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R E S U M E N 

GALVEZ JIMENEZ MARIA ANABELLA. Neuroleptoanalgesia mediante 
droperidol-xilacina-lorazepan en gastrotom1a en perros. Es
tudio comparativo con fentanilo-droperidol. 
(bajo la direcci6n de: Norma Pérez Gallardo y Héotor Sumano 
LOpez). 

Mediante el presente trabajo se valor6 la eficacia de la -
mezcla droperidol-x1lacina-lorazepan contra droperidol-fe~ 
tan1lo llevando a cabo gastrotom1as en perros. 
Se emplear6n 20 perros, los qáe se dividier6n en 2 grupos. 
El experimental integrado por 15 casos y el testigo por los 

5 restantes. 
Durante el periodo anestésico se verificar6n cada 15 minutos 
las constantes fisiol6gicas como¡ frecuencia respiratoria, 
frecuencia cardiaca, temperatura y reflejos. Se valor6 la 
analgesia y la relajaci6n muscular durante la intervenci6n. 
En el grupo testigo se observo una analgesia af icaz y depr! 
s16n respiratoria moderada, 
Sin embargo con la mezcla experimental se observo una buena 
relajaci6n muscular por lo que se recomienda en aquellas in 
tervenoiones quirúrgicas de corta duraci6n que requier4n de 
6ptima relajaci6n muscular. 
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I N T R o D u e e I o N 

La neuroleptoanalgesia (NLA) es una técnica anestésica~ 
que se emplea en animales débiles, seniles o en malas condi
ciones de salud, debido a que ofrece mayor margen de seguri
dad en comparaci6n con otras técnicas anestesicas fijas(9,18, 
28,30,35). 

Esta t€cnica se utiliza también para tranquilizar anima 
les agresivos o nerviosos, facilitando su manejo o explor~-
ción cl1nica(24,34,35). 

La NLA se define como un estado de sedación psicomotora 
con indiferencia psíquica a los estímulos del medio ambiente 
e inconciencia, provocada por la interrupci6n selectiva de -
las vías de asociación cerebrales, consiguiendo neurolepsia
y analgesia(9,14,18,19,24,2B,34,35). 

Esta técnica se logra mediante la combinaci6n de un 

tranquilizante neuroléptico como el droperidol y un analgésf 

co narc6tico que es el fentanilo(lB,19,28). Estos f~rmacos -
actuán de manera selectiva sobre la formaciOn reticular, 
t4lamo e hipot~lamo,sin ejercer directamente influencia de -
presiva sobre la corteza cerebral(l4,20,30,33). 

Puede aumentarse la hipnosis, la neurolepsia y la anal
gesia mediante el uso de per6xido de nitr6geno y si es nece
saria una mayor relajaci6n múscular, se administran medicamen 
tos curarizantes(J,10,14). 

La combinación droperidol-fentanilo resulta lo suf icien 
temente sedante como para poder manipular al paciente y 

adem!s el droperidol potcncializa el efecto analgésico del -
fentanilo, lo que hace de esta combinación un m~todo efic~~ 

para realizar maniobras quirúrgicas(l4). 

La NLA se puede aplicar en intervenciones de alto riesgo 
p~ra el paciente, en operaciones de corta duraci6n o de ciru 
gta menor. A manera de ejemplo se citan las siguientes; revi 
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si6n de glándulas anales, extirpací6n de dedos suplementari~a, 

lavado de conducto auditivo externo, extirpaci6n del tercer 
p~rpado prolapsado etc. También se señalan resultados favor! 
bles en cirug1a abdominal y en procedimientos ginecobst~tri
cos (14, 30, 37). 

Las ventajas de la NLA son las siguientes: 
Los anestésicos se eliminan r!pido; al combinarlos se dieminl!, 
ye·f.1a dosis de cada uno, lo que aumenta el margen terapllut.f. 
co de ambos farmacos. M1nima toxicidad sist~ica, caracteri
zada por su actividad selectiva sobre determinadas porciones 
del sistema nervioso central • Gran margen de seguridad, ya 
que el 1ndice farmacológico es amplio para ambas drogas. Fav2 
rece la estabilidad cardiovascular, ya que la acción de las
sustancias no incide en la contractibilidad del mOsculo car
diaco, ni sobre la presión sangu1nea y proporciona protección 
contra arritmias cardiacas. Protege al paciente contra el -
vómito. El restablecimiento posoperatorio es rapido y favor! 
ble. Produce efectos eecundarios minimos en corazón, higado 
y riñones. Persiste la analgesia despu~s de la operación y -
es de f!cil aplicaci6n(l4,20,30,31,37). 

Las principales desventajas de la NLA son: 
Variabilidad de la respuesta individual, el inicio de la t-
anestcsia es lento, puede presentarse depresión respiratoria 
y exitación(l4,28,31,34,35). 

La adquisición en forma comercial del fentanilo es dif! 
cil, pues se le asocia a una dependencia medicamentosa. Este 
ea el principal factor limitante para el uso de esta técnica 
anestésica en México. 

Es importante enfatizar que el Médico Veterinario Zoote~ 
nieta emplea en forma rutinaria, anestésicos fijos del tipo
de los barbituratos, los que han mostrado significar un pel! 
9ro para el paciente. 
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por esta razón, el profesionista se encuentra obligado-
ª la büsqueda de nuevas mezclas anest~sicas que se consigan
con facilidad y que garanticen mayores posibilidades de éxito. 
En este renglón cabe hacer mención que en la Facultad de Med! 
cina Veterinaria y Zootecnia se han reportado estudios de la 

combinaci6n de fármacos de fácil adquisición que producen -
efectos adecuados para realizar intervenciones quirúrgicas(30). 

Una de estas combinaciones es la mezcla droperidol-xil! 
cina-lorazepan, que se ha descrito como capaz de producir -
efectos similares a la NLA, como son; anestesia de corta dur! 
ción, aumento de la frecuencia respiratoria, abatimiento de
la hiperacusia, reflejos ausentes, dando como resultado una
buena relajación y una adecuada analgesia para realizar pro
cedimientos quirürgicos. 

9in embargo, no se ha demostrado de manera prácttca su ~ 

utilidad en procedimientos quirargicos similares a los indi• 
cados para la NLA ya que solo se ha evaluado en función de la 
presentación cualitativa de los reflejos, de par~etros res• 
piratorios y cardióvasculares(30). 

