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Resumen. 

La azaperona es un tranqUilizante mayor de la 
serie de las butirofenonas que presenta efectos neu 

rolépticos no sedativos, con baja toxicidad y amplio 
margen de seguridad. Su metabolismo se realiza prin 
cipalmente en el hígado y su excreción, a través de 
orina y heces fecales es rápida (dentro de las pri-

meras 24 horas de aplicado el producto). 

La sedación y miorrelajaci6n que, la aplicación 

de azaperona produce en los caninos son satisfacto-
rias, aunque su efecto analgésico es sólo suficiente 

pare algunas curaciones a nivel de piel; consideran 
do que la sedación y la miorrelajación disminuyen -

las manifestaciones de dolor. Se recomienda aplicd: 
agentes analgésicos o anestesicos locales, al menos, 

durante manipulaciones extremadamente dolorosas. 

La dosis' recomendada es de 4 mg./kg. PV. 

cada por vía intramuscular, aunque es aconsejable - 
disminuirla a criterio del médico, en pacientes de_ 
edad avanzada o con antecedentes de problemas cardis 

• cos. 

La azaperone, por lo general, es bien tolerada 

por los animales aunque eventualmente pueden presen 

tarso efectos secundarios leves como son el vómito 

y le-saliveción. En dosis muy altas (20-40 mg.) pue 

den ocurrir: incontinencia urinaria, protusión del 

pene, postración decdbíto ventral, lagrimeo y sueno 

acentuado. Todos estos efectos desaparecen espontá-

neamente y no provocan daños permanentes o irrever-

sibles. 
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" Observaciones clínicas  

sobre la aplicación de diferentes dósis  

de azaperona en el perro; posibilidades de uso en  

la  práctica profesional " 

Introducción. 

En la clínica de pequeñas especies se presentan 

una serie de situaciones terapéuticas y diagnósticas 

en las que se hace necesaria la inmovilización de los 

animales; como son; la observación clínica de anima-

les agresivos; liMpieza de dientes; sutura de heridas 

pequeñas; curaciones externas; limpieza de oídos; su- 
jeción para tomar radiografías; algunas prácticas gi-

neco-obstétricas; apertura del conducto lacrimal; son 

deos de uretra; corte de colas; Etc. La sujeción fí-

sica, manual; o con la ayuda de cuerdas u otros mate-

riales,presentan peligros para el hombre (mordidas), y 

para el animal (shock debido al impacto psíquico, gol 
pes o inclusive fracturas). La sujeción química (in-

movilización farmacológica o medicamentosa), por medio 

de anestésicos o tranquilizantes, permite evitar éstos 

riesgos. 

La aplicad% de anestesicos generales requiere 

de un gran despliegue de instrumental y personal, ode 

mós de que influye desfavorablemente en la evolución 
postoperatoria; especialmente en animales viejos o 
con riesgo quirjrgico (1). 

Por otro parte, no siempre es nece5ario recurrir 
e una anestesia general para soluciongr los problemas 
en la clínica diaria, puesto que la aplicación de se- 
dantes analgésicos y miorrelaiant(!s 	es :Hficiente . 



Lo deseable es pues, contar con un medicamento -

fácil y cómodo de aplicar, de bajo costo, de baja toxi 

cidad y que además permita una gran amplitud terapéuti 
ca; influencia mínima sobre el aparato respiratorio y 

cardiocirculatorio, con propiedades analgésicas, de se 

daci6n y miorrelejación; sin renunciar a la seguridad 

de su aplicación (2). 

Los medicamentos usados con este fin se denominan 

genericamente tranquilizantes. 

TRANQUILIZANTES: 
El término tranquilizantel se 

ha usado en el hombre para nombrar aquellas drogas - 
que son capaces de inducir a un estado de calma, en - 

d6sis que no producen hipnésis. Se clasifican en dos 

grandes grupos: 

1. Tranquilizantes mayores: Se incluyen la buti 
rofenonas, las* fenotiazinas, los alcaloides de rauwol 

fia y los tioxantenos. Su uso es principalmente para 

el tratamiento de les psicótis como esquisofrenia, 

nía y demencia senil; trastornos del comportamiento -

en niflos (21). 

2. Tranquilizantes menores: Son las benzodiace-

pinas, los carbamatos y un número de compuestos quími 

cos como clormezanone, hidroxizina y trimetozina. Su 

aplicación es en las neurosis y psiconeurosis y para 

reducir le ansiedad, agitación y tensión patológicas 

(21). 

El término tranquilizante no es muy enropiado, -

porque algunos compuestos a los que se ha aplicado,-

presentan efectos que no difieren.mucho de los barbi-
túricos cuando-se usan en dOsis aeropladas. Se han -

usado otros términos como ataráxicos, psicotrópicos, 

neuropléjicos, neutolépticos (tranouilizantes mayores) 
eTc., términos cuyamnnotación no presente ventajas -

sobre el tan usado tranquilizante (21). 



