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RESUMEN

FABADA FEí9NAfIOEZ, Ma. Magdalana. Estudio Recapitulativo de

los tranquilizantes usados en Pequeñas Especies. ( Bajo la

direcci6n de; M VZ Luis Gcempo Camberos ]. 

Este trabajo intenta proporcionar al

estudiante y profesional de Medicina Veterinaria y Zootec- 

nia una informaci6n de los tranquilizantes usados en el pe- 

rro y el el gato. Se inicia con una revisión de la estructu

ra química de cada tranquilizante, características farmaco- 

16gicas, modo de acci6n, con sus ventajas y desventajas, u- 

sos y dosificación en estas especies, por medio de una bi- 

bliografía actualizada y en español para los interesados en

la flinica de las Pequeños Especies. 

vi
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INTHCOUCCICN

El médico francés Dertrand Gosset expresó que: " la histo- 

ria de la cirugía se remonta a los últimos 100 años y se - 

inicia con el descubrimiento de la anestesia". C 44 ) 

Ante el descubrimiento de los anestésicos el - 

Dr. James Simpson manifestó que antes el enfermo se dispo- 

nía a someterse a una intervención quirúrgica como un con- 

denado a muerte antes de la ejecución. C 34 ) 

La necesidad de intervenir pacientes con- 

cientes y sensibles al dolor condujo a los cirujanos anti- 

guos a operar lo más rápido posible para ahorrarle sufri- 

miento al paciente. 

Los antiguos hacían uso de narcóticos ( como el opio en el

oriente ), asfixia temporal, alcohol o hipoxia cerebral - 

por presión sobre las arterias carótidas, en un esfuerzo - 

para aliviarles el dolor a sus pacientes. [ 33, 45 ) 

Fiosta el siglo XIX se empezaron a usar las propie- 

dades de diferentes gases conocidos. Así, Hickman en 18¿4, 

demostré las propiedades anestésicas del bióxido de carbo- 

no al administrar sus vapores a animales de experimenta- 

ción [ este gas Fuá descubierto en 1754 por Black J. - in - 

embargo el descubrimiento de Hickman no tuvo la difusión - 

necesaria para popularizarlo. C 33 ) 

El éter [ gas producido en 1540 por Paracelsus ) fuá usado

por Clark como anestésico en enero de 1842 y por Long en - 

marzo del mismo año. Pero no fué sino hasta 1646 que Tho- 

mas Green Morton difundió su uso como anestésico, atribu- 

yéndosele el mérito de su descubrimiento. [ 44, 34 ), aun- 

que en realidad fuá su maestro de universidad, C. Jackson, 

quién le sugirió probar el éter para aliviar el dolor de - 

sus pacientes. El 16 de octubre de 1846, Morton anestesió

públicamente un paciente en el Houpital General de Massa- 
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chusetts y en pocos meses el procedirriento se estaba utili
zando en todo el mundo. ( 44, 33, 34 ) 

Morton había sido aprendíz del odontólogo Horace Wells que

desde 1844 estaba anestesiando a sus pacientes con óxido
nitr-oso, este gas fué descubierto en 1772 por Priestly y
H. Davy en 1800. describió SUS efectos, sugiriéndolo como

Posible anestésico. Sin embargo este gas, en algunas perso

nas y en pequeñas dosis, produce evitación y delirio. Se u

Baba en esa época como ' Agas hilarante" por la conducta de` 

las personas que lo habían inhalado. Horace Wells, al ob- 

servar que una de las personas bajo el efecto del gas hila

cante se cortó sin quejarse de dolor alguno, decidió pro- 

barlo para aliviar el dolcr de sus pacientes. 

El gas dió buenos resultados en la mayoría de los casos pe

ro falló en 1844 en una demostración pública cuando Wells

trató de anestesiar un paciente en el mismo hospital donde

cuatro años mas tarde, tuvo éxito Mortan con el éter ( 34, 

44 En 1847, el obstetra escocés J. Simpson descubrió - 

los efectos anestésicos del cloroformo, gas que substituyó

al éter por ser menos irritante. El clero escocés afirmaba

que si la Biblia dice;°' parirás con dolor'* ( génesis ), el

cloroformo debe ser " engaño de satán". El gas se puso de

moda cuando la Reina Victoris decidió usarlo en el naci- 

miento de su séptimo hijo. ( 34 ) 

Posteriormente se descubrieron otros gases anestésicos en

un afán de llegar al anestésico ideal. 

El nombre de " anestesia fuá sugerido por O- 

liver M1. Holmes y significa " sin sensación", en realidad

este mismo término fué usac;o cn la 3recio antigua por Pla- 

tón y Dioscórides. ( 34

Los descubrimientos en 1853 de la aguja hueca

por• ldood y la aguja hipodérmica por Pravaz, permitieron el
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desarrollo de la anestesia inyectada o fija, así como la - 

medicación preanestésica. [ 33 ] En 1375, Ore publicó sus

trabajos sobre la anestesia intravenosa con hidrato de clo

ral [ 33 ) y en 1902 Emilr=isher introdujo el `deronal como

anestésico intravenoso. En 1930 aparecieron otros barbitú- 

ricos. [ 34, 33 ] 

La anestesia local fué descubierta en 1834

por ;; arl I< olhcr, que trabajé con la cocaína como anestési- 

co oftálmica [ 34, 33 ). Al año siguiente, Halsted publicó

su uso como anestésico por bloqueo nerviesc. í33) 

Así se inició el siglo de la cirugía, una

vez descubierta la anestesia, los cirujanos pudieron traba

jar con tranquilidad, perfeccionar sus tzcnicas, i.nstrumen

tos y mejorar sus servicios. 

La medicación preanestésica en términos generales se refie

re a la administración de diferentes agentes un pcco antes

de la anestesia. El principal objetivo de esta medicación

preanestésica es permitir una suave y segura inducción a- 

nestésica, así mismo nos permite una anestesia mas balan- 

ceada en el animal. [ 36 ) 

Dentro de las ventajas de los preanestés.icos te

nenas que; reducen la cantidad de anestesia general reque- 

rida y aumentan el margen de seguridad de los mismos, cal- 

rnan al paciente para poder administrarle el anestésico sin

rnanifestaciones de teinor o lucha, reducen las secreciones

de ! as glándulas salivales y del tracto respiratorio, man- 

teniendo el paso libre del aire, disminuyen la motilidad - 

gástrica e intestinal y evitan el vómito, bloquean el re- 

flejo vaso -vagal evitando un latido cardíaco lento o un pa

ro cardiacc y aminora la lucha y gemidos en la recupera- 

ción. r 33, 39 ] 

l- rincipal objetivo del uso de éstos con los agentes - 
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anestésicos es que alivian el dolor durante el procedimien

to operatorio. ( 35 ) 

La uti.l. izaci6n de leas preanestásicos depende en cierto gra

do de la preferencia oersonal y del tipo de pr-áctica en la
que se es -,á comprometido. Cuando estas agentes se usan en

forma rutinaria, rara vez se cambia el procedimiento, por

ejemplo en perros braquicefálicos es inadecuada la aneste- 

sia general si no se administra una droga que reduzca les

secreciones. ( 33 ) 

En la selecci6n de los agentes preanes- 

tésicos se debe tener en consideraci6n la especie animal - 

involucrada, también se deben seleccionar con base al esta

do físico del paciente, grado de sujeción requerido para - 

su manejo y en relaci6n a las complicaciones que se po- 

drien encontrar durante el procedimiento anestésico, - 

36, 50 ) 

Se tienen que tener presentes también las deseen

tajas de algunos preanestásicos ya que pueden provocar cam

bits en el paciente haciendo difícil de identificar el pla

no anestésico en que se encuentran, es un procedimiento a- 

dicional e realizar y se pueden provocar estados donde es

difícil prever las reacciones del animal. C 3 ) 

Los preanestásicos pueden ser categorizados como enticoli- 

nérgicos, tranquilizantes, hipn6ticos, neuroleptoanalgési- 

cos, bioqueadores adrenérgicos y analgésicos nerc6ticos. - 

36 ) Dentro de este grupo de preanestásicos en cal pre- 

sente trabajo se estudian los tranquilizantes usados en - 

pequeñas especies. 

En 1950 la reserpina y los derivados fe- 

notiazínicos ( cioropromazina, promazine y otras ) fueron

introducidos en la Medicina Veterinaria y les llamaron ata

ráx.icos o tranquilizantes; este último término es el mas - 

usado, C 41 JJ
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El término tranquilizante es una palabra clínica basada en

el efecto de la droga sobre la función psicomotorzi y la pa

labra ataráxico es una palabra griega que significa calma- 

do, confuso y servicial. [ 41 ) 

Los farmacólogas y químicos franceses, Fue- 

ron los que descubrieron las fenotiazinas, denominadas co- 

mo neurolépticos para notar sus sobresalientes efectos far

macológicos sobre las funciones del Sistema Nervioso Cen- 

tral E S. N. C.). Este efecto farmacológico se diferenció de

los derivados fenotiazínicos y las drogas conexas de otros
compuestos psicotrópicos. [ 36 ) 

Berger en 1j57 indicó que no se había desarrollado ninguna

prueba farmacológica en la cuál todos los tranquilizantes

mostraran una respuesta positiva para su clasificación de

acuerdo a sus características químicas y propiedades farma

cológicas más marcadas, por ejemplo, la promazina era lla= 

mida hipnótica, la reserpina era denominada sedante y el - 

meprobamato como relajante muscular y anticonvulsivo. [ 33) 

Una simple definición de tranquilizan

te es toda substancia que reduce la ansiedad sin perder la

conciencia. ¿ 41 ) 

Los tranquilizantes como sus entegónicros para otras drogaE

usada3 en la premedicación son considerados como agentes - 

psicofarinaccl6gicos que van a deprimir muchas f¢inciones fi

siolágicas, disminuyen la actividad motora, producen calma

mental y aumentar el umbral a la estimulación ambiental pe

ro no producen sueño, analgesia o anestesia. La sedación - 

producida por los tranquilizantes difiere del estado produ

tido por los barbitúricos y narcóticos donde la sedación - 

ocurre sin hipno--is. [ 24 ) 

efecto de calma producido por los tran- 

quilizantes puede ser reversible con una estimulación ade- 



7

euada. Los hipnóticos sedantes también disminuyen la acti- 

vidad motora, pero difieren de los tranquilizantes por su

habilidad para producir depresión, la cuál conduce el sue- 

ño y altas dosis de sedantes son potentes anestésicos. - 
41 ) 

Los tranquilizantes a bajas dosis no permiten que

los animales realizan respuestas condicionadas. El modo es

pacifico de acción de los tranquilizantes no es muy claro, 

pero es una cambinación de una reducida actividad en la - 

formación reticular y el hipotálamo, más la supresión del

Sistema Nervioso Simpático [ Q. N. S. ). El grado de seda- 

ción e inactividad producida por los tranquilizantes en mu

chos casos dependerá de le excitabilidad del animal cuando

está siendo tratado. Su función es la de un bloqueo alfa - 

adrenárgico. ( 41, 40 ) 

Los tranquilizantes tienen una gran varie- 

dad de usos en los arimalEs; cono sedantes preanestésicos, 

apaciguan pacientes hospitalizados, evitan que ellos se su

tomutilen o se quiten vendajes o suturas, facilitan su - 

transporte, permiten maniobras diagnósticas o de curación

en animales que son muy nerviosos o peligrosos, combinado

con un anestésico disociativo produce neuroleptoanalgesia, 

muchos tranquilizantes tienen múltiples acciones y se pue- 

den usar como antieméticos, antihelmínticos y antipruríti- 

cos, antihistaminicos y relajantes musculares. [ 43 ) 

Los tranquilizantes pueden ser divi- 

didos de acuerdo a sus ,_.ropiee3des farmacológicas en 2 - 

grupos; los inhibidores del 7,istema Nervioso Autónomo [ S. 

N. A. )[ fenotiazinas, re*serpina, y difenilmetanos ) y los

relaj3ntes centrales ( meprobamato, mefenesín y compues- 

tos similares ). 

Los inl-hibidores del autónomo se antagonizan con
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la acatil colina, histamina y serotonina que regulan cier- 

tas funciones dnl Sistema Nervioso Autónomo. Estos inhibi- 

dores tienen muchas propiedades fa¡-macolcgices similares a

la atropina, escopolamina y las antihistaminas, las cuáles

producen un bloqueo alfa, disminuyen la resiztencia vas -u - 

lar periférica y la presión sanguínea y previenen el cho- 

que. También deprimen el centro termoregulador del (-hipotá- 

lamo. Prolongan la anestesia con barbitúricos como lo ha- 

cen los antihistamínicos. 

Cuando se emplean como preanesté- 

sicos, los tranquilizantes se administran per vía intrave- 

nosa, intramuscular u oral. - a inyecci5n intra,.enosa se - 

puede realizar 5 minutos antes de administrar la anestesia

general, excepto la reserpina que es mas lenta en su efec- 

to y requiere de 1 a 2 horas. La inyección de estos debe

ser lenta, el animal se relaja, por lo general los ojos se

encuentran vidriosos y la , nE.- ibrana nic ;it.zjr,te está protruí

da. Jstos agentes no son tan efectivos en gatos corno en o- 

tros animales. 

Dentro de las ventajas de los tranquilizantes están las si

guientes; facilitan el manejo de los animales durante la in

ducción, se reduce la cantidad de anestesia general, recu- 

peración suave de la anestesia y no se requiere permiso pa

ra la peseción de narcóticos. 

Dentro de sus desventajas tenemos que no produ

cen analgesia, pueden producir alguna reacción severa e in

Iluso la muerte, las personas que manejan los tranquilizan

tes pueder ser sensibilizadas y padecer urticaria y pruri- 

to, cuando se usan en animales en choque el bloqueo alfa - 

puede producir hipotensión fatal. [ 33

Las drogas psicotr5picas de mayor impor$ran- 

cia en medicina veterinaria son; Derivados Fenotiazínicos
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cloropromazina, promazina, acetilpronazina, proclorpera- 

zina, perfenazina, etilisobutrazina, propiopromazina, tri- 

fluprornazina, trimeprazina, trifluomeprazina, mepazina, pi

peracetazina ), Derivados del Tioxanteno [ clorcprotixen ) 

Derivados de las eutirofenones [ droperidol, haloperidol y

azaperona ), Derivados de la rauwolfia [ recerpina y meto- 

serpeto J. Derivados del Propanediol [ meprobamato ) y De- 

rivados de las eenzod.iezepinas [ diazepam, Clordiazepóxi- 

do 1 , [ 36 ) 
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OBJZTIVOS

For medio del presente trabajo se intenta propor- 

cionar a los estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootec- 
nia, una información actualizada sobra los tranquilizantes
utilizados en perros y gatos, ofreciéndoles las ventajas y
desventajas de su aplicación en estas especies, así como - 

su dosificación y modo de acción. 

Intentando además despertar en el estu- 

diante y profesional un interés mayor para el estudio de - 

esta parte de la Anestesiologia Veterinaria. 
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Derivados de la Fenotiazina

CLOROPROMAZINA

toracina; largactil #] 

La cloropromazina es considerada como el prototipo de los

derivados de la fenotiazina. [ 33, 22 ] 

Químicamente es un 2 -cloro -10-[ 3 dimetil amino

propil ]- fenotiazina. [ 36 ] Su fórmula estructural es; 

S

CL

N

I / CH3

C12 33 - N

CH3

Fig. 1.- Cloropromazina

En la Forma de sal hidrocloruro es un polvo cristalino - 

blanco grisáceo, que es muy soluble en agua pero se descom

pone fácilmente con la luz y puede ser puesta e ebullición

sin descomponerse. [ 11, 36

En muchas especies la cloropromazina se ad- 

ministra por vía intromuscular o intravenosa, la forma in- 

tramuacular es mes lenta, un poco irritante y su acciSn es

menos segura. Se metaboliza muy lentamente en el perro, su

vida media biológica es de 6 horas, su hidroxilación es en

la posición 3 y 7, conjugándose con el ácido glucurónico - 

para degredorrme, el sulfóxido es el siguiente producto me- 

Torte tira.- Laboratorios Norden

Largactil.- Laboratorios Rhonepoulenc. 
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tabólieo de su biotransformación y esta forma posee 1/ 3 de

la acción sedante en el perro. 

La cloropromazina se elimina en la orina, 

el primer producto excretada es el sulfó;cido de cloroproma- 

zina, paro solo un 10- 15% de la dosis es eliminada como tal. 

3ú, 33, 1 1 ] 

La cioropromazina es un antagonista efectivo - 

del vómito causado por la acción de la apomorfina y morfinas

esto es por un mecanismo de acción selectivo, deprimiendo - 

la acción quimioreceptora del gatillo de disparo localizada

en el tallo cerebral ( esto no ocurre en el gato ). Sin em- 

bargc la emésis ro es evitada por la ciorooramazina an ani- 

males cundo han sido sometidos a astimulación vestibular. 

3S ) 

Las arritmias cardíacas scn inducidas en perros anes- 

tesiados o nó usando cloropromazina c promazina como tran- 

quilizantes, a dos?s pareaste -alas ce 2. 3 3 5 :- 19,11< g de peso. 

La previa otropinización puede contrarrestar la arritmia - 

por su efecto anticolinérgico sobre la taquicardia sinusal

y atrial. 

Altas dosis de cloropromazina en el gato - 

producen tremores en una o ambas extremidadezzo en 1z- cabe- 

za, también hay grados variables de temblores, letargia, re

lajación del esfínter anal, diarrea y disminución o pérdida

de los reflejos. Témbién púéde présentell- rieiídiDz' de la5_éx- 

tremidades~y,:,del.. tronco, sin tener una evidente alteración

en la postura o en sus reflejos. Al descontinuar la medica- 

ción, la rigidéz y los otros efectos desaparecen después de

10 días y el gato parece estar recuperado totalmente y nor- 
mal. ( 36 ] 

n los gatos la clorr_premazina produce tran- 

quilización por- mas de 8 horas, paro nc disminuye el umbral
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del dolor. [ 33 3

La cloropromazina y muchos derivados fano- 

tiazí.nicos análogos en su estructura y con accién similar - 

varlan en potencia y en intensidad de acción. 