Este estudio encuentra su justificación en virtud de que 
en ocasiones ~e ha observado que la calidad anestésica de un 
agente resulta inadecuada para un procedtmiento quirargico,

aparenternente similar a otro, tal que es el caso del pentoba! 
bital para anestesiar perras para ovariohisterectomia y ces! 
reas. En el primer caso no se presentan problemas colaterales, 
mientras que en el segundo se corre el riesgo de muerte de -
los productos por depresión respiratoria(28). 

Una situación similar se presenta con otros barbituratos1 
como por ejemplo la depresi6n respirato~ia de los productos -
ser! tardia o no se presentará si se usa tiopental sódico y 

oste efecto se ha atribuido a su r~pida redistribuci6n y no -
a un efecto selectivo sobre· la barrera placentaria(32). 
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De la misma manera, la calidad de NLA lograda con drO~! 

ridol-xilacina-lorazapan, puede resultar buena o no para -
oierto tipo de cirug1a(30). 

Enseguida se mencionan las caracter1sticas principales
de cada uno de los f§rmacos a utilizar en dichas combinaci

./ ones: (NLA cl&sica a base de droperidol-fentanilo y la otra -
con droperidol-xilacina-lorazepan). 

FENTANILO 

El principio activo es el l-t2 -fenetil)-4N -( n-ptopi2 
nil anilina) -piperid1na. 

Se presenta en forma de citrato, cristalino, blanco y s2 
luble en agua. Es un analgésico narcótico sumamente potente, 
ya que su efecto es 100 veces superior al de la morfina. 

Su 'acci6n inici&l es rApida, la duraci6n de su activi

dad e~ corta y hay una notable falta de efectos colaterales( 
9,18,21,27,35,37). 

Difiere de la morfina, no solo en que su efecto dura -
menos, sino también en que carece de acciones eméticas y en 
que su actividad hipotensora es m1n1ma, no causa liberación. 
de histamina en perros(9,20,21,27,28,30,37). P~oduce una ad! 
cuada analgesia quirürjica, depresi6n respiratoria, bradica! 
dia, constipaci6n y diversos grados de sedaci6n(l4,16,30). 

Estos efectos pueden neutralizarce mediante la aplicac! 
6n de un antagonista de los analg~sicos narc6ticos (v.g) nal2 
xona, nalorfina. El fentanilo posee una alta potencia analg! 
sica. Tiene un amplio margen de seguridad, ya que los afectos 
cardiovasculares son minimos y su acci6n es f!cilmente bloqu~ 
ada. su efecto analgésico aparece 2 a 3 minutos posteriores ~ 
a la inyección, manteniendose durante 20 a 30 minutos(l4,20, 
27,31,33). 
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El fentanilo se metaboliza r&pidamente, sobre todo en • 
el h1gado, debido a su liposolubilidad atraviesa la barrera 
hematoencef&lica. La corta duración de su efecto se puede -
~>cplicar en funciOn de su UC:11 redií;tribuci6n(20,2S,27,33). 

El fentanilo se puede mezclar con soluciones para apli
caciones intra~enosas y con casi todas las sustancias ernple! 
da~ en la anestesia. No obstante el producto es qu1micamente 
incompatible con agentes inductora~, como la tiopentóha, la 
propanidina y la metohexitona, debido a su diferenáfa de ph 
(12,13). 

Las dosis crecientes de fentanilo.causan una reducciOn 

significativa de la frecuencia cardiaca y de la presión art! 
rial media, con una reducción moderada del funcionamiento -
del ventriculo izquierdo(l4,30,37). 

En perros atropinizados, no hay depresión mioc!rdica -
significativa, ni siquiera con dosis elevadas. Por esta razón 
se recomienda la premedicaciOn con sulfato de atropina para 
contrarrestrar los efectos vagales; bradicardia, hipotensión 
y broncoepasmo(7,l4,30). 

En perros anestesiados, las d6sis bajas de fentanile 
tienen efectos muy leves sobre la frecuencia respiratoria y 
la presión arterial, en tanto que dosis altas causan un ,,., __ 

descenso inmediato de la presi6n arterial, con un efecto m!
ximo a los 10 minutos(lG,20,33). 

E"l tentanilo ofrece seguridad adicionalen pacientes con 
funcionamiento mioc~rdico deficiente y con insuficiencia 
coronaria(20,27,33). 

Si se emplea como f&rmaco Gnico y administrado en forJQ~ 
r~pida, excita la placa motriz y puede producir tensiones -• 
musculares(9,2l,31,351. 

cuando se administra por v1a endovenosa puede causar r! 
gidez muscular·tor~cica, que en algunos casos se puede aso
ciar a espasmos, hipotensi6n y vagotonia(9,l4,28,37).. 



7 

No se debe admin:l.et:raJ;" a pacientes con asma bronquial, 

ni aque11os susceptíbles a depresí6n respiratoria o que ·-
padezcan lesiones o tumores cerebrales que awnenten la pre~ 
siOn intracerebral(9,28). 

El fentanilo solo se aplica en ces~reas, después de la 
exposición de los cuernos uterinos, para evitar la depresión 
respiratoria de los fetos. Se aplica a una dosis de 0.06mg/Kg 
por v1a intravenosa(7,9,14,18,28,~0). 

DROPERIDOL 

Su principio activo es el 1-(3-(4- fluorobenzoil) prop,! 
ol) 4-(20x0 1- beriz1.mida solinill 1,2,3 -6, tetra hidroper.!, 

dina. 
Es un potente neuroléptico derivado de las butirofen~ -

nas, ejerce una acción r~pida, intensa y de corta duración. -
Induce estados de indiferencia psíquica con acción psicosed! 
tiva, sin efectos narcóticos. Disminuye la agresividad, la 
ansiedad y el insomnio(9,13,28,31,35). 

La mayor acción farmacológica del droperidol es la tra~ 
quilización o sedación; es un bloqueador adrenérgico por lo
que protege las arritmias inducidas por la epinefrina(9,l4,-
3l). 

Dosis elevadas inducen torpeza intelectual, que puede -
llegar a la perdida del conocimiento, con manifestaciones 
neurovegetativas,hipotensi6n, hipotermia y síndromes motores 
extrapiramidales(7,14,30,37). 

La sobredosif icaci6n del droperidol produce efectos se
cundarios depresivos, que pueden eliminarce utilizando analé~ 
ticos. Los ojos permanecen por lo general cerrados, posee una 
influencia antiem~tica marcada y un indice terapéutico bueno. 
Produce adem~s ligera taquicardia, aumenta el volumen corrien 
te de sangre, protege al organismo contra la depresión respi 
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ratoria que ejercen los agentes morf inornilll~ticos como el -· 
fentanilo. También aumenta la sensibilidad del centro respi
ratorio al co2 no tiene acci6n sobre el sistema nervioso -
aut6nomo (SNA), ni tampoco posee actividad extrapiramidalt9, 
14,20,31,34,35,37). 

