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RESUMEN

R:bertoJinénezmdlna EMPIEO[ELIDXAPRM’!ENCANINOSPARAACEIERARIA
RECUPE?PCIQQ ANESTESICA A BASE DE TIOPENTAL SODIQO (bajo la direccidn de:
MVZ Noma Silvia Perez Gallardo) ‘ ‘
Una gran var:.edad de pmcedn.mientos d.:.agnést:.oos y terapéut:.cos recuieren
que el paciente sea soxretido a anestesla. Esto conlleva riesgos, mixime -
si se utilizan anestSsicos fijos, los .cuales ‘son los mis arpleados, en -

vista del alto costo de eqm.posde anestesia inhalada. De lcs anesiésicos
" fijos los mis utilizados son los barbitfiricos, que ficilmente pueden indu—

cir estadios de depresién del centro respiratorio. El objetivo de este tra-

bajo es reducir el tiempo de recuperacisn anestésica, mediante la adminis- 1

‘trac:.én de clorh.ndrato de doxapran'\l' Se pracucﬁ uma lapamtmnia explorato—
ria en 40 perros, mismws gue J:eciblemn 0.044 mg/Kg de - sulfato de atrop:. -
xﬁ* 1 mg/kg de hidroclorm:o de x:.l ”"' acina y 15 a 17 mg/Kg de tJ.openhal s6di— ‘
vg:” Al finalizar la c.u'ugIa en 35 de ellos se admim.stra.ron 7 mg/Kg de -

. clorhidrato de. doxapram, Y. 1os 5 J:estantes fungiemn como grupo control. .‘
B’x el gnpo cxmtml se obtuvo un - tienpo de anestesia con un rango de
' ; q0 a 110 ninul:os, m:.e.ntras que en el grupo exper:inental e1 zango fué de 40

o a- 60 minutos. De lo ant:e.r.i.or se concluye que el en'pleo del clorh:.drato de

d:xapram revierte los efe-'tos armtész.cos de la cambinacién hidmcloruto
' de :dlac:i.na-tiopental sBdico. '

Dopram. . Lab.A.H. Fobbins 4+

" 'Sulfato de atropina. lab. Ioeffler-Instituto Agzobloquﬁnia) + +
RompGn. Lab. Bayerchbﬁxlco 4+ ) ]
Pentothal sbdico. Lab. Abbot. ++++



INTRODUCCTON

Desde el siglo XIX, H. Hickman, Clark, Morton, Long, Sinpson, y otros
investigadores utilizaron diversos compuestos como el biSxido de carbono,
el étéi:, el &xido nitroso, el cloroformo, el hidrato de cloral y otros =
féﬁmcos para anestesiar a sus pacientes. Dfa con dfa se buscan anest€si-
'cos nuevos o canbinaciones de los ya cnnocldas, que reziuzcan el riesgp -
que inmplica e1 scmet:er a un pacie_nta a un estab anestésico (5) <

En la actualidad la anestesia fija es 1a mis empleada, en virtud del
elevado cosbo del equipo necesario para la aimim'.stracidn de los anesté -
dicos inhalados(2) . ‘

De los anestésicos fijos los mis ewmpleados son los bax:bitﬁricos.
estos fueron introducidos a la préctica madica ‘alrededor de 1930.  Son -
un gn:po de 2500 sales derivadas del 5cido baxbitﬁrico. El cual : se ob. - . . 7
tiene por wnién del Scido malénico con la urea (£ig. 1). Los oa:pues T
tos smtetizados a partir de la tiourea se 1laman tidaarb:.tﬁrlcos.

Un e]enplo de éstos es el tlopantal s8dico (fig. 2) (5).

’ '1a dosis p*c!xﬁd_.o de los barbitfiricos’ ‘1uc‘-ﬂa entre cada pac:.ente
‘debiéb a la tasa rretabGl:.ca, por ejenplo. un an;imal OmSO requiexe de
menor cant:.dad de anestés:.co en relacién con un paciente esbelto, en v:i.x—

.tuddeposeer gran cant:.dadchtejidopomactiw desdeelpum:o&vis -
'kta rretabsllco, sin en'bargo &ste se acumula en el teJ:Ld: ada.poso en gran—
des cantidades, por lo gue en ocasiones se hace neaasario achinistmr ma—
_yor z;.antidad de ba.rbitﬁ.rico para lograr el plano anestésioo deseada

Es :urportante considerara que una vez que la concentrac16n del anestésico :
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alcanza un equilibrio entre la sangre y los liquidos tisulares, la sétu—
racién resultante provocaréd gue una pequefia dosis adicional al llegar al
sistena mﬁiow central sin distribuirse a otfos Srganos, abata la acti--
‘vidad de é&ste (12).