Los efectos cardiovasculares se producen por múltiples ac- 

cionEs sobre el Sistema Nervioso simpático, Central, vascu- 

lar y sobra la musculatura cardíaca. Estos efectos son cen- 

trales y periféricos. La m an! Festaciln central es inhibida

por un reflejo nediadcr que va a reducir el tono vascular y

la capacidad de respuesta animal a reflejos por medio de el

teraciones cardiovasculares. Los efectcs periféricos son

por bloqueo de los receptores alfa adrenérgicos, poco blo- 

queo gl glionar y por depresi5n directa del miocardio y de

la musculatura vascular. 

Les fenotiazinas tienen una acción inotrópi- 

ca sobre el músculo cardíaco y produce vasodilatación peri- 

férica con relajacíEr de le musculatura vascular. Esta ccm- 

binaci5n de acciones reduce la prejión sanguínea con un in- 

cremento compensatorio del gasto cardíaco, [ 41 3

La cloropromazina y otros tranquilizan

tes praducen hemodiluc.ibn, que probablemente se deba a un

secuestro de las célu?.cs rojas por el bazo. Estas alteracio

nes pueden tener una pequeña consecuencia en animales sanos. - 

pero esto asume una gran importancia en animales enfermos o

anestesiados con su volumen cardiovascular alterado. La com

binación de anestesie, manipulación quirúrgica, pérdida de

sangre y " te~¡~ afectan al sistema nervioso. Y esto com- 

binado con un agente el cuál tiene la tendencia a reducir - 

el mecanismo circulatorio compensatorio puede crear circuns

rancias peligros=. 

La depresión circulatmria producida por

lcs tranquilizantes puede contrarrestarse por medio de la
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administración rápida de fluídos parenterales para incre- 

mentar el volumen vascular. Una segunda consideración es - 

evitar el movimiento y con eso prevenir alteraciones ortos

táticas sobre el sitema cordiovascular. La hipotensión pue

de ser controlada por minas presores pero hay cambios se- 
cundarios y sólo se usan en tesos extremos. 

El uso de epinefrina está contraindicado - 

por su bloqueo alfa periférico. Los receptores presores pe

ro no los deprescres son bloqueados, entonces hay inver- 

sión del efecto presor de la epinefrina resultando una caí

de de la presión sanguínea. También se pueden emplear - 

otros agentes vesopresores como la norepinsfrina, fenile- 

frina, metoxamina o efedrina que no causan una fuerte dis- 

minución de la presión sanguínea. ( 41, 42

La oloropremazina y otros tranquilizantes

Inducen la lactación en ratas no gestentes tratadas con - 

hormonas estrogénicas y en retas con crías prolongan la - 

lactaci8n cuando se les retiran las crías. ( 41 ) 

Se ha observado una lactación pasajera y es

pontánea en gotas ovariohisterectomizadas que fueron preme

dicadas, con cloropromazina a promazina. 

La cloropromazina causa por lo general una gran caída de - 

la presión sanguínea en comparación con otras medicamen- 

tos. En la evaluación del efecto cardiovescular de las dro

gas en animales despiertos, la excitación y la aclimata- 

ción a su nuevo medio ambiente es importante en la determi

nación de las alteraciones en la presión sanguínea y el - 

gesto cardíaca. 

Los tranquilizantes fenotiazínicos son bien

absorbidos tanto porenteral como oralmente y rápido es dio

tribuyen en todos los tejidos. La principal vía de desinto

xicación es el hígado, en ocasiones una simple dosis puede

estar en el organismo de 24 a 48 horas. [ 41 3
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La cloropromazina el Igual que otros tranquilizantes dismi
nuyen o previenen la inducción narcótica en especies que - 

sufren de excitación. No hay bloqueo en la dilatación papi
lar. Los tranquilizantes van a deprimir o eliminar la ri- 

gidéz o convulsiones producidas por los compuestas tenci- 

clidínicos en gatos y otras especies. ( 41 ) 

El centro termorregulador es deprimi

do por la cloropromazina, el cuerpo tiende a adoptar la - 

temperatura del medio ambiente y esto es útil para lograr
le hipotermia inducida, empleada como técnica Anestésica. 

La acción antipirética es consecuencia de este efecto so- 

bra el centre termorregulador y es posible bajar- la tempe- 

rature excesivamente alta de la misma manera que se obtie- 

ne la hipotermia. ( 15 ) 

Algunas enfermedades de la piel, asocia- 

das con prurito, responden bien a la terapia con cloropro- 

mazina combinada con sgentos específicos, y este derivado

fenotiezínico elimina en el animal su insentivo para ras- 

carse o morder -se la piel y no se causa un traumatismo, - 

11 ) 

Su uso en el controls de ataques convut. ivos por es- 

tricnina, pentilenetetrazol y pioroterxi.na está contraindi- 

cado por su in,=efectividad. Se debe tener cuidado cuando se

hen usado fenotiazinas en forma constante y los anímeles - 

han sido expuestos a organofosforados porque pueden poten- 

cializar lo toxicidad de estos. ( 36 ) 

La dosis intramuscular pare gatos es de - 

1 mg/ kg de peso, en forma oral es de 2 mg/ kg. Para perros

la dosis intravenosa es de 1 mg/ kg, intramuscular es de - 

2 mg/ kg y oral es de 3 mg/ kg. ( 41 ) 

La cloropromazina tiene como desventaja ( por la que ha - 

caido en desuso en medicina veterinaria ) su acción hipo- 

teso^a y en muchas especies tiene efectos inconsecuentes. 

41 ) 
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Tiene una sedación prolongada [ mayor a 8 hcras ), en el - 

gato tiene una acción sedante inconsistente o no predeci- 
ble, presenta un potencial que produce una gran reacción

de Fotosensibilidad en animales susceptibles comparado con

otros tranquilizantes fenotiazínicos comunmente usados, - 

tiene la tendencia a causar irritación local y dolor cuan- 
do se administra intromusculormente; la posibilidad de una

técnica incorrecta intravenosa, trae como resultado ura in

filtración perivaseular, lo que produce celulitis loeelize

da, dolor y necrosis de la piel. Además la solución tiende

a decolorarse cuando se mantiene bajo la luz brillante y

pierde sus propiedades. ( 49 ) 

Las ventajas de la premeditación con - 

cloropromazina son que tiene un efecto tranquilizante [ - 

disminuye la reacción el dolor e irritación ), se emplea - 

menos anestésico y los efectos tóxicos que podrían resul

ter de la enecteaia son menores, disminuye la secreción - w

bronquial y salival; aunque la inyección intravenosa rápi- 

da puede bajar la presión sanguínea, la claropromazina con

tríbuye a evitar el choque quirúrgico irreversible cuando

se administra antes de la inducción en un estado de choque, 

tiene efecto entiemético debido a una acción central y ore

siona relajación de la musculatura esquelética facilitando

las operaciones abdominales, reducción de fracturas, luxa- 

ciones, etc. ( 15 ) 

La claropromazina es segura para pro- 

cedimientos obstétricos porque no deprime el centro respi- 

ratorio en los cachorros, loe derivados fenotiazinicos cru

zan la placenta y van hacia el cerebro, pulmón, hígado y

riñón. ( 36 ) 

Los antagonistas de la apomorfina no indu- 

cen emésis en perros, estos se estudiaron en diferentes - 

pruebas para evaluar su especificidad entiemétira, 10 de
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estos antagonistas fueron neurolépticos : benzquinamida, - 

cleboprida, bramaprida, proclorperazina, haloperidol, clo- 

rapromazina, tietilperazina, metoclopremida, droperidol y
primozida, que bloquearon la respuesta condicional en el - 

perro. El uso de estos compuestos como antiemáticos ocasio

na el peligro de tener efectos neurol6gicos. ( 37 ) 

Se hizo un estudio con 9 gatos prepara- 

dos con electrodos de acero fijos a su corteza, ganglio ba

sal y otras estructuras cerebrales, a estos animales se

les aplicaron diariamente dosis altas de cloropromazina, 

se dejaron descansar un tiempo y después se repitió un se- 
gundo ciclo e igualmente se les dejó descansar, en ellos - 

se observó un aumento en sus lamidos, también se presentó

discinasio, los patrones correlacionados no se observaron

en los potenciales samatosensoriales a de la substancia ni

gra, el electroencefalograma ( EEG ) indicó una estimula- 

ci6n caudal en is corteza. ( 21 ) 

Otro estudio electrofisiclógico y de ca- 

taleptogenicidad de una droga llamada YM - 09151- 2 N- 2RS- 1

benzil- 2- metal- 3- claro- 2- metoxi- 4- metilamino benzamida, 

fuá estudiada en el gato. Esta droga inhibió el despertar

por estimulaci6n eléctrica sobra la formación reticular me

sencefélica con la misma potencia que el haloperidol; se - 

obsev6 también que la cloropromazina, Manifiesta una ac- 

ción depresora central mas potente. La droga YM - 09151- 2 no

produce une conducta cataléptica en el gato a una dosis de

5 mg/ kg subcutáneo; sin embargo, el haloperidol y la cloro

promazina causan catalepsia a dosis de 0. 5 y 5 mg/ kg subcu

téneas respectivamente. 

La YM - 09151- 2 sulpiride tiene un po

tante efecto neurol6ptico con una ligera actividad depreso

re central y la cataleptogenicidad del compuesto es débil
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coMpar'ado con el haloperidol y le cloropromazins. ( 51 ) 

Así mismo, en otro trabaja en el cuál se en- 

trenaron a gatos durante 4 a 6 semense a obtener- un premio

croquetas ) sa volvieran neuróticos por casualidad cuan- 

do oían una llamada de aire pera oLtener el premio. La d - 

anfetamina facilita el desarrni1n de esta conducta neuróti

ca. Tanb.ién se analizó a la cafeína que es otro estimulan- 

te, para dezerminer si éste reforzaba esta conducta, indu- 

oía neurosis e int€rectuaba con drogas deprjsoras. La ca- 

feína oral indujo una conducta estereotipada, facilitando

el desarrollo de la conducta neurótica. La cloropromazina, 

el pentobarbital, el. diazepam y el Flur"azeparn, retardan la

ayuda facilitada de la cafeína a la conducta conFlictiva. 

Los estudios de la inducción de la conducta conflictiva o

neurótica en el gato, fueron útiles para la £nv-,s-tigeción

de la interacción de la droga y pera det, ctar su sitio de

afecto y no ful consi.derHdo que tuviera aroctn sobre S. N.- 

C. ( 53 ) 

En ratas, gatos y perros anestesiados

se estudió el efe_tn_ cardiovascular del GABA [ ácido cama- 

aminobutírico ), valproato códicc ( VYA ) a Vihibidores - 

del GAGA- aminotr,ansferasa ( GABA - T ) pnr ejemplo: GAGA gama

vinil y el sulfato de etanolamina [ ECS ). Todas los com- 

puestos fueron administrados intravenosos y los niveles de

dosificación mostraron actividad anticonvulsiva. En les re

tas y los gatos, dl DABA a dosis de 100- 1000 mgikg causó - 

una prolongada caída de la presión sanguínea y de la fre- 

cuencia cardíaca. Una reacción similar fuá observada en pe

rros después de mantener una infusión de ácido a,-,.inoxiacé- 

tico. La prolongada depresi©n cardiovascular en respuesta

el GABA pudo ser atenuada por la administración subsecuen- 

te de picrotoxina y también por la cloropromazina El pro- 
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panolol, la atropina y el haloperidol no entegonizaron el

efecto cardiovascular del GABA. 

L. a administración de inhibidores del GABA - T pro- 

vocan hipotensión y bradicardia, que puede ser parcialmen- 

te contrsrestada por picrotoxina, excepto en el caso del - 

sulfato de etanolamina ( EOS ) que es contrarestada por la

cloropromaleina. 

E1 GABA, los inhibidores BABA - T y el valproato - 

eódico ( VPA ) pueden inducir depresión cardiovascular en

una minima perte por activación de los receptoras GABA y

la respuesta es mediada predominantemente por el sistema - 

adrenérgico central. una interacción con la histamina peri

fériwa pueda contribuir al efecto cardiovascular del GABA. 

32 3

La terapia entimuscarínica se utiliza ámpliamen- 

te en el tratamiento de problemas con el almacenamiento de

orina. Ejemplos de agentes antimuscarínicos usados clínica

mente incluyen a la atropina, bromuro de propentel} na y a

los giicopirrolatas. Otros agentes usados en la urología - 

elínica que se cree que actúan en una mínima parte en la - 

actividad entimuscarínica incluyen a la oxibutinina, imi- 

pramina y a la diciclomina. Estos estudios fueron diseca- 

dos para determinar la potencia de éstos agentes para com- 

pletar directamente los receptores colinérgicos muscaríni- 

cos que se aislaron de la vejiga urinaria de un gato y de

un conejo. 

Se puso medio de contraste en los receptores mus

carinicos donde fueron llenados con 10 nM 3H - QNB ( benzila

ro de quinuclidinil ) y varias concentraciones de . las dro- 

gas antes mencionadas fueron estudiadas en gatos y conejos. 

De estos agentes probados el bromuro de propantelina, la

atropina y los glicopirrolatos dan una potente concentra- 

ción antagonista muscarínica por unidad. 
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La oxibutinina y el hidrocloruro de diciclemina fueron de - 
30 a 50 veces menos potentes que la atropina. La cloroproma

zinc y la desmetilpramina fueron 500 veces menos potentes - 
que la atropina. ; gentes como la gucnetidina, tranilcipremi

na y el hexametonium poseen una pequeña actividad antimusca
rinica. [ 31 ) 

En un experimento realizado en un gato, por - 

estimulación eléctrica fú6 producido un vasoespasmo en la - 
crteria vacilar, en forma mecánica y química, o por hemorra

gis subaracnoidea. La inducción del vasoespasmo por éste es

timulo fué contrarestado por la aplicación tópica de cloro- 

promazina sobre la pared vascular. La cloropromazina parece

ser un agente vasoparalitico no especifico. Se diferente me

nena, previamente se usan substancias, pero se ha visto que

la cloropromazina es efectiva para resolver el vasoespasmo

causado de manera mecánica o por irritación químicp. [ 8 ] 

En otro estudio se comparó el efecto

de la cloropromazina y el haloperidol con las prostaglandi- 
nas sintéticas: 16 [ S)- metil- 20- metcxi- PG [ prostaglandina) 

E2 [ YPG- 202 ) y la. PGc2 sobre el sistena nervioso central. 

Las condiciones de anulación de respuestas en ratas donde

la dosis dependiente inhibida por la YPG- 209, a dosis de - 

0. 2 a 5 mg/ kg subcutánea, no alteró la habilidad de la rata

a escapar del choque. La prostaglandina YPG- 209 a una dosis

de 1 mq/ kg intravenosa, causó un patrón de letargo o sueño

ligero en el electrcencefalograma [ EEG ), suprimió la res- 

puesta del despertar en el EEG a la estimulación eléctrica

de la formación reticular mesencefálica y la duración pro= 
longada después de la descarga hipocempal en gatos no anes- 

tesiados pero inmovilizados con galamina. La prostaglandina

PGc21 la cloropromazina y el haloperidol tuvieron una ac- 

ción central similar a la prostaglandina YPG- 209 que aparen
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temente posee propiedades neurolápticas. La acción de la - 

prostaglandina YP3- 209 fue mas potente y mas duradera que - 

la de la prostaglandina Pü- 2, probablemente por su estabili

dad de formar compuestos que no se oxidan en los pulmones - 

de los animales. C 52 ) 

Cuatro enzimas proteolíticas: la - 

tripsina, proteasa tipo I, proteasa tipo V C pronase AS ) y

la proteasa tipo VIII e subtilisin ) fueron usadas para la

digestión de toxinas experimentales contenidas en la sangre, 

cerebro, higado y riñón. Las drogas que se usaron fueron fe

nobarbital, amitriptilina, diazepam y cloroprcmazina. Tam- 

bién se utilizó la digestión enzimática en 21 casos de enve

nenamiento fatal con hipnóticos y drogas psicotrbpicas. Ca- 

da enzima se aplicó de manera similar. La eficiencia de la

diGestién enzimáticc vcrió de acuerdo a lo benigno de la - 

droga, del tejido y del individuo. La hidrólisis enzimática

dib un útil aislamiento de las droSas psicctrópicas del hi- 

gcado y del cerebro, siendo menos efectivas en el caso de la

sangre. El mecanismo de liberación de las drogas después de

el tratamiento enzimático todavis es obscuro. ( 9 ) 

Se estudió la susceptibilidad de los lípi

dos del sarcolema cardíaco canino al ataque de las lipasas

lisosómicas solubles al estimular el daño lipolitico in vi- 

tro que ocurre durante la izquemie. Una fracción sarcolámi- 

es fuá incubada a 37`-' con una porción soluble de lisos -mas

hep - ticos de reta C lisosol ) bajo condiciones apropiadas - 

pi: 5. 0, 5ma- etedietetic A ) para una mayor actividad de - 

las lipasas lisosómicas. 

