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RESUMEN 
. - . .. 

· m: DmS ·ÓOIRA APOWUA~ Neurol~gesia 'ex>n Flmdtr~FeÍ\tanilo 
y D!.'Operi.do1-Fentanilo ·estudio caiparativc en perros •(bajo la c1UeCc::16l 

de: Noxma Silvia PeJ:ez Gallai:do y Hl!ctor Slr.1allO Uipez). 

El_ objetive del. presente trabajo oonsi.stio en CCl!pxcbar la efect:ividad 

de la oati>inac115n Flunit:razepam-Fentanilo para inducir NIA en ~strotanta 

en penos, cx:iaparando ciicha NIA mn la lograda cion Droper:télol.-Fentanil.o 

con el prop6s1.to de ofrecer una a1teznat1.va anestesica que brinde sec;;u

ridad tanto al paciente OCliD al cirijano. 

Se E!l!Plearon 30 perros criollos cl!nicimente S!IDOS ya . que no pi:esentaron 

ni.ng(ina alt:eraci6n f!sica a la~ y auScultacidn, dividiendose

les ·en 2. ·qnlpOB al azar, grqx>. "B" (e>iper1nental.) que cuenta con 20 ani-' 

I:ales y grqx> "A" (testigo) los 10 per.ros. restantes. 

Eh el .grupo "A", los pacientes no obtuv:l.ezoil buena ~sis n1. ~jaci6n 
J!'USCUlar recuperandose de 2 a 2:30 horas presentando Q'la respuesta agn!

siva ante e1 medio que los mdeaba a~ de_ tenblores y ~igni;s evi-, 

dentes de angustia. 

Ia frecuericia respiratorla pexnanec1.6 estable ~to en loa casos 4 ,7 ,9 
' ,· .. : . . . .. . . . . 

y 10 en dende. ae nan:l.feat:6 .1igéra clepresi6Íl zespi~toria; Ia fJ:eC\81Cia 
c:aJ:diaca ae reg~ estable, solo en el cÚo 5 ae J;>.teaento taquicarilia. 

:Dl. el grupo "B" (~) en todcs loS ~B Be Cbeer:Y6 una e=elente 

. analgesia, bms1a relajaci& · r.aJBCUlar sedac:U5ri e hiplit5sis durante \Dl pzo

medio de 45 minutos. 
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Con lo·que se refiere a la frecuencia l."CGpiratoria en los casos 4,9 y l.O 

se observó aepresi6n respirat.oria,en cuanto a la freC:uencia cardiaca no 

se i:egistr6 alteraci6n alguna. 

Dé ta1 manera, se recanienda: la Cx:r.binaci6n Fluritrazev¡u¡~Fentanilo, por 

pi:oducir una buena.cal:l.dad.anestAsié::a para llevar a calx> intervenciones 

de ex>rta duraci6n. 
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l:NTRODUCCl:ON 

•La. amis~· qúe .ae mplea de .imnera .~·en mmi~ ~ - . 
naria representa un riesgo, ya qúe por lo· general. se. enplean ·anest&icos 

fijos ~ los hu:bit:Oricos, cuyo margen terapdut:l.oo ea ccnsiderablanente . 

bajo. (23,JO). Estos se utilizan no s!Slo por la facilidad de su aplica -

. ~· sino~ adan:5s, ~.gran mayorl:a de los pJ:Oft!sional.es no cuen·-

. .. . - . 

tan <Dri los ;recursos suficientes para la adquisici& de un ~tÓ de - · 

anestesia inhalada que.· ofJ:ece mayor seguridad pexo a un costo ~ eleva

d:> (23,26). 

Dent:J:ó del canpo de 1a medicina h\mU'la, se carbinan una serte de me

dicamentos parent:eraJ.es cxm:> medida de pxotecci&, los que pi:eparan al -
. . 

· paeiente para la posterior administrac.i& ·de anestA!sioos vol4tiles, o . . . ' . 

bien, en .casos de alto riesgo qu:irtb:gioo ae achmistran anest&ia:>s fi-

jo~ no bazbiti!ri<Ds, que ¿f~ gran seguridad al í;láciente · (23) • 

Iba de estas t:knicas es la neumlept:Oanal.gesia. (NIA) mediante la -

canbinac:l.&i de flunitrazepam-feiltanilo. Esta mezcla anestésica se i:epor

. ta con el narbre de ataranal.~; sin entiargo, SElllSnticamente puede Con..:. 
siderarse· cxm:> ne\noleptóanal9esia (8). 

' . . . . 

la · NIA se puede definir cxm:> un estado· de sedacci&i psicamtora <Dn 

ilidif~ p&tquica . •.a los estflrulos del· medio · arrbiente e .·inoonciencia 
. ," ' . . ,·· •:'. '• '. . 

