡¡ ._: 
-~ ..... 

! ¡ .. 
1. 

komendacl~¡~ de ~191'ta : ;~ 
~· _-! , . 

.._r ....... .-,,·~ . 
6.5 a 13 mgl ·Kg. 

13 mg----1000 g. 

para Ketalar al 50%. 

Ke111lar 

Mg. 

"º so 
20 25 
10 12.5 
5 6.25 . 
2.5 3.125 
1.25 1.5625 
.s .625 

y m~. de Ketalar.a1 SO ~. 

Mg. 

.625 
1.25 
1.875 
2.50 
3.125 
3.75 
4.375 
5.00 
5.625 
6.25 

X · 20 g.=',26 ,.mg. 

6.5 mg----1000 g. 
X 20 g.= .13 

-.~rn-+2-6- -:-ar . • _2 -= i. 9SJDg. 

l.95 mg ='Dosis x 

,, 
,..., . . . .... , . ' .· .... ~· ;. 



CUADRONo. 3 
ConYermi&a. d 11 ü.I., a al,y rag.' para Ketalar al 10 .¡.. 

Ml. 
., u. Mf. 

1.0 ' io - 40 10 ... 
.5 '40 20 5 
.25 . 20 - 10 2.5 
.us· .:~o 5 1'.25 
.0625 ;'..5 2.5 0.625 
.03125 :1:2.s -;.~, ~' 1.25 O.S125. 
.ous ~ 1 .5 0.125 

.. ,· : :,,t•·: _' .. -.--éUADRl).No. 4 

ELecci6~" i{;U;.'4*11 11.oka i para :KetelAr al 10 '/.. 

~~-·~ll~·~·~~~--~~· ~Ml~·~----~~~~~M~i~·~~~-" 
1 ::.; ·;;0125 ' • .125 
2 :.-~025 : ¿ .25 . 
3 ,¡. ;i .. 03'15 .315 
'· -~·!· ;.os . . .s · 
5 •• ~0625 .625 
s. . ·!015 - • '15 .. 
1. _, : l':oa'ls \. ', · · · · .115 · 
a· -~ ,:-fh · 1 .o 
s ,x t112s S 1 .125 

10 ;• -~~125 .¡ 1 _. 1 . 25 

. ·;·:;-~'.·,;~, .. ;:•, 

-~? 

~ .. . 

.,·:.: 

· • t· : ... ~UADRO No. 5 : · ·· . 
El.eoo16n de dott~ edec~da en araba11 ~oncelitrac~onee (lO y 50~)~ 
al 50'° si para 20:,i. - J.. 8'15 mg, 6 3 U ·. 
al 10 ,;. ~a 20 ·¡. - "~.8'15 mg. 6 15 ·U 

. . p~· ,lO_t• .113'15 m¡¡.U.0)8U 
para· •' s:a. - ';~46875mg (.5) 4. u 

; :1·· 

.ML u 
1 .. 80 -: .:;40 

.5 40 - '2:1:" 

.25 201.; .-. i. ;10 .. 
• I 25 10 - .. ;., 5 
.062& 5' \, 2.5 
• 03125 2fÍi ¡~- 1.25 ' 
fll~fi l ~{) .5 

: 
50 
25 
12.5 

6.25 
3.125 
1.5625 • 

.625 

: ; ~?: 
' " 

¡.• 

,~ - . 

•' 

••• ''""" .• ::i.c:t'll·' t:l;¡llll.:il• et "'"º IJ~ 111 jcrilll;d para lneullna ': 
~m fl•rma decreciente en mllilfr:ros, ·.unidades y mJllgramoe. 1" 
de i:crnlor 

. i 
·¡ 

·'.1 
.,i 
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CUADRO No. 6 

•' '' 

El cu;idro siguiente, ei:plica al anterior en !orina 

creciente en Urúdades, Ml. y Mg. 

u _.M¡: 
1 .0125 .625 
2 '.025 (O) 1. 250 
3 .0375 1 .1115 
4 .050 (O) 2.s <OOl 
5 .01125 3 .125 
6 .0'15 (O) 3.750 
7 .0875 4.375 
8 .1(000) ~.000 
9 .1125 5.G25 

10 ;125 (O) 6.2!')(0) 

... 