Si la cantidad de barbitfirico en el sistema nervioso central es ele-
vada hay depresitn de la funcidSn primitiva de la formacién reticular: la
i'espiracian. Por lo tanto, el principal efecto colateral que producen lo.s
_ barbitfiricos es la depresitn del centro zespiratoﬁo y la alteraci6n de
la integridad del sistema cardiovascalar (12) ..

Es comfin que despu€s de administrar la dosis anestésica de induccitn
vse' produzca el cese espont‘:ineo-y temperal de 1a respiracifsn (12).

| Esta apnea transitoria és mis frecuente cuando se emplean anest&si--
cos b}ai'bitﬁriobs de ultracorta accifn. Por 1o general dura poco y ios --
ammales ream:ﬂan "la respiracifn en sequndos y de manera espontfinea. En
‘caso contrarw se deben de tamar todas las rredidas inherentes al paro
respiratorio (12,21).
1 Este mismo pmble"na se presenta cuanddo los aninale.. son llevados a ‘
planos anestésicos denasn.ado pmflmdos, y por lo tanto hay depresifn del

" ‘centro vasqmtor de la madula oblonga y cam oonsecue.ncxa vasod.xlatac16n,‘,
'perifé.r:.ca, 1o que origina un estado de shock - (12) .

. Para un cese el efecto anestésico de los barbltﬁricos, estos debenfv
‘ ser metabollzacbs a través- del higado en substancias hidmsolubles, mJ.s
mas que seran excretadas a través del rindn, por lo que si el animal po‘,»
see alguna disfuncidn hepética la duraci&n de 1la aneste51a se. ve.ra ‘afec-

‘ :tada (12,21).

" El tiopental es un tiobarbltﬁr:.m de ultra corta acci6n, por lo que

se emplea en cirugias menores, curaciones o examenes ‘diagnésticos. Se --



utiliza en humanos, equinos y sobre todo en caninos. En equinos se re -
comienda su uso asociado con hidrocloruro de xilacina (5,12).

Este es un potente sedante, relajante muscular y el finico tranquili-
zante con cierto efecto analgésico. Froduce relajacién muscular por inhi-
biciSn de la transmisifn interneural en la médula espinal. Tiende a dis-
minuir el rango respiratorio y el volumen tidal efecto que puede ser po-
tencializado por otras drogas como son naxééticos, tranquilizantes y -~
anestésicos. (18). ’

‘ A su ‘véz, potencializa el efecto de los anestésicds barbitfiricos, lo
cual permite reducir la cantidad total de éstos hasta en un 50 a 75% (18).
_ AsI.ccxfo hay una investigacifn constante en cua.nto ab fénnacos an"es—-
tésicos, existe también en cuanto a los analépticos.
Un anal&ptico es un f8rmmaco que estimmla selectivamente los centros
: .bulbares, en especial el centro resp:u.xator:.o Yy en forma secmdaria, eJ. -
centm vasarotor (1,8). : » o
" Los principales analépticos son la picrotoxina, la niguetamida, el -
doxapram, e_l'pe'ntilentetmzol, el alcahfor y el berregrida . Ios mis uti-
‘, :lizadis en la ‘px':'éctica médica son ‘los tres prj.meros,'l;)s restanteéhah -
caido en desuso por su alta toxic:.dad, por ejemplo, el pentilentetrazol
'puede causar convulsiones de tal J.ntens:.dad que provoque fxactuxas Gseas
(13,14, 21) . .
S Ia plcrotoxina se comce como un ccnvulsionante tIpico, ya que- es- '
: i:imula la resplrac:.én en dosis cercanas a las convulsivas Es un potente
' estirmlantedel SNC y su efecto esm&snamadoenel cerebromedioyla
médula. las convulsiones se deben a estimulac:.én de la corteza cerebral
(3,21).



Actua inhibiendo impulsos inhibitorics transmitidos por el GABA, por
lo c¢ual permite que los J'.npuléos nerviosos procedaﬁ sin impedimento, des
pués del blogqueo del transmisor inhibitorio. (3,11,2D . '

_ Cuando se usa en pacientes anestesiados con barbitfricos; &stos inhi -
benlas convulsiones ocasionadas por la picrotoxina. .Adarﬁs, ocasionalmen—
te, la estimilacidn del sistema nervioso centrai ‘puedé irﬂmir a un esta-
do de depzesién, causancb a su vez, paro resp:.xatorlo (14,21). _

» ' I.a mquetamlda es un analépta.oo y estim-ulante resp:l.xatorio poco po=
tente. Increqenta la respuesta de qumnorrecq:tores medulares al Pooz, -
y a‘1<pH pei:o la estimulaciﬁn de dichos quinion:wepﬁores no implica.un -
:.m::\anento en la frecuencia zespiratona, en condlc:.ones en que los fac—- »—