PJ:t>Vocadapor la ili~i&·selectiva de las.vfas deasociaci6n oei:e -

bral (7,18,25,28,40). 
. .· .. 

Tambidn se reporta cano·anestesia.anal.g(!sica pot.enclalizada deb:ldo. 

a la potencializaci& que éjeroe el flunitrazepam sobre el fentan.ilo · (12), 
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este tipo ~ anestesia :¡:iexr.úte obtener una inhibici.:Sn selectiva y regula

dora de la ans1.edad, de la ooncíencia, üe la r:iaroria y del dolor-, .respe-

tando la integri~d óel _sister..a ne:i;v:ioso aut.Oncm:>. Aéién-4s; ia NIA prote

ge al paCien~ del dolor trana_y po~awrio (8). 
. . 

Típicamente se ha ut:Llizailo la HU\ para operaciopes en anunales ut!bi -

ies, selU.leso en malas ex>n<licionea en general (8,15,28,30y 42). 

AunqUe la OCl!lbinaciésnfl.unitraz~·fentamlo ha si<b prpbada oon éxito 
. . . . . - - . I 

·en hll:llll10s,. aeln no se establece su uso en el perro (8). POr ello. se . -

: oonside«S pertinente evaluar qui~ica y a:mparativarnente el uso ele. flu

ni~zepar.l"·fentrulilo 0011 drOpericJol fenta..'lllo, a:m el objeto de buscar ·

mejores· altemativas de HIA en perms. ni. el cuadzo A. se presentan las · 

caracter!sticas generales, a la fecha conocidas ee las mezclas ele fluni -

trazetiam-·fentanilo y drqeridol-fentanilo en hunanos (9,29,30) • 

. Fxecuencia 
respirat:c>rta 

. . 
Frecuencia. 
-~--

. ".Analgesia 

Tiem.?O de . 
recuperac:U5n 

a1pn6tico 

Aoc:idn 

t-mcosis y Jlr.wleS:l.a 

Antier.ético 

. CUl'Da'.> "A" 

EStable 

Estable. 

+ 

.Jl!lpiéb 

+ 

Corta 

(Ligero) 

·Depresi&t . 
resp:l.J:áwria 

·.tlllrca&.* 
arrlt:rniá-

+ 

·Prolongada _ Cmal/'C!r c:Ael 
tier:{lO requerido). 

+ 

.-
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ct.P.DR:> "A" 

FLtJUTRAZEPAM - FDm\NIID 

+ 

I.entá 

Defic:fente y 
O::intraocionea* 

CU1IDK> A: Características de lás oonbinaciones Fbmib:azepam - Flenta. •· .. 
· -nilo y DJ:opericbl -,Fentan:ilo en Hmanos. 

Repórtado · en penos* · 

Castellanos, (1975). 

Chist, M. y Rangel., R. (1976) • 

A· c:xintinuaoi& se desc:r.iben . .lndependient:anente las pr1ncipales ca -

ractedsticas famaool.6gicas del flunitrazepam, el. d=pertcbl y fentanllo, 

'hac:i.erido hi.ncápi~ en las :respuestas .re&pirat:orias, card!acaS y· en los :re-

. ·i, · flejos. 

FLtN:rrRliZEPAM (ROS "'- 4200, ~l) • 

neSae e1 punto de vista qufJnioo, el principio act:l"° del rohypno1 -

·_es el flúil:ttraz.epam.- Este es ·un deri.vado f1uo:r:Bdo de la.5. be:nzodiazepi.nas. · · 

. se piesenta ~ una sustancia cristalina mnárilla, insoluble en al3llll y 

aol.ubl.e en al<X>hol (9 ,42) • 

ras prini!ras investigac:k.nes ~ arúlnál.es de l.abOratonp, hlln &mos
trado que el. ~unitrazepam posee. prÓPiedlldes sedaÍltes, · lllionel.ajarites y . 

antf.convulsivas. Produoe una inducciAn tranquila al. sueiio y pot:tenciali

za el efecto de los. analgésioos, anest:A!sioos y new:t>Jépt:ioos de uso oai6l 

·en .anestesiologfa (2,9,12,30,40) • 

. Él. flÚllitrazepmn adlrinistrado a hl.IMllOs por. v!a .in~, induce 

cueño eri 1 a · 3 minutos alcanzilndose el m!b:iiro efecto en un pxanedio ·de 5 

minutos (9,33). Este sueño va eegui.do de un deSpertar aqzadable sin -

• 
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ocnpÜcacl.ones y posee Wl margen t:erapdutio::> st.m:nente anplio (9,12,30). 