La mezcla de droperidol-fentanilo produce un efecto m! 

nimo en el sistema cardiovascular del hombre y del perro, en 
especial cuando se administra atropina como inhibidor de los 
efectos vagales sobre coraz6n(l4). 

Es un neuroléptico potente, que posee propiedades de -
bloqueo alfa-adren~rgico. Se usa en la premedicaci6n durante 

la cirug1a y en el período postoperatorio(9,14,3ll. 
Si se aplica por vta intravenosa, su acci6n se manifie!. 

ta a los 2-3 minutos, alcanzando su actividad rn4x1rna a los -
lQ .. 12 minutoA y comienza " declinar a los 30 minutos, nunque 

peraisten algunos efectos hasta 3-4 horas después(l4,2B,35). 
El droperidol se administra a una dosis.de 2.2 mg/Kg por 

vía intramuscular(30), 

XILACINA 

Su principio activo es el clorhidrato de 2(2,6 dimetil
fen~lamina) -4 H-5,6 -dihidro 1,3 -tiazina(26,28). 

Es un tranquilizante que puede clasificarse como deri
vado de la fenotiazina(l9), 

Altera el temperamento del paciente y disminuye su res

puesta a los estímulos ambientales(19). Es un potente sedan
te y analg~sico no narcótico, así como relajante muscular. El 
afecto miorrelajante facilita un campo operatorio libro do ·

toda tonsi6n por lo que se puede usar asociada con anestési-
cos locales(26,28). 

La actividad sedante y analg~sica se relaciona con una
. depresi6n del sistema nervioso central (SNC) • El efecto mio-
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rrelajante se.basa en .La 1nhibici6n de la trasmisi6n intra• 

neural de los impulsos en el SNC. Deprime el tallo cerebral• 
por interrupoi6n de las conexiones entre ~ate y la porci6n • 

cortical(l7,28). 

Provoca disminuci6n de la frecuencia respiratoria:.•as1 -
como de la cardiaca. La administración endovenosa provoca un 

aWllento transitorio en la presión sangu1nea y en la tempera• 

tura corporal, seguida de su descenso moderado(B,28). 
Tiene un amplio margen de seguridad, ya que se puede ~~ 

administrar hasta 10 veces la dosis recomendada sin produa~r 

la muerte del paciente. cuando se emplea como preanest~sico 1 
la cantidad de barbit6rico o tiobarbitQrico a administrarse• 
deber! reducirse de un tercio a un medio de la dosis estima• 
da (11, 28). 

Cuaddo se incrementa la dosis de xilacina, no aumenta el 
gEado de sedación, sino que se prolonga la duración de su 

efecto. Loa est1mulos acasticos agudos pueden provocar la -~ 

respuesta del paciente(4,28). 

Én m6ltiples ocasiones se presenta em~sis en perros y -

gatos. La xilacina por sus caracter1sticas puede ser emplea~ 
da como preanest~sico en la pr~ctica quir6rgicai sedaci6n -
de animales excitados ó agresivos, translado de1animale& 

tratamienlo de heridas(4,28). 

cuando se administra la xilacina por v1a intravenosa, -

los efectos se desarrollan de 5 a 15 minutos posteriores a -

su aplicaci6n, la acci6n por v1a intravenosa se presenta a -
los 5 minutos de su aélministraci6n(l7,28). 

En el perro y el gato se presenta una analgésia insuf ±
ciente para intervenciones quirnrgicas de manera que se rec~ 
mienda combinar1o~r.a;,d6s:i.s1:empleada para perros y gatos es .. 
4e 1.0 a 2.2mg/Rg por v1a intramuscular(2). 
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LORAZEPAN 

Su principio activo es la 7-cloro-5 (o-cloro-fenil)-1, 
3 dihidro -3-hidroxi-2H-l, 4-bonzodiazepfo-2-ona. Es un f&r

maoo que pertenecu al ryrupo de las benzodiazepinas. Posee -
baja toxicidad, es tranquilizante, hipnOtico, anticonvulsivo 
y relajante muscular( 1,8 ). 

Se ha sugerido que el lorazepan ejerce acción sobre el
sistema l1mbico(l7). 

A dosis bajas produce efectos ansiol1ticos y anticonvu! 

sivos. El efecto sedante no es muy potente como el de las -
dem&s benzodiazcpinas y solo es evidente en la fase inicial( 

e>. 
Produce aceleración de la frecuencia respiratoria dando 

como resultado una ligera alcalosis, la frecuencia cardiaca 
no se ve alterada. Los animales presentan hiperacusia, pro
vocando respuestas de defensa a los ruidos del medio ambien 
te (8, 17). 

El lorazepan produce somnolencia, letargo y dificultad 

en el equilibrio(23). No eo han enconlrado ha1ta la fochn -
efectos teratoq«lnicos en. ninguna especie animal,1,8). 

HIPOTESIS 

La combinación de droperidol-xilacina-lorazepan puede
inducir a una NLA igualmente eficaz o m&s que la NLA lograda 
con droperidol-fentanilo en gastrotom1a en perros. 

OBJETIVO 

Demostrar la eficacia de la combinación de droperidol~ 
xilacina-lorazepan; durante la gastrotomía en porros. comp! 
rando los resultados con la NLA lograda con fentanilo-drop! 
ridol en la misma operaci6n. 



MATERIAL Y METODO 

Material Biologico: 

20 perros criollos de ambos sexos, con un peso aproximado -
de 10-15 Kg y edades eritre l y 5 años. 

Material Quimíco: 

+ droperidol, ampolleta de 10 ml 

++ fentanilo, ampolleta de J.O ml 

+++ xilacina, frasco de 10 ml al 2% 

++++ sulfato de atropina, ampolleta de 1 ml 

+++++ lorazepan, frasco de 5 ml con 20 mg 

Material Quirúrgico: 

Instrumental de cirugía general 

Material de sutura 

Los 20 perros se dividier6n en 2 grupos "A" y "B" 

GRUPO "A" (grupo testigo) 

Se integro por 5 perros, que fuerón sometidos a una 

NLA clásica, a base de droperidol-fentanilo. 

GRUPO "B" (grupo ~xperimental) 

Formado por 15 perros de características semejantes, 

a los que se les administro droperidol-xilacina-lorazepan. 