•.11 

'l 
......... j ••.. , ' ..... " . 



~ . ,... 

•) 

e u A D R o No. ' 

t. 
·· ft•lll.tado• ft la apllcaci&a dr Jt•ti,lar an difereJ\taa lotH 

ae aYa• ~on p••o• ~ifer9a..-.fom.m4aa al asar. 

, Canarios 
' 

. . 
' 

Gorriones 

1 ·;, 

Peso en lUnída.c.11111.\ 
1----+--·_9rs. \<!e Kelal~r .. Lote 

. . 

.. 
1 
1 

l 18.S 6/Q.075 

2 

3 

4 

A 

B 

e 16.5 

D 

Se utiliza el mismo "'.Ladro para tr~1uil!zsntes (Combelon e Ima.go­

tan) ¡ solamente varia la dos1t'icae1.6n, <JU• '"' de .02ml de tranqu1-

lizs..~teo y con una 1oducci6n de 5 s 10 oeg'.J...~dos menos qu~ loe oeñ& 

lados en éste cuadro. 

' J 



RESULTADOS 

ANALI3I3 DE RESUnTADOS: 

Loe signos clínicos en todos loe animales fueron casi iguales 

despues de la administración del fármacot enumeraremos los -

más patentee,,aeí como los signos vitales sujetos a medicación, 

y son los siguientes: ansiedad, re•toloteo y fijacion eobre -

las paredes de las jaulas, caida d~ la cabeza y desplome h!LP.­

cia atrás quedando suspendida y colgada, abrían las alas an­

tes de sentarse y posteriorn:¡ente caer en decúbito dorsal. 

Las que se e~~etaban en la itano, presentaban esfuerzo para -

liberarse, trataban de asirse fuertemente con loa dedos , ca! 

da de la cabeza hacia atrás y flacidez general. 

Había un aumento en la frecuencia cardiaca y renpiratoria que 

descendía en unos 30 ó '60 segundos m&nteniendose en oasi, un -

5~ hasta su recuperación. 

Solamente en dos aves se produjo la ::iuerte,por sobredosis da­

do que se lee aplicó 6 UI al principio y que deepues se opt6-

por si.uninistrar de menos a :nás, comenzando por 1 UI hasta ll!t 

gar a 3 UI que resultó aer la m~a adecuada al ~eso de loa a.ni 

males. 



A loa doa lotes que se les aplicó a 4 Ul, fué para saber la toleran­

cia mlxima, pero hubo 3 canarios que por baja de las frecuencias -

tudarOn ·mucho en mejorar y a los 2 días mUJ.'ieron. 

A 10 aves escogidas al azar se les volvl.6 a anestesiar con 3 Ul que 

corresponden a 1. 875 mg. a los 3 dCas y otras 10 a los 9 días obtc_ 

nlendo los mismos resultados l5ptlmos durante la anestesia. 

A 5 ae les operó de laparotomra exploratlva, vivieron 4; el que mu­

riO permanecl1i sin comer, beber y defecar durante 26 hrs. 

Se vi6 que de los 9 lotes formados en loa que 11e usaron 6-4-3 y 2U 

Jnaullna los mejores resultados se obtuvieron con 3 Unidades que co_ 

rresponden a .0375 ml y l. 875 mg con una Inducción de 10 - 20 seg. 

y lllla duraci6n de 20 a 30 minutos con un despertar suave y r~¡>ido -

se incorporaban un poco temerosos pero comenzaban a volar en lo!'! -

5 minutos slgulentes a la pedestacl6n (capacidad de ponerse en ple). 

Beblan y/o comian pasado 45 minutos del lniclo del vuelo y la dc!c:-­

cacl6n la haclan mas o menos en el mismo tiempo. 