T1111b:U!n se ha oarp~ en animales que posee una a=i6n antiestric

ninae hipotensora a dosis elevadas. ASf <Xll!D uri efecto de trariqu:Llidad. 
. . . 

su ·acei&-h:fpl6tica pai:ece resultar de una J:educci& de la actividad EllD-

c1cilal pzovccada por depresi6n del sistema U:nbiCX> a nível del nllcleo -

ainigdalino y del hipocanpo (9 ,30) • 

.lldm:lnistrado a dosis de 0.032 mg/l(g. en hunanos por vía intra\>enosa 

en fcmna lenta,. el flunitrazepain ID produce depi:esi.&l resPiratoria. Sin 

~. algunos autores CQIP Rifat (32) afiJ:ma que posterior a la inyec

ci6n de fl.unitrazepam l!pal:eCe un breve periodo de apnea. de aproximadar.en-

20.,.40 Segundos y ,despuds se produce un amento de l.a frecuencia. respira -

toria ~te del 50% o::>n tendencia a l.a :i:.ecq>eracidn de l.as ci

fras basal.es (6,8,30). 

Ia fzecuencia cmdiclca pexmanece. estable no enccntrandose altera -

ciones de n:1nguna !neble en los registros eleé:trocardiogr!fieos. En -

hurianos . se observa la desaparicidn de loS reflejos palpebral. y ex>rneal . 

~ las ~ociones a ~s éblorosos, . incl\19:1 l~ llDderado~ 
ya q\e piiede .CX>nSiderarse al fluni~~ dei¡:.:rovisto de actividád anal'-

. ~· (6,24,30,32) •. 

~ º~-:•?49,. Dehidr:obenzperl) •. 

Es un potente neurol.4!Ptico ¡ierteneciente al grupo qutrnico de las 

butiJ:ofencnas. 

Ocr.parad:> ex>n otras buti:rofencnas, el drcperidol es un nemolE!ptico 

de . aceidn. dpida y CX>rta; tras la inyecc:U5n intraveiiosa. de 5 . mg/Kq. , 00 • 

r.iienza ·su acci& a ios 2-3 mnutos, alcanzando su~- actividad a los 

1Q-:12 minutos y declina hacía los 30 minutos (7 .12. 29, 30) • 



7 

Inyectado a hunanos por vta intravenosa lenta (5 mg. en 30 minutos) 

se' observa que el ~ento de1 indi.Vidoo canilla depr1miendo su toro 

11Dtor, pert:w:baido ~ sentiCb.del equilibrio.y la ooordinac.t&i (2,7,32)~ 
tos· reflejos cut!neos · pemaneeen p:i:esentes e incl.uso, en ocas:iones 

se observan exagerados. P\Ede reacc:ionar al menor rutdo o eet!iiulo .éxte

rior (hi¡:Íeracucia ) (7,12,29,30). Se. n!laja el tono r.uecular, .sobze todo 

en p4zpaqos y maruilbulae a diferencia de. lo que eucede en el hlmmo, la 

zeepirac16n se hace in& lenta y hay una diani,nuc:U5n del vol.mmn lriinuto. 

, Í.a tenei6n. arterial Siet6liai desciende en un 20-30•, OCllD probable con -

secuencia de una vasodilatac:U5n de las extremidades· (piel colorada) con 

alDE!nto consecuente de la t:eritieratura cut&lea (12,30,35). 

El elect:rocai:d:iogama pdcticanente no sufze irodificaciones. 

Tanbi& se ha reportado que .tiene una actividad antiernl!t:i.ca intensa 

,(7,12,29,30,33,35,39). 

FfNrANIU> (R-4263, Fentaneet). 

Citrato de ?~.(I -Fml'IL 4-PIPERJDIL) Prop1onanilida. 
' -

Es un agente norfinan:IJlll!t:ia>, de efect¿; ~ a la no~ina, tanto 

~ 'pote00ia OCl!D en rapidez dé ao::i&, as! Or;:mo en l.íi bi:eW&íd de su ~ 
' - -

· rac1&. Este ~. aEi presenta en foma de citrato (63.56• 'de la bue) 

(4,12,16,42,43). 

Ia pertus:U5n intraveroea lenta de io-40 '1 fent:anilo. :efi el perm pxo-

duce: -

- Bradicardia (de origen vagal que ae antagoniza con ati:cpina) • 

- Peca· Ülf1uencia eome .t:enai&i arterial. 

- Caida leve de la tenpratura 

- ~ajac:U5n d8l. eefinter. anal 
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Depresi6n respiratoria (respiraci6n lenta, a veces rápida y sÚper-

ficial). 