Ambos grupos fuerón sometidos a un ayuno pcevio de só

lidos, durante veinticuatros horas y doce horas de líquidos. 

.+ 
++ 
+++ 
++++ 
+++++ 

Se procedió a la toma de constantes, antes y después de 

Oehidrobenzperidol: 
Fentanest: 
Rompun: 
Atropigen: 
A ti van: 

Janssen Farmacéutica. 
Janssen Farmacéutica. 
Lab. Bayer de México. 
Lab. Cooper Lauzier S.A de s.v. 
Lab. Wyeth-Vales. 
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la administraci6n de cualquier fármaco; frecuencia cardiaca, 
frecuencia respiratoria, temperatura y reflejos. 

Posteriormente se aplico al grupo "A" sulfato de atrop.f. 
na por v1a subcut~nea, en raz6n de 0.044mgfKq, 

Transcurridos de 10 a 15 minutos se procedio a la apli
caci6n del droperidol a una dosis de 2.2mg/Kg por v1a intra
muscular. Diez minutos después se aplic6 el fentanilo a una -
dosis de 0.06mg/Kg por v1a intravenosa. 

En el grupo "B" se procedio de igual maner",.por lo que 
se aplico sulfato de atropina y transcurridos de 10 a 15 mi~ 

nutos.se adiitinistro droperidol a una dosis de 2.2mg/Kg por -
v1a intr.arnuscular. Después de 10 minutos se inyecto xilacina 
a raz6n de 2.2mg/Kg por v1a intravenosa y finalmente se apl! 
co el lorazepan a una dosis de 0.4mg/Kg v1a intravenosa. 

En ambos grupos el testigo (A) y el experimental {B) se 
realiz6 la toma de constantes antes mencionadas, con interv! 
lo de 10 minutos, durante todo el periodo anest~sico hasta -
la recuperación de los animales. 

Todos los pacientes fuer6n sometidos a una gastrotom1a
por linea media. Lo que permitio valorar la profundidad ane! 
tésica, relajación muscular as1 como la respuesta del paciell 
te durante el periodo posanestésico. 

Se comparar6n los valores de frecuencia respiratoria, -
frecuencia cardiaca y temperatura entre los grupos "A" y "B" 
por medio del x2 de Pearson. 

El modelo a Reguir es: 

yij = p + ti = Eij 

.·, 



, 
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donde }l es la media que es una 
constante 

t = mezcla, el subindice ind'ica el Nº 
de mezcla, en este caso son 2 (l 

.para testigo y l para experimental). 

E efecto del error aleatorio descono 
cido. 

Para presencia o ausencia de reflejos se realizo un 

analisis de varianza. 

Para la analgesia se uso el modelo de Rrushkal Wallis. 

Enseguida se anexan las hojas control de las interven

ciones quirúrgicas de cada paciente y los resultados evalua

dos estadisticamente. 



PERRO # EDAD: 

.?ESO: SEXO: 

REF. 
:I'.'.l!!A F.C. p. :q. 'f!:!l11?. "1EF.P. OP. OBSER\'ACIO?U.:S. 

F.C. frecu mcia ardia a. 

F.D fri>C" •n ... i a •o,:::ni r i.+-rn•i ;'t 

TEMP tempe atura 

REF.P refle o pod l. 

REF. 
OP. ri>flo n .nl"!11 lnn"ll" ,'h_,,, 

s.c. vía s• bcuta ea. 

I.H. vía i1 tramu cu lar 

r.v. vía i1 trave osa. 



EEllBC A ] -~'2.~~.:. 1 A)lO 

' PESO: .10 KG. SE~Q i m:.a:WBA. 

HORA F.C. F.R. TEMP. :REF.P REF. OBSERVACIONES: {)!:' ...... .:.. .... 
11:00 90 19 39 1 ' agresiva 

11: 10 atropigen s.c. 

11: 20 ¿roperidol I.M. 

11: 25 85 16 38 1 1 tranouilo.incórdinaii6n. 

11: 30 1 1 fenta;-i.Uo I. V. 
i~.~-®-~J..P..P idáa. 

11:35 80 16 38 1 1 buena relajaci6n. 

11:40 al incidir no present6 
ñnl-.-

11: 50 80 16 1 .1 sin dolor al manipulai; 
• C' ·~ -----

12:05 85 17 1 1 hiperacusia. 

12:15 85 17 1 1 ténnin6 
... 

Óp~taci6n. la 
-

12:30 85 17 

12;45 90 20 1 1 

13:00 90 20 1 1 trata de caminar. 

13:15 90 20 1 t falta de equilibrio. 

13: 30 90 20 1 1 

13: 45 90 2;, 1 1 f:Juraci6n de la Interven 
ción 3i; m;nn+-n" -

114:00 90 20 • 1 

G.4:15 90 20 1 1 Tiempo de Recuperaci6n 
2 horas con 15 min. 

ll4:30 90 20 1 1 



PERRO # 2 EDAD: 2 A.qos 

PESO: 19. KG. SEXO: MACHO 

HORA F.c. F .R. TEMP REF.P REF. OBSERVACIONES. op; 

il.O:OO 100 . 28 38.5 1 1 

iJ..O:lO ' ' atropigen s.c. 

il.0:20 ' ' droperidol I.M. 

l0:25 90 18 38 1 1 tambaleo, pierde e.L 
equilibrio. 

10:30 fentanilo LV. 

10:35 90 18 37.5 ' 1 ~gfi~msibilidad en abdo-

.. 0:40 al incidir no presentó 
dolor. 

10:50 90 18 ~ 1 dolor al manipular vise~ 
r-"c:: 

il.0:55 
se administro fentanilo 
1/3 de la dosis inicial. 

U:05 95 18 1 1 relajación muscular de-
ficient~. 

termino la operación. 

·-

Dura e ón de la In erven ión 30 .min. 

Tiempc de RI cuper ci6n > horas. 



PEF/?'.) l 3 f ::ll :)• ~ ¡·~~as .. 
PESO: ~.4 KG. SEXO:K\dC. 

~DAA F.C. F • ?.. Tfil~P. REF.P F.EF. 
OBSERVACIONES. rm 

':1: )Q 1:15 20 37 1 1 tranquilo 

.:9: !O atropigen s.c. 

9: 2'J 1 1 ruidriasis,droperidol IM~ 

9: 2:> 75 16 36.5 1 1 b.:o.jc la F.C.,!'.R. y TEMP 

9 :3: incordi.n"lción 
fentanilo r.v. 