APP:C W-1 17S CIE1,1 T1rICCS: 
Durante los últimos 

años se ha usado la azaperona como tranquilizante en 

los animales de granja (Suinos, Ovinos, Bovinos, Aves), 

al parecer como el mejor remedio para calmar a los -

animales sujetos a situaciones de stress (6). En el -

Reino Unido, Hall L.W. (citado por Benson y Coll.), la 

menciona como una gran esperanza,como tranquilizante 

sin los efectos colaterales indeseables' sobre el rit-

mo y oasto cardiacos; reducidos por los derivados de 

la fenotiazina (3). Resultados halagadores se han ob 

tenido en su utilización como tranquilizante en cerdos 

(5, 11, 16, 18, 24). 

Fitko y Coll. (5), observacpwcrneluso de la aza-

perona se obtienen efectos tranquilizantes setisfacto 

ríos en becerros, toros, caballos, perros y aves, ba-

sándose en experiencias clínicas sobre el transporte 

de animales para calmarlos, poder manejarlos y para 

hacer pequeñas intervenciones quirúrgicas, en ocacio 

nes con el uso simultaneo de la anestesia local. Men-

ciona también, que el uso de la azaperona no presentó 

efectos colaterales como inflamación del sitio de la 

inyección y disminuci6n del apetito en los zlnimales. 

Además,en los cánidos, dosis de 2 mg./kg. parecen ser 
suficientes para algunas operaciones superficiales y 
para ejecutar operaciones más dolorosas,fué necesario 

usar 3 mg./kg. de peso vivo, con anestesie local. 

NOTA: Fitko y Coll. aplicaron la azaporona para 
investigación a las siguientes especies y dosis: 

Toros, novillas y becerros: 0.3-0.9 mg./kg. PV,IM 

Su anos en engorda y 1 echones: 0.7-10 mg/kg PV, IM 

Aves: pollos y patos; 0.7-10 mg/kg. PV,IM 

Cánidos: 0.5-3 mg/kg, PV,IM 

Los resultados óptimos los obtuvo a do 	(e; 

Recerross 0.5 mg/kg. 
Toros y novillas: 0.8 mg/kg. PV,IM, 

1 



Suinos en engorda: 2-3 mg. y lechones 1 mp/kg. PJ,IM 

Canidos: 2 mg/kg. PV,IM. 

Estudios efectuados por Hughes (10) en borregos, 

comparando la azaperona con la acetylpromazina, obtu-

vo mejores resultados con la azaperona, basándose en 

la conducta del animal y, concluyendo que puede usarse 

para evitar el stress; como en los cerdos. 

GENERALIDADES SOBRE EL FARMACO: 
La azaperona -

es un neuroléptico (tranquilizante mayor), de la serie 

de las butitofenonas con fórmula condensada: C19 H22  

N3 OF ,y un peso molecular de 327.39 (17). La fórmu-

la desarrollada de la sal es: 

F-11:11>C-CH2-CH2-CH2  

AZAPERONA 1-(4-fluorofenil)-4-4-(2-piridinil) 

-1-piperazini1-1-butanana. 

Presenta efectos neurolépticos no sedativos con 

baja toxicidad y amplio margen de seguridad. Reduce -

la actividad motora produciendo un bloqueo de la res 

puesta condicionada de "evitación" (12). O see,e1 blo 

queo a nivel de corteza cerebral provoca que el indi-

viduo tenga movimientos pero no voluntarios (incoor-

dinación), lo cual hace rue adopte cualquier posición 

y no haga rmia por evitar la manipulación (es une di, 

minución en respuestas voluntarias). 

Produce une sedación psicomotora sin efectos mi' 

cóticos por. Io cual el animal se muestra indiferente 

el medio ambiente que lo rodea; ésto, debido a une pro 

teccifAi contra reacciones exageradas del Sistema Ner-

vioso Aut6nomo a 1n estímulo externos; sin embargo 

el animal perwmcce ~ciente (12). r.n 109 sumn0s, P0  

tenejelL 	1cui ana ré-Aco5 e hiunhtic, 	Oueien- 



do el estado de neuroleptanalgesia tan necesario en -

la clínica canina (12). 

En cuanto a su metabolismo, la azaperona se absor 

ve fácilmente a partir del sitio de aplicación, donde 

él catabolismo de la sal comienza, se distribuye por_ 

todo el organismo y alcanza los más altos niveles ti-

sulares aproximadamente a los 30 minutos de administra 

da la solución. El catabolismo de la azaperona se - 

realiza principalmente en higado, donde por simples -

procesos oxidativos, se producen diferentes metaboli-

tos siendo estos absolutamente inocuos. La excreción 

de la azaperona se realiza rápida y completamente a - 

través de la orina (25%) y de las heces fecales (751), 

principalmehte dentro de las primeras 24 horas de apill 

cado el producto (9, 13). 