Ula vez establecida esta prefusit5n si el animal. lo requiere, se -

pueden adm1,nistrar dosis elevaclaa durante horas menteniencb un estado -

~toriO eficiente,' aun:¡ue el ex>ns1.m:> ele oxtgeno se· reduce e 12, 13, 17-

18, 27, 30, 39). 

La aplicaci6n intravenosa en clínica hmiana ~ O.OOOI-0.0006 g/hora, 

a un .adulto en. in~nes repetidas, .dellllestra que desaparece el cblor, 

induc.iendo analgesia cut&iea, IlllSCUl<ir y de las articulaciones. Ia ~1-

gesia aparece en 2..;3 minutos élespulfs ·ele la inyecCi6n1 rnanteni~dose du 

rante 20-30 minutos (12,14,16,17,18,30,39,43). 



H.I POTES IS 

i.a Oontnnaci6n flunitrazepam-fentanilo ~ ISU1 .nejor NLi\ para 

gaSt.J:Otomta en perros que .. la ccat>:inaci6ii cb:qerj.dol fentanilo. 

OBJETIVOS 

···••ia..,strar si la oonbinacidn Flunitrazepam-Fentanilo puede. ~ucir -

NLA adecuada para ser utilizada en gaÍib:otomfa en perro::: a:mparanclnli~ 

NIA o:m la lograda CXlll omPertdol"'-Fent:an:ilo. Para eµo, se evaluarlln 1Cs 

siguient;es par~: f~cmi zespiratoria, frecuencia ~á, -

~atura, zeflejos oculopal.pebral y podal., asJ: cxm:> grado de ana,lge&ia 

y tienpo. de recuperacl&l ~ . 
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.~ 

Material bwi6gicx>: 
·Se utiliza%0n.· 30 perros cr~llos de· 20 kilogranDs de peso pi:onedio, 

a>n una edad que f1uCtoaron entre. 2_:y 4 años. 

Material · quirGrgioo; 

i:nstrumenta1 de cirUg!a 9eneraL y material de sutura 

· l\hterial · químico; 

• Sulfato de atropina · 

.,., DJ:qieridol 

..... a!ntanilo 

-•• Flunit:razepam · 

l.eroDO 

Se esiplearon :30 penos crlollos cuyas ·~ ·fiuctuaron. ~tre 2 y 4 

. años de Éldad se les con8ider6 ci!nicamente sano~ ya que llO presen~n -

nirígGM alterac.ll'Sn f1siCa a la obaervac:U5n y auscultaci6n, se les divié!Í6 

en 'do& cp:upos al azar ·"An y °''B" 

Grq;Jo. "A" . (grtipo testigo) 

Integrado por 1_0 ~a, que fueron &aletidos a NIA oon Droi;Íeridol y 

aintanilo.-· 

• · At:iÓpingiin: Lllb. Cooper Iauzier, s. A. de.e. v. 

** Dehidre>benzperidol: Janssen ~ca •. ·. 

*** nmtanest: Januen FannacdÚt1cá. 

**** . ft:lhypnol: Lab. áx:he. 



·~. ·. 
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Grupo rsn (gzupo experinenta1) 

Integrado por 20 penos de caract:er!stieas semejantes a los cuales 

se les. ~sad Fluni~ y Fentanilo0 

Jlni:>os ~ se scmetieron a un ayuno previo de SISlidos, durante ;!4, mras 

y 12 horas de l!quidos. 

Se p:i::ccedi6 a la toma de las siguientes constantes antes y dw:ante 

la aplicaci6n.de cada f4i:maoo; frecuencia y anplitud :respiratoria, f:i:e

cuencia caxdtaca, eiectzócard:i.og¡ ~atura, :ceflejos ocul.cpalj;ie -

bral y pedal, grado. de analgesia y tierrpo de :reCuperaci&. 
-· :. '• . . . 

se apliof5 en aitios grupos su1fato de atropina por vía . intranusular, 

·a raz6n de.0~044 mgll{g. de.peso. ·Al grupo·'°A", t:ranscuriidoS de 10 a· 

· 15 minutos se p:cocedi.O a la aplicaci6n del Drcperidol a 'la1a dosis de -

l .. rng/l(g. de peso por v1a intranuscular (8,;14,17,32,33,34;35,39) .y pos -

terioxmente, se inb:cdujo Fentanllo a una dosis de 10/40 ng. de _peso por 

vfa intravenosa (8,14,17,25,34,35;39,40). 
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En el grupo "B" se apl.ioC5. flunitrazepam a una dosis de O. 015-0. 30 

mgll<g. ele peso por v1a intravenosa lenta (S,32,33), 3 rr.inutoe r.ds taJXle 

Se· aihintStr<S fentanilo a ··~.dosis de l0.-40 

fueron saneJ;idos a una ~. 