La incubación del sarcolema con el

licoso'_ recultó en un 7C% con lipólisis de los triacilglice

roles ea.rcclCiíiicos y una menor degradaci8n de los glicero- 
fosfolípidcs, adsmás de una prcducción paralela de ácidos
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grEsos libre y lisofosfolipidos. La hidrólisis de la esfin- 

gomielina fué su al , ente pequeña pero fuá grandemente estimo

lada ( 75:, ) por adición del Tritón ;;- 100 [ 1 mg ) . La acti

vidad lipolitica endógcno del sarcolema no contribuyó signi

Ficativamente a la hidrólisis lipidica observada con la au- 

sencia o presencia de detergente. La l; pólisis de los tri- 

acilgliceroles sarcolémicos, glicerofosfolipidas y de la es

fin5o, ielina, [ Esti,-,luiada por el Tritón `;- 100 ) fuá inhibi- 

da por varias concentraciones de cloropromazina. 71 sarcole

mr. cardíaco = s susceptible a la hidrólisis de las lipasas - 

lisosómiczs y la cloropromazina inhibe este proceso paten- 

cial;.cnte d sPIno. [ 4 ] 

La cloropromazina es un potente inhi

bidor de la lecitina aciltransferasa del colesterol en el - 

plcs,na normal de hambres, ratas, conejos y perros, _In vitro. 

1 efecto inhibitorio de la cloropromazina alcanzó de 35 a

50;á dependiendo de la especie, la lecitina aciltransferasa

colesterol en el plass canino es mas sensible que la de - 

otres espcciec. A ratas que se les dió cloropromazina o li- 

dacainc: pc- 11: dial ( 0. 05Z en la dicta ], no tuvieron un - 

ce„ bia= i-nificativo ectedísticsr-,iente en el, nivel de coles- 

terol; el porcentaje de colesterol en plasma esterificado - 

L_ tuvo bajo ( aproximadamente 6á ) en el

grupo triado con cloropromazina, sugiriendo que la cloro -

puede inhibir la lecitina aciltransrerasa colaste

rol in vivo. _ l porcentaje de colesterol esterificado en - 

plasma en el grupo tratado con lidoccina fuá similar al de

los valores control y no reflejó ésta habilidad de inhibir

la lecitina aciltransferasa colesterol -lo vitro. ( 5 ) 

La acumulación neta de fluidos en el in

testino es un factor común asociado con muchas enfermedades

diarráicas. Los agentes antisecretorics intestinales ofre- 
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con un potencial terapéutico prometedor como drogas antidia

rréicss, 1 propanclol, ls claropromazina, el verspamil y

is lidamidina están señaladas como bloqueadores del proceso

secretorio de las fluidos del intestino delgado. Se investi

gó el bloqueo de la secreción yeyunal inducida por el deoxi

colato en perros conscientes. La perfusión intestinal can - 

solucién buffer de deoxicolato [ 5 mm ] estimuló marcadamen

te la secreción de agua y de electrolitos. La lidamidina - 

1 y 4 in5/ kg ] mostró una inhibición de la acumulación de

electrolitos y de fluidos intestinales así inducida. Esta

efecto fué mediado por una inhibición de la secreción fintes

tina'_ porque la lidamidina no aumenta la absorción de la

substancia buffer que no contiene deoxicolato. 

La acción antisecretoria dd la lidami

dina [ 4 mg/ kg ] fué acompañada por la atenuación del daño

d—- la mucosa producida por el deoxicolato, por una reduc- 

cién cn iz concentración de calcio, lípidos y proteinas en

z1 fluíco luninal. -- atas efectos de la lidanidina sobre la

r,e,. ár_na mucosa son similares a los efectos que se ven con

el deoxicolato y la contrario sucede por perfusión con una

cclu ción control buffer. La clorcpromnzina [ 5 mg/ kg ] pro- 

ducd une-, reducción en el fluido neto y en la secreción de - 

electrolitos que es menos activa que la lidamidina. 

El verspamil [ 1 y 5 mg/ kg ] y el prcpa- 

nolal [ 5 y 10 mG/ kj ] fallan al afectar la secreción de de

oxicolcto. La lida;nidina puede valorarse clínicamente para

el m=_nejo de dimrrea asocicda can mala absorción de bilis

o por la administración de ácidos biliares exógenos. _ 

En el área de Vcl- de- Loire, 

rancie, se hicieron 40 I- hemogramas de perros con la enferme
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dad de pervovirus y además se demostró que 30 casos con ás

te infección virel estaban complicados con hemobartonelo- 
sis. Había una anemia severa, fiebre, dificultades en el - 

aparato locomotor, artralgia, edenopetía, dificultad respi

ratoria [ disnea, polopnea y anoxia ) y desordenes circula

tarios ( taquicardia, fragilidad capilar ), además de los

signos clínicos típicos de la infección por parvovirus. 

El cuadro sanguíneo ere mercadamenta a- 

normal, había anisocitosis, poikilocitasis y enisocromia; 

además de las alteraciones en el conteo de células [ neu- 

trófilos 85 a 90%, leucocitos 400 a 500/ mm3, eritrocitos

1O6/ mm3 ]. Se trató la infección por pervovirus a base de

tratagiento sintomático y seroterapia ( suero hiperinmune

equino contra penleucopenia felina ). De los agentes anti- 

microbianos, solo el clorenfenicol y la asociación de es- 

piramicina- metronidezol y sulfametoxipiridazina dieron bue

nos resultados. Una dosis alta de cloropromazina intr-amus- 

cular ( 2 a 4 mg/ kg ) diariamente, hizo que se produciera

una curación completa y además desapareció la Hemobartone- 

la cenia de la sangre periférica. Une infección intercu- 

rrente puede transtornar el balance existente entre el - 

huésped y el parásito en portadores de Hemobartanela canas

y producir una infección virulenta. ( 23 ) 
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PROMA7_ I NA

C esparina^
Y] [ 

48 ) 

Químicamente es un 10- C 3 di,etilamino propil ) fenotiazi- 

na. C 36 ) Es considerada como la raíz de los ecmpuestos

derivados fenotiazinicos ataráxicos. C 11 ) 

Tiene la misma estructure básica de la - 

cloropromazina, pero carece de un átomo de cloro en el nu- 

cleo de la Fenotiazina. C 41 ) 

S

j
N

CH3

C CH2 33 - N\ 

CHD

Fig. 2.- Promazina

Se usa en forma de hidrocioruro y 1 gramo es soluble en 3
m1 de agua, esta droga es incompatible con 109 álcalis, me

tales pesados y agentes oxidantes. Ha sido utilizada en to

dos los animales domésticos, monos y roedores de laborato- 

rio, está aprobada por la Asociación Federal de Drogas en

E. U. A. para su uso en el perro y en el gato. C 36 ) 

La promazina es suministrada bajo solución

estéril conteniendo 25 mg/ ml C 2. 5% ) 0 50 mg/ ml C 5. 0% ) 

pera inyección parenteral. También hay la presentación en

tabletas de 10, 25, 50, 100 y 800 mg, así como en jarabe con- 

teniendo 2 mg/ m1. La promerina está justificada - 

Esparina.- Laboratorios Wyeth
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pesa su uso tanto en humanos como en animales. ( 49 ) 

Los efectos de la promazina son simila- 

res a la cicroprcmazina, aunque se han reportado menos efec

tos colaterales, menor hipnosis [ 33 ) y con baja toxicidad

11 ), es muy efectiva para perros. [ 15 ) 

En ganeral se necesita el doble de la dosis de

promazina para producir el mismo efecto de la clorcpromazi- 

na. ; 41 ) 

3uanda se 3iministran .10 mg/ kg de peso por via oral, la ex- 

creción se realiza aproximadamente 55 mg/ hora dentro de las

primeras 0 horas y de 25 mg/ hora dentro de las' 1G a 24 ho- 

ras restantes. Los metabolitos no se detectan en la orina

despuás de las 72 horas; el porcentaje de estos metabolitos

encontrados en la orina es en un 10%. Los metabolitos conju

godos glucurónicos son predominantes y son excretados en - 

formz de sulfóxidos. ( 36 ) 

La promazina facilita el manejo del perro median

te su acción sedante; esto permite una suave inducción a la

anestesia, reduce su cantidad requerida en un 30 a 50. _ 

3S ) y tiene un menor efecto hipotensivo comparado con la
cloropromazina. [ 41 ) 

La promazina está indicada en anima- 

les que tienen una conducta nerviosa y excitable. Alivian - 

la automutilación asociada con otitis, prurito y con condi- 

ciones ecséraicas; también ayuda al manejo de animales para

el diagnóstico radiográfico o terapia y en otros procedi- 

inientos en donde su trznquilización es requerida. 

a sido utilizada por vim intravenosa para aperación

cecársa en perras de 1 a G años de edad, asociada con la in

filtración de G i-íil de hidrocloruro de lidocaína el lió o - 

bién hidreclorurc de mepivacmina en la pared abdominal. Es- 

te, dós6s de promazina no produce una completa relajación - 
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Por lo tanto, se administran subcutáneamente 2 a 4 mg/ kg de

Peso de promazina para tener su efecto latente durante la - 

cirugia y se ha ser;alado que el 22% de los cacharros viven

y. no presentan signos de tranquílización. [ 36, 33 ) 

La dosis de promazina en perros y gatos es de

2. 5 a S. 5 mg/ kg oralmente, intramuscular o endovenoda. - 

42 ) y puede repetirse en caso necesario a intervalos de

4 a 6 horas. ( 35 ) 

Cuando se administra intravenosamente de

be hacerse lentamente a efecto y con extrema precaución. La

irritación perivascular y la tromboflebitis son posibles - 

consecuencias de su uso intravenoso. [ 45 ) 

En comparación ccn la cloropromazina requiere del - 

doble de la desis de promazina para producir un efecto simi

lar en el gato. La hipotensión arterial_ y otros efectos car

dicvasculares producidos por la promazina scn menores que - 

ccn clorcprcmazina. 

Una de las recomendaciones de los fabricantes de la promazi

nc es que cu administración antes de un ver,aifuGo previene

la e,- ésis en el gato. [ 36 3

La promazina tiene como ventajas el te- 

ner una acción semejante a la acepromazina, la promazina - 

Fué el tranquilizante mas usado para grandes y pequeñas es- 

pecies. Es muy seguro para perres y gatos, y puede mezclar- 

se con atropina en la misma jeringa. 

Dentro de sus desventajas es que produce depresión

respiratoria, czusa también varios grados de hipotensión

y debe de usarse con mucho cuidado en animales cardiópatas, 

en choque hipovclémico c con deshidratación seria ocasiona

hipotermia así como ataxia e incoordinación. [ 4S 3
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MALEATO DE ACETILPROMAZINA

acepromazina*, atrovet, notensil ) ( 36 ) 

La acetilpromazina es un derivado de la fenotiazina y es - 

un potente agente neuroléptico de baja toxicidad [ 33 ), 

difiere químicamente de la promazina S, de la cloropromazi- 

na porque tiene un grupo acetil en medio del carbón 2. - 

11 3 La aceti.lpromazina es un 2 acetil 10- [ 3- desme- 

til aminopropil ) fenotiazi.na. Esta droga es de color ama- 

rillo, sin olor, con sabor amargo, el polvo se licúa a - 535

y 138 grados centígrados. [ 36 3

3

0

C - CH3
N

CH3

CH2 ) 3 - N

CH3

Fig. 3.- A cetilpromazine 

A este agente preanestésico se le refiere comurinente como

la mejor ", es ono de los tranquilizantes mas ámpliamen- 

te usados para pequeñas especies y es considerado como un

potente neuroléptico para todos las especies incluyendo - 

las silvestres. Potencializa marcadamente a los barbitúri- 

cos. ( 49, 36 3

La mayoría de los efectos farmacológicos de - 

Acepromazina.- Laboratorios Ayerst. 
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la acetilpromazina son similares a las de otros derivados - 
fenotiazinicos, es más potente que la cloropromazina y es - 
efectiva parenteralmente a pequeñas dosis. Las contraindica

ciones son las mismas que para la promazina y clorcpromezi- 
na. 

c maleato de acetilpromazina disminuye la pre- 

sión arterial en el perro 3 minutos después de su adminis- 

tración [ 1 mg/ kg intramuscularmente ), este efecto dura 2

horas, se produce un incremento significativo en la presión

venosa central [ 90 minutos después de la administración ) 

y generalmente persiste la duración de este efecto. 

Una falla seno -atrial ocurre después de los

3. 5 minutos post -inyección de acepromazina y dura 3 segun- 
dos, la recuperación es espontánea y no hay aparentemente - 
daño cardíaco. 

Elsulfato de atropina [ . 04- 0. 1 mg/ kg ) siempre - 

se usa junto con la acetilpromazina antes de la administra- 

ción de la anestesia general, para minimizar o prevenir el

efecto vagal que induce a bradicardia c falla seno -atrial. 

La acetilpromazina disminuye la fre- 

cuencia respiratoria en el perro; sin embargo, no hay altera

ciones significativas en la concentración de CO2, pH, l de

02i ni saturación ds oxihemoglobina. 

En estudios experimentales, se ha observado que - 

hay un descenso en la concentración de hemoglobina después

de 45 minutos que se administró la droga persistiendo duran

te 2 horas. 

Clínicamente son pocos los casos en donde se ha

señalado reacciones adversas después de la administración

de acetilpromazina en perros. Durante los primeros 5 a 10 - 

minutos después de la inyección intramuscular de 0. 5 mg/ kg

de acetilpromazina hay un inesperado colapso, inicialmente
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hay apnes, pulso lento e inconsciencia. ( 36 ) 

Se debe tener mucho cuidado cuando se ad

ministra acetilpromazina a animales flacos, débiles, vie- 

jos y con cardiopatías, debiéndose monitorizar ( vigilar ) 

muy de cerca para minimizar efectos adversos. También hay

interacción de la droga con organofosforados que no deben

ser usados porque aumentan la toxicidad de las fenotiazi- 

nas . ( 36, 19 ) 

La acetilpromazina produce depresión nervio

se central con sedación, relajación muscular y una reduc- 

ción de la actividad espontánea. ( 33 ) Además posee

propiedades entieméti.cas, hipotensivas e hipotérmic:as. 

38 ) 

Cuando se emplea acepromazina se debe tener >-, idado

cuando se combina con otros agentes hipotensivos, ocasio- 

nalmente en lugar de producir depresión del S. N. C., actúa

como estimulante y sobreviene la hiperexcitabilidad. Hasta

la fecha no se conoce ningún antídoto. ( 17 ) 

El maleato de acepromazina se usa rara vez - 

únicamer.te con el propósito de inmovilizar al animal, la - 

mejor combinación es con etorfina, ketamina o fenciclidi- 

na ( 19 ), se usa también como entipruritico y para proce

dímientos de cirugía menor. 

La acepromazina está disponible en una solución amarilla - 

estéril al 1% conteniendo lo mg/ ml para inyección parente- 

ral. Para su uso oral hay tabletas de 10 o 25 mg y su uno

es sólo en veterinaria. ( 49 ) 

Esta solución se puede administrar por vis in

tramuscular, subcutánea o endovenosa; algunos clínicos con

fían en la dósis de acetilpromazina recomendada por los fa

bricantes ( 0. 55 a 2, 2 mg/ kg ) y se indica mas de lo nece- 

sario, particularmente ajando se usa como medicación pre- 

enestásica. Cuando la dr-•Drga se da por vía parenteral ésta
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va a depender del grado de tranquilización requerido, para

perros se usa una dosis de 0. 5 a 1. 1 mg/ kg y para gatos de

1. 1 a 2. 2 mg/ kg. ( 42 ) 

Todas las dosis se pueden repetir depen- 

diendo del grado y duración de la tranquilización que se
desee, por lo general se repite la dosis cada 6 a 6 horas

para mantener la tranquilización. ( 36 ) 

La administración oral de 1 a 3 mg/ kg de

acetilpromazina en una simple dosis, produce una profunda

sedación en. el perro. Esto también se acompaña por letor- 

gia y se reduce la actividad motora con ataxia posterior; 

también se notan cambios en la expresión facial, la piel - 

descanse sobre la porción frontal del cráneo y aparece pla

Bada y fruncida, los párpados se cuelgan ( ptosis ) y la - 

membrana nictitante se relaja y protruye. La primera indi- 

cación de ataxia posterior es inmediata y la recumbencia
también, a continuación entran en un estado de somrolsn- 

cia. [ 36 ) 

Los signos clínicos empiezan a desapare- 

cer después de 3 a 4 horas pare pueden durar hasta 7 ho- 

ras. 

Después de lograrse el máximo efecto de la acetitproma

zinc [ 15 a 20 minutos ) se puede administrar tiamilal só- 

dico p a efecto " para producir anestesia general, permi- 

tiendo la entubación endotrequeal para administrar los - 

anestésicos inhalados. ( 36, 46 ) La dosis de tiamilal - 

sódico necesario para producir anestesia general se reduce

cerca de un 50%. Así como otras fenotíazinas, la acetil- 

promazina produce un grado moderado de bloqueo en los re- 

ceptores alfa adrenérgicos. Este efecto se requiere para - 

prevenir la isquemia renal, para mantener una adecuada fun- 

ción renal durante la anestesia y para minimizar la uremia

postqu: rúrgica. ( 36 ) 

Clínicamente la acetilpromazina, es un - 
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agente preanest6sieo muy iriportante en gatos, se usa antes

de la anestesia general con barbitúricos de ultracorta ac- 

ción y con anestésicos inhj3l-3dos que se pueden administrar

15 a 20 minutos después del efecto máximo alcanzado por la

acetilprrmazine, Tsmbi6n se usa como agen'ce preenestósi.eo

con hidrocloruro de ketamina mediante la aplicación intra- 

muscu4.er y la dzisis de ketamina se reduce cerca de un 50%. 