Con respecto a su toxicidad, la azaperona en d6-

sis terapéuticas es bien tolerada y no se han observa 

do reacciones secundarias indeseables, aunque pueden 

presentarse salivación y respiración acelerada con dO 

sis elevadas, éstos efectos desaparecen esponténeamen 

te y no provocan darlos permanentes o irreversibles. 

No se han observado reacciones locales en el sitio de 

aplicación (intramuscular) (15, 19). 

La literatura consultada hace 'enser que lo aza-

perona pueda util i7arse ccn buenos r,esultados en la - 

clínica canina, sin embargo, pocos son los datos solar 

SU uso, dosificación y efectos posibles de su aplica-

ción; lo cual será objeto de este trabajo. 

Les notas de Fitko y Coll. (6) sobre el uso de - 

la azaperona en los canideos no estará suficientemente 

discutidas y por lo mismo no sor, concluyentes. 



Si bien se ha escrito que no se cuenta con muchas 

experiencias sobre el uso de la azaperona en caninos, 

si se tienen datos sobre la aplicación de derivados de 

las butirofenonas en asociación con analgésicos (neu—

roleptanalgesia) (4, 7, 8, 23, 23, 25) o bien en la —

azaperona y analgesia. 

La experiencia de la aplicación de la azaperona 

en la inmovilización de animales fué siempre satisfac 

torta, además, también permitía su utilización como —

medicamento preanestósico. Esto hace pensar que que—

da ser utilizada sin riesgos en la clínica de pequenas 

especies. 

Los neurol.épticos como la azaperona, producen un 
estado de sedación e inconcienciay moderada acción ve 

getativa (moderada acción del Sistema Nervioso Autóno 

mo sobre motilidad visceral, latidos cardiacos, secre 

ción de glándulas y secreciones bronco—traqueales que 

el individuo no controla) y relajación muscular (mio—

rrelajación). 



Obletivos. 

1. Se aplicarán dosis variables de azaperona en_ 
los animales, se les observará y revisará a interva-

los pre-determinados de tiempo, con el fin de determi  
nar los efectos clínicos que produce su aplicación en 

el perro, en base a los criterios de sedación, miorre  

lalación y analgesia (escala de actividad). 

2. Por medio de observaciones clínicas, se deter 
minarán los efectos a diferentes dosis, la dosis Ipti 

ma promedio y la dosis  letal (dosificación). 

3. Se realizará el exámen clhico de los animales 

después de aplicar el fármaco, a los 30, 60, 90 minu-
tos y hasta su recuperación total, para establecer los  

tiempos de acción del mismo y la duración del efecto  
(latencia). 

4. En base a las observaciones y examen clínico 

se conocerán los efectos secundarios que produce la  -

aplicación del fármaco en los caninos, 
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Material  y  Métodos. 

1. Material biológico: Se experimentará con 35 

animales de diferente edad, peso y sexo tomados al - 

azar de laS jaulas de la Facultad de Estudios Superio 

res Cuautitlán, 

2. Material no biológico: Consta de alcohol, je 

ringas, báscula, Azanerona (uStresnil", Chinoin-Uanssen 

Pharmaceutica; en concentración de 40 mg./m1.; presen 

tación en frasco de 20 ml.), termómetro, lOmpara oftal 

moscópica, estetoscopio, martillo de percusión, algo-

dón, mesa, agujas de disección, alfileres, etc. 

NOTA;. Se considera pertinente hacer notar que los 

animales utilizados para el experimento, fueron toma-

dos de las jaulas de individuos destinados para las -

prácticas de anatomía de dicha Facultad, la mayoría de 

ellos provienen de diferentes centros antirrábicos par 

lo que no es posible estandarizados, son de diferente 

tamaflo, sexo, peso, edad y raza, y se presentan gene-

ralmente en malas condiciones de salud; sin embargo,-

como en la práctica profesional es también frecuente 

observar estas condiciones, se consideró (lúe el expe-

rimento podía realizarse bajo dstas circunstancias, 

que quizá semejarían a las de campo. 

Los caninos se dividen en siete grupos de cinco._ 

animales cada uno, 0 ]os cuales 50 del aplicarán dif2 

rentes doóis de azaperona, serán revisados antes de 

la medicación y posterior, a ésta a los 30, 60, 90 mine 
tos y hasta su recuperación total, tomando los sic sien 

tes datos: 

- Temperatura 

- Pulso 

- Frecuencia Cardiaca 

Frecuencia Respiran ría 



- Reflejos, pupilar, palpebral, rotuliano, palmar 

y anal. 

- Presencia de respiraciones torácica y abdominal. 

- Datos subjetivos: Salivación, sensibilidad y tono 

no muscular. Se valorará su -

eficacia basándose en tres criterios: sedación, miorre 

lajación y analgesia. * 

* Sedación: Después de la inyección se observará 

la actitud de los animales y los reflejos antes mencio 

vados, así como el parpadeo. 