9:35 70 16 1 1 
il 1 incidir no ;::-resent6 

o.' .. 1 1 dolor. ... . -; "' 

:,:. : 5C' 75 16 1 1 sin dolor al manipular 
visceras. 

9:55 se suturo el 
, 

organo y 

planos anató;:iicos sin 
d .... lor_ -

10:05 75 16 1 1 terminó la operación. 

Dura e 6n de la In erver ci6!1 35 :n i!1. 

Tierap( de R~cupe ración 2 horas. 



.PEHRO # 4 EDAD: 3 ANOS • 

PESO: .10 KG. SEXO: HEMBRA. 

HORA F.C. F.R. TEMP. IREF.P REF. 
OP. OBSERVACIONES. 

12:00 90 18 39.5 1 1 

12 :10 atropigen s.c. 

12:20 1 1 droperidol I.M. 

12:25 80 16 39.5 1 1 incordinaci6n. 

12: 3.0 fentanilo I. V. 

12:35 80 16 38 ' ' 
insensibilidad de la 
región abdominal. 

12:40 ' 1 hiperacusia, insición 

. 12: 50 80 16 1 1 sin dolor. 

13:05 85 16 ' 1 al suturar no presentó 
dolor. 

13:10 terminó la operaci6n. 
-· 

Dura e "ón de la I1 tervei ción 30 min. 

Tiernp D de F ~cupei ación l· hora. 



PERRO ! 5 1;112l\D i 4 Af}OS, 

PESO: .+2 KG. SEXO: HEMllRA • 

HORA F.c. F.R. TEMP. REF.! REF. OBSERVACIONES. OP. 

9:00 80 18 38 1 1 

9:05 atropigen s.c. 

9:15 80 18 38 1 1 droperidol I.M. 

9:20 75 16 1 1 incordinaci6n. 

9:25 fentanilo I.V. disnea. 

9:30 70 16 37 1 1 insensibilidad en el 
abdomen. 

9:40 1 1 al incidir no present6 
dl"'l l "' .... -

9:45 80 17 1 1 hiperacusia. 

9:56 90 19 1 1 al manipular vi seer as 

no huvo dolor. 
-

10:10 90 19 37 1 1 relajaci6n muscular de-
ficiente. 

terrnin6 la operaci6n. 

Dura ión d ! la Illterve hción 30 rnin. 

Tiem¡ o de e cupe aci6n 2 horas. 



PERRO 1 1 ED.AD: s llSOS. 

PESO: :p KG. SEXO: MACHO. 

HORA F.C. F.R. TEMP. REF.P REF. 
OBSERVA~lONES. nP 

11:08 110 16 38.9 ' ' 

11: 13 ' ' atropigen S.C. 

11.23· 110 18 ' ' midriasis 
drooeridol · I. M. 

11: 28 140 10 ' ' respiración profunda. 

11: 33 ' ' xilacina I.V. 

11:38 118 17 ' 1 

11: 55 ' 1 lorazepan I.V. 

11: 57 108 18 - - perdida de reflejos. 

12:09 - - insensibilidad al incidil 
piel. 

12:15 80 18 - - no prese_ntó eventraci6n. 

12:25 80 18 - -
12:30 terminó la operación. 

12:35 70 18 - -

12:40 1 1 

12:45 100 18 1 1 

1-2:55 80 18 ' ' ~mpieza a caminar. 

Durac ón de la in erven ¡::ión 21 min. 

¡ Tiempc de R<!CUper ¡ición hora. 



ff;RBQ ¡¡ z EDAD· 4 Afi!QS 

PESO: .5 KG. SEXO: MACHO. 

HORA F.C. F.R. TEMP. IREF.P REF. OBSERVACIONES. OP. 

11:35 100 19 37.9 1 1 flaco 

12:09 atropigen s.c. 

12:10 80 16 38.4 1 1 midriasis 

12:19 droperidol I.M. 

12:20 140 16 38.8 1 1 

12:28 tranquilizado. 

12:29 1 1 xilacina I. v. 

12 :30 120 16 38.8 1 1 respiración profunda. 

12:32 lorazepan I.V. 

12:42 106 19 1 1 no perdi? la sensibilidaé 

1!10 se realizó la opera-
¡,..; "'"' 

: 

No SE real zó la In ter 'ención. 



ff:EEQ ~ J f:¡;¡AQ; ~ Af)OS 

PESO: J3 KG. SEXO: HEMBRA. 

HORA F.C. F.R. TEMP. ~EF;P. REF. OBSERVACIONES. 
OP. 

11:40 92 20 38.9 1 1 agresivo 

11.:45 atropigen s.c. 

11:50 104 16 38.9 1 1 midriasis. 

11:55 droperidol I.M. 

11: 58 120 16 1 1 tranquil izado. 

12:05 120 16 1 1 xilacina I.V. 

12:08 1 ' 
respiraci6n profunda 
lorazeoan I.V. 

12:10 90 16 ' 1 no perdio la sensibili-
n;H'J nn .,.., ro" l i ?.Ó 1 <'\ 

operación. 

-

No se re ali ~6 la Interv l'!nci6n. 



1 ?ERRO tt 4 EQAD • ..8.....MQ.S.. 

PESO: l.P KG. SEXO: HEMBR?\.. 

HORA F.é. F.R. TEMP. REF.I REF. OBSERVACIONES. OP. 

11: 43 70 30 39.2 t 1 nerviosa. 

11: 58 120 32 39.2 1 1 atropigen s.c. 

12:08 1 1 midrias·is. droperidol · 
T .. 

12:09 135 16 38.9 1 1 respiraci6n profunda. 

12:18 13J 16 1 1 xilacina I.V. 

12:33 - al incidir no present6 - dolor. 

12:38 10') 20 - -
Á2:45 70 20 38.6 - -

l.2:55 85 17 37.5 ' ' empez6 a recuperar los 

!J..3:05 ªº 17 37.2 1 ' 
reflejos. 
termin6_la operaci6n. 

11.3:10 1 1 

3:15 so 17 37 1 1 trato de incorporarse. 

3:25 80 17 t 1 

3:35 80 16 37 1 ' 

3:45 100 16 38.8 

ourac ii6n de la I1 terve1 ci6n 30 min. 

Tiemp p de F e cupe aci6n 40 min. 



PERRO # 5 EDAD: 5 A~OS 

,. 
PESO: 12 KG. SEXO: MACHO. 