36

Dentro de las ventajas de la acepromazina sobre o- 

tras drogas preanestósicas sedantes en perros y gatos son
que tiene una potente acción sedante, tiene un ámpli.o mar- 

gen de seguridad y puede meminietrerse bajo un émplio rEn- 

go da dosificación en animales sanos, es de baja toxici- 

dad, produce sedación en una gran variedad de especies do- 

mésticas y silvestres, ofrece una buena relajación muscu- 

lar y puede ser u=_ada en combinación con anestésicos diso- 

ziati\•ns para di=minuir la ri9! d6z muscular y no se preci- 

pita con la atropina por lo que puede mezclarse en una so- 

la jeringa con una simple inyección preánestásica cumentan

do su efecto cuando se combina con un narc6tico. 

Las desventajas especificas de la acepromazina

se refieren a que es un potente hipotensor e hipnt4rmico. 

En general las desventajas de todos los tranquilizantes se

aplican a la acepromazina. [ 49 ] 

La dosis letal 5^ º= deacapr- cxnacina en

ratas - por vía oral, subcutáneao intravenosa son: oral. de

256 - mg/ kg, la subcutánea de 130 rgfkg y la ntr vec: as ele

64 - mg/ ky, 

49 ) En un estudie en perrus, se midi. 6 la presión

va nasa episcleral con presión intraocular nor- kosl y en 12

besa gles glaucornatosos, estos perros fueren anastesiados

con - ketamina- xilacina, aCeproaazir res- ke}?^ 3r1, y haiotane3 „Sii?
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neamente se registró la presión intraocular y la presión - 
sanguínea. La medida de la presión venosa en los perros con

presión normal fué de 11. 4 a 11. 5 mm de HS con los tres mé- 
todos de anestesia; en los beagles glaucomatosos la medida

de la presión episcleral fuá de 11. E a 12. 5 mm de Hg. No hu

bc diferencias significativas en la presión venosa episcle- 

ral y la presión de la sangre entre los de presión ncrmal y
los beagles glaucomatosos. Le presión intra- ocular fuá síg- 

nificativamente diferente entre los de presión normal y los
besgles glaucomatosos anestesiadas con acepremazina- ketami- 

na, la medida de la presión infra -ocular fué de 23. 4 y de - 

34. 2 mm de Hg respectivamente y con halotane fué de 19. 9 y
de 27. 4 mm de Hg respectivamente, lo cuál ne fue significa- 

tivo con la anestesia; con ketamina- xilacina la presión ín- 

tra- ocular fue de 26. 0 y de 37. 3 mm de ; ig respectivamente. 

La presión venosa episcleral no cambia en la enfermedad pro

gresiva del beagle glaucomatcsc. [ 20 3



EDI5ILATO OFF PROCLOR PERAZINA

darbazina, compazina ) 

Es Line piperazine derivada da la fenotiazine, ( 36, 49 ] 

5

i
i

CL

N

1
CH2 33 -

NC) 
N6 CH3

Fig. 4,- Proclorperazina

Los síntomas extropiramideles, especialmente coro altas do- 

sisp son característicos de las piperazinas más que los de

rivados no piperazínicos ( por ejemplo la cloropromazina, 

promazina, acetilpromazina ]. Las propiedades antieméticas

de los derivados fenotiazínicos piperazínicos scn mayores

que las de los n6 piperazínicos, 

Fermacol6gicamente, el efecto sedante de la - 

proclorparazina es moderado comparándolo con el gran efec- 

to de la clorapromazina y de la triflupromazina; solamente

tiene un efecto ligero sobre la consciencia y son propios

de is proclorperazina sus efectos hipotensores y respirato

ríos, que son bajos comparándolos con la promazina. ( 36 ] 

El edisilato de proclorperazina ha sido aprobado en

su preparaci6n inyectable por le Asociaci6n Federal de Oro

gas para su uso en combinaci6n con el yoduro de isopropami
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da, que es una droga que se caracteriza por su potente ac- 
ción anticolinérgica de larga duración, que suprime la mo- 

tilidad gastrOintestinal y las secreciones cerca de 12 ho- 
ras después de una dosis oral simple. Esta combinación in- 
yectabl€. ha sido aprobada para su use en el perro y en el
gato. [ 33 1 La isopropamida es un bloqueador colinéroi- 
co Sintético. [ 49 ) 

Para su uso c.. inlco en el perro exis- 

to la presentación en cápsulas para su uso oral y la cápsu
la contiene una combinación de dimaleato de proclorperazi- 
na y yoduro de isapropamida para al control de disturbios
gastrointestinales asociados con " tensi6n F! emocic-ir;al, - 

36

La oreperaci6n inyectable contiene 6 mg/ ml de edisi- 
lato de proclorperazina y 0. 38 mg/ ml de yoduro de isopropa
mida o el equivalente a 0. 28 mg de isopropamida. Esta com- 

binaci6n an el perro y e: el gato se besa en la inyección

subcutánea 2 veces al oía a una dosis de 0. 25 ml para un - 

animal de 2 kg, 0. 5 a 1 m1 para animales de 2. 5 a 7 kg, de

2 a 3 ml para animales de 7 a 15 kg, de 3 a 4 ml para 15 a

22 kg, 4 a 5 ml para 22 a 30 kg y para animales de mas de

30 kg se aplican 6 ml. 

Pare continuar la medi.caci6n en el perro a ve - 

cae es necesario cambiar a la forma oral substituyendo por

cápsulas después de la última inyecci6n. Se consiguen 2 ta

moños de cápsulas pera perros, el tamaño pequeño para ani- 

males que pesan menos de 15 kg y las cápsulas grandes para

animales con un peso mayor a 15 kg. Le cápsula pequeña con

tiene 3. 33 mg de dimaleato de proclorperazina y 1. 67 mg de
yoduro de isopropamida. Las cápsulas grandes contienen 10

mg de dimaleato de proclorperazina y 5 mg de yoduro de ¡ so

propamida. ( 36, 42 ) 



Cuando usamos solamente isoprcparr.ida, a los perros se les

da oralmente 2 veces al día de 0, 22 a 1. 32 m7/ kg, [ 42

La isopropamida es una famosa prepara- 

ci5n veterinaria con un tranquilizante fenotiazinico anti- 

e;.; É ico que es. la proclorperazina. [ 42 1

Tiene como ventajas esta fórmula que se reco- 

mienda para gastroenteritis no especificas, vómito, náusea, 

tEmbi-Sn para inyecciones d drogas que producen diarrea

r w2 7L , J

Tiene la desventaja de tener muy poco efecto se
Cante [ ? 3 `, y al ser un potente entiemético, puede produ- 

cir una alta incidencia a distonías, especialmente cuando - 

se. admiristra intramuscular, de aqui que se debe usar con

precaución. [ 22
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IPERFENAZINA

trilaf6n

La scluci6n de perfenazina no tiene color y es sensible a
la luz cuando es deteriora se torna de color café, es un

compuesto soluble en agua. 

Químicamente es un 1-( 2 hidroxietil )- 4-[ 3- [ 2 cloro 10

fenotiazinil ] propil ) piperazina. [ 36 ) 

La perfenazina es un derivado amino de la elorfenotiazina. 
33 ) 

S

I i

N
CL

CHI ) 3 - N 0 N- CH2- CH2- OH

Fig. 5 .- Perfenazins

Farmacol6gicamente, la perfenazina produce efectos extrepi

ramideles y antieméticos, su efecto sedante es pobre compa

rado con la cloropromazina y triflupromazina. También el - 

grado de hipotensi6n arterial es menor comparándolo con la
promazina. La mayoría de los efdctos son característicos - 

de todcs laos derivados fenotiezínicos piperazínicos. 

La mayor parte de las fenotiazinas [ incluyendo

Trilaf6n .- Laboratorios Scheramex. 
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la perfenazina ], incrementan la prolactina plesmática en

la rata, el efecto parece ser porque la perfenazina deprime

el almacenamiento de catecolaminas hipotalámicas y deprime

la síntesis del factor inhibitorio de la prolactina. La per

fcnazina e= capáz de inhibir el ciclo estral en la rata. - 

J

3u efecto máximo aparece entre los 5 y 15 minutos

después de su aplicación -intravenosa y de 5 a 30 minutos - 

después de la aplicación intramuscular; los niveles terapéu

ticos de la perfenazina tienen una duración de S horas o - 

más. [ 3ó ] 

La cloropromazina y la perfenazina protegen

al corczán de las arritmias inducidas por la epinefrina y - 

no se debe- descuidar si hay mas de 0. 5 mg de epinefrina en
el anestésico local usado por infiltración. [ 41 ] 

centro de las ventajas de esta droga es que posee

de 5 a 10 veces la potencia de la cloropromazina en lo que

se refiere a la supresión de la actividad muscular y tiene

un = ficto 24 veces mayor a su efecto antiemético. [ 33 J

ce efectiva en :. a preaención dél ma- 

rco en el perro si se administra oralmente 20 a 30 minutos

antes de empezar al viaja. l 42 } 

u desventaja es que su toxicidad es comparable a la - 

de la cloropromazina y se han producido muertes después de
su aplicación. : 33 ] 

Urja sobredosis de perfenazina puede producir una prolongada

depresión o convulsiones tonicoclónicas y puede llegarse a

la muerte por parálisis respiratoria. Pueden ocurrir tam- 

bién efectos autonómicos como constipación y xerostomia. - 

33, 33 ] 

La inyección subcutánea de perfenazina no debe - 

usarse porque puede ocasionar reacciones severas. [ 42 1
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La dosis para gatos es de 2 mg/ kg de peso si es por via o- 

ral y de 1 mg/ kg si se usan las v -as intramuscular o endove

posa. En perros se administra 1 n9/ kg de peso por via oral

y 0. 5 mg/ kg por via intramuseular o endovenosa. [ 42] 

La dosis letal 50% endovenosa en el perro es

de 51 mg/ kg de peso. [ 33

En un trabajo se vieron los efectos de los antagonistas de

la dopamina sobre la ventilación durante el sueño y las re- 

scciones ventilaterias de la dopamina y la apomorfina. Tam- 

bién se estudiaron la hiperoxis en gatos anestesiados con - 

pentobarbitcna. La administración intravenosa de espircperi

dol, haloperidol, perfenazina y cloropromazina incrementa- 

ron la ventilación durante el sueño; la intensidad y la du- 

ración del efecto empezó a ser dependiente de la dosis del

bloqueador. El aumento en la ventilación se asoció a un in- 

cremente en la frecuencia de descarga de los quimiorecepto- 

res bocalizados en el nervio carotídea 1 y estuvo ausente - 

después de la sección de 4 nervios; carotideas y aórticos. 

Las dragas provoccron una dosis bloqueadora dependiente de

los quimior2ceptores inhibidores pasajeros y depresión ven- 

tilatoriz inducida por la dopamina a por la apomorfina. 

il espiroperidol y la perfenazina invirtieron las reaccio- 

nes inhibitorias de la dopamina con excitación, la respues- 

ta ventilatoria empezó r. desaparecer por la sección de los

nervios carotidco y aórtico. La depresión ventilatoria pro- 

ducica rue causada por pocas respiraciobes de oxigeno 100`-' 

puro que persistió despuós de aplicar los bloqueadores dopa

minérgicos. 

Los antagonistas dopaminérgicos aparengemente au

mentan la ventilación por un incremento en el impulso qui- 

micreceptor periférico y pueden invertir el reflejo induc- 

tor en reposo de la dopamina en una excitación ventilatoria
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pasajera sin invertir el reflejo de depresión ventiiatorin

provocada por la hiper,oxia. [ 54 ) 

HIDROCLORURO DE ETILISOBUTRACINA

diquel ] 

químicamente la etilisobutracina es un 2 etil- 10- C 3 -dime - 

til amino- 2- metilpropil ) fenotiazina. [ 36 ) 

S

C2H5
N

I
t

CH3

CH2 - CH - CH2 - N

i` CH3

CH3

Fig. 6 .- Etilisobutracim

La etilisobutracina es un derivado de la fenotiazina con - 
propiedades similares a otras medicamentos de este grupo. 

33 ) 

El hidrocloruro de etilisobutracina ha sido aprobado
para su uso en el perro y gato por la Asociación Federal - 
de Drogas en E. U. A. [ 36 ] 

Potencializa la anestesie y la analgesia y

reduce la dosiFicaci6n del pentobarbital alrededor de un - 
30% de la dosis calculada. ( 33 ) 

Diquel.- Laboratorios Ren -Sal
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En un estudio comparativo de un grupo de trmnquilizantes, 

la cloropromazina y la etilizobutracina produjeron cena gran

hipotensión y taquicardia, en cambio la promozina produjo - 

un cambio moderado. [ 41 ] 

La etilisobutracina puede obtenerse en solu- 

ción conteniendo 25 m5/ ml y en tabletas de 10 y 50 mg, ara

pequeñmc-: espacies 1r dosis orz1 aintrainuscular es - e 1 a

2. E; mg/ kg de peso y la dosis endovenosa es de 0, 5 a 1 mg/ kg
de -peso. [ 33 ] 

7ote monte neuroléptiao se adiainistra una vez el dia por

vía oral para iiantcner le tranquilización, 

n --_ ncr--1, las contraindicaciones para otras- fenotiazinas

Larabic.n se aplican a la etilisobutracina, [ 3ó ] 
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HIDROCLORURO DE PROPIOPROMAZINA

tranvet1 ) 

El hidrocloruro de propiopromazina es un 2- propionil - 10- 

3- dimetilaminopropil ) hidrocloruro fenotiazina. ( 36 ) 

S

I / 
N

CO - C2Hc,.,. 

IC CH3(

H2 ) 3 - N / HCL

CH3

Fig. 7.- Propiopromazina

La propiopromazina es un derivado de la fenotiazina y tie- 

ne la característica de ser un polvo amarillento e inolo- 

ro, que se disuelve fácilmente en agua y en alcohol. Sus - 

efectos son similares a los de otros derivados de la feno- 

tiazina en que tiene un efecto entiemético, causa la rever

ai6n de la epinefrina y baja la presión sanguínea en anime

les anestesiados con pentobarbital. Su efecto sedante es - 

mayor y produce mas potencializaci6n de los barbitúricos y
un grado mayor de déficit motor en comparación con la clo- 
ropromazina. ( 33 ) 

La promazina y la propiopromazina pro- 

ducen mas del doble del efecto hipnótico en animales anes- 

tesiados con tiopental. ( 16 ) 

Tranvet.- Nombre del laboratorio: Diamond
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fina da= is intravenosa en perros a rezón de 0. 5 mg/ kg de pe- 
so producirá ataxia, constriccí(5n pupilar, menor actividad

y un prolapso -ligero de la membrana nictitante. Estos mis- 

mas efectos se producen en gatos y en• changcs si se adminis

tra antes de la anestesia con pentotal o pentobarbital, la

cantidad de anestésico se reducirá prolongándose el tiempo

de sueño. 

La propiopromazina ha probado ser en la práctica - 

un tranquilizante seguro y eficiente con efectos que duran

veces hasta 2 a 3 dios. E 33 3. 

La propiopromazina fué un tranquilizante - 

extremadamente potente y popular, se retirá del mercado por

la Asociación Federal de 3ro9as en 19SS. - Esto fué porque - 

causaba parálisis del músculo retractor del pene en caba- 

llos sementales, ict= droga ha sido reintroduaida y ha - sido

dprcbadc para su uso en perros y gatos, 
se administra e pe- 

rros e una dosis de 1. 1 a 4. 4 mg/ kg oralmente ( 42 ), tam- 

bién se encuentra en forma de tabletas ccnteniehdc 10 y 20

mg de hidrocloruro de propiopromazina. [ 30 ) 

Para la tranquílizacibn de perros par vía intra- 

muscular e intravenosa se da a una dosis de 0. 5 y 1 mg/ kg

de peso como preancstésico. 

Faro su uso en gatos como tranquilizante se da

a una desis de 0. 2S a 1 mg/ kg de peso y como preanestásico

de 0. 25 a 1. 2 mg/ kg intravenosa. [ 33 ) 

El nivel de tranquilización requerido para producir Ics e- 

fectos deseados depende del nivel de la dosis y de la ` re- 

cuencia de su administración. [ 3S ) - 

Esta droga tiene la ventcja de que nos ayuda al manejo e in

movili« ción de loe animales en los que necesitamos una ac- 

titud de avenencia. rato es muy valioso para controlar en!- 
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males nerviosos que requieren un exámen de rutina, proce- 

dimientos diagnósticos y anestesia general. Ir 36 j

Este producto tiene la desventaja de que deprime mucho la

presi^ n sanguínea en animales que se anestesian can pento

barbital. [ 33 ] 
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HIOROCLORURO OE TRIFLUPROMAZINA

vetamer, 
vesprín ) 

Quimicamente el hidrocloruro de triflupromazina es un [ 2

trifluorometil- 10-[ 3- dimetilamino ) propil ) fenotiazina, 

en la forma de sal hidrocioruro se encuentra disponible - 

para su uso en forme parenteral y oral para el perro y el

gato. [ 36 ) 

J

N CF

CH ;
3-

N • Hvl

CH3

Fig. B.- Triflupromazina

La triflupromazina es un tranquilizante del tipo de la - 

Fenotiazina que contiene fluoruro. El pH de una solución

al 2: es de 4. 1; se precipita en soluciones acuosas con - 

un pH de 6. 4. La presentación parenteral se mantiene en - 

botellas ámbar para evitar su descomposíción con la luz. 

Para su administración oral se obtienen tabletas de 10 y

Vetame.- Laaoratorics Squibb. 
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25 rºg, ( 33 ) Este

neuroláptico ha sido aprobado por la - Asociación

Federal de Drogas en E, U. A, para su uso único en

el Perro Y en el gato. ( 36 ) La

ti-iflupromazina viene en soluci6n está.- ril

conteniendc3, 10 y 20 mq/ MI para inyecci5n parente- ral. 

Por lo general los veterinarios usan la concentra- ción

de 20 mg/ ml y la concentr- aci6nde 3 mg/ nil se reserva para
su uso intrevenoso. Además de las tabletas, también hay

la presentación líquida or -al que contiene 10 o 50 m9/ ml. 