* Analgesia: Se examinará mediante "pinchazos"_ 
de alfiler aplicados a la sensible piel de los entre-

pulpejos plantares y a otras partes del cuerpo, así -
como mediante la compresión de los pulpejos plantares. 

* Miorrelajación: Para evaluarla se moverán pa-

sivamente las extremidades y se palpará la tensión de 

la musculatura de la pared abdominal. 

Los datos cuantificebles serán sometidos e análi 

sis estadístico de varianza, mientras que los no cua,,  

tificables serán evaluados por criterios clínicos. 

PLAN DE TRABAJO: 

Grupo 1 = 5 animales: 2 mg./kg. PV, IM, 

Grupo 2 

Grupo 3 

* 

= 

5 animales: 

animales; 

4 mg./kg. 

6 mg./kg. 

PV, 

PV, 

IM, 

IM. 
Grupo 4 

Grupo 5 

= 9 animales: 

* 5 animales: 

8 mg./kg. 

10 mg./kg. 

PV, 

PV, 

IM. 

IM. 

Grupo 6 * 5 animales: 20 mg,/kg. PV, 1M. 

Grupo 7 s4  5 animales; 40 mg./kg. PV, IM. 

NOTA: Las dosis mencionadas, se seleccionaron en 
base e los estudios efectuados en otras espacien y en 

los resultados obtenidos por ritko y Coll, en el ¡:erro. 
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Resultados. 



Se observa un cambio en cuanto al plan de tra- 
bajo original, con las dosis de 20 y 40 mg./kg. PV. 

(Grupos 6 y 7) para las que se habían programado 5 

cánidos en cada una; debido a que se decidió que 4 

animales eran suficientes para la primera duplica-
ción de la dosis (de 10 a 20 mg.) ya que no se obtu 

vo la muerte de ningdn animal. Se obserVó en cambio, 
que el voldmen de solución inyectado provocaba mob2. 
tías. 

Tomando en consideración, que la cantidad de -

liquido a inyectar es muy elevada, y además, que con 

la aplicación de 40 mg./kg. PV a dos animales no se 
sucitó la muerte de ninguno, se consideró innecesa-
rio aplicarla en un número mayor de cánidos. 
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Hola anexa a Tabla General de resultados:  

OBSERVACIONES. 

Caso: 1. Tenia infección rectal severa, razón nor la que no 

aparece la temperatura inicial, presentó incoordinación pos 

terior. 

4. Tenia herida profunda en la pata izquierda, la cura 

ci6n fué posible, pero la sensibilidad y dolor eran notables. 

5. Orinó y defecó diarrea varias veces. 

7. Pata derecha herida, se lavó y aplicó violeta, pero 

manifestó dolor el animal. 

8. Tenia tick nervioso en hocico y ojos, dientes lace-

rados (posibles secuelas de moquillo). 

10. A los 10' de aplicado el fármaco corrió sin rumbo 

fijo, chocando contra mesas y otros animales a los que mos-

traba agresión, vomito dos veces y permaneció en decúbito la 

teral por 10' haciendo sonidos variables, después se calmó. 

11. Orinó, presentó ligera exitación. 

15. La duración del efecto sedante permaneció por más de 

7 horas, presentó temblores todo el tiempo y se golpeó fuer 

temente el hocico contra el piso repetidas veces, se norma-

lizó a las 10 horas aproximadamente. 

16. Presentó incontinencia urinaria, defecó y se escondía. 

17. Ausencia de un ojo, mal suturado e infectado, se rea 

liz6 curación, el animal manifestó dolor. 

23. Presentó protusión del pene. 

26. Tenía conjuntivitis purulenta, exudado purulento mu 

coso en nariz, se efectuó curación. 

27. Inquietud a los 30', posición decóbito ventral con 

tren posterior levantado por horas, lloriqueo. 

26. Posición decúbito ventral con tren poste ior levan-

tado en lo que hizo numerosos intentos de caminaar, inconti 
nencie urinaria, carrera, lloriqueo. 

29. Posición decdhito ventral con tren posterior levan-
tado en la que permaneció por horas. 

30. Tranquilidad y reposo exagerados, sueño, absoluta 
indiferencia, a las 6 horas movimientos muy incoordinados, 

roximadamente a las 16 horas su estado era normal. 

12 -- 



Temperatura. 

Los resultados se observan en la gráfica 1. 

Como base se tomó el valor normal que se repon-
ta en la literatura (37.5 a 39 0C). Se midió la temr 
peratura a todos los animales antes de aplicar el fér 

maco, post-medicación a los 30, 60 y 90 minutos y bu 
te la recuperación total. 

En todos los casos, antes de iniciar el experi-
mento, la temperatura se encontraba por arriba de lo 
normal, lo cual quizá podría atribuirse a las condi-
ciones de confinamiento y de salud en que los anima-
les se encontraban. 