: tores medulares y nemosos sean J.nsufa.cxentes, porque én tales casos -
los gm:nlorreceptores se encuentra al nﬁxmn de su estmnlac:.ﬁn posible

.debido a la anoxm Por lo tanto, este f4rmaco es espor&i.uanente efec~ '

.,tivo para controlar la dep::esién :esp:.ratoria zesultante de la adnum.s -
traciﬁn de depresores del sistema nerv:mso central, depend;endo de si

. los centros madulazes ya han sido depn.micbs o atin perraneuan act:.vos -
(14 21)-

Es un farnaco poco segu;r:o, de zesultados poco preder:z.bles y adenas

N en dos:.s altas produce unaestnmllaci!m seg\uda por depresxﬁn del SNC (21)

' El doxapram es un potente estirulante respiratorlo qne ejerce su -

. efecto a tzavés de los quimion:ecepto:es cazot:'.deos, més cme en loc, cen- }

tms nedulares. Es capaz de aulentar la ventilaclﬁn wlmmm en dos:Ls -

mucho m&s bajas que las necesarias para produci_r respuestas cortucales -

(9,21). ‘ _ '

Estimula la respi:;‘acién durante 1a anestesia y ;iespés de élla ace~

],eré‘ la recuperacién de la conciencia y de los reflejos (9,21).



Al administrar doxapram a un individuo anestesiado se observa un ig
cremento en la frecuencia resp:i.rator:.a, mismo que tiende a disminuir en
10 m:l.nutos apzoxmadamente (11,21).

El doxapram tanblén puede ocasionar convulsiones, sin embargo su -
margen convulsivo-- terapeﬁtim lo hace superior a otros analépt:n.cos. Otros
) 'de sus efectos indeseables son hipertensifn, taquicardia, arr:.t:m.as, tos,
vfmitos, rigidez muscular, sudoraci6n, hiperpirexia, hinchaz6n y sensa -
- eidn e quemadura en los tejidos eréctiles. (11,13,21).. ,

IOtra propiedad que se le .atribuye al doxapram es la de revertir los‘
 efectos sedantes de ciertos t:axquili‘zantes. (10,19,20) . :

’ D= esta manexa, €l objetive del pxea:ence trabajé'és demostrar que
_mediante el empleo del doxapram durante el perfodo postopé:catorio, se
reduce el tiempo de recupe.rac:.én de la anestesia, lo cual redunda en lo-
E grar un nétodo anestésico que br:.nde mayor segu.ridad tant:o al pac:.ente -

'_cmnalcirujano

.




MATERIAL Y METODOS

Para r:eélizar el Vpresente trabajo se utilizaron 40 perros clfinicamen-
te sanos, distn.bu:.dos en dos grupos. '
El grupo uno estuvo constituido por 5 perx:os y fungi6 comp grupo con-
" trol. Mientras que el grupo ‘dos estuvokfomlado por 35 _l.ndlvldms y fus
. util:.zaw oon'o grupo exper:.nantal .
» Dichos animales fue.ran sometidos a in Ayno d:ﬁlldcs A 248 - -
previo al acto qu.uﬁrgico y se les retirS el agua con 12 H de antircipa,—v
:iﬁn. ) '
. Una vez que los pacientes estuviercn en la sala de pxeparac:.dn se —
procedib a realizar un exhaustlvo exaren fis:n.oo, mismo que J.ncluyé la -
‘mspecmén clfnica del paciente y el zegxstm de las amstantes flSlO16 -
-glws n'&s sigm.ficativas paza fines del presente trabajo (frecuenc:.a car—"
.> ‘a.taca, fzecuencia zespimtoria y refle;o oculo-palpebral) . No se reg:.s-— L
tr6 1a’ teTperatura por la dJ.fiqu.tad de r.eallzar 1a n'edicién de ésta du—r Ea
r ante el period: transoperatorio. ] :
’ Ia redicac:.dn preanestésica estuvo a)nst:.tmda por sulfano de atxo-
o p:ma* a una dos:.s &e o. 044 r\g/Kg -por vIa subcuténea.
' Transctxr:méos 10 m:i.nul:os se’ admin:istrﬁ mdxoelorﬁm de xilacma** a
'una dosls de 1 mg/Kg. por vIa mtranuscular.

* Sulfato de atropina Lab Ioeffler- Instituto Pgmbioqu.fmim
** Hidrocloruro de xi;.acin_a Rmpﬁn Lab . Bayer de’ MExico.