Los supositorios para aplicación rectal contienen 35 o

7G mq. La triflupromazina es unaD droga para uso humane) y

veterirario. Se

puede aplicar por via subcutánea, intra- muscular

o intravenose para sedación preanestásica. Si se aplica

intravenosamente la dosis se debe reducir y mane- jar

con precauci6n. 19s preWAaLiCionesy sus efectos son si milares- 

a los que se tienen con la cloropromazina. Es di- fícil

su aplicación intravenosa en gatos y en perros muy pequeFíos, ( 

49 ) La

triflupromazina posee 10 veces mas el efecto

antiemático de la cloropromazinay es de 3. 5 veces mas

su potencia tranquilizadora. Sus efectos colaterales son

equivalentesa la cloropromazina, en raras ocasiones puede

inducír a los perros a masticar cualquier objeto que

tengan cerca, este efecto aunque es alarmante, es transitorio. 

C 33 1 Se

recomienda la triflupromazina para contro- lar

lla sobreactividad psicc)m,:)tora, como medícaci6n pre- anestásica

yotros procedimientos clínicosy de diagn6sti co

que " equíeren de inmovilización del perro y del gato. C

36 3. 
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En la práctica clínica, la triflupromazina ha dado resul- 

tados comparables a la promazina en sus efectos. ( 33 ) 

Para el exámen radiológico del tracto gastro- 

intestinal, el efecto de la triflupromazina sobre el tiem

pa de tránsito del sulfato de bario a través del estómago

y del duodeno ha sido bien evaluado en el perro. La tri- 

flupromazina ha proporcionado una respuesta clínica satis

factoria comparada a la del pentobarbital sódico, halota- 

ne, metoxiflurane, fentanilo droperidol, hidroclaruro de

meperidina, hidrocloruro de promazina y al meleato de - 

acetilpromazina. La mayoría de estos no son satisfacto- 

rios porque prolongan la depresión de la motilidad intes- 

tinal. ( 36 ) 

La dosis utilizada en el perro por vía intra

venosa es de 0. 25 a 0. 5 mg/ kg de peso, por vía intramue- 

cular es de 0. 5 e 1 mg/ kg de peso. En el gato la dosis - 

intrsmusc-ular es de 1 á 2 mg/ kg de peso. 

Se ha sugerido que la dosis inicial por via - 

oral para el perro y el gato es de 1 ..; g/ kg, continuada - 

por un nivel diario de 0. 5 mg/ kg; generalmente el trata- 

miento se desccntinúa después de 4 a 5 días y el efecto - 

de la droga persiste per —arias horas después de su apli- 

cación. ( 36 ) 

Este preanestésico tiene ventajas específi- 

cas sobre otras drogas tranquilizantes, como su gran efec

to entiemético, menor efecto hipotensivo que la aceproma- 

zina o cloropromazina; sin embargo, tiene efectos clíni- 

cae similares a la promazina. Tiene gran utilidad en com- 

binación con la oximorfona como un preanestésico neuro- 

leptoanalgésico para perros y gatos. ( 49 ) 

Esta droga produce una adecuada inmovilización y



48

es efectiva por mas de 3 horas, deprime la peristélsis lo

suficiente para una apropiada examinación radiológica . - 

36 ) 

La triflupromazina por, tener efectos simila- 

res a la cloropromazina puede causar una alta incidencia

a la hiperexcitabilidad o a reacciones espásticas que nor

oralmente se ven con otras drogas tranquilizantes. [ 49 1
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TARTHATO UE TRIMEPRAZINA

Temaril*) 

La trimeprazina químicamente es ur, ( dl - IC)-[ 3- dimetil- 

amino- 2- metilpropil )- Fenotiazina ) que además de tener

un efecto tranquilázante, es antipruritico, antitusigeno

y antihistaminico. ( 36 ) 

J

l 

N

CH CH— CHF-- C; 

CN3
d

Fig. S.- Trimeprazina

Los antipruríticos son drogas que reducen o previenen la

comezón, . son importantes porque cuando los animales ti.e- 

rren picaz,5n, sea restan o se áentellean la piel aumentando

la irritación, por lo que se administran para prevenir le

sones mayores y sus consecuentes problemas para su cica- 

trización. ( 42 ) En la prrctica actual se utilizan - 

los corticosteroides tanto como los tranquilizantes como

antiprur.iticos para evitar que los animales :. e raspen o - 

h; Temaril, Laboratcrios Norden
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se muerdan y lesionen la piel. ( 42 ) 

Para le administración oral en el perro, hay la

presentación en tabletas conteniendo 5 mg de tartrato de - 
trimeprazina combinadas con 2 mg de prednisolona. El perro

es la única especie en la que este producto combinado; el

temar¡! - P, ha sido aprobado por la Asociación Federal de - 
Droges en E. U. A. ( 36 ) 

La trimeprazina también se puede administrar por

vía parenteral a razón de 2. 2 mg/ kg intramuscular o subcu- 
táneo y luego se continúa con 1. 1 a 2. 2 mg/ kg una o tres
veces el día, después del tercer día la dosis se debe redu
cir a la mitad hasta terminar la terapia. [ 42 ) 

La dosis oral que se utiliza para perros menores
de 5 kg es de 1/ 2 tableta, para animales entre 5 y 10 kg
se de una tableta, de 10 a 20 kg se dan 2 tabletas y pare
mayores de 20 kg se den 3 tabletas, estas dosis se dan 2 - 

veces el día y después de 4 días de tratamiento se reduce
la dosis a la mitad, lo cuál es suficiente para prevenir

el retorno de los síntomas. Debido a la variación indivi- 

dual estas dosis se regulan de acuerdo a la respuesta clí- 
nica deseado. 

El temaril- P tiene la ventaja de aliviar el - 

prurito independientemente de su etiología y para reducir

las reacciones inflamatorias asociadas con problemas en la
Piel, como eczemas, otitis y dermatitis elérgicas, También

se usa en el tratamiento de la tos como n la tos de las pe

rreras '• y para varios tipos de bronquitis. 

Esta droga tiene la desventaja de que como tiene predniso- 

lona no se debe Usar en infecciones vireles o en casos de

ulceración de la córnea porque se retarda o inhibe su cica

trización. Por otro lado tampoco se debe usar en la última

parte de la gestación, ya que puede inducir prematuramente

el parto, acampanado con distpcia, muerte fetal., retenc+.ón
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de placenta y metritis. C 36 ) 

MALEATO DE TRIFLUMEPRAZINA

Nortran* ) 

El maieato de triflumeprazina es un ( 10- C 3- dimetilemino- 

2- metilpropil )- 2 triFluorometil fenatiazina ) y ha sido

aprobado por la Asociación Federal de Drogas en E. U. A. pa- 

ra su uso en el perro, posee mas del doble de potencia que

la cloropromazina. 

S
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Fig. 10.- TriFlumeprazina

Una dosis oral de 4. 5 mg/ kg de peso produce efectos de a- 

taxia, vómito, miosis, relajación de la membrana nictitan- 

te y lagrimacián, estas son las características observadas
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después de su administración oral a niveles terapéuticos - 

de la droga. La paresia posterior es manifiesta después de

45 minutas de su administraci6ti, los animales están aler- 

tas y asustados además de irritables, empiezan con ataxia

y se continúan con paresia temporal, todos los perros afee

tados se recuperan de manera desigual. [ 36 ) 

El maleato de tritlumeprazina se encuentra dis

ponible en tabletas de 10 mg para su administración oral - 

en el perro, 1 36 ) La dosis parenteral pare el perro y

el gato es de 0. 5 a 2. 2 mg/ kg, una o dos veces diariamen- 

te. [ 41 ) 

Las ccintraindicaci..)nes para su ., so son simila- 

res a las de la claropremazina y a otras fenotiazinas. -- 

36 ) 



53

HIOROCLORURO OE MEPACINA

Paxital, Pacatel ) ( 22 ] 

La mepacina contiene la estructura básica de la fenotiazi- 

na y difiera de la cloropromazina en que la cadena lateral

contiene un anillo heterociclicc ( piperidina ). ( 33 ) 

Químicamente es un 10-(( 1- metii- 3- piparidil ) metil) 

fenotiazina. ( 36 ) 

S

M) 
ro

N -- CH

CHÍ2 0

Fig. 11.- Mepecina

El hidrocloruro de mepacina es fatosensible y debe ser pro

tegido de la luz para prevenir el deteriora del compuesto, 

es ligeramente soluble en agua y tiene sabor amargo, es in

odora y de color blanco cristalino. ( 36, 33 ) 

Este tranquilizante ha sido aprobado por la - 

Asociaci6n Federal de Drogas para su uso en el perra. Tie- 



54

ne aproximadamente la mitad de la potencia de la cloropro- 
mazina y produce un incremento en la presión arterial de - 
los animales en comparación con otros derivados fenotiazí- 
micos que producen cierto gru do de h£potensi6n. ( 36 ) 

La mepacina tiene una toxicidad baja, las do

sis letales causan depresión nerviosa central, reducen el

tonc muscular, causar, parálisis y por último convulsiones. 
33 ) 

El curso que sigue la mepacina en el organismo no es
tá bien dilucidado, aproximadamente el 4% se elimina sin - 

cambios o bien cono sulf6xido en la orina y el 11% es de- 

gradado er, el hígado. [ 33 ) 

La duración de su acción es de B a 12 ho- 
ras, la dosis oral utilizada para el perro es de 0. 5 a 1 - 
mg/ kg dos o tres veces el día y la dosis intramuscular a - 

intravenosa para sedación preanestésice es de 0. 5 mg/ kg. 
42 ) 
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HIORCCLORUP?O DE FIPE9ACETAZINA
Psymod) [ 49 ) 

Químicamente la piperacetazina es un 2- ocetil- lo ( 3 ( 4- 

betahidroxietil )- piperidina ) propil ) . enotiazin.-s. 

36 ) 

S

C^ :' H, 

M - 

Fig. 12.- Fi,_':eracetazina

Posee propiedades farmacológicas similares a la cloroprome
zinc. Este tranquilizante fuá recientemente introducido a
la práctica veterinaria. ( 42 ) 

La pipsracezazina puede rotencializar - 

marcademente la acci5n de los deprescres del Sistema Ner- 
vioso Central, anestésicos generales e hipnóticos, por lo

que no se debe usar con epinefrina, ya que puede invertir

la acción de ésta y p- cducir severa hipotensión, el mismo

tiempo puede potencializar su toxicidad, por lo que no se

debe emplear con varias drogas anticolinesterases, procal- 

Psymod.- Laboratorios Pi. man- Moore. 
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na u otras fenotiazinas. ( 42 ) 

En el perro se efectuaron estudios de toxicidad crónica a
diferentes dosis de piperacetazina; 0. 25, 1 y 5 mg/ kg/ dia
durante un aac, todos los animales ganaron peso, pero ésto

no tuvo relación con la dosis, los animales que recibie- 

ron 0. 25 mg/ kg/ dia estuvieron quietos y deprimidos durante
mucho tiempo en la fase inicial. Los perros que recibieron

1 mg/ kg/ die tuvieron congestionada la esclar6tica, ataxia

lidera y somnolencia; a los que se les admiri.straron 5 mg/ 

kg/ día tuvieron varios grados de depresión y lagrimeo, así

como ataxia y somnolencia. Algunas perras fueron preñadas

y los Zachorros nacieron no -males. Con estas dosis las e- 

valuaciones histopetológicas y de laboratorio clínico no - 

revelaron ningún efecto anormal.. ( 35 ) 

El uso de piperaeatazina está aprobado por la

Asociací6n Federal de Drogas en el perro y en el gato como
tranquilizante, sedarte, untiemático y para síntomas de - 

prurito. ( 36 ) 

El efecto máximo de - pués de su administra- 

ción oral es obtiene de 1 a 3 Floras; bajo la administra- 

ción intravenosa a los 15 minutos y por las vías intr-amua- 

cular y subcutánea dentro de los primeros 45 minutos. ( 42) 

La dosis para tranquilizaci6n de perros y ga- 

tos es de 0. 1 mg/ kg oralmente 2 a 4 veces al día, con una

reducción de la dosis después del tercer día de tratamien- 

to, o bien es da 0. 1 mg/ kg subcutáneo o intramuscu.larmente

2 a 3 veces al dia. 

Como sedante se aplica a razón de 0. 4 mg/ kg subcutáneo, in

tramuscular o intravenoso. ( 42 ) 

La frecuencia de la administración de la piperacetazina pa

re mantener la tranquilización y la sedaci6n debe ajustar- 

se para obtener el efecto clínico óptimo. ( 36 3
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Derivados del Thioxanteno; 

CLDRDPROT: XEN

Taractan ) 

Quimicamente es un alfa -( 2 clero- 9- w- dimetilamino- propu- 

lideno 3- tiexenten-. ( 36 ) 

3
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Fig. 13.- Clorcrrotixon

El cloroprotixen produce efectos tranquilizantes potentes, 

similares a los que producen los tranquilizantes fenotiazí

hicos. Es una substancia amarilla, insabora, cristalina, - 

inseluble en agua, pero ligeramente soluble en alcohol y - 

en éter, es sensible al oxígeno y a la luz, también es in- 

compatible con los álcalis y posee un ligera olor a pesca- 

da. ( 33 ) 

El compuesto actúa sobre el tallo cerebral pro- 

duciendo inhibición del sistema reticular activado y dismi

nuye la actividad cerebral a nivel cortical y subcortical. 
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En ratones, ratas, conejos, gatos, perros y primates pro- 

duce sedación y relajación con disminución del tono muscu- 

lar. [ 33 ) Esta droga antagoniza la acción emética de - 

la apomorfina en perros y deprime al centro termorregula- 
dor. 

El cloroprotixen es un gran depresor con actividad - 

enticolinérgica. [ 36 ) Sus propiedades no adrenoliticas

simpatoliticas y parasimplticoliticas ser de 2 y 4 ve- 

ces más fuertes respectivamente, a las producidas por la - 

clorcpromazina. También tiene caracteristicas espasmcliti- 

cae m histaminolíticas. [ 33 ) 

La dosis para el perro es de 0. 5 a 1 mg/ kg por

vía intramuscular o endovenosa para animales intratables - 

que requieren manejo. [ 36 ] 

La 0150 aguda oral es de 172 mg/ kg en ratones y 200 mg/ kg
en ratas, las dosis subletales producen ataxia, parálisis

respiratoria, mientras que la dosis letal endovenosa produ

ce convulsiones. Lns perros pueden tolerar dosis orales

ten al%no como 40 mg/ kg de peso corporal, estas dosis ad- 

ministrados por largos periodos no producen deficiencias

en las prueba3 de función hepática como sucede con los de- 

rivados fenotiezznicos. [ 33 ] 

Este tranquilizante tiene la ventaja de qua se

puede usar entes de la anestesia facilitando la prep3ra- 

ci5n preoperatoria y su inducción a la anestesia. [ 36 ] 

Poteneializa la acción de los barbitúricos y del éter tan- 

to en ratones como en perros, también ejerce una acti,,¡dad

antiespasmódica sobre el trecto gastrointestinal y tiene - 

una acción sedante; su efecto cobre la respiración varia - 

con la especie. [ 33, 22 ) 

Produce hipotensión con inyecciónes intra- 

venosas tanto en el perro como en el gato, esta droga ha - 

tenido un uso clinico un tanto bajo en animales. [ 33 3
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Koss estudió un indice de reactividad simpática, donde ras

puestas electrodérmicas fueron evocadas del hipotálamo y
del nervio ulner perirérico, en gatos aneszasiados con pen

tobarbital y fueron comparadas con cloroptomazina intrave- 

nosa, con la ticridazina, triflioperazir+a y p; mczide, 

fueron menos potentes que la cloropromazina en la r-e:aue- 

ción de la amplitud de esas evocaciones centrales core res- 

puestas centrales colinérgicas. La perFenazir:c y la meto- 

trimeprazina tuvieron cerca del dobla de  ote,ncia que la - 

cloropromazina. El haloperidol y la trifl.upromazina fueron

5 veces mas potentes y el clorcprotixer fuá 10 veces mas - 

potente. Ninguno che estos agentes redujo la r-sspuesta alea

trodérmica evocada periféricamente, ind'. zardo el modo de

acción en el Sistema Nervioso Central. ' iay una aparente - je

ro no significativa correlación entre la inhibición si.mpá- 

cica centrsl y la potencia entipsicótica de estos cor:.aues- 

toc y is depresión simpática central es '_ r:= pendiente del

mecanismo alfa adrerArgico en el Sisterr,a Nervioso Central. 

e 30 3
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Derivados de las butirofenonas: 

Los derivados de las butirofenonas de mayor uso e importan

cia en medicina veterinaria clínica son el dreperidol ( i- 

napsire, dihidrobenzperidol 3 y la azaperona [ stresnil, - 

suicalm 3. Otro derivado de las butirofenonas es el halope

ridol, de uso limitado en medicina veterinaria. 