De uno u otro modo, los datos obtenidos muestran, 
a los diferentes intervalos de tiempo, una disminuodn 

de la temperatura, tanto más pronunciada, cuanto ma-

yor es la dosificación de ezaperona. 
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Pulso. 

Los resultados se observan en la gráfica 2. 

Todos los animales eran de mediana talla (20-25 

kg.). Se tomaron datos del pulso antes de aplicar 

el fármaco y se compararon al valor normal reportado 

en la literatura (60-80-120); los resultados se en-

contraban normales, con excepción de dos animales, en 

los que se encontraba ligeramente aumentado. De cuál 

guiar manera, se observó un aumento del pulso, sobre 

todo a los 30 minutos de aplicado el fármaco, el cual 

va disminuyendo progresivamente hasta la recuperación 

( 4 a 6 horas ). 

En todos los casos, hay un mayor efecto a partir 

de los 4 mg. Con 8 mg., el aumento de respuesta se 

mantiene hasta los 60 minutos, despudd tiende a dismi 

nuir nuevamente, normalizándose aproximadamente a las 

2 horas, tiempo que se prolonga en dosis muy elevadas. 





Frecuencia  Cardiaca. 

Los resultados se observan en la gráfica 3. 

Comparado al valor normal que reporta la litera-

tura para la Frecuencia Cardiaca en el perro (80-120) 

ésta se encontraba dentro de los límites en todos los' 

animales antes de aplicar el fármaco, exceptuando dos 

en lbs que apareció ligeramente aumentada. 

A los 30 minutos post-medicación, se observó un 

aumento de la frecuencia cardiaca, que disminuyó paula 
tinamente hasta la recuperación. De dosis de 8 mg. -
en adelente,éste aumento se mantuvo por espacio prome 
dio de una hora, antes de empezar a disminuir y oro-
longdndose por más tiempo en dosis muy elevadas. 

17 - 
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Frecuencia Respiratoria.. 

Los resultados se observan en la gráfica f. 

Antes de aplicar el fármaco,:se tomó la Frecuen-
cia Respiratoria en todos los animales y se encontró 

normal (16 e 20 respiraciones por minuto), en relación 
con los valores caninos normales reportados en la li-
teratura. 

Los animales que recibieron azapProna en dosis -
de 10 mg./kg. PV, manifestaron un aumento de la fre-
cuencia respiratoria a los 45 minutos promedio de addi 

cado el f‘ármaco, aumento que se mantuvo por espacio - 
de 2 horas en los animales que recibieron dosis de 40 
mg./kg. PV. 

En todos los casos la frecuencia respiratoria  
disminuyó progresivamente hasta estabilizarse en el - 
(JOU() de recuperación. 

1 9 - 
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Respiraciones torácica y abdominal. 

La respiración torácica y la respiración abdomi,-

nal,se mantuvieron presentes en los diferentes inter-

valos de tiempo y en las diferentes dosis, con excep-

ción de un caso (#15), en el que la respiración torá-

cica no llegdra desaparecer pero si disminuyó notable 

mente a los 30 minutos de aplicado el fármaco, y per-
maneció de esta manera durante veinte minutos. 

Reflejos. 

- Reflejo pupilars El reflejo pupilar se mantu-

vo presente en la mayoría de los casos, aún cuando se 

observó una ligera disminución del mismo en dosis de_ 
4 y 6 mg./kg. PV principalmente, a los 30 minutos de 
aplicado el fármaco, manteniendose aproximadamente 

una hora. Después de este periódo, la pupila reaccio 

no normalmente al estímulo de luz. 
- Reflejo palpebrals El reflejo palpebral se 

mantuvo presente en todas las dosis y a los diferentes 

intervalos de tiempo. 

- Reflejo rotulianos El reflejorotuliano se 
mantuvo siempre presente, a los diferentes tiempos y 

dosis. 

- Reflejo palmar: El reflejo palmar, solo tuvo 

una ligera disminución en dosis de 4 mg./kg, y en un 
animal en dosis de 20 mg./kg., a los 30 minutos de - 
aplicado el fármaco y permaneció así por espacio de -

una hora (ceso 1/15). 



- Reflejo anal: El reflejo anal se mantuvo pre-

sente en general, disminuyendo ligeramente a los 30 -

minutos de aplicado el fármaco en algunos animales a 

los que se les aplicaron 6 mq./kg. PV, y solo en uno 

de ellos la disminución se mantuvo durante una hora -

(caso #15). El reflejo anal disminuyó también en dos 

animales en dosis de 8 mg., dos animales en dosis de 

20 mg. y un animal en dosis de 40 mg./kg., en todos_ 

los casos a los 30 minutos dd aplicado el fármaco. 

Tono muscular. 

A los treinta minutos de aplicado el fármaco, el 

tono muscular sufre una disminución en la mayoría de 

los animales, desde las dosis más pequeñas (2-4 mg./ 

kg,) hasta las dósis más altas (20-40 mg./kg.), man-

teniendose ésta durante una o dos horas, tiempo que -
se prolonga en tanto la dosis aumenta. 