HORA F.C. F.R. TEMP. REF.P REF. OBSERVACIONES. r\D 

14:2~ 113 20 39.8 1 ' 

14:33 1 ' atropigen S.c. 

14:39 112 13 1 1 

11.4:43 droperidol I.M. 

~4:47 114 14 1 1 respiraci6n profunda. 

~4:53 1 1 xilacina I.V. 

5:10 92 12 1 ' 

5:17 n 12 lorazepan r.v. 

¡.5: 27 76 12 1 1 sensibilidad en abdomen. 

15:37 76 12 1 ' 

15:47 76 16 1 1 

15:57 76 16 1 1 no quedo anestesiado,no 

se realizó la operación. 

No SE real zó la In ter enci6n. 



PERRO ¡¡ 6 ED8D: 1 AílO 

... 
2ESO· lü KG SEXO· llE?:lBIH'l 

HORA F.C. F.R. TE:-!?. REF.P REF. OBSERVACIONES. OP. 

12:00 80 18 38.9 ' 1 flaco con diarrea. 

12:05 atropigen s.c. 

12:10 90 15 1 1 droperidol I.M. 
tranquilizado. 

12:25 70 14 1 1 xilacina I. v. 

12:28 70 14 1 1 lorazepan I.V. 

12:35 14 - - al incidir no presento 
dolor. 

112:45 80 19 - ' arritmia. 

l.3:00 80 18 - - tenninó la operación. 

113:15 80 18 - -

113:30 80 18 1 1 empezo a moverse. 
-

113:45 80 18 1 1 

4:00 80 18 38 1 ' incardinación. 

4:15 80 18 1 1 

Dura e ión de la I terve1ci6n 30 min. 

Tiem¡:: o de 1 e cupe ación 1 hora 15 min. 



' 

PERRO ff 7 EDAD: 4 A:-lOS. 

?ES0:1~ KG. SEXO: MACHO. 

~ 

.-~6QRA F.C. F.R. TEMP. REF.P REF . OBSERVACIONF.S. OP. 

14:0( 86 10 37.5 1 ' nervioso. 

14 :0' atropigen s.c. 

14: 2( 100 18 ' ' droperidol I.M. 

14: 3( i 1 ' xilacina I. v. 

14:3< 1 1 lorazepan I. v. 

14:4( 90 18 - - al incidir no presentó 
dolor. 

14:4' 90 18 - - buena relajación rnuscu-
lar. 

15:0( aP.licación de xilacina 
ll3 de la dosis inicial. 

15:0< 80 18 - -

15:1C 80 18 1 1 terminó la operación. -

Durac i6n d ~ la I~tervenci6n 30 min. 

Tiem¡ o de Re cupe >-ación 1 hora 20 min. 

L 



PERRO # 8 EDAD: 3 A~OS ---
PESO: 10 KG. SEXO: 

1 
MACHO. 

HORA F •. c. F.R. TEMP. REF.P tw:· OBSERVACIONES. 

H:OE 85 22 39.8 ' ' agresivo. 

14:1' 90 20 ' ' atropigen s.c. 

14:35 90 18 ' ' tranquilizado, respira-
r.ión n"""'"A" v nrof11,.,rb 

14:48 110 20 1 ' xilacina I.V. 

14:51 ' ' lorazepan r.V. 

14:52 117 18 ,;. - 1 al incidir no presentó 
1 dolor. 

14:55 presentó dolor al mani-

l 1s :oo 95 18 - - pul ar visceras. 

15:10 90 18 - - buena relajación mus-
cular. 

15:20 aplicación de xilacina 
171 ji., l.=. rln<:i.::: iniri.=.1 

15:25 80 18 - - ':errninó la operación. 

15;30 1 ' empezó a incorporarse. 

Durac ión de la Ir terver ción 40 :nin. 

1 Tie:np p de I iecupei aciónJ4o min. 

' 1 

11 



EEBBO ¡ 9 EIJllD· 5 llf:lOS 

PESO: 11 KG. SEXO: HEMBRA. 

·-
HORA F.C. F.R TENP, REF .1 REF. OBSERVACIONES. 

··- OP. 

11: 55 80 22 38.5 1 1 nervioso. 

12:05 1 1 atropigen s.c. 
droperidol I.M. 

12:20 80 22 1 1 respiraci6n lenta 

12:30 120 18 40.5 1 1 tranquilizado. 

12:33 1 1 xilacina I. v. 

12:35 120 28 1 1 lorazepan I.V. 

12:45 - - al incidir no presenté 
nnlnr 

12:50 100 20 - - buena relajación muscu-, , "'~ 
12:55 100 20 - - aplicación de xilacina 

ll3 de la dosis inicial. 

13:00 100 20 - - -
13:10 100 18 1 1 terminó la operación. 

13: 20 90 18 1 1 empezó a recuperarse. 

13:35 90 18 1 1 incord in ación. 

Dura ión di:! la I nterve nción 30 min. 

Tie::-. )Q de Re cupe raciór 45 min. 



PERRO # 10 EDAD: 4 ANOS . 
PESO: 10 KG • EDAD: MA@HO. .. 

HORA F·.C. F.R. TEMP. REF.P REF. OBSERVACIONES. ()0 

11: 40 90 24 38.3 1 1 agresivo. 

12:02 1 1 atropigen s.c. 

12:05 droperidol I.M. 

xilacina I. V. 
l.ora"º""'" T V 

12:15 100 16 - - al incidir no presentó 

12:20 1 1 dolor. 
aplicación de xilacina 

1)3 de la dosis inicial 

12:25 112 18 - -

12:35 - - buena relajación muscu-. 

12:40 80 19 - lar. - terminó. la operación. 

12:45 90 20 1 1 ernpez6 a recuperaFse~ 

Durac ¡ión de la Ir terver ción 35 min. 

Tiemp ) de F ecupel ación 1 hora 20 min. 



1 
PERRO ¡¡ 11 EDAD: 4 Af:lOS. 

PESO: p KG. SEXO: MACM. 

HORA F.C. F.R. TEMP. REF.P REF. ::BSERVACIONES. np 

12 :O' 60 20 38 1 1 

12: l' 1 1 atropigen S.C. 

12: 2~ 88 20 38.8 1 1 droperidol I.M. 

12:3C 100 18 1 1 

12: 4C xilacina I .V. 
lorazepan I.V. 

12: 5( 110 12 1 - apnea, al incidir no 
presentó dolor. 

12:60 110 12 - -

13:10 110 12 Si:1 dolor al manipular - - visceras. 

13:20 110 12 - -

13: 21 - - termino la operación. 