Una vez manifestado su efecto se colocS un cateter endovenoso para
obtener una vfa permeable tanto para fluidos como para el anestésico. De
tal forma se administré tiopental sédico* al 5% a una dosis'de 15 a 17mg/
Kg hasta lograr el plano anestésico deseado.
| Enseguida se llevs a cabo una laparctomfa exploratoria siguiendo la
té&cnica quirfirgica establecida hasta la reconstruccitn de los plams ana-—
| témicos incidides(2,7,15,4, 6.). v
Una vez f:.nallzada la cirugfa, a los pacientes del grupo experimen -
: tal, se administrd clomldxato Ge doxapram** a una dosis de 7 mg/Kg por
‘ la via emhve:wsa, llev&ndose un ricnn:oso control de las constantes fisio-"ry

l6gicas hasta su total zecuperacim )
Ios resultados se registra:mn en ‘tablas ocontrol.y se graficaron -
‘poste.rionxente.

* Tlopental sﬁdlm Pentothal sﬁdico. Lab. Abbott. 7

el C.'Loth.drato de doxapram D:pram. Iab ‘AJH. Rol:b:.ns.
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RESULTADOS
Estos se pueden observar en las hojas anest€sicas de los pacientes,
. mismas que se encuentran a ocontinuacién.

En el grupo control se obtuvo una anestesia con un range de 70 a 110
nu_nutos, registrando una media aritmtica de 86 minutos (graflca 1). Mien-
tmsqueenelgrupoexper.\mental el rango fue de 40 aGOml.nutos, con una
medida aritmética de 50.28 minutos (gréfica 2). '

lasgraficas 3,4y 5 raestran las frecuencias ..ax‘diaca.S‘:e.'! promedio --
durante los peribd)s pre, trans y postoperatorio, respecéivanente , mien -—
‘tras que en las gi'sfims 6, 7 vy B se puede observar las f::ecqenci'as respi-
ratorias en pn:nedio durante los misnbs perto&)s. .

En la tabla 1 se mmtm el resultado del examen fIsim ‘realizado en
cada uno de los pacientes.’ . ] )

Las tablas 2 y 3 contienen las dosis de cada firmaco en el orden en
que se adni.nistza::on, as! como’ el tiempo que pe::maneciﬁ armtesiado cada
ur'o de los pacienbes.




' GRUPD_CONTROL

SEXO H
PESO 12 Kg.

ToR FRECUENCYA FRECUENCIA - | “REFLETO , o
CARDIACA RESPIRATORIA .. | - OCULO-PATPFBRAL OBSERVACIONES

0 ied. . 16 ¥ EXAMEN FISICO ‘

10 160 : 24 + . ADMIN. SULFATO DE ATROPINA -

20 - o140 ] ) .16 + ADMON, mcnm : i b
30- 140 16’ + - BN TIODENTAY,

“40 176 (32 - ML T
50| 1m0 28 -
760 . 160 24 -

" 70 T 14 1 28 _ -

80 oo b e -

~90 .} 146 - ' -

100 132 LU as -

110 136 44 + DEAMBULO

DURACION DE La ANESTESIA 80 MINUTOS



CASD 2 - .GRUPD CONTROL
" PESO 16 Kg. .
EDAD APROX. . 5 AR0S

vora | FRECUENCIA- FRECUENCIA: . | REFLEJO - . o
CARDIACA * FESPIRATORIA | OCULO-PAIPESRAL | OBSERVACIONES

+ _EXRMEN FISICO

+ 2DMN. SULFATO [E ATFOPINA
+ . | nbec. xyracoe

+ | ADMON. - TICPENTAL

S LEEE BT R B T T
20 128 St 28
“30 SR V-1 B 20
40 | 1807 24
" s0 1200 24
60 | 120 b 3
“70 96 T 36
. 80 144 A aa
20 1e8 1 “ao
100 136 SR R 28

DURACION DE LA ANESTESIA 70 MINUIQS.

£1




_ PESO 17 Kg. :
" EDBD.APROX. 5 AROS
HORA FRECUENCIA FRECUENCIA . | REFLEJO : : Lo
CARDIACA RESPIRATORIA | OCULO~PALPEBRAL OBSERVACIONES
0 136 16 + EXAMEN FISICO .
10 128 16 + ADMON.  SULFATO. DE ATRCPINA
20 160 28 + ADM(N. ' XTLACINA
30 173 - 37 - + - ADMON TIOPENTAL
40 60 .} 36 S = o
50 SRREE & - S 36" -
60 Cvoo160. 32 -
70 168 36 -
80 170 24 -
90 172 36 e
100 172 36 -
110 150 36 e
120 ‘172 32 o
~l-1300 40 o172 ' -’36 -
S INEVT I T R 32 S+

DURACION DE 1A ANESTESIA 110 MINUTOS



"PESO-19 Kg. . : : N :
EDAD APROX. 7 AfOS

. hors | FRECURNCIA . FRECUENCIA 4.m;=jao : i S )
: | carpzACA RESPIRATORTA | :OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES »
5} S 132 S 14 . D+ : EXAMEN FISIOO o
10 130 So14 ’ ADMIN. SULFATO. DE ATROPINA :
120 128 Ch10 . ADMON. XILACINA o
30 L 140 : . ADPION. TIOPENTAL
400 © 143
50 146
60 147
Uyl sz
80 |- 156
90 150 R
100 144 10 ST .
110 | 246 S 12 + DEAMBULO

R

W'D oo YW ®
]

ST



CASO 5
D S0 M
PESO 17 Xg.