Sal ivación. 

En cuanto a salivación, se demuestran cambios li 

geros pero variables en aumento y disminución, tanto 
en los diferentes intervalos de tiempo (30, 60 y 90 - 
minutos) después de aplicado el fármaco, como en las 
diferentes dosis: 2 e 10 mg./kg. PV. 

En las dosis más altas (20-40 mg.), la salivación 

tiende e aumentar por un tiempo más prolongado. 

Sensibilidad. 

ensibil ided aumentó l icerarnente en uno de los 

animales en dosis de 2 mg./kg, a los 30 minutos de - 

aplicado el fármaco. Fn dosis de 4 y 6 mq./kq. 	le 



sensibilidad disminuyó también a los 30 minutos post—

medicación y germaneci6 así durante 1 o 2 horas. En 

dosis de 8 mg./kg. en adelante, la sensibilidad dis—

minuyó solo ligeramente, en algunos animales a los 30 
minutos de aplicado el fármaco y en algunos otros a 
los 60 y/o 90 minutos. 
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Observaciones clínicas 

en base a los criterios de sedaci6n 

miorrelajación y analgesia. 

- Sedación: Dentro de los 30 minutos después de -

aplicado el fármaco, los animales reaccionaron a la - 

azaperona con la actitud de dormir y reflejos retarda 

dos (pupilar, plantar y anal principalmente). El efes 

to sedante se comprobó con el manejo de los animales 

para efectuar curación de heridas externas que presen 

taban, al que reaccionaban con fuertes movimientos de 

defensa, antes de la aplicación del fármaco. 

- Miorrelajación: La miorrelajación se evaluó *pa' 

pando el tono de la musculatura de la pared abdominal 

y con movimientos de flexión y extensión de las extre 

midades, en los que se comprobó la disminución en el_ 

tono muscular en la mayoría de los casos. La miorrea 

jación generalo permite el manejo de los animales al -

disminuir las respuestas voluntarias por acción del 

fármaco, que disminuye el llamado reflejo de evitación. 

- Analgesia: Se valoró la acción analgésica median 

te "pinchazos" de alfiler y compresión con pinzas de 

cirugía en varias partes del cuerpo, princioalmente - 

en los pulpejos plantares. En la mayoría de loe casos 

la prueba resulto( negativa, ya que los animales reac-

cionaron con manifestaciones de dolor a los estímulos 

aplicados repetidas veces. Sin embargo, al efectuar_ 

las curaciones los animales manifestaron, eparentemen 
te, una disminución el dolor en regiones como: abdomen 

ojos, c re extremidades y recto. 



Se aplicó un análisis estadístico de varianza a 

los datos cuantificables (constantes fisiológicas). -

tomando en cuenta para éste sólo los valores signifi-

cativos por. arriba del rango normal; agrupándolos co-
mo sigue: 

CLAVE: A, indica un valor promedio por arriba del ran 
go normal. 

indica el tiempo en el que se obtuvo el ma-

yor aumento del parámetro, a las diferentes 
dosis. 

indica el valor promedio obtenido que nunca 

salió del limite superior normal del rango_ 

de dicho parámetro reportado en la literatu 

re para la especie canina. 

Dosis 2 mg.: 

30' 60' 
TIEMPO 

221 RECUPERACION 

Temperatura A A A A 
Pulso A - 

Frec. Card. A* A - 
Frec. Resp. A* A A A 

Dosis 14  mg.: 

Temperatura - .. 

Pulso A A* A 

Frac. Card. All A A 

Frec. Resp. A* A A A 

Dosis6 mg.: 

Temperatura A - 

Pulso A* A A 

Proc. Card. A A" A 
írac. 	Resp. A* A A 

Análisis Estadístico. 



30' 	60' 	90' 	RECUPERACION  

Dosis 8 mg.: 
Temperatura A - - 	- 
Pulso 	A 	A* 	A 	- 
Free. Card. 	A 	A* 	A 	A 
Frec. Resp. 	A* 	A 	A 	A 

Dosis 10 mg.: 
Temperatura - - - 	~ 

Pulso 	A 	A* 	A 	A 
Frec. Card. 	A 	A* 	A 	A 
Frec. Resp. 	A 	A* 	A 	 A 

Dosis 20 mg.: 
Temperatura 	A 	- 	 - 
Pulso 	A 	A* 	A 	A 

Frec. Card. 	A 	A* 	A 	A 
Free. Resp. 	A* 	A 	A 	A 

Dosis 40 mg.: 
Temperatura - - - 	- 

Pulso 	A 	A* 	A 	A 

Frec. Card. 	A 	A* 	A 	A 

'Frec. Resp. 	A 	A* 	A* 	A 

El análisis de varianza aplicado a los datos así 
agrupados indica que la dosis más recomendable y el 

tiempo donde se presentan los mayores efectos es 6 mg. 

por Kg. de peso y 30 y 60 minutos respectivamente. 
$in embargo si tomamos en cuenta solamente pulso 

y frecuencia cerdiáca, el análisis define 4► mg./kg. PI 
COMO la dosis áptime promedio, manteniendose 30 y 60 

minutos como los tiempos donde se presentan lo mayo-

reo efectos. 
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Dosis Optima Promedio 

y Dosis Letal. 