J . Todos los pacientes 

Conforr.e a la tlk:nica cl.Ssi.ca se listan los pasos rn4s relevantes: 

l. Pxevia antisepsia c:1e la ~i.6n suprauftbilical. . Se reali:ii6 una in '

cisión de 8 a 10 an: de Ía apofisis xUoides a la cicatriz urbilical 

hasta •llegar a la cavidad abdaninal. 
. . 

. 2. se locali:ll15 el estórago y . áe aiS1" mediante dos p.i.nzAS flexibles ~' 

.de Doyen rol.ocadas en "V" oarpletancb el aislamiento en cárrp:,s. 

3. DlCisi6n del est.6mago a ni.Wl de la curvatura mal'Qr,. el liquido es

tatacal se evacu!S tredi.ante cxmpresas. 

4~ 

s. 
Se utillz(S la sutura de coriell y CUsh.ing para cerrar la herida. 

Se introdujo el. <S:tgaJX:> a 18 cavicad y se sutUJ:6 Con sw:gete CDnt!nuci, 

:i:eforzando o:m puntos en ''X" y texrnirÍanó:Y en piel CXln ~S separa

xados. (1,5,20,32,36)• 

Ia ·f~.ia caxd!aea y el eleCt~ se· xegi&traron en tin 

~<S9rafo Hewlett •Pácfcan¡ m:x'lelo. lSÓo B a ni~l dél. 5~ espacio 

. :int8roosta1 en la primexa :tmc.i&t ~. · I.as frecuenc.ias respirato-

. r~ y anpl¡tud xespiratoria, ae xeg~ uti.lizandO un ·f~i.6gi:afo (MKI..,- · 

~ B,io-:-systens) esrpleandÓ ~ ~ de :IJtpedancia r.ne..eiO 7212 • 

. En el 81'9.ICD 1 Se pre~ l08° ~.individuales ~ en. las 

hojas ele amtml. 
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~ION Y DISIRlS ES'l'ADISl'ICXlS. 

. . . 

. · En ~ aiwml se llevd un· reg1.stro dcble Y. ciego por observadores 

inde!Pendientes cal.ific&ioose en o.25 ,so, 75 y 100. 

La integridad de los xef1ejos ~lpebral.. y podal, ast CC11D ·la .

analgesia y tien¡x> de z:ecuperaci&t. .I.os i:esult:ados se sometieron a un 

anll.isis de rangos de Kxushkal.-Wllllis para det:ectAr si existen o no dife-:. . 

renc.ias entre los mlt:odos dS NIA · (36) • 

I.Os dat:os deriVados de la fre~ y ·~l:itud i:espi:mtorÚl, fre

cuenc:ta card!aca y teq:eratura entre los dos grupos A y B se rontrast6 -

mediante ~isis "T" de Stundent en cada caso. 
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se efectuaron 30 .gastxotan!as de las cuales 20 se' llevaron a -cabo -

a>n l.a .a:ni>ináci6n Flun1.~.Amtanilo (grqio B) , 10 con I>mped.do-fen

bn.tiC> (gi:Upo A) , ~ se us6 de testt\:P • 
·~el grupo B se obtÍ.ivo en todos 'los casos una excelente analgesia, 

buena retajac.it5n mUscular, sedacciidn e . hipll5sis durimte un pr:anedio de 45 

·minutos~ en los caso 6,7,9117 y 18. Asimisr.D, es.inpn:tante l'zcer 

notar los ca..<>os 6,9 y 17 J.os ~es pz:esentaron agresividad y " stress" 

tanto a.la 1.nduc:ci6n·cónD durante 1a-recuperaci6n anest:61ica. 

Ia ·ter.peratura no se m:xlifio6 de nanera significativa durante e1 pe

rlado. de anestesia, rn!s a<ln ningQn paciente llBllifestd h:ipoteJ:Jn1a. y no hu

b::> diferencias entxe los ~ (P O.OS). 

En los caa:Js 1,2 y 16 se piclcedi.6 a aplicar flurlitrazepam y t:ranscu-. ' ' 

.rr.ido 15· minutos se suninistztS fentanuo, observdnó:>se q1le ·la analgesia.·, 

· hi~:Í:.s ·y . la -durac.idn del. período de. anestesia se xedujo, . por lo tanto 

· se opte ¡::or aplicar el_ !'!'..üler fáJ:JMQ:) ~ del seginb, ~se una 

~- áiBl.qesia, .sedaci6n e ~sis .durante toa& L!l drug!a •. 