-
13: 45 80 18 1 1 empieza a recuperase. 

14: 00 80 18 

14:25 1 1 

Durac ión dE la I: terve bci6n 30 :nin. 
; 

Tiemr o de 1 e cupe ación 20 min. 



PERRO # 12 EDAD: 5 ASOS. 

PESO: 6 KG. SEXO: HE."1BRA. 

HORA F.C. F.R. TEMP REF.P REF. OBSERVACIONES. OP • 

.:..11 .. 3~ 90 18 38 • 1 

11 :45 100 20 38 1 1 atropigen s.c. 

12:00 100 13 1 1 droperidol I.M. 

respiración profunda y 
tranquila. 

12:1: 100 13 1 1 xilacina I. v. 

12:2( lorazepan I.V. 

12:25 90 15 - - insensibilidad. . 

12:30 - - al incidir no presentó 
..1~1 ..... ,.. 

12:45 108 18 - -

13: 00 108 18 - - no presentó.dolor al 
manioular v~sceras. 

13:15 
aP,licaci6n de xilacina 
17"J. ~o l;i ,.:,.,,,;e: inird>1l 

13: 20 100 18 - - terminó la operación. 

13:35 90 18 

Dura( i6n d1 la I terve tici6n 30 min. 

Tiern¡ lo de e cupe ación 1 hora. 



PERRO 11 13 EDAD: 5 Al'lOS. -· .. 
PESO: lO KG. Sí<XQ; !1El:WEA. 

HORA F.C. F.R. TEMP. REF.P REF. OBSERVACIONES. OP. 

12: 2 1 89 12 39 1 1 

12 :4( 1 1 atropigen s.c. 
nd ,.¡.,.~,,...,.¡e, 

12:4' 100 15 39 1 1 droperidol I.M. 

12: 5' 90 18 1 1 xilacina r.v. 

13: oc lorazepan I.V. 

13:0' 90 18 - al incidir no present6 - dolor. 

13: l~ 90 18 no present6 dolor al - - manip~la~ visce~as . 
....... ·---·: ----·--·-... --- -· 

13 :3C 95 18 - - buena relajación muse-

13:3~ 1 1 lar. 
empieza a sentir. 

13:45 95 20 1 1 termin6 la operac'i6n. 
-

Dura e i6n dE la I1 terve ~ci6n 45 min. 

Tiem¡ o de 1 ecupe aci6n 1 hora 30 min. 



~eamo tt H EDAD· s Hes 

PESO: l.5 KG. SEXO: HEr.1áRA. 

.. 

HORI\ F.C. F.R. TEMP. REF.P REF. OBSERVACIONES. OP. 

11: 45 99 20 38.8 1 1 atropigen s.c. 

11155 120 15 1 1 droperidol I.M. 
tranquilizado. 

12:05 120 15 1 1 xilacina r.v. 
lorazeoan I. V. 

12:00 - - insensibilidad. 

12:10 120 15 - - al incidir no present6 
dolor. 

12115 120 15 - - respiraci6n profunda. 

12:30 80 15 - - buena relajaci6n muscu-
lar. 

12:45 80 15 - - present6 dolor al rnani;.. 
~,.,,,.,. ui~~~-~a 

13;00 90 18 se aplic6 xilacina 1/3 

de la dosis inicial. -
13:05 1 1 terrnin6 la ope~ac16n. 

13:30 1 1 ernpezO a recuperarse .• 

Dura i6n d ~ la I 11terve nci6n 40 rnin. 

T:iem¡ bO de Re cupe ~aci6n lbo,t;~ 40 min. 



PERRO # 15 EDAD: 4 ANOS. 

PESb: .lÓ KG: 
,, 

H~B~; SEXO: 

llORJ\ F.C. F.R. 'l'EMP. REF.l REF. OBSERVACIONES. "n 
121~5 90 18 39.~ 1 1 agresivo. 

·-
12:35 1 1 atropigen s.c. 

12:40 ' ' droperidol I.M. 

12:45 90 lB 39 incordinaci6n. 

12:50 xilacina I.V. 

12:55 90 lB - - insensibilidad. 

13:00 90 16 
al incidir no presentó - - dolor. 

13:05 90 16 - -

13:15 95 16 prcsent6 dolor al rnani'-

pular vesceras. 
-

13:30 ªº 16 - - buena relajación rnuscu-· 
i~~ 

13:45 BO ]6 - - terrnin6 la .. pperact6n. 

14:00 85 17 30 ' 1. ernpcz6 a recupl~rarsc. 

14:15 90 18 1 1 

14:30 90 18 1 1 

Dura e 6n de la Ir tervez ci6n 30 min. 
-

Tiernp D de R ecupe1 laci6n l hora. 

.. 



14 

RESULTADOS 

Se realizarán 20 gastroto1as, de las cuales 15 se lle 
var6n a cabo bajo anestesia, mediante la combinaci6n drop~ 
ridol-xilacina-lorazepan y las 5 restantes correspondieron 
al l)ruµu tcrnt.igo dro1-1cridol-fentanilo. 

Los resultados de frecuencia cardiaca, f.tecuenc1 a X•~! 

piratoria y temperatura se trabajar6n de acuerdo al an611-· 
sis estad1stico de x2 de Pearson para comprobar la homoge
nidad o heterogenidad de varianza entre el grupo testigo y 

el experimental para después realizar la F+ (asimilada) y

asi observar si habia o no diferencias significativas entre 
ambos grupos. 

Para valorar los reflejos y el tiempo de recuperación 
se realizó un análisis de varianza en los 2 grupos. 

Los resultados de la analgesia, se valoraron por medio 
del modelo de Krushkal Wallis y la duraci6n de la interve~ 
ci6n quirúrgica se realiz6 ;sacando la media de cada grupo. 

En ambou grupos los pacientes presentar6n, signos ev! 
dentes da tranquilizaci6n, a los 10 minutos de administrado 
el droperidol, disminuyendo su agresividad y facilitando el 
manejo de los animales. 

El grupo testigo presento una frecuencia respiratoria 
media de 18.079 respiraciones por minuto siendo esta mayor 
en comparaci6n con el grupo experimental que fu~ de 17.346 
respiraciones por minuto en promedio. 

En el siguiente cuadro se muestra que hay diferencias 
estad1sticas.significativas entre los 2 grupos con respec
to a frecuencia respiratoria. 



Fuente de s.c. 
variaci6n. 

Entre grupos 0.6235282 
(por mezcla) 

15 

g.l. 