Por Último mencionaremos a los tranquilizantes f~notiaz!nicoa­

(Combelen e Imagotan), que pueden actuar combinados con l~ Ke~ 

tamina la cual es potenciada en su efecto al mezclarse c~n és­

tos. Utilizando una dosis de .02 ml en todas las aves; obteni­

endo los miamon resultados al aplicar aolamente !\etamina, nol¡¡¡ 

mente que el efecto de inducción con éota última, tarda 5 !.1 10 

segundos máa. Ver cuadro número 7. 



D!SCUSION 

Conaideraciones: 

La Katamina fue utilizada en un total de 48 c&•o•. 

A laa 6 primera• avea se les administró el medicamento con la énlca 

finalidad de observar la reacci6n de 1011 anlm.ales y la respuesta de au• 

organi•moa al f¡(rmaco como puede observarse en el cuadro No. 7, la 

do•a fluctúa entre l. 875 mg/16 gs. 16. 5 ga. de puo de los dlferen­

tee animales. En alguno& casos debemos prolongar la "anestesia die~ 

clativa" y para lograrl-. ae admini•tr6 un& do1l1 extra de Ketalar. 

La cantidad de medicamento adminimtrado variaba mucho con cada &aj_ 

mal, lo que puede atribuirse a factores tales como edad, peso, tem~ 

ramento y estado de stress. Una evidencia ya aceptada (Colomé y -­

Cola., 1970), ea que a mayor dosis mayor electo, y en estos animales 

se pudo comprobar tal hecho, sobre todo c11ando era necesaria una lll!, 

yor colaboraci6n del paciente (caso 11 y 12); Oorri6n y Perico respes_ 

tivamente. Esto es debido a la naturaleza de la intervención. 

También en gorri6n y perico (caso 7 y 17), se observ6 una experien-

cia de mayor valor; en donde se obtuvo una colaboraci6n absoluta por 

parte del paciente y con una ausuncia total do reacciones de defensa -

as{ como tina insensibilidad absoluta al Introducir muchas vuco11 la 

jeringa para aplicar el Ketalar. Cote anoslé11lco os de gran ayuda porque 



(Travernor, 1963), utiliz6 tranquilizantes comunes en ave e,. 

las cuales se mostraron poco cooperativas y sus expresiones 

de dolor eran exageradas. 

En un Oanario (caso No. 18), fué de hacer notar que observ~ 

moa una polipnea apnéica, ésto es algo digno de menciom1r -

pues corrobora las observaciones de Stanca Et- al (1967), -

quien trabaj6 con canarios; utilizando diferentes anestést­

cos. Pero observando los miemoe ai,gnoe: clínicos anteriorme~ 

te descritos, al aplicar el Ketalar. 

En el caso de la Ketrunina podemos además observar que mien­

tras menos se manej.e al animal, máu efectivo es el medica-­

mento¡ aunque aus reflejos están muy aumentados esto no in­

terfiere con el procedimiento quirúrgico • 

.Ugunoe eíntom:i.:; ::::.o lo. oalivaci6n y el nietagmo eiemp·: 

aetu\' icron presentes, lo cual corrobor11 las obeervaci.onee -

de Gyrd { 1971 ). 

La temperatura rectal de los animales aument6 en 1.1 ªC, -­

prom~dio sobre el total de loe 18 animales, lo que indica -

una uua eetimulaoi6n hipotalámicu a nivel del centro tcrmo­

regulador { 12). 

Desde el punto de vista clínico so obaerv6 que de 2 a 5 mi-



nutos deap11és de la aplioaoi6n intr1111ueoular, los animales -

no coordinaban bien sus movimientos y caían en decúbito lat! 

ral (6 ventral si están muy pesados); ya una vez en decúbito 

los animales permanecían quietos y sin aueatra de dolor al -

inyectarse e intervenirlos quirúrgica.mente; se notaron algu­

nos movimientos de carrera y de músculos de la cara, la sa-­

livaci6n era comun, si se les oclu!n o tapaba la regi6n fa-­

cial se excitaban y no coopérab1111 (esto deberá evitarse). 