EDAD APROX.

3 ANoS

GRUFC _ CONTROL

CARDIACA

“REFLEJO

octno—pmm

0B'S EERV AaC'IONE"S

10..
20
30
‘50

60

70
‘80
oo
1100 .
120 -

136
140
138
142
~ 146
144
150
152
148
148

142
138

+o+

mnsxa) ;
ADMON. smmmmmm
"] ADMON.. m.ncmp. : :

mm:o

DURACION DE LA ANESTESIA 90 MIN.

- 9T



SEXO M
PESO 15 Kg.

- GRUPD EXPERTMENTAL

FRECUENCIA

REFLEJO

HORA FRECUFNCIA y ; . . .
. CARDIACA RESPIRATORIA OCULO~-PALPEBRAL OBSERVACIVONE,S
0. 125 20 + ' FISICO .
0. 152 15 o+ . SULFATO DE ATROPINA
20 148 8 L PLMON. JOLACTNA L
307 128 12 RS Anvon . TICPENTAL
40 140 16 - ' ,
50 148" 12 = R
60 . ‘136 12 - [povON. | DoxAPRAM
70 140 16 + g

_bmmmo,

DURACION DE LA ANESTESIA 40 MINUTOS

LT



" caso2
N

PESO ‘18 Kg. i
EDAD APROX. 3 AFOS

| GRWO EXPERIMENTAL

FRECUENCIA
CARDIACA

. FRECUENCIA
RESPIRATORIA

OBSERVACIONES

: ;O
20

-40
50

80

125
128
‘160
148

128"
132
1120

‘,4 ) qq ;,m'k}v_k; R

. ADMON. TIOPENTAL

ADMON,  SULFATO DE ATROPINA

DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINUICS.

8T



o -3 S T T R T e ficiit o)

-'9353 JHLEI, o : : R S R
'EDAD APROX. 3 AFOS » 4 [ - . o

FRECUFNCIA

HORA 4. carDIACA OCULO-PALPEBRAL . OBSERVACIONES

EXAMEN FISICO. )
SULFATO DE AHEIPINA B
ADMRN. XTIACINA- EaR

- ADMON.  TTOPENTAL

10 122
520 152
£ T
40 18
M 129 . -
60 {7 138
1 70 240
80 " 144

+ o+ o+ o+
;-E |

= ¢ .| ADMON. DOXAPRAM.

DURACION DE LA ANESTESTA 50 MINUIOS.
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SEXO M ’
PESO_ 22 Kg.

EDAD APROX.4 A0S

GRUPD

' FRECUENCIA - FRECUENCIA : REFLZJO' S ,
HORA CARDIACA RESPIRATORIA {° OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES
° 192 12 + EXAMEN ' FISICO o
10 " 186 10 +  ADMIN. SULFATO DE ATROPINA
20 168 12 + Ao, xrLacmm
30 160 12 + ADMDN. TIOPENTAL ;
40 152 8. - S SRR :
.50 152 Cea2 - o ,
60 156 8 - ADMONN. DOXPPEAM
~70. 148 16 . ca pEAMBUO

DURACICN DE LA ANESTESIA 40 minutos.

20T




cAsO 5
SEXO .H

PESO

EDAD APROX. 5. 2fl0S

FRECUENCIA |

REFLEJO

yora | FRECUENCIA E
-CARDI2ZCA PESPIRATORIA: OCULO-PALPEBRAL -OBSERVACIONES

o 144 16 S+ EXAMEN FISIOO _
10. 144 32 -+ ADMN, SULFATO [E ATROPINA
20 136 8 + ADMON. XILACINA: - S
30 120 8. + ADMON. TICPENTAL

‘a0 128 12 - s :

50 .128 12 - :
760" 136 iz - ADMON.’ DOXAPRAM /.. -

70 144 12 +- 2 ‘ :

- DEAMBULO

DURARCION DE LA ANESTESIA 40 MINUIOS.