. ros cases 4 ,s ,19 y 20 se preeentts dolar. desde la j,neis.1& de piÍ!l 

hast:o!Í lA ~ abdaminaJ., de ta1 nmera se .i:edosific:d ai .paciente oOn 
fE!ftt;anilo ·a mz6n .de una ·.éuarta_ parte cla ·la dosis inicial, esto se atri

buye al ~-' per!odo de ~~ ~- ¡JaC:teni:e. ' 

~ PreSént6 dep~ resPiratoria en los casos 4,9 y io en tanto que' 

en la f~:ia cardtaca ·tic, se man1.f~ alt:eraci6n alguna. 

En el grupo te!ltig0 Droi:ieriool-fent.imilo no se obtUYO una buena -
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hi~s.is, ni ·xelajac~n llUSCUlar, n1. antes n1. despuds de' haber SIRinie -

tracb antios f4xrnacos, sin entiaxgo no ful! necesana la redosifi~n en 

virtud de que el paciente rontaba con una exCelente aDalgesia. 

Los pacientes .. no se .mcuper¡u:on hasta tran8c:urrir ·de 2 a 2 i 3.0 h:>r

Durante el· per!ocb de. recupe.raci(5n cuando los animales intentum -

incorporarse, presentaron una :respuesta agresiva ante el medio que los -

:rodeaba, sé observaron tanblores y .signos evidentes de angustia a dife~· 

c1.a del gnp> experimental, quienes durante el per!.odo po~ no 

nO.traron si<.Joos .de ~ci& ~. agn!siv1dad, a exoepoi& de los casos, 

6,9 y 17 • 

. La mezcla anesttisca Dr:operidol-.Fentanilo produjo h1po1:enn1a Wran

te el per!.odo U-anaoperatorio en Uxlos los casos, excepto el 3 y 4. Asi

mimr:> se pzcdujo excitaci6n a la 1.nducci&l. 

Dlrante la anestesia pezmaneciE!ron pXesent:es io8 xeflejos · dculopal.- · 

~al y pedal en ár.tbos grupos y se.obaerv6 biperácacia. 
. Se m:>n:f.toreaxai. 3 per.ráS del. grupo exper1mental. para. valorar la f:re"." 

~ia y applitlñ .:z:eSpiratm:.ta ·o1:1teni6xJoae Jos.ñgilientes ~tados 

· en el cuadi-o 2 • 

Iá f~ :reiipirat:oria pen1111nec~. estab~ excepto en ~ caso 7, . 

· 4,9·y ·10. en ·l.Oá.·que .se·lll!lnU8std· Ugera ·~. 

·· ta. f~. carcUac:a se eixxinb:6 alt:eraaa :¡a que en todo8 loe ea-

. 80S se otieeey6 ~ excepto en él. caso s. S1Í: ~. los ~

.1119 ~sticos no .reVélmai que. ex:Lstieran clifennctaS entre ,loe, grq:os 

en ninguoo de las var.iabl- est:Ulliaaas~ (P O.OS) • 

. . . Los. ds~ de lae~ dobla, c:iegc)e, • iridependiente se xe

sUl\en en el c:wMho 1 y cuadzo 2. 
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lleflejos Anal.gesia Timp:> de 

Peno Ocul.op¡;lpebra1 ·Poda]. SUbjetiva Recuperaci<Sn 
Grupo A. 

1 100/100 100/100 100/100 .. 100/100 
2 u: " 50/25 25/25 . 
3 rí''' 100/100 . 100/100 
4 ... 100/100 100/100 
5 .. 100/1.00 100/100 
6 100/100 100/100 

-7 11 100/100 100/100 
8 11 100/100 _75/100 
9 11 11 100/100 100/100 

10 11 100/100 100/100 

~ 

1 100/100 100/1()0 ioo;100 ·10011.00· 
2 .. " 100/100 100/100 
3 100/100 75/100 
4 75/50 25/50 
5 50/50 25/25 
6 50/25 25/25 
7 " 50/50 25/25 
8 100/100 100/100 
9 50/25 25/25 

10 15/50 50/25 
11 " 100/100 75/100 

• 12 :in 100/75 100/75 
13 100/100 100/100 
14 100/100 100/100 
15 " 100/75. 100/75 
16 " 75/75 75/75 
17 75/75 75/75 
18. .. .. 100/75 100/75 •, 

. 19 75/75 75/75 . 
.. 20 "" 11 75/50 75/50 

o Nulo 

25 leve 

so !blenÍdo 

75'. FUerte o. Ev:l.dente . 