Los animales una vez bajo el efecto d1eoc1ativo de la Keta-­

aina muestran hiperreflexia e hiperacusia, esto se disminuye 

al premedicarse al animal, 

En avee, debido a su frecuencia cardiaca tan elevada, parece 

ser que el anestésico actúa sumamente rápido a diferencia -­

del cel'do o del humano ( 4), que dure. hasta 3 minutos en ha-­

cer efecto, para observar pérdida de conciencia o dél' dolor­

sin desaparici6n del perimundo, puesto que los reflejos tue! 

genoe y de deglución no solamente se encuentran presentes -­

eino elevados. Por lo que se recomienda no realizar interve~ 

cianea quirúrgicwr o tratar leeioneo a nivel de la orofarin­

ge(ee6fago, traquea y laringe). 



e o K c L u s I o K E s 

1.- Se considera que la dosis adecuada de Clorhidrato de Ke­

tamina varía de 4 a 2 UI. Obteniendo los mejoree resul­

tados al ~plicar 3 Unidades Internacionales que correa-­

penden a ,0375 ml. y 1 .875 mg. con una inducci6n de 10 a 

20 segundos y una duraci6n de 20 a 30 minuto~, con un -­

peso promedio de 17.5 gramoe(cundro 2 y 7). 

2.- Ál aplicar 6 Unidades Internacionales, se considera tox! 

cidad; ya que los animales no recuperan sus funcion .. o, -

(baja de frecuencia cardiaca y reBpiratoria) y por conH~ 

cuencia muerer.(cuaC.ro 2 y 7) 

3.- El amplio margen terapéutico del Ketalar permite su uao­

dentro de una variada gamma de mg/kg de peso vivo, cual­

quiera que sea el tamal'!o de animales menores 

4.- El stress precipitado durante el mnnejo de estos anima-­

lea es fáciluente abolido con el Clorhidrato de Xetamina 

, lo cu&l es desable para evitar pérdidas. 

5.- Los reflejos deglutorios, palpebral y anal son aumenta-­

dos por el 6lcrhidrato de Ketaminli, lo cual es deseable­

teniendo en cuenta que los barbituratos tienden a diami­

nuirlo11. Esto" últimos deben ser utilizados para 1 nter-­

venciones senci llaa y en aniui:ilen rústicos. 



6.- 911 vía de adminiatraci6n no está restringida sino que se -

paede aplicar J>Or viu int~ar, intravenosa e 1ntra­

peritoneal. La aú recomendada ea la 1ntruuacular, aunque 

ae u~1liSal'Oll laa tree v1aa1 ofreci6 a'8 ventaja• esta úl­

tima debido a la acción del aneat6aico 

1.- El. estado analgésico de la Ketamina (Anestesia diaociativa) 

, el animal ae mantiene "despierto" y con cierto aumento en 

los reflejos fisiol6gi~oa, y solrunente se encuentra abatida 

la la sensibilidad de dolor (Corseen y Bjameaen, 1966), lo que 

permite al cirujano o clínico, manejar con facilidad y con­

una considerable disminuci6n de riesgos a animales que en -

su estado natural, sería peligroso o con el uso de otros 

anestésicos generales porque actuan a diferentes niveles 

en el Sistema !fer1ioao Central; dependiendo en mucho del -­

temperamento del animal. 

8.- La recuperación de los animales ea sorprendentemente ri$,pida 

, permitiendoles reanudar de inmediato un comportruniento -­

nor::ial previo sin menoscabo de aus funciones fisiológicas.-

(12). 

9.- Este pro1u~".o !:le c-:nsidera útil para err.plP.arae en aven Ca.n51 

ras y de Ornato de alto valor, o de manejo extraordinariar­

mente difícil. 



10.- El e!eoto dol Clorhidrato do KAt..•11n;>.1 ea ;otenoiado por los 

t.ranqu!!.:l.=t•• i'enoti&dnioos (Col!lbelen " lma¡;ot&n) 1 de loe - . 

ouale11 no ae nportan evideno1M oonoretao, pueoto 'J.'J!> ea les­

ooneid8ft en otro11 e:rper1111entol5 de oi.rue1a1 taabUn ver ouadro 

nillMro 7. 
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