1z



CASO ~ 6

SEXO M,
" PESO

EDAD APROX. 4 AfI0OS

: HORA CARDIACA RESPIRATORIA OCULO-PALPERRAL . OBSERVACIONES
o 512 12 + EXAMEN FISICO , .
10 144 12 + ADMON, SULFATO DE ATROPINA
20 108 12 + Aao xrrach; '
30 967 12 + ALMON. TIOPENTAL'
a0 112 16 . SR
50 104 12 - : R
60 . 108 16 - ADMOW.  DOXAPRAM

70 1120 16 - + - | DEAMBULO - -

DURACION DE LA ANESTESIA 40 MINUTGS.

2



CASO 7
PESO 7 _Kg.

GRUEO - EXPERIMVTAL,

FRECUENCIA

160

HORA FRECUENCIA .| FEFLEIO - ' : : R
CARDIACA RESPIRATORIA OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES

0 136 16 + EXAMEN FISICO

10 - 160 18 + ADMON. SULFATO DE ATROPINA

20 168 16 + ADMN. MITACINA B

‘30 - 176 12, + ADMN. TIOPENTAL

40 152° 9 - S :

50 152 16 - R

60 o7 156 16 - ADMON.  DOXAPRAM

70, t 16 +  DEAMBULO -

DURACION DE LA ANESI‘ESIA 40 MINUTOS.

B X4



CASO 8§

PESO

0

EDAD APROX. 3 ~AROS

PO | SXPERDINTAL

. REFLEJO

HORA | T EESCIRATORTA OCULO-PALPEBRAL | OB SERVACIONES
0 120 28! + EXAMEN FISICO |
10 216 26 + ADMON. SULFATO DE: ATRODTNA
‘20 192 30 + ADMON. XTIACTNA . -
30 160 36 + ADMON. TTOPENTAL
40 -140 36 Z .
50, 128 36 -
60 . 144 32 - , :
7 160 32 - "ADMON. DOXAPRAM.
80 160 a2 + DEAMBULO

DURACIWELAI\NESI‘BSIA somms' .

N




CASO 9.

PESO: 10

EDAD APROX. 2 AfIOS

GRUPD | EXPERIMENTAL

HORA

' FRECUFNCIA '

CARDIACA

RESPIRA’IORIA

REFLEJO

oam-pmm:.

OBSERVACIONES

10
20

30,

,40 O

50

60

70

80

100
192
184

- 7160

148
152.
184
196
184"

- 20
20

BEY

12°°
14
12

4+ o+

EXAMEN FISICO
ADMDN. SULFATO TE A'rmpm'

‘mmm.acmz\

ADMON TIQPENLAL

DURACION DE LA ANESTESIA 50 MIN .

14




s 35 DR S R ©.  cRE0 ExeermeNmAL
H N N . - - a . . " PR . -

- PESO__ 17 Kg.
EDAD APROX. 7Af0S

L . FRECUENCIA FRECUENCIA - REFLEJO : G
HORA 1 cappraca RESPIRATORIA | OCULO-PALPEBRAL | OB SERVACIONES

EXAMEN FISICO - o

10 | 148 T3 ADMON. SULFATO DE ATROPINA

o+

20 | 188 | 16 ADMON XTLACTNA ) 5
30 192 b6 ADMON ‘TIOPENTAL - ; et

40 60 ¢ 16

60 1407 .. 16 I
70 144 .18 R S :
80" 152 0 T o2ae A D : ADMON DOXAPRAM.
90 80 L 10 RN " DEAMBULO

DURACION DE LA ANESICSIA :



11

PESO_5_Kg.
. 'EDAD APROX. 2 AfOS

coren EOER e

HoRA FRECUENCIA ' FRECUENCIA

' REFLEJO -

oano—pmmr.

OBSERVACIONES

0 148 - 20
‘107 144 20
200 | 164
30. - 120 -
40 16
50 120
.60 : 128 ~ 20 -
707 120 28
80"

20

EEEE

152 - 26
144 18

o+ o+

EXAMEN FISICO

ADMN. stmmonzmmn
ADMON. XTIACINA -

ADMON. TIOPENTAL.

_ DURACTON DE LA ANESTESIA 60 MINUTAS.

1



CASO 12

PESO - i3 .

EDAD APROX. 4 AROS

SRUED  _EXPERIMENTAL -

Hora. .| FRECURNCIA FRECUENCIA | REFIEJO -~ ..~ L
| carpraca RESPIRATORIA: | OCULO-PAIPEBRAL | OBSERVACIONES
o 124 20" Lo+ EXAMEN FISICO G
10 120 18 + ADMW. SULFATO DE ATROPINA
‘20 130 16 + .| ADMW®N. XTIACINA .. '
30 128 17 + 'ADMON.  TTOPENTAL -
4g- 126 16 Ce e o
50 129 17 =
60 128 18 - -
“70 129 17 - N
80 " 128 17 - ADMOW. DOXAPRAM
‘90 124 20 = DEAMBULO

DURACION DE LA NMESTESIAG0 MINUTCE.