Las dosis a probar fueron: 2, 4, 6, 8 y 10 mg. / 
Kg. PV, por via intramuscular. 

De acuerdo al análisis estadístico de varianza y 

a las observaciones clínicas utilizando los criterios 
de sedación, miorrelajación y analgesia, se encontró 

que la dosis óptima promedio es de 4 miligramos por -

kilogramo de peso vivo, para los fines antes menciona 

dos, observandose un aumento del pulso y de las fre-
cuencias cardiaca y respiratoria a los treinta minutos 
de aplicado el fármaco. 

En canideos mayores de 9 años, se recomienda dis 
minuir la dosis a 2 o 3 mg./kg., ya que los efectos -

cardiacos y respiratorios son más severos en indivi-
duos de edad avanzada. 

Para determinar la dOsis letal. se  aumentaron las 
dosis hasta 20 y 40 mg./kg. PV, sin provocar la muer-
te de ningún animal, Habiendose observado como dosis 
óptima 9romedio la de 4 mg./kg, y habiéndola sobrepa-
sado por 36 mg./kg. (rango de 4 a 40 mg.), situación 
que implica un amplio margen de seguridad, se conside 

r6 innecesario continuar el aumento de la dosis. Por 
esto no se determinó la dOsis letal. 



Tiempos de acción  del fármaco  

zluración del efecto. 

Los datos fueron tomados por tiempos: a los trein 

te, sesenta y noventa minutos después de la aplicación 
del fármaco y hasta la desaparición de la sedación, - 
miorrelajación y analgesia, así como la estabilización 

de las constantes fisiológicas (recuperación). 

Sin embargo, los primeros efectos de la ezapero-

na se observaron entre los diez y veinte minutos des-
pués de apliCar el fármaco. El efecto pleno de la - 

azaperona,se logró aproximadamente a los treinta mine 

tos, mismo que se mantuvo durante 45 a 60 minutos 	- 

aproximadamente y se prolongó en dosis muy altas ( 20 

y 40 mg.) por espacio de 3 a 6 horas. 

Pasado dste tiempo los perros recuperaron gradual 

mente la sensibilidad al dolor en primer lugar, y la 
tensión muscular; sin embargo, los animales permanecie 

ron somnolientos y tambaleantes en los movimientos, -

bajo los efectos de sedación. 

Los canideos recuperaron su normalidad al cabo -

de 2 horas promedio en dosis de 2 mg./kg., de 1+ horas 

promedio en dosis de 4 y 6 mg./kg., de 6 a 7 horas en 
dósis de 8 mg./kg,, de 8 horas promedio en dosis de 
iD y 20 mg./kg. y de 8:30 a 12 horas en dosis de 40 - 
mg./kg.; aunque cabe mencionar, 	en lo.que se refie 

re e duración del efecto, que se observaron grandes -

variaciones individuales. 
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Efectos Secundarios.  

De un modo general la azaperona fué bien tolera 

da por todos los animales. 

A dosis medias (4-6 mg./kg.), dos de los anima-

les presentaron vómito, aproximadamente a los treinta 

minutos de aplicado el fármaco. 

En dosis altas (20-40 mg./kg.), dos de los ani-

males presentaron incontinencia urinaria, protusi6n 

del pene, postración decúbito ventral con tren poste 

rior levantado, lagrimeo, salivación, ataxia, suefío y 

reposo profundos, así como indiferencia al medio am-

biente que los rodeaba. 

En caso particular, un animal de aproximadamen-
te 4 años, son dosis de 4 mg./kg., presentó fenómenos 

de exitación tales como vómito, defecación, inclina-

ción a deambular, movimientos circulares y convulsio 
nesvtodo a los diez minutos de aplicado el fármaco. 

De los veinte minutos en adelante su actitud fué tren 

quilo. 

Otro caso particular, fué el de un animal aprod 

mudamente de 9 arios, a dosis de 6 mg,/kg., el cual 

presentó incoordi.nación exagerada, temblor constante, 
incapacidad de levantarse en cuyos intentos repetidos 

so golpeó fuertemente la man fnola inferior contra el 

piso, sin reaccionar al acwc rcamientr o contacto con 

personas u otros animales 	mirada fi le - 

hacia la pared, ésta ecti tud f' i)rOl ongó por casi 8 

horas y el efecto sedante desapareció aproximadamen- 

te a l.as doce horas 	!,(1 1 	1179 alín no era 

completamente normal, 





El primer punto de importancia a discutir es la 

falta de controles, ya que al diseñar el experimento, 

se pensó en usar como controles los valores normales_ 

reportados en la literatura para los caninos (constan 

tes fisiológicas). De cualquier manera, tomando en -

consideración que en la literatura consultada y con -

otras especies no se presentaban cambios en los anima 
les controles, es probable que en este caso suceda al 

go similar. 