Las butirofenonas y las fenotiazi- 
nas piperazínicas [ perfenazina, proclorperazina ) tienen

un gran número de propiedades neurolépticas en los anima- 

les, como reductores de la actividad motora pueden produ- 

cir efectos catalépticos, se reduce la mortalidad por„ ten- 

si6nY` o por trauma, bloquean la emés.is de la apomo ^fina y

previenen los efectos fatales de las catecolaminas, [ 36, 

33 3

La acci6n central de la dopami.na y de la norepinefri

no así como de otras catecolaminas son blcqueades por las

butirofenonas. Le penetración de las catecolaminas neuro - 

transmisoras a través de las membranas de las neuronas es

bloqueada por activación de los receptores de estas célu- 

las y no pueden tomar éste lugar. En el sistema extrapira- 

midal, las butirofenonas pueden actuar imitando la acción

del ácido @ama- aminobutírico [ GABA 3 o bien previenen el

afecto del ácido glutémi.co sobre las uniones sinéptices. - 

36 3

DROPERIDOL
a

Inapsine') 

El droperidol es 400 veces mas activo en perros que la clo

ropromazina o el cloroprotixen y es 10 veces mas activo - 

que el haloperidol. [ 36 3 Es un derivado de las butiro- 

fenonas y es un neuraléptico de corta durac16n, de 8 a 12

Inapsine.- Laboratorios Critikan
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horas. C 49, 33 ) 

Es el más potente antiemético que se co- 

noce, 1000 veces más activo que el cloroprotixen y la cio- 
ropromazina, ( 36 ) 

El droperidol tiene la siguienze fórmula: 1-( 1- C3- Cp- fluc- 

robenzoil ) propil )- 1, 2, 3, 6- tetrahidrz--4- p.' ridil )- 2- 

benzimidasolinona, C 19 ) 

C

ON

Fig. 14,- Droperidol

En el perro produce sedaei6n con disminuei6n de la activi- 

dad motora y tranquilización similar a la que se observa

con los derivados fenotiazínicos. Presenta un ámplio mar- 

gen de seguridad, cuando se aplican dosis altas endoveno- 

sas se producen temblores, espasticidad muscular e h=per- 

irritabilidad. C 339 41 ) 

El droperidol inhibe las respuestas a- 

prendidas y antagoniza los efectos estimulantes del 5iete- 

ma Nervioso Central de la enfetamina, tiene propiedades - 
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bloqueadoras adrenérgicas, evitando con esto las arritmias

producidas por la epinefrina, asá como sus eéectos hipar - 

tensores. 

En el perro bajo anestesia se provoca una disminu

ci6n en la presión sanguínea con poca o ningían cambio en

el trabajo cardíaco después de su administración endoveno- 

sa, el droperidol potencializa las acciones de los barbitü

ricos, reduciéndo con esto su dosis anestésica. ( 339 42 1

Su acción en el hombre puede ser descrita co- 

mo un depresor del Sistema Nervioso Central que produce - 

somnolencia y un estado de indiferencia. En el perro, el - 

efecto de sedación disminuye la actividad motora y se pre- 

senta ataxia. E 41, 39 ) 

El droparidol así como el cloroprotixen se puede - 

clasificar como un potente agente antichoque por traumatis

o e inhibe la vasoconstricción arterial. Una de sus prin- 

cipales acciones formacol6gicas es _ u bloqueo adrenérgico

en el perro ( 0, 125 mg/ kg intravenoso ), su suave efecto - 

hipotensor a este dosis se cree que sea el resultado de la

vasodilatación periFérica y una mínima parte For el blo- 

queo adrenérgico. 

El droperidol a una duss de 4 mg/ kg intraveno

so causa una respiración lenta y Maja la frecuencia cardí- 

aca, hay hipotensión, decae la potencia cardíaca y hay una

disminuci5n en la fuerza de contracción del miocardio. - 

E 36 ) 

Rara vez se usa solo como un sedante preanestésieo; 

sin embargo, es capéz de producir una sedación igual a la

de les tranquilizantes fenotiazinicos. Se usa en combina- 

ción con un narcótica, come el fentanllo, para sedación - 

preanestésica y analgesia. El csroperidol muy rara vez se - 

administra en gatos. E 49 ) 

Este producto comercialmente se llama innovar- 
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vet y viene en presentación inyectable est5r ü, contenien- 

do 0. 4 mg de fentanilo con 20 mg de d-operidol por cada mi
lilitro. [ 42, 40 ) Con 1. 8 de metilparaben y 0, 2 mg de 

propilparaben como preservativos. r 35 ) 

Esta combinación se utiliza para producir neu- eleptoanalse

sia [ 33 3, la cuál. se define coma un estacic- de depresión

del Sistema Nervioso Central con analgesia producida por - 

un neuroléptico [ tranquilizante ) y por un ana_.gés? co piar

cótico. ( 41 ) 

El estado producido por el fentunilo y el - 

droperidol es de analgesia y sedación sin u.na total in- 
consciencia. En al hombre se pueda definir como un gsti do

de indiferencia total o de tranquilización y anaigesia, el

cuál reconoce las palabras pero es roletivement indiferen

te el dolor. Este estado se manifiesta en el perro por una

respuesta al estímulo auditivo paro '-'ay una red,icci6n o su

sencia de su respuesta al estírm( 1J. o doleroso. 

Hasta la fecha, se ha fracasado an le búsqueda de

un narcótico potente que no deprima la respiraci6n; los - 

narc6ticos generalmente deprimen la respiración en p:- opor- 

ci6n al grado que se administr9n, de sedaci5n o anclgesia, 

siempre requiere de una venti! a= ión asistida o controlada. 

La apnea que se observa en el hombre, usualmente no un

factor de complicación en el perro, en la mayoría de los

casos, los perros tienen un aumento en la fi-ecuencia respi

retoria con una reducci5n en la ventilación alveolar debi- 

do a cambios en la sensibilidad del centro termorregula- 

dor. [ 41 ) 

Este producto se indica para varios procedi- 

mientos, entre los que se incluy-.n los siguientes; para me

nipulaciones diagnósticas como exámenes vaginales o para - 

prccedimientos radiográ' iccs u ortopédicos, así como para

reducir fracturas mediante 13 aplicación de férulas, para
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profilaxis dentales, para cirugía menor de relativa corta
duración, 

para manipulaciones terapéuticas así como irriga
ci6n y desimpectaci6n de sacos anales, limpieza de oídos, 

tratamiento de ojos y orejas, comc medicación preoperato- 

ria y postoperatorio pera sedaci6r y reducción del doloi=, 
como preanestési. o con bar•bitCiricos a anestésicos voláti- 
les y Para cirugía mayor en conjunto con anestésicos loca- 
les. 42, 40 ) 

El narcótico -analgésico fentanilo, es a- 

proximedamente 500 veces mas potente que la meparidina - 
demerol ), produce analgesia, sedación, depresi6n respi- 

ratoria en 3 a 5 minutos, son una respuesta máxima de 10 a
15 minutos. [ 33 ) 

El fentanilo es un derivado de la morfi
ns, con la siguiente estructura química: N-( 1- fenil- 4- pi- 
peridil ) propionanilide. [ 19, 22 ) 

N -- C -- CH2 - ` 3

Fig. 15.- Fontenilo

N— SH2CH2 O
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Los electos respiratorios, no son wons4_sten* es, varían er: 

la depresión, presentándose con apnea ocasional hasta hi- 

perventilación. Los perros anestesiados con pant-:)berbital

la medida y el volumen periódico decrecen marcadamente des
pués de la inyección intravero- a, a veces se puede presen- 

tar jadeo. ( 33 ) 

La inyección intravenosa o intramusculer

de Fentanilo produce bradicardia cor arri',mf. a sinusal en

perros despiertos o ar:estesiados, debi-' o a un aumenta en - 

el tono vegal; pero con la administración :, a atropina a do

sis de 0, 04 a 0, 1 mg/ kg se evita que sa presenta esta bra- 
dicardiD. ( 40 ) 

En perros anestesiados cc:- pentobarbital

el fentanilo produce una disminución de la presién sangui- 

nea con un retorno gradual hasta niveles caai normales. Es

to se ha observado que ocurre en perros como

en los ír;tegres, 1.- 3 qu i.iciica que la hipot nsibn ro es •- 

una funció.i que cambia el ritmo cardiaco, 1. 33 ) 

El fentenilo viene en solución estéril conteniendo

0, 05 mg/ ml [ 0. 005: ) en 2 y 5 ml para inyección parente- 

ral. No se usa solo como sedante preanastésico o como anal

gásice, sino combinarlo con dreperidol, r ?! 8 ) 

For lo general el Fentenilo, no produce - 

vómito en el perro; sin embargo, el esfinter anal se rela- 

ja, hay flatulencia y el perro con frecuencia defeca, - 

33 ) Estos cambios se manifiestan por estimulación gas- 

trointestinal colinérgica, [ 41 ) También produce efec- 

tos de comportamiento, similares a los de otros narcóticos, 

tales como analgesia, sedación ccn disminución de la acti- 

vidad motora, ataxia y una respuesta exagerada a las estí- 

mulos auditivos fuertes. [ 33 ) 

Una caracteristica intereaente de la neLrcleptoanalgesia - 
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es la habilidad del perro de responder a los estímulos au- 
ditivis como a, un ruido fuerte, el dejar caer un objeto al

piso o el apeñuscamiéntc de una hoja de papel hacen que el

animal responda levantando su cabeza. Esta respuesta per- 

siste alcanzando una reducción o una completa ausencia de

los reflejos pedales. Esto indica una ausancia completa de

inconsciencia, alcanzando una profunda sedación y analge- 

sia. La inconsciencia se puede producir mediante la admi- 

nistración de. 6xido nitroso o de una pequeña cantidad de

barbitúrico. [ 41 ] 

Con el innovar -vet* se puede observar

en algunos perros una lenta nscilaci8n ritmica de los ojos, 

el re":lejo mas consistente es el reflejo vigoroso del pár- 

pado que no nos indica el nivel de sedación. La constric- 

ción pupilar, la cuál ocurre consistentemente, puede ser - 

usada como una guía del efecto máximo de la mezcla. Este - 

efeczo no se minimiza por la acción de la atropina pareaste

ral. La relajación muscular es suficiente para la examina- 

ción oral y para reducir las fractures de los miembros. - 

Los reflejos oroferingeos y laringeos si permanecen cons- 

tantes y si intentamos intubar al animal, éste tendrá movi

mientes deglutorios y permanecerán cerrados los cartílagos

aritonoides. [ 41 ] 

El máximo efecto analgésico se mantiene du

rapte 30 a 40 minutos, después de éste período, el perro - 

reacciona a la estimuleci6n cutánea, no ocurre ninguna e- 

mergencia por delirio. Dentro de los 60 a 90 minutos poste

rieres a la inyecci6n intramuscular de esta combinaol6n, - 

la mayoría de los perros. son capaces de mantenerse en re- 

cumbencia esternal' y responder. el medie ambiente, algunos

Intentan levantarse y tienen movimientos ambulatorios den- 

tro de las primeras 2 horas después de su aplicación. - 

T Innovar -vet.- Laboratorios Pitman -Macre. 
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41 ) 

Para analgesia y tranquilización de perras se reco- 

mienda une dosis intramuscular pie la crrabinac. 6n de este - 

producto de 1 m1/ 7 -9k9 de peso. Se puede administrar- íntra

venosamente a razón de 1 ml/ 11- 27 kg de a=_so. [ 42 ) 

Estas dosis se dan 30 a 40 minutos an -ces de la ins- 

ducci6n. [ 39 ) 

La dosis actual se determina por la respuesta que se desee, 

la administración de 0. 04 mg/ kg de sulfato de awropina pre

viene la hipersalivaci6n y la disminución del rango cardí- 
aco inducido por el fentenilo. [ 42 ) Su duraci6n es de

1 a 3 horas dependiendo de la vía de administración. ( 40) 

Cuando los narcóticos se administran intrave- 

nosamente se debe hacer en forma lenta mas o menos en 2 a

4 minutos, pare que no haya una severa hiaotensi6n y vaso- 

dilazaci6n. Si los narcóticos sa aplican rápidamente, la

estimulaci6n del Sistema P: ervioso Cen— al -)uade ocasionar

convulsiones. ( 39 ) Este efecto puede ser zantr3r^esZa- 

do por inyecciones inzravencese de pequeñas dosis de pento

barbital. [ 33 ) 

se ha observado agresividad durante el p2rá- 

odo de recuperación y cambios en el earacter de algunos a- 

nimales tratados con innovar. También se han observado e- 

fectos prolongados que duraron hasta varios días, en espe- 

cial cuando se sobredosific6. 

No se recomienda el innovar -vet para utiliza

ci3n intravenosa, el grado y la duración de la analgesia y

la trenquilizaci6r, que se obtiene en los perros son bastan

te variables y con frecuencia se observan movimientos es- 

pontáneos. En la actualidad la droga se expe=nde para uso - 

exclusivc en perros ( 33 ) y su uso requiere en E. U. A. li- 

cencia Federal y Estatal. ( 39 1
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La neuroleptoanalgesia puede ser reversible por- medio de - 
un antagonista narcótico ( nalorfina, naloxona ), pero es- 

ta acción reversible puede ser incompleta por la combina- 

ci6n con el tranquilizante. El animal puede permanecer de- 

primído o tranquilo de 24 a 49 horas, Las dosis repetidas

diariamente pueden ocasionarles diarrea. ( 40 ) 

Se puede administrar nalorfina intra- 

venosa 1 IV ], intramuscular e IM ) o subcutánea [ SC ) a

una dosis de 0. 44 a 1. 1 mg/ kg y la nal.oxona a razón de - 

0. 04 mg/ kg IM, IV ó Sc. Si la combinación de fantanilo y
droperidol es intravenosa, la dosis de nalorfina reducirá

a esta combinaci5n a una tercera parte. El uso de estas - 

dregas pcdrá revertir inmediatamente todos los efectos del

fentanilo, incluyendc la analgesia ( esto no sucede con el

droperidal ) , [ 42 ) 

Dentro de les ventajas del droperidol tene- 

5 las siguientes; por si mismo no es capéz de producir - 

ningún signo clínico de depresión respirater;.a cuando se - 

usan las dosis recomendadas, es relativamente de corta du- 

ración ( 6 a 12 horas ), provee una buena acción entieméti

ca, tierP acción proca.aora, similar a la de los tranquili

zantes fenotiazínicos contra las arritmias inducidas por - 

la apinefriha y tiene amplio rlargen de seguridad. 

Como desventajas tenemos su alto precio, cau- 

sa temblores muaculares, hiperexcitabilidad y cambios de

conducta en algunos animales, especialmente durante el pe- 

ríodo de recuperación, [ 49 ] 

El fentanilo como medicación preanestésica tiene las si- 

guientes ventajas: provee una excelente analgesia a dosis

muy bajas, combina bien non un tranquilizante para proveer

sedación y una analgesia adecuada para realizar cirugía me

nor, profilaxis dental o para algún procedimiento diagnos- 

tico. La cnnbineción viene dispcnible comercialmente como
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1.nrevar- vet y es usado como parte de la técnica balanceada

para la anestesia en la operacién cesárea en perrE- s, no

causa v3mito pero puede haber deFeeeción, es un depresor

suave de la actividad respiratoria y cíe la función = ardie- 

vascular, pudil-ndose usar en e-- paciente hospitalizado c - 

en perrc,s débiles que necesitan una cirugía de emergencia

o pera procedimientos cardiacos. Disminuye ' a cantidad to- 

tal cíe anestesia general requerida cerca de un 50- 80%. Y - 

lo que es muy importante, su efecto puede ser revertido - 

por antagonistas r,arcóticos. 

Las desventajas del fentanilo son su elevado

costo, más que otros nerc6ticos, gasa d= F= ºrar_cn o dia- 

rrea transitoria en algunos parros, est¿ contraindicado en

gatos, cuando se da intracriuscul¿r o subcutáneo, pt. ede pro- 

ducir severa depresión respiratoria o rigidéi de la pared

toráxica y necesita ventilación controlada. Causa jadeo y

un aumente de la salí• aciór ,y prr. jduce Fred: ar-üa signiFi- 

cativa, cuando se administra intravencsa. - 

49, 48 ) 

Koehritop y colaboradores observaron que f=l drope

per .dol tiene una potencia bloqueadora alfa- 3drenorecepto- 

ra comparada con la pentolamina en estudios ir vitro, don- 

de la norepinefrira fuá usada como agonista alfa, este - 

efecto vr.soconszrictor pudo ser' inhibido similarmente ,por

el droperidol y la pentolamina. Ambos, el droperidol y la

pentolamina fueron continuamente infiltrados en los miem- 

bros posteriores denervado j de perros y también fueron

puestos constantemente en la corrient= circulatoria, se mi

dieron los cambios en la presión basal y de la respuesta - 

intraarterial por inyecciones de dopamina y norepinefrina. 

El droperidol Fu= mucho menos potente que la pentolamina

en el bloqueo de la respuesta vasoconstrictora de la dopa - 

mina y la norepinefrinae La inhibición de la pentolamina y
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y de la dopamina fueron similares en el erecto sobre la no

repineFrina, en donde el droperidol tuvo un eFecto opuesto

ya que produjo una gran respuesta inhibitoria sobre la no- 

repinefrina más que sobre la dopamina. La disminución ini- 

cial de la resistencia vascular por los niveles constantes

en el plasma de droperidol fueron pasajeros, y con la pen- 

tolamina hubo una disminución en el tono vascular que fub

mas prolongado. ( 29

Booth, Hatch y CrawFord estudiaron en perros, 

el efecto de la 4- aminopiridina ( 4 -AP ] y dei hidrocloru- 

rc de naloxona, administrados intravenosamente para poder

determinar la duración de la neuroleptoenalgesia inducido

por la inyección intramuscular del fentanilo- droperidol. - 

La duraci6n de la neuroleptoanalgesia producida por el fan

tanilo- droperidol fuá significativamente deprimida por la

administreci6n combinada de la 4 - AP y de la naloxona. 

Una mezcla de 4 -AP a una dosis de 0. 5 mg/ kg y de le naloxo

no e una dosis de 0. 04 mg/ kg administradas por vio intrave

posa, antegonizaron marcadamente el efecto en el Sistema - 

Nervioso Central de la dosis intramuscular de 1 ml/ 9 kg de

peso de fentanilo- droperidol. Todos los perros regresaron

inmediatamente a su postura normal y pudieron caminar vo- 

luntariamente sin una evidencia de ataxia o de Tranquiliza

ci6n. 