'




caso 13
SEXO M..
PESO 17 Kg.

EDAD APROX. 1 AfOS

SRUPD_mxpERIMENTAL.

e . Q\RDIACA_ RESPIRATORIA OCULO~-PALPEBRAL OBSERVACIONES
o 122 28 + : EXAMEN FISICO'
10 130 32 + ADMON SULFATO DE ATROPINA
20. 128 30 + ADMON XILACINA - -
30 152 .16 + ADMON TIOPENTAL
400 148 17 - :
50 - 168 20 -
60 176 18 . - SRR
.70 192 - 32 - | aceoey DoYaPRAM
80" ‘120 26 e ‘| cEAMBULO o

DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINITCS.

14




CASOC 14
SEXO M
PESO 4 Kg.

EDAD APROX. 4.AR0S

FRECUENCIA

- FRECUENCIA REFLEJO ° , o o
-HORA CARDIACA RESPIRATORIA | OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES
0 120 18-, + EXAMEN FISICO

10 108 12 + ADMN. SULFATO [E ATROPINA

20 96 12 + ADMON. XILACTNA

30 9% 12 + ADMON. TTOPENTAL

40° .88 12 - N

50 80 16 . .

60 80 - 12 - o

70 80 - 12 - 'ADMGN. DOXAPRAM

80 80 127 4 " DEAMBIIO

DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINUIOS.

- 0E



caso 15

bﬁm 28 . ) . M .. . . . .
EDAD APROX. 42008 . -

.. HORA CARDIACA ° ' RESPIRATORIA | OCULO-PALPEBRAL | ‘OB SERVACIONES

- + EXAMEN- FISICQO

10 : 100 12 . + ADMON. SULFATO DE ATRCPINA

‘20 - 120 12 + |aDMoee aTaca

30 | 140 + - |aDMON TIOPENTAL

40 140 fo S
50 140 -
60 -] 136

_ = |aoeoN. roxaeraM
70 140 :

+ - |eemmsuro

@0 © 0

" DURACION DE LA ANESTESIA 40 MINUTOS.




. GRUPO FYPERIMENTAL

HORA

-OCULO~PALPEBRAL -

" OBSERVACIONES

e

EXAMEN.FISICO . - :
ALMON. SULFATO LE AYROPINA
ADMON TTOPENIAL

143

ADMON. DOXAPRAM
DEAMBULO ..

' DURACION DE LA ANESTESTIA 50 MISUTO™




caso 17
sExo- H

PESO 91_(5.

EDAD APROX. 2  AfS

GRUPD EXPERTMENTAL

HORA |' carpiaca RESPIRATORIA ‘| OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES
0 156 20 ' + EXaMEN FISICO
‘10 " 156 20 + ADMON. SULFATO DE ATROPINA
1. 20 156 24 + ADMON. XTLACINA o
50 i96 736 + " ADMON. TIOPENTAL
40 172 40 - S
.50 148’ 36 -
- 60 176 .28 -
70 180 56 = ADMON. - DOXAPRAM
80 140 20" + TEAMBULO :

DURACION DE L5 ANESTESIA ‘50 MINUTOS.

5t



caso18 _ : S | GRUPD EXPERIMENTAL

SEXO H. .
PESO 17 Kg.

EDAD APROX. ‘4 ARNOS

vors | | FRECURNCIA ‘FRECUENCIA |’ REFLEIO , L
CARDIACA .. RESPIRATORIA | OCULO-PALPEERAL OBSERVACIONES
0 156 28 + EXAMEN FISICO '
10 - 156 29 T+ ADMON. SULFATO DE ATRCPINA
20 120 L 24 + ADMON. - XITACINA )
20 150 20 - + ADMN. TIOPENTAL
40 1200 40 : - . :
s0 | 128 4 . . .
60- 104 1 32 . o=
.70 , 140 ar - Lo o
80 121 Co2s e - . |a;ece. pDoxapRAM
90 - 124 : 20 . + " loEmMBULO 3

DURACION DE LA ANESTESIA 60 MINUIOS

I




GRUPD EXPERTMENTAL -

caso 19
SEXO M,
PESO 13 Kg. -
EDAD APROX. 1 AfIOS.
' FRECUENCIA - - FRECUENCIA -~ | REFIEIO =~ :
HORA CARDIACA . RESPIRATORIA | OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES
0 136 ET T+ EXAMEN FISICO
10 138 16 + " |apMy. SULFATO DE ATROPINA
20 124 16 + ADMON  XTLACINA
30 160 . ° 12" + IADMON. TIOPENTAL
40 148 24 - . ’ -
50 1.35 : : 54 : - : .
60 140 .60 : - . :
70 152 62 - - ‘Aﬂﬂl DOXAPRAM .
.80 . 160 88 Uy U jreamuo

DURACION DE 1A ANESTESIA 50 MINUTOS.