K-1=1 0.6235282 ll.347665 

Dentro de grupos 0.1648431 K2-1=3 0.0549477 
(error) 

Total 
Ft al 10%·~.= 

o. 7883715 
3.70< 11.347665 

Lo que significa que la mezcla anestésica en el grupo 
experimental disminuyen1ias respiraciones en 0.733 por min~ 
to con relaoi6n al grupo testigo. 

La frecuencia card!aca en el grupo experimental presen 
t6 una media de 94.730 latidos por minuto, en comparaci6n -
con el grupo testigo que fué de 83.989 latidos por minuto. 

En el siguiente cuadro se aprecian las diferencias es
taiisticamente significativas entre ambos grupos, por el •• 
an!lisis de varianza. 

Fuente de s.c 
variaci6n. 

Entre grupos 12.183255 
(por mezcla) 

g. l. 

K-1=1 12.183255 312.51215 

Dentro de grupos 1.169547 K2-1=3 0.0389849 
(error) 

Total 

Ft al 10% = 

13.352802 
3.30< 312.51215 

Lo que significa gue la anestesia del grupo experimen~ 
tal awnento la frecuencia cardiaca en 10.741 latidos por --



16 

minuto en promedio con respecto al grupo t:r:stiqo y que -"''!'.'' · -~ 

~ste aumento es siqn·1ficativo. · 
En relación a la temperatura en ambos grupos, la me

dia fué de 83.06°C, como muestra el siguiente cuadro, no 
hubo diferencias estadisticamente significativas. 

Fuente de 
variaci6n. 

Entre grupos 
(por mezcla) 

s.c. g. l. C.M. 

0.0000591747 K-1=1 0.0000591747 
0.0031867 

Dentro de grupos 0.0556375 K2-l=l 0.0185458 
(error) 

Total 

Ft al 10% = 

0.0556966 
3.0l)0.0031867 

Esto significa que la mezcla del grupo experimental -
no modificó la temperatura de manera significativa. 

En el grupo experimental, los casos 6,8,9,10,12,14,lS 
presentaron anestesia deficiente, por lo que se les ad.mini! 
tr6 como refuerzo un tercio de la dosis inioial de xilacina. 

El ref-lejo podal se present6 el 0.61% en el grupo te! 
tigo y en el experimental el µ.43% lo que proporciono 0.18\ 

menos de reflejos dentro d~l grupo experimental con rela
ción al grupo testigo. Con respecto al reflejo oculopalpe
bral se present6 el 0.547% en el grupo testigo y de 0.384% 
en el experimental. Se puede observar que hay 0.163% de re 
flejes menos, en relaci6n con el grupo experimental. 

La analgesia en el testigo aparen.temente fué mejor a
la del experimental, aunque el an!lisis de Krushkal Wallis 
no mostr6¡ significación estadistica. 

Se valoro en el grupo experimental que desde la inci
si6n de piel hasta cavidad abdominal, no se presentó ev! -• 
dencia de dolor en algunos cusas, ni repulsión de vísceras, 
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una adecuada relajaci6n muscular y además no presentar6n -

hiperacusia. 

En el grupo testigo se registro perdida de la sensibi 

lidad y en algunos casos ligera apnea, posterior a la apl! 

caci6n de fentanilo, con manifestaciones de hiperacusia y 

respuestas violentas al tratar de incorporarse, en terminas 

generales la relajaci6n muscular fué deficiente. 

La dUJ?aci6n media de la intervenci6n quir6rgica en el 

grupo testigo fué de 32 minutos y la del experimental de -

32.5 minutos. 

El grupo experimental present6 una media de 67.5 minu 

tos con respecto al testigo que fué de una hora 51 minutos 

de tiempo de recuperaci6n. 
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DISCUSION · 

En el grupo testigo y el experimental los animales 
presentar6n sígnos de tranquilización, posterior a la apl! 
caci6n del droperidol yy. :.que la acci6n farmacol6gica de e! 
te medicamento es bloquear los sistemas afarenteA(9,14 1 31). 

La frecuencia respiratoria del grupo experimantal p.r.!_ 
sent6 un descenso, que se atribuye a la acci6n depresora -
de la xilacina, sin embargo este descenso, no ofrecio rie! 
gos para los pacientes. Dentro del grupo testigo tambi~n • 
se registro depresión respiratoria que se atribuye a la 
acci6n del fentanilo, debido a que este fármaco deprime el 
centro respiratorio(B,14,16,28,30), 

El reflejo podal fu~ evidente 0en el grupo testigo, d! 
bido a que los miembros no perdierón la sensibilidad, sin
embargo la región abdominal presento insensibilidad debido 
a su distribución y a la diferencia de inervaci6n, asimis
mo se encontro presente el reflejo oculopalpebral durante 
todo el per1odo anestéi>ico(l4,20,27). 

La buena relajación muscular d.el grupo experimental -
se obtuiro, gracias a ln inhibición de la trasmisión intra
neural de los impulsos en el sistema nervioso central de -
la xilacina y el lorazcpan. En cambio el grupo testigo no 
presento buena relajac.i6n ya que ambos f6rmacos no.poseen 
propiedades relajantes(l7,28). 

La analgesia del grupo experimental fué superficial -
debido al insuficiente efecto analgésico del lorazepan y -

xilacina para llevar a cabo cirugias en cavidad abdominal, 
como es el caso de la gastrotom1a. Sin embargo no produjo 
alteraciones durante el acto quir~rgico, ya que se procedio 
a administrar una dosis de refuerzo de xilacina, la que -
produjo una adecuada analgesia(4,9,18,26.28). 
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La hiperacusia estuvo presente en el grupo testigo, -~ 

gracias a la acci6n de.l fentanilo produce respuesta de los 

individuos ante los ruidos del medio ambiente, a diferencia 
del grupo experimental que no presento hiperacusia(4,17). 

En el grupo experimental se observo una recuperaci6n 
m!s rápida en relaci6n al grupo testigo, ya que los fármacos 
empleados poseen una rápida redistribución lo que f avoroce -
tanto al paciente como al cirujano(l,4,8 1 14,26 1 28). 

CONCLUSIONES 

A pesar de la deficiente analgesia que se observo con -
droperidol-xilacina-lorazepan, se recomienda esta mezcla en 
intervenciones quirnrgicas que requierán de una relajación .; 

muscular superior a la lograda con fentanilo-droperidol. 

A pesar de que la mezcla en experimentación present6·-

un costo elevado, es redictuable su uso dado que adem!s de -
segura es más fácil conseguir ios fármacos en el mercado. 
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