La dosis IM de fentanilo- droperidol de 5 ml/ 9 kg

o 5 veces la dosis clínica recomendada fuá parcialmente en

tagonizada por la 4 -AP plus naloxona. Sin embargo, los pe- 

rros presentaron excitación a pesar de la 4 -AP mas neloxo- 

ne, ya que se había absorvido una gran dosis de fentanilo- 

droperidol, que fué aparentemente responsable de estos re- 

sultados. 

La administrací6n intravenosa de hidrocloruro de

yohimbina ( agente bloqueador a_` c 2- adren6rgic_ Falló
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en la inversión del efecto del fentenilo- droperidol. La 4 - 

AP plus naloxona previene el paro respiratorio por el uso

de grandes dosis intramusculares de fentanilo- droperidol, 

se determinó el efecto merdiopulmoner de la 4 -AP ( a una

dosis de 0. 5 mg/ kg ) intravenosa en el perro después de la

anestesia con pentobarbital sódica. Una disminución pasaje

ra en la presión arterial fuá inducfida por le 4 -AP; el vo- 

lumen minuto respiratorio se incrementó ligeramente. No se

detectaron alteraciones en el electrocardiograma, sollo se

presentaron arritmias ventriculares de corta duración des- 

pués de la administración de 5 veces la 4 -AP [ a una dosis

de 2. 5 mg/ kg ), 

6e determinaron los efectos cardiopulmona- 

res de la combinaci6m de la 4 -AP ( 0. 5 mg/ kg ) y de la na- 

loxona [ 0, 04 mg/ kg ) intravenosos en el perro después de

su anestesia con fentanilo- droperidol intravenoso [ a una

dosis de 0, 086 ml/ kg ) y con pentobarbital sódico [ 10 mg/ 

kg ), donde se observó una ligera disminuci6n de la pre- 

si6n arterial, seguido de un paulatino aumento de la mis- 

ma. Inmediatamente después de la administración de los an- 

tagonistas, fué necesaria una dosis adicional de pentobar- 

bital para mantener la anestesia. El volumen minuto respi- 

ratorio se incrementó 3 veces, después de la administra- 

ción de la 4 -AP y de la naloxona, no hubo arritmia ventri- 

cular, la amplitud de la onda R se deprimió y las ondas P

y T se incrementaron. 

La 4 -AP plus naloxona IV tiene la característica de inver- 

tir la neuroleptoenalgesia en perros causada por el fenya- 

niio- droperidol ( IM o IV ) después de la restricci6n te- 

rapeútica, ortopédica, dental y para procedimientos quirúr

Bicos. Estos antagonistas se pueden usar como antídoto en

una sobredosis accidental de fentanilo- droperidol. ( 10 3
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En otro trabajo, se realizó la estimulación del área de de

Tensa hipotalámica y la activación aferente somática en - 

combinación con un baroreceptor carotídeo y fué realizado

en gatos anestesiados con óxido nitroso y fentanilo, para

investigar las consecuencias circulatorias en ese momento

por cambios en el riego sanguíneo regional. Estos procedi- 

mientos estimulatorios, indicaron una activación mímica de

los mecanismos de control cardiovasculares neurogénicos

centrales causados por la anestesia y por el trauma quirúr

gico, induciendo reacciones pronunciadas en el intestino y

en el riego sanguíneo renal, así. como también diuresis. 

La administración de droperidol disminuyó marcada

mente la vasoconstricción renal y produjo una reducción en

la diuresis con una dosis promedio de 0. 025 a 0. 10 mg/ kg - 

de peso. La dosis de 0. 15 a 0. 25 mg/ kg eliminaron virtual- 

mente la estimulación inducida, incrementando una resisten

cia vascular renal como si atrajera una activación del á- 

rea de defensa o activación aferente somática. Esta dosis

también en parte bloquea el incremento neurogénico de la - 

resistencia vascular intestinal. ( 7 ) 
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AZAFEACNA

Stresnil# suicalm

Durante los últimos años se ha usado la azaperona como un

tranquilizante en los animales de granja ( suinos, ovinos, 

bovinos y aves ) al parecer como el mejor remedio para cal

mar a los animales sujetos a situaciones de tensión. ( 18) 

En el reino unido de mencion6 como una gran espe- 

ranza, como tranquilizante sin los efectos colaterales in- 

deseables sobre el rítmo y gasto cardíacos; producidos por

los derivados fenotiaz£nicos. ( 6 ) Se han obtenido re- 

sultados halagadores en su utilizaci5n como tranquilizante

en cerdos. ( 13 ) 

Fitka y colaboradores ( 12 ; observaron que con

el uso de le azaperona se obtienen efectos tranquilizantes

satisfactorios en becerros, toros, caballos, perros y a- 

ves, basándose en experiencias clínicas sobre el transpor- 

te de animales para calmarlos, manejarles y para hacer pe- 

queñas intervenciones quirúrgicas, en ocasiones con el uso

simultáneo de la anestesia local. También se menciona, que

el uso de la azaperona no presentó efectos colaterales co- 

mo inflamación en el sitio de la inyección y disminución - 

del apetito. 

Además en canideos, dosis de 2 mg/ kg parecen ser suficien- 

tes para algunas operaciones superficiales, y pera ejecu- 

tar poeraciones mas dolorosas fué necesario usar 3 mg/ kg - 
de peso, con anestesia local. 

Fitko y colaboradores aplicaron la azape- 

rona para investigación en perros a una dosis de 0. 5 a 3 - 

mg/ kg intramuscular y concluyeron que puede usarse para e- 

vitar la tensión. 

La azaperonaes un agente neuroléptico pertene- 

ciente al grupo de las butirofenones, químicamente es un

T Stresnil.- de laboratorios Chino n

Suicalm.- de laboratorios Quimed. 



74

4- fluor- 4-( 2- piridil)- 1- piperazinil]- butirofenona. 

0
N

F \ C —[ CH2 ]
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Fig. 16.- Azaperona

La azaperona es relativamente atóxica, es una droga de cor

ta duraci6n que rápidamente se biotransforma y se elimina. 

Presenta efectos neurolépticos no sedativos con - 

baja toxicidad y amplio margen de seguridad. Reduce la ac- 

tividad motora produciendo un bloqueo de la respuesta con- 

dicionada de " evitaci6n ". [ 27 ) 0 sea, el bloqueo a - 

nivel de corteza cerebral provoca que el individuo tenga - 

movimientos voluntarios [ incoordinaci6n ], lo cuál hace

que adopte cualquier posici6n y no haga nada por evitar la

manipulaci6n [ es una disminuci6n en respuestas volunta- 

rias ). 

Produce una sedación psicomotora sin efectos narcó- 

ticos por lo cuál el animal se muestra indiferente el me- 

dio ambiente que lo rodea; esto es debido a una protección
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contra reacciones exageradas del Sistema Nervioso Autónomo

a los estímulos externos. Sin embargo, el animal permanece

consciente. ( 29 ) En los suinos potencializa a los anal

gésicos e hipnóticos, produciendo el estado de neurolepto- 

analgesia necesario en la clínica porcina. ( 27 ) 

En cuanto a su metabolismo, la azaperona se ab- 

sorve fácilmente a partir del sitio de aplicaci6n, donde - 

el catabolismo de la sal comienza, se distribuye por tido

el organismo y alcanza los mas altos niveles tisulares a- 

proximadamente a los 30 minutos de administrada la solu- 

ción. El catabolismo de la azaperona se realiza principal- 

mente en el hígado, donde por simples procesos oxidativos, 

se producen diferentes metabolitos, siendo estos absoluta- 

mente inocuos. 

La excreci6n de la azaperona se realiza rápi

da y completamente a través de la orina ( 255. ) y de las - 

heces fecales ( 75% ) principalmente dentro de las prime- 

ras 24 horas de aplicado el producto. ( 26 ) 

Con respecto a su toxicidad, la azaperona a

dosis terapéuticac, es bien tolerada y no se han observado

reacciones secundarias indeseables, aunque pueden presen- 

tarse salivación y respiración acelerada con dosis eleva- 

das, estos efectos desaparecen espontáneamente y no provo- 

can daños permanentes o irreversibles. No se han observado

reacciones locales en el sitio de aplicación intramuscu- 

lar. ( 28 ) 

Appendini y Fernández ( 19: 32 ', realizaron un - 

estudio de la azaperona en perros y observaron que este - 

tranquilizante produce efectos neurolépticos no sedativos, 

con baja toxicidad y por lo tanto amplio margen de seguri- 

dad, su metabolismo es en el hígado y se excreta por la o- 

rina y heces fecales, dentro de las primeras 24 horas de - 

aplicado el producto. 



76

La sedación y la miorelajación que produce la aplicación -- 

de azaperona en los caninos son satisfactorios, aunque su

efecto analgésico es solo suficiente para algunas curacio- 

nes de la piel; considerando que la sedación y la miorela- 

jaci6n disminuyen las manifestaciones de dolor. 

0e recomienda aplicar agentes analgésicos locales, al me- 

nos durante las manipulaciones extremadamente dolorosas. 

La dosis recomendada os de 4 mg/ kg aplicada por - 

vía intramuscular, aunque es aconsejable disminuirla a cri

terio del médico, en pacientes de edad avanzada o con ante

cedentes de problemas cardíacos. 

La azaperona por lo general, es bien tole

rada por los animales aunque eventualmente pueden presen- 

tarse efectos secundarios severos como vómito y salivación

En dosis muy altas ( 20 a 40 mg ) pueden ocurrir: inconti- 

nencia urinaria, protrusión del pene, postración en de cú- 

bito ventral, lagrimeo y sueño acentuado. Todos estos efec

tos desaparecen espocténeamente y no proveen daños perma- 

nentes o irreversibles. ( 2 ) 
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Derivados de la Rauwolfia: 

Los derivados de la Rauwolfia de importancia primordial en

Medicina Veterinaria son la reserpina y el hidrocloruro de
metoserpato. 

El uso de la reserpina ha sido aprobada en E. U. A. por la - 

Asociaci6n Federal de Drogas para su uso en el perrc y en

el gato y el metoserpato s610 se utiliza en pollos. ( 36 ) 

RESERPINA

Serpasil* ) 

La descripci6n del uso de extractos de plantas parecidas a

la rauwolfia se remontar, a la india antigua. Se utilizó en

la medicina indú primitiva para una gran variedad de enfer

medades incluyendo la picadura de víbora, hipertensión, in

somnio, cólera y locura. ( 22, 36 1

La serpentina rauwolfia es un arbusto trepador - 

de la familia de las Apocinaseas. Un botánico francés, Plu

mier, en 1703 la llam6 serpentina reuwolfia en hono-, al n

Leonard Rauwoif de Ausburgo qui nunca vi6 a le piante, pe- 

ro siempre supo de su existencia. Las aplicaciones terapéu

ticas de la raíz de la planta para el tratamiento de le - 

psicosis e hipertensión fué descrita en la Revista Médica

Indú en 1931 por Sen y Bose. En 1954, Kline reportó que le

rauwolfia o reserpina ayudaba en el tratamiento de pacien- 

tes psicóticos, subsecuentemente descubrió la habilidad de

los alcaloides de la rauwolfis para liberar aminas biogé- 

nicas de sus sitios de almacenamiento en el auerpo, ini- 

ciándose con esto un gran número de investigaciones eluci- 

dando interacciones entre estas aminas y la reserpina. -- 

22 ) 

El nombre farmecoi6gico de la reserpina es el si- 

guiente: C33H40N202 alcaloide y su f6rmuln química es: 

Y Serpasil.- De laboratorios Ciba. 
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Fig. 17.- Reserpina

Después de la administración porenteral de reserpina en el

perro, el primer efecto que se observa es la hiperpnea y - 

tremores suaves, a veces acompañados de una leve excita- 

ción con una tranquilización eventual

Si usamos niveles altos, el animal aparece - 

torpe o con estupor estando todavia despierto. Los prima- 

tes permanecen cohibidos en una posición no usual y así si

guen a menos que se les llame le atención. 

El vaciamiento de las catecolaminas cerebrales por

la reserpina, juegan un papel importante en los cambios de

conducta que manifiestan los animales. Dependiendo de la - 

dosis de la reserpina, los animales pueden ser sedados o - 

pueden manifestar una conducta hiperactiva concomitante - 

con un incremento en la actividad de la hidroxilesa de ti- 
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rosina en el cerebro medio y caudado. 0. 36, 33 j

El gato manifiesta una conducta psicótica des- 

pués de una sobredosis de morFina, la cuál puede ser preve

nida c pretratada en animales con reserpina. Una inyecci6n

intraperitoneal de hifrocloru ro de morfina a una dosis de

20 mg/ kg producirá una respuesta psic6tica en el 100% de - 

los gatos. 

El tratamiento con reserpina a una dosis de 2. 6

mg/ kg intraperitonealmente 24 horas antes de la morfina - 

previene efectivamente esta respuesta. 

La reserpina induce un estado de rigidéz y atine
sia ( catalepsia ), los tremores son un efecto común, hay

red.icci6n de la actividad y hay una respuesta de tensión - 

al medio ambiente, esto se observa en animales nerviosos. 

En un estudio se vi6 que una dosis diaria de reserpina de

18 a 39 microgramos/ kg durante un año en el perro, causa - 

depresi6n del Sistema Nervioso Central, tremores muscula- 

res y un pronunciado sindrome de Farkinson; estos efectos

centrales, en contraste con alteraciones en la actividad - 

aut6noma periférica, parecen incrementar la intensidad de

la duración de la reserpina. La frecuencia de les respues- 

tas a le estimulaci6n nerviosa simpática disminuye después

de una dosis baja de reserpina en el perro; esta depresión

neuronal, puede ser reversible mediante la administraci6n

de norepinefrina. ( 36 ) 

La reserpina agota o libera serotonina, dopa

mina y norepinefrina de los depósitos del cerebro y otras

partes del cuerpo. La deFiciencia de dopamina inducida por

la reserpina en el cerebro se produce en el cuerpo estria- 

do, subtencia nigra y el núcleo pallidum. La restauraci6n

de la serotonina a niveles normales es prolongada. Después

de una simple dosis en el conejo, le serotonina cerebral - 

se deprime en un 10% de la normal en 4 horas y permanece - 

éste nivel por 36 horas, después hay un incremento gradual

WULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ¿ QUIEGA14
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en un período de 7 días hasta recuperarse. 

La reserpina también produce un efecto hipotér- 

mico que puede prevenirse elevando la temperatura ambien- 

tal. Aparentemente, este efecto termoregulador se debe a - 

la salida de serotonina del hipotálamo. 

La reserpina causa una marcado miosis en el gato

y en el perrc con relajaci6n de la membrana nictitante. - 

36 3

La reserpina produce bradíeardia, el efecto hipoten- 

sivo puede ser el resultado de la vasodilataci6ny también

hay una disminución de la frecuencia respiratoria en el ga

to, perro, conejo y primate, 

Experimentos clínicos en humanos sugieren ni

veles terapéuticos antihipertensivos de reserpina, que pue

den afectar adversamente la funci6n del miocardio y ocasio

nar signos de falla cardíaca congestiva derecha. Gran núme

ro de estudios en animales también indican que la reserpi- 

na afectan adversamente la función cardíaca, en el perro

después de administrar reserpina ( 0. 1 mg/ kg ) se presentó

falla cardíaca, ascitis y edema pulmonar- al exámen post- 

mortem. La falla circulatoria también se ha observado en - 

el gato, dentro de las primeras 24 horas después de admi- 

nistrar 1 mg/ kg de reserpina. También el tratamiento en pe

rros con 50 microgramos/ kg de reserpina intramuscular por

4 días puede alterar la ultraestructura del miocardio, así

mismo hay anormalidades mitocondriales a partir del 50 día

hasta el 140, pero todos estos cambios son reversibles. 

Los anestesiólogos recomiendan que el - 

tratamiento con reserpina y otros derivados de la rauwol- 

fia deben ser descontinuados por lo menos 2 semanas antes

de la cirugía. Pacientes humanos que han estado bajo tera- 

pia con reserpina siempre desarrollan una severa bredicar- 

dia e hipotensión arterial cuando se administran los enes- 
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tésicos generales. 

Igualmente los animales pretratados con reserpina

son mas sensibles a los efectos hipotensivos del tiopental

sódico. ( 22 ) 

Experimentalmente se han inducido úlceras - 

gástricas en el perro y en el gato después de un tratamien

to con reserpina en cerca de 6. 5 y 5 días respectivamente, 

después de su administración diaria. 

En la rata, la reserpina inhibe el estro y la ferti

lidad, pero no la lactación, grandes dosis sobre el 90 y

100 día de gestación son teratogénicos, posiblemente por - 

el disturbio en el metabolismo de las catecolaminas. 

La reserpina no se utiliza extensamente en R' e-- 

dicine Veterinaria, ya que se prefieren los derivados fe- 

notiazínicos por su rápida acción y pronta recuper-aci6n. - 

36

El uso terapéutico de la reserpina es para casos de

hipertensión, y por la severidad de su dosis, este droga - 

se administra a dosis muy bajas en conjunto con otros ti- 

pos de agentes antihipertensivos. [ 22 j

En perros y gatos con una dosis oral de 5 a 18 mi- 

crogr-amos/ kg se producen efectos satisfactorios pero que

se obtienen hasta las 48 horas. 

La dosis en perros debe ajustarse e cada individuo, 0. 025

mg/ kg oralmente son bien tolerados. Por vía intravenosa; 

0. 05 a 0. 1 mg/ kg son efectivos, mientras que 0. 5 mg/ kg pue

den causar la muerte. 