100 ·_ 1'lly fuerte o Evüiente 

CUacho 1 ~- Result:acbs de 1a NIJI. <X>n. f··t< (GJ:upo A) y f-f (GruPo B) cx:m 30 
gast:zot:cwn!as loS datOs representan 2 observaci6nes ciegas e independien:
tes. 

. " 



17 

GRUPO B 

~IA (OIRJ AMPt. ~tlk:f.A 
PESO. RESPIRATORXA RESPJ:RMORIA CARDD\O\.. 

l 12 6.7 86 

2 · 11 6.2 86 

3 11 6.2 86 

4 6 7.1 llO 

5 10 7.0 70 

6· 9 s.1 106 

7 4 6.3 98 

8 9 6.2 96 

9 8 7;3 94 

10 6 7.4 96 

ll 13 7.5 92 

12 14 6.8 88 

13 ll 7.2 102 
·•: 14 16 7.9 i06 

15 11· e.o 96 
16. 10 5.9 98 

.. 
17 ·14 6.1· 104 

. 18 12 6.3 108 

10 ... 7.2 108 

11 7.6 · 110 

GRUPO A 

21 12 8.1 "116 

22 12 7.2 118 

23 10 7.3 98 

24 u a.o 90 

25 12 5.8 88 

26 9. 6~3· 106 

27 10 6.2 110 

28 13 6.á 102 

29 14 7.2 86 

30 11 7.4 80 
díadi'ó 2 Pi&íiiílio ae treCiiií1cla y anplitüd resplraEOrta, lzecuencia ca:nna-

·. ca y ~ratura en 30 penos;· 20 bajo NlA oon FlunitiaT. -:-Fentanilo -
(grupo B y 10 bajo NIA con DJ:operiá>l-Fent:anilO (qi:qio A • 
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IV DISCUSICN 

En el~ expe~tal.~ en los casos. 6, 7,9,17 y. 18 se obtuvo un -

tienpo llE!lor a 45 m:inutos ·de .anestesia, lo que se atribuye a que los ani

males presentaJ:on lllla dtuac.idn de tension desde antes dé la ~liaaci&\ 
. . ' ' 

·de los .f4zneex>s; en la incb::ci6n y la recuperaci!Sn anestésica, misroo que 
. . .. . 

fUA m.1s ~dente en ioscasos ~,9 y 17, este p:rcblema tensional provoca 

una disin:in~i<5n del efecto de anix>s f!nna=s (8). 

En la mezcla Flunitrszepam'-l'eltánilo se oPt6 por aplicar. Un f.'.ÜmaCX> . 

· • seguicb del·. ot= ya que .antxis · tienen una r3pida redistri.bucÍ6n y netabo

liSllP, (8.19) por lo tanto, si se alaxqa el período .de aplic;aci& entxe 

uro y otxo fái:maoo su efecto se ve disminu1do. As:í.miSllP, debi<b al. fen

.. t:ahilo que· es un mediccsnento lip6filo capaz de ·atravesar la · barzera he-
··; · . ' . 

matoenoefWca y fllcil de redistribuirse tuera del oerebro (38) • Por lb 
. . 

c;rLiB el. paciente regresa en pocO tieq:io a la cenc:iencia. Esto fUA mas -. 
evidente en los casos 1,2 y. 17. d:lnde existid un 1ap~ de 15 múiutos de - . 

· diferencia entre la . aplicaicwn de Cflix>s f4nnacos • 

. Ia xdpidá ~tribuc.idn de los f~s tallbiéi se observa en los 

cas0s 4,5,19 ;Y 20. eri donde al alargarse ·ei período .de preparacilSn.del ._ 

paC:iente fUl! nece&ari.o :redosif:icar cxm .~ cuarta pilrte de la dosis ini

cial de fentanilo. 

La frecui!slc:i.a :respiratoria di~uyc5 en los casos 4,.9 y 10 debi<b -

a que la dl5si~ total. de Fl.uni.tr~ se aaninist:r6 de mMera r4pfda (31-

24) • AsimiSllP, es :iJiportante ~rdar que el Fentan:Uo produce depresi6n 

:respirato:r:'ia severa dependiend:> de la Wlocidad de aplicaci<5n dé este, la 

dosis del medicamento y estaó:> de ooncienciá del paciente (21,22,31). 
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En el gru¡x>. testigo (A) no se obtuvo una ae~ relajac:l& r.uscu -

lar e hipnlSsis, debido a que n!nguno ce lcis 2 fau:iacos poseen dicha ca -

ractertstica <.8,13,37) • 

. En el . grupc> ellpE!rirnental la relajaci6n llUSCUlar e hipl!Ss:ls estmio 

presente en todos los casos gracias a que el Fluni.trazepam actóa a nivel ·: '· . ·. . 

de la inertbrana: pre-~tica l:lberanclo acetil.col:lna y se ha. 'ocr:t>robado -

que potencializa el. bloqueo neuxaruscular obtenido c:aract:ertst:lc:as des-" 
polarizantes y distribuye a los no, polarizantes (2,9,32), depril:re la cor;_ 

teza cerebral e inhibe la sustancta reticular. mesencefAlica (8). 