Temperatura: 
A este respecto, el efecto de dis-

minución de la temperatura que el fármaco produce, -

nunca sale por el límite inferior normal reportado en 

la literatura (380C), condición que en la aplicación_ 
de anestésicos como derivados de la fenotiazina (10)_ 

si se observa, ventaja que presenta sobre los mismos. 

Es necesario mencionar, que dosis de 20 y 40 mg. 

/kg. llevan esta disminución de temperatura en °casto 

nes por debajo de 38°C, sin embargo, son dosis que so 

brepasan por mucho las dósis recomendadas. 

Pulsos 
En todos los casos hubo aumento del pul 

so producido por, el fórmeco, sin embargo, en la mayo-

ría de los animales el pulso vuelve a sus valores nor 

males (80 a 120 pulsaciones por minuto) tararía el peril 

do de recuperación. 

cuenria Cardiaca: 
f 
	

rn co =rodia jo un 
rn n o de laa frecuencia cardiaca en todos los animales 

ro este volvió a la normalida4 (110-170 'il)r minuto)-
en la ma,,,oria de los porros en tanto 5e env)ezahl..in a 
recuperar. 
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Cabe agregar, que si hay gasto cardiaco a pesar 

de que Benson y Coll., dicen lo contrario. 

Frecuencia Respiratoria: 
Hubo un aumento de la 

frecuencia respiratoria en todos los animales, a con-

secuencia del fármaco, sin embargo, se considera un - 

proceso normal por estimulacián a centros respirato-

rios, el cual es pasajero y no tiene mayores consecuen 

cies. 

Sedación, Miorrelalación y Analgesias 
La seda-

ción y miorrelajación obtenidas con la aplicación de 

azaperona se consideran satisfactorias. El efecto anal 

gésico es dnicamente suficiente para algunas curacio-

nes a nivel de piel tomando en cuenta que la sedación 
y la miorrelajación disminuyen aparentemente el dolor, 

porque se presenta el reflejo de evitación. Es recomen 
dable aplicar agentes analgésicos o anestesia local 
para tratamientos dolorosos. 

Dosifica ióes 
Se recomienden 14 mg./kg. de peso 

vivo, como dosis óptima, Habiendo observado el aumen 

to que el fármaco produce sobre los funciones cardía-

cas y respiratorias, y que éste efecto es más severo 

cuanto más edad tienen los animales (caso #15), se re 

comiendo disminuir la dosis del fármaco e criterio, - 

en animales de edad avanzada o con antecedentes de pa 
decimientos cardiacos. 

e presentó vómito en dos animales, el cual no — 
se considera i Dortanta por el número tan reducido. 
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Conclusiones. 



En razón de su buena acción sedante, la azanero-

na facilita situaciones en las cuales se haría difícil 

la manipulación de los animales, como curaciones exter 

nas de cualquier tipo a nivel de piel, así como suje-

ción en aeneral de animales extremadamente agresivos 

en los que se haría difícil la aplicación de un tran-

quilizante por vía endovenosa e incluso como prepara-

ción preoperatoria para las intervenciones quirúrgicas 

ya qué, como se mencióoó, el fármaco disminuye las - 

respuestas voluntarias en el animal y permite que 	-

adopte cualquier posición y no haga nada por evitar_ 

la manipulación. 

El efecto analgésico de la azaperona en general 

no es suficiente, aún cuando aparentemente los anima-

les no reaccionan violentamente; sería recomendable -

la aplicación de algún analgésico o incluso, de un 

anestésico local; al menos durante el periodo de las 

manipulaciones extremadamente dolorosas. Probable',, 

te podría ser usado como preanestésico (como en el ca 

so de los cerdos); sin embargo, aún no hay un trabajo 

escrito que hable al respecto en el caso de la azape-

rone, aunque otros derivados de las butirofenonas han 
sido usados para tal fin (8). 

La miorrelajación que se obtiene con le ezapero-
na significa una ventaja eticencial, en virtud de que -

se pueden efectuar intervenciones quirdrgicas superfi 

dales y manejo adecuado de los animales, evitando con 

esto riesgos para el animal o el médico. 

Como dosificación se recomiendan 4 mg./kg. PV en 

aplicación intramuscular, y la disminución de éste e 

criterio del médico en animalee viejos Y/o con anteco 

dentee de padecimientos cardiacos. Teniendo en cuenta 

estos sugerencias posológicas, se pueden dar por dese 

ladee eventueles efectos secundarios imoo tantos; 

tal, es la conclusión de este experimento. 
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