La reser-pina tiene la ventaja de poseer propiedades entihi

pertensoras y tranquilizadores, la hipotensión se produce

al agotarse la norepinefrina en las terminaciones nervio- 

sas simpáticas, se utiliza para le sujeci6n en intervencio

nes quirúrgicas. Sin embargo, tiene la desventaja de que

su acción es muy lenta, independientemente de la vía de ad
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ministración. Los perros son muy sensibles a la reserpina

pudiéndoles causar anorexia, vómito, diarreas debilidad - 
muscular, temblores, incoordinación y depresión como sin - 

tomas tóxicos. [ 33 Í
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perivados del Propanediol: 

Entre los der vados del propanediol encontramos el meproba

mato que es ampliamente usado en la práctica médica humans. 

En Medicina Veterinaria, el meprobamato no es usado exten- 

samente porque sus resultados no han sido muy satisFacto
rios. [ 36, 48 ) 

MEPROBAMATO
i

Equanil) 

Químicamente el meprobamato es un 2- metil- 2- propil- 1, 3- 

propanediol dicarbamato. Es un polvo cristalino blanco. - 

36 J Su fórmula estructural es la siguiente: [ 22 ) 

H2N — C— OCH2 C — CH20—  — NH2

CHIC
Fig. 18.- Meprobamato

El meprobamato es soluble en agua en un 0. 79% a 37 C, esta

droga es estable en diluciones alcalinas y soluciones áci- 

das, lo que hace que no se descomponga con el jugo gástri- 

co e intestinal. ( 36 ) Es considerado como un tranquili

tante menor. [ 41 ) 

E1 meprobamato se puede administrar s6

lo por via oral y se absorbe por el tracto gestrbintesti- 

nal sin provocar náuseas o emésis. Las preparaciones paren

Equanil.- de laboratorios Wyeth
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terales no están disponibles debido a su dificultad para - 

disolverse en soluciones acuosas. 

La duraci6n de su acci6n es de 5 a 6 horas y es 8 veces

mas prolongada que el mefenesin. [ 36, 33 ) 

Farmacol6gicamente el meprobamato tiene

una acción similar a la del mefenesin, produce una pará- 

lisis reversible ae la musculatura voluntaria sin alterar

significativamente las funciones autónomas. Como el mefene

sin, el meprobamato deprime la función de la transmición - 

de impulsos nerviosos en las uniones internunciales del - 

cord6n espinal. El meprobamato también se parece al mefene

sin porque tiene una pequeña acción directa sobre la mus- 

culatura esquelética, y no altera la transmici6n de la pla

ca motora y no interfiere con la conducci6n nerviosa. [ - 

36, 48 ] 

1 meprobamato se ha administrado oralmente en un

número limitado de perros a una dosis de 1 g diariamente

por 60 a 75 días y no hubo evidencia de toxicidad; se toma

ron valores hematológicos, urinálisis, pruebas de excre-- 

ci6n de fenolsulfonftaleína, así como nitrógeno uréico san

guineo y urea, y resultaron dentro de los limites norma- 

les. [ 36 ) 

Las dosis terapéuticas aceptables de meprobamato en la - 

práctica veterinaria van de 100 a 400 mg administrados o- 

ralmente 2 a 4 veces al día. [ 411 33 ) 

El meprobamato tiene la ventaja de tener una

acción prolongada con efectos músculo- relajantes y anticon

vulsivos [ 33 ], neutralizando de esta manera las convul- 

siones producidas por estricnina y pentilenetetrazol [ 41] 

Tiene las desventajas de que grandes dosis

administradas diariamente producen signos de depenencia fí

ca, por lo general no se usa como preanestésico por su es- 

casa sedación y por su disponibilidad única en tabletas - 



41 ) y también que por lo menos debe ser administrado 1

hora antes de la inducci6n de la anestesia general. [ 33 ) 

Derivados Benzodiazepínicos: 

Los derivados benzodiezepínicos mes usados en la práctica

de Medicina Veterinaria, son el diezepam y el clordiazepó- 

xido. [ 36 ) 

DIAZEPAM

Val ium` ) 

El diazepem es un compuesto derivado de la benzodiezepina, 

cuya base cristalina es incolora e insoluble en agua. Es

10 veces mas activo que el meprobamato en sus acciones cal

mantes, de relajación muscular y enticonvulsivos en los a- 

nimales. ( 33 ) Su f6rmula farmacológica es: Clorhidrato

del 4 -oxido de 7- cloro- 2- metilamino- 5- Penil- 3H- 1, 4- benzo- 

diazepína ( C16H14C1N3O . HC1 ). Su fórmula estructura'_ es

la siguiente: 

CH

t i 0

0
Cl

N

0

Fig. 19.- Oiazepem

Diazepam.- de Laboratorios Roche. 
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No posee acción bloqueadora autónoma como la cloropromazi- 
na y no produce efectos extrapiramidales, es 3 a 4 veces - 

mas activo en el bloqueo de la rigidéz por la decerebra- 

ci6n en los gatos que el pentobarbital o la cloropromazina

no tienen actividad antiemética y la depresi6n cardiovascu

lar que produce es leve. [ 33 ) 

El principal sitio de depresión sobre el

Sistema Nervioso Centra. producido por el diazepam es en - 

la formación reticular del mesencéfalo, las benzodiazepi- 

nas y los barbitúricos deprimen los niveles de serotonina, 

norepinefrina y otras aminas biogénicas en el cerebro. Es- 

te derivado es capáz de entagonizar las convulsiones produ

cides por el pentilenetetrazol y la estricnina. 

El diazepam, el clordiazep6xido, el meprobamato

el mefenesín no alteran significativamente los reflejos

monosinápticos; el pentobarbital, el ciclopropano y el ó- 

xido nitroso reducen los reflejos monosinápticos, estos ha

llazgos sugieren que los depresores centrales, como el dia

zepam, clordiazel56xido, meprobamato, mefenesin y algunos - 

enestésicos actúan en las estructuras supraespineles, blo- 

queando los reflejos polisinápt£cos espinales. [ 36 ) 

El diazepam a una dosis de 0. 4 mg/ kg intrave- 
noso dado a efecto, es un potente hipnótico, amnésico y - 

tranquilizante, que tiene la desventaja de tener un alto

riezgo en pacientes cuando se usa en combinación con un - 

narc6tico analgésico como el droperidol o ie acetilpromazi

na. Es un vasodilatador con propiededes antiarritmicas, re

duce la concentración mínima alveolar del halotane. Y de- 

prime en una mínima cantidad le función del - miocardio. El

diezepam es una buena alternativa en pacientes donde no se

pueden aplicar tranquilizantes fanotiezínicos, por ejemplo

en casos de epilepsia o con alguna enfermedad cardíaca se- 

vera. ( 32
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El diazepam sódica se ha usado como agente antians! Dlítico

en el perro y en el gato, con el prop6sitc de tener un - 

efecto sedativo. 

Una dosis de 5 y 10 mg intravenosos producen debilidad y - 

trenquilizaci6n cerca de 3 horas en perros adultos sanos. 

Cuando se administra por vía oral la dosis es de 2 a 5 mg

2 a 3 veces al día. 

El procedimiento para el tratamiento de

casos clínicos de epilepsia consiste en una dosis de 5 mg

de diazepam 96dico inyectado lentamente en el vena, si no

hay respuesta en 1 6 2 minutos, la dosis se puede repetir. 

Si no hay una respuesta después de la segunda dosis, se de

be administrar pentobarbital s6dico lentamente a efecto. 

Los pacientes que responden a la primera o segunda dosis

de diazepam, deben vigilarse cuidadosamente y si el estado

epiléptico regresa en 2 a 4 hora=_ después de su tratamien- 

to inicial, se repite el mismo régimen. ( 36, 42 ) 

El diazepam sódico se ha usado para eliminar

las etapas convulsivas inducidas por la ketamina en el ga- 

to independientemente de su etiología. [ 41 ) 

El diazepam puede inducir severas arritmias car

díacas en animales digitalizados, por lo que esta droga se

debe emplear con mucho cuidado en animales que están reci- 

biendo digitálicos o drogas parecidas a estos. [ 42 ) 

Hay ocas ones en las que a veces el procedi- 

miento radiológico es de corta duración y necesita una - 

tranquilizaci6n no muy profunda para un mielograma o algún

angiograma cerebral, en los que es necesario inyectar un - 

medio de contraste, hay que monítorear a nuestro paciente

muy de cerca, ya que a eces pueden ocurrir episodios con- 

vulsivos y el diazepam es muy comunmente usado para este - 
caso. [ 40 ) 

El diazepam se expende en scluci¿:n oleosa es- 
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téril, conteniendo 5 mg¡ ml para inyección parenteral. En

la solución se incluye propilenglicol, benzoato de sodio

y ácido benzoico pera solubilizar al diazapam. El diazepam

nv es soluble en agua y por esc no se puede mezclar con - 

cualquier otra substancia soluble en agua como la atropina

porque se precipita. El diazepam también viene en tabletas

conteniendo 2, 5 J 10 mg para administración oral. El uso

de este en animales domésticos es con el fin de tener una
tranquilización media, es una droga anti tensi5n y tiene

efecto de estimulante del crecimiento. ( 49 ) 

Cuando se usa como droga preanestésica, el - 

diazecam se debe administrar intravenoso, antas de la in- 

ducción pie la anestesia con algún barb _túrico o agente in- 

halado. Cuando se administra intramuscular o subcutáneo su

absorción es pobre. 

Cuando se administra intravenoso hay que asegurarse que la

inyección se realice en forma lenta porque el propilengli- 

col que trae como vehículo es depresor cardiovascular. - 

49 ) 

Los studi.os indican que es tóxico solo a niveles elevados

y durante largos periodos. ( 33 ) 

Comn el diazepam no es considerado come un se- 

dante potente, rara vez se utiliza como sedante preanesté- 

sico, excepto porque tiene las siguientes ventajas: se usa

en animales con historia de epilepsia, en los animales en

los que s^ vaya e realizar una punción para extraer líqui- 

c! o céfaloré,quideo o algún estudio de mielografia, en anima

les con / sórderes neurológicos y que requieren cirugía, 

anirra7.=_- con dac j cerebral o con fractura de cráneo y con - 

cu ": n; pacientes con enfermedcd cardiovascular ya que el

zepüm es- menos dJpresor sobre el corazén y ., o; re la pre

w. ién serguínea, en geriatría o con anímale,- obesos, cuando

e, e car: cz._ lgé: icou la e'_ ns en b1egLeOS = spi.nales o epidura
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les y cuando se necesita relajación muscular sin una seda- 

ción profunda, por ejemplo para extender un miembro lasti- 

mado, 

1 diazepam también tiene ciertas desventajas en co- 

mún con otros tranquilizantes, eato no es sin embargo una

contraindicación en desórdenes de aprehensión y no se aso- 

cia con reacciones hipersensibles de la Fiel como los - 

tranquilizantes Fanotiazinicos, pero su uso en anestesia - 

veterinaria está limitado porque se debe administrar intra

venoso, no es soluble en agua, cuando se administra intra- 

muscular es bastante doloroso y puede irritar el tejido lo

cai . Puede causar irritación perivascular si se deposita - 

alrededor de la vena. No presenta acción antiemética, pue- 

de causar excitación antes de la sedación en algunos ani- 

males y a veces produce una respuesta de olfateo exagerado
en los perros, además de que debe administrarse mediante - 

un catéter intravenoso en forma lenta para minimizar la de
presión eardiovascular o la irrit3cl 2n venosa. ( 49 ) 

cn . n experimento se condicionaron a un gru- 

po de 11 gatos por medio de un estímulo sonoro para tener
reflejos motores para adquirir alimento. 

La formación tem- 

prano de los reflejos inestables fueron influenciados por
la simple administración de ? drogas, y el efecto de las - 

cuáles fué examinado después de 30 minutos de su accié n; 
las drogas que fueron aplicadas subcutáneas eran- 

pira. e- 

tam ( 10 m9/ k2¡ ), piritinol ( 5 mg/ kg ), cloroprotixen ( - 

0. 03 mg/ kg ), cafeína ( 0. 00 mg/ kg ), anfetamina ( 0. 06 rrc: 

kg ), diazepam ( 0. 05 mg/ kg ) y alobarbital ( 1 mg/ kg ). 

Solamente el piracetam tuvo un efecto no significativo so- 

bre la formación de reflejos variables '- 
reacciones con - 

cor- to período de latencia ). La formación temprana de re- 

flejos inestables también fueron
influenciadcs por la en- 

sión experimental representada por un .-
recto-. lncrónicc - 

per la interrupción de un sonido Fuerte y luz. t, jnsuna de
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las drogas mencionadas previno completamente la tensión pa

ra el deterioro de los reflejos. El efecto inhibitorio so- 

bre la tensión fue con el p.iritinol y e'_ alobarbiCal en e -- 

tapas tempranas y con el diazepam, pirecepam y alobarbital

hubo reflejos inescables. ( 35 ) 

Se comparó el efecto de varias drogas psico

activas sobre la actividad del bulbo raquídeo ( en el ra- 

fé ) en gatos con movimiento libre , con drogas que indu- 

cen ciertos efectos en gatos anestesiados con hidrato de

cloral. La anestesia se potencialíza grandemente por el e- 

fecto depresor dei LSO, fenoxibenzamida, clonidina, metio- 

tepin, clozapina y clorimipramida sobre el rafé, pero fue- 

ron antagcnizadas parcialmente por efecto del diazepam. A- 

parentemente los reportes difieren sobre el efecto de es- 

tas drogas sobre las neuronas del rafé en ratas anestesia- 

das contra los gatos con movimiento libre y se atribuye al

uso de anestesia en las ratas estudiadas. Estos datos sub- 

rayan la importancia de conducir el estudio de cada droga

en el animal despierto, para que estos resultados tengan - 

mas relevancia ya que la droga es de uso humano. ( 46 ) 

Las benzodiazepinas ( : clordiazepóxido, diaze- 

pam ) producen una dosis dependiente disminuyendo la des- 

carga de serotonina en el núcleo del rafé dorsal de los ge

tos con movimiento libre. A una dosis de 0. 5 a 1 mg/ kg no

hubo alteraciones significativas, pero con 10 mg/ kg !- cubo

una reducción de la actividad. El efecto de las benzodiaze

pies sobre el rafé ocurrió dentro de los primeros 15 a 30

minutos de su inyección y su duración tuvo una dosis depon

diente de 1 a S horas. La dosis de las benzodiazepinas - 

que deprimieron significativamente la actividad del rafé - 

de 2. 5 a 10 mg/ kg ) también produjeron ataxia y una dis- 

minución de la actividad del electromiograma. 

Las benzodiezepínas inducen una supresión - 
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de la actividad del rafé estrechamente ligada a la conduc- 
ta motora general. El rafé permanece deprimido durante el

incremento Fásico en la actividad del electromiograma du- 
rante la comida, conducta de lamido o en su conducta preda

dora, sugiriendo que las benzodiezepinas también tienen - 

acci6n inhibitoria directa sobre las células del rafé. La

hipótesis serotogénica de la ansiedad está en discusión. 
C 47 ) 

A1-- khudheiri y colaboradores observaron el efecto - 

de.l diazepam con su vehiculo el propilenglicol sobre la ac

tividad respiratoria central que fuá registrada por medio

del nervio Frénico en perros paralizados y anestesiados. 

Se mantuvo el porcentaje de CO2 arterial, el pH y la tempe

natura dentro del rango normal. El diazepam a 2 mg/ kg cau- 
só un 80% de reducción de la actividad del nervio frénico

por mas de 30 minutos. El vehiculo presente en esta dosis

causó solo un cambio transitorio insignificante en la acti

vidad fránica, una segunda dosis de vehículo equivalente a

5 mo/ kg de diazepam causó una reducci6n del 40% en la acti

vidad, ' a cuál se recuper6 rápidamente. 

E.1 propilenglicol como vehiculo en 2 a 20 m9/ kg

de diazepam no causó depresión de la actividad respirato- 

ria central pero reFlej6 un pequeño incremento pasajerD de

dicha actividad. C 1 ) 

Cumin reportó que el antagonista especifico benzo- 

diazepinico; el 80 15- 1788, causa la eliminación espontá- 

nea de sintomas de tolerancia y dependencia Fisica en el - 

mono araña, gatos y ratones, por- la administraci6n subcr6-- 

nica de altas dosis de diazepam. ( 14 ) 
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CLOR0IAZcPO;; I:] 0

Librium ) 

La actividad fermacolbyica del clordiazepóxido es compara- 
ble a la del diazepam, 

el clordiazepóxido es menos potente
que el diazepam. ( 36 ) 

Químicamente es un clorhidrato del4- oxido de 7- cloro- 2- me- 
tilemino- 5- Fenil H- 

1, 4 -benzodiazepine C C16H 4 C1N30
HCI ), 

su fórmula Estructural es la siguiente

t

NHCH3

02

Fig. 20.- Clordiazepóxido

Se usa en el tratamiento de la ansiedad y condiciones afi- 
nes en humanos y su uso por largos p9riodos trae muchas - 
complicaciones. 

varias publicaciones reportan daño hepático

incluyendo ictericia por la administración prolongada de
este droga. 
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En la rata, estudios sobre el hígajo aislada revelaron que

la droga disminuye el flujo de bilis y la excreción biliar
de sulfobromoftaleína. La mayoría de los médicos veterina- 

rios utilizan el clordiazepbxido en animales que no lo ne- 

cesitan por largos períodos. Es raro que se desarrolle Ln

deterioro hepático en animales cuando se utiliza por cor- 
tos periodos. [ 36 3

El clordiazepbxido produce un cambio en a- 

nimales salvajes principalmente en felinos grandes, pero - 

no todos los animales son afectados. En perros produce una

marcada prolongación de la narcosis en la anestesia con - 

tiopental, esto se observa después de la premedicacibn con

clordiazepbxido. 

El uso de esta droga ha sido abandonado en anima

les por su efecto inconsistente. La dosis para animales pe

queños es de 5 mg/ kg intramuscular y 15 mg/ kg oralmente. 
41 J
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