La xecÍJperac~n en el grupo testigo ~ de 2· a . 2; 30 . ÍD:i:as atribu. 7" 

y~-iébse al DropertClol que sus efectos llegan a durar de 3 a 4 h:>ras (7 ,29) 

por su efecto bloqueador que actlla sobre la circulaci<Sn periffrica (8) •. 

En el grup:> el!per.imentál. durante el Periodo posanest&ioo los pa -

cientes presentaron tranquiliclad por aóct16n del Flunitrazepam que posee 

. la· p:i::opiedad de no depdmir la corteza. cexebral, es buen inhibidor de -

la· sustancúi reticular enoef.ilica y deprime el siSl:ema lirnbia:> (8) • . En 
" . 

el grupc> ·testigo· áurant:e el pertodo posanes~ico l0s pacientes presen-

taron · agresi Vidad e.inquiet:Ud. 

En los·caoosl,2,5,6, 7 ,8,9,y 10 de' la r:ezcla anestésica de Drcperi-
. . ' 

dol-i;eitanilo sé produjO.excitacidna la ~ne hipotemúa dw:ante 
. .. ' 

el pedodo debido a su efeCto blcqueador qUe acttia SQbre ·la cticulaC~ 

·. pen.férica <8> ~ 
· ia . ~peracucill. eStuvo. pi:eaente en .aritx>s grupoS ya que el . fent:anilo · 

produCe respuesta de lcis individuos ante los· ruidoS dei mediO. ar.biÍ:mte 
(8110 y 11),; 

' -
En el: grupo testigo se presenta .uná ligera depxesi6n re1¡puat.oria -

debioo al efecto del fentanilo (37) • 

---'-....._ ...... __ _ 
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En el grupo testigo (A) no se obtlM) una aélecuada i:elajac:i&l r.uscu -

l.a%- e h:lpnlSsis, debido a que n!nguno üe los 2 fá=aa>s ¡:Oseen dicha ca -

racterl'.stica (8~13,37). 

En el grupo experir.Ental la relajaci6n nuscular e hipn\Ssis. estuvo 

pi::esente en todos los casos gracias a que el Flunit:razepam actaa a.nivel 

de l.i Íner.brana pre-~tica liberanclo acetiloolina y se ha cxxprobildo -

que po!:encializa el bloqueo nellla1llSCll1ar obtenido caractedsticas des;_ 

polad.zantes y. distri.beye a los no polarizantes (2, 9 ,32) , depriJ!e la cor

teza cerebral e inhibe la sustanc:i.á reticular mesencefálica (8). 

ra. xecuperaci&l en el grupo testigo .rui;; de 2 a 2: 30 horas atr.ibU 7"" 

yéldose al Dl:opericbl que sus efectos llegan a durar de· 3 a 4 mras (7 ,29) 

por su efecto bloqueador que acttla sobre la ciJ:culaci"n ¡.erj.Mrica (8). 

En el grup:i exper:irnenta1 durante el periodo posanest:A!Sioo los pa -

cientes presentaron tranquiliüad por aoci6n del Flunitrazeparn que posee 

la p:ropiedad de llO dep~ la Cx>rteza oeiebral ," es buen inhibidor c1e -

·la ·sustancia reticular encef4lica .y deprime el sistema Urbico (8) •. En 

· el grupo testigo ·durante el per.iOdo posane&tésico los pacientes p.resen

. taxon agresiv.f.dad· e inqui'etud. 

· En l.os·casosl,2,5,6, 7,8,9,y .10 de' la J:2zcla anest:&lica de Droperi

d:>l'.""Fentanilo se produjo excitac:USn a la induc:ci6n e hipo~ durante 

el ~riodo debid> a su efecto bloqueacbr que acttla sobre la .ci:i:oulac115n 

. párif6r:f.ca: (8) • 

!a hiperacucia estuvo presente en anix>s gxupos ya que el. fentanilo 

pl:odÚce respuesta· de los individuos ante ·los ruidos del medio . ar.t>i.ente 

(8,1.0 y 11); 

En el gJ:UpO testigo se presenta una ligera depresMn respiratoria -

del:>ié'D al efecto del fentanilo (37). 
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