- 5E




. GRUPD RXPERTMENTAL

sExo H.
PESO 18 Kg-
EDAD APROX. 3 AROS

‘ FRECUENCTA FRECUENCTA REFLEJO. . .. S

HORA CARDIACA RESPIRATORTIA | OCULO-PALPEERAL OBSERVACIONES
‘0 104 24 + | EXAMEN FISICO

10 108 26 + ADMN. SULFATO DE ATROPINA
20 80 ‘20 + ADMON. - XTLACINA

30 170 18 + ADMON. TIOPENTAL

40 140 20 - i o

50 128 .20 -

60’ 136 24 - »

70 140 24 - | ADMON. DOXABRAM

“80 128 20 + DEAMBULO =

DURACION DE LA INESTESIA 50 MINUTOS. '




CASD - 21
SEXO M.
PESO 25 Kg.

EDAD APROX. 3 AROS -

GRUPD - EXPERIMENTAL

. FEFLEJO

HORA ; FRECUENCTA - s S

‘Q\RDIACA mmmom - OCULO~-PALPEBRAL OBSERVACIONES
0 116 70 ¥ EXAMEN FISICO

10 118. 80 + ADMON. SULFATO DE ATROPINA

20 118 80 + ADMON.  XTIACTNA

30 160 12 + ADMON. TICPENTAL

40 128° 12 - 1 ‘

50 116 16 -

60 100 24 - : : ‘

70. 132 22 - ADMON . DOXAPRAM

80 .40 e . |oenmetro

122

'DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINUTOS

LE



CASO 22

SEXO H.

L b ntaie BTl T
L PES0 16 Rge -

EDAD APROX. 1 2R0S

A h

GRUPD SXPERIMENTAL

HORA FRECUENCIA FRECUENCIA REFLEJO’ , : »
0 CARDIACA RESPIRATORIA | OCULO-PALPEBRAL | OBSERVACIONES
) 120 40 : - EXAMEN FISICO
10 138 32 + ADMON. SULFATO DE ATROPINA
20 164 20 + ADMON. XILACINA
30 152 20 + ATMON. TIOPENTAL
a0 160 20 - g
50" 154 20 -
60 132 32 - R e
70 180 36 - “"ADNDN.. DOXAPRAM
80 134 40 e EAMBUIO

DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINUIOS

8¢ -



FRECUENCIA

CARDIACA

RESPIRATORTA -

.OBSERVACIONES

96
100
96
104
141
125
108

104

EE)
40
32
28
P.R.

120

.24

22

o ;>\24 ;

[EXAMEN FISICO

ADMON SULFATO [E. ATROPINA
ADMON. XITACTNA
PARAOD RESPIRATORIO

" DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINUTOS.




easo2e S T . CRUPOEXPERIMENTAL
"'PESO. 22 Kg. 7
" 'EDAD APROX. 1 AROS

" HORA

' CARDIACA RESPIRATORIA | OCULO-PAIPEBRAL | OBSERVACIONES
FISICO

10 128 . oo 28
“20 . 156 . 28
130 | - 128 e
I BT AR & | R |
80 )13 o s el i
.60, - 122 16 .- | EEREE
B0 B2 T et 2000 T ) e T T IDEAMBUED L

¥+ o+

 DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINUTOS.

b



,caso'25

EDAD APROK. 5 AROS

FRECUENCIA REFIEJO " SR S
HORA "} carpIaca RESPIRATORIA | OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES
T 148 a8 + EXAMEN FISICO.
10 146 44 + ADMON. SULFATO DE A’I’ROPINA
20 156 160 + ADMON. XILACDNA
30 150 44 + ADMON. - TTOPENTAL
40 “128 10 - oo =
50 120 16 -
60 144 20 Z 1 .
70, . ‘160 60 Z ADMON DOXAPRAM
.80 140 18- e DEAMBULO

WRPCICNDEIAANEQ‘ESIASOMINM

i1/



Hopa | FRECURNCIA " FRECUENCIA REFLEIO B
' | caroIACA RESPIRATORIA | OCULO-PALPEERAL OBSERVACIONES
0 106 En) ¥ EXAMEN FISICO g ]
10 - 108 33 + ADMON SULFATO DE ATROPINA
20 98 28 + ADMON. XTIACINA '
30 125 17 + ADMON. TIOPENTAL
40 124 20 - AR
50 112 21 <
" 60 114 19 -
70 130 20 ¢ - ADMON. DOXAPRAM -
80 152 28 + S Deaewo . T

DURACION DE LA ANESTESIA S0 MINUTOS .

R



caso 27
SEXO M.
" PESO’

1

EDAD APROX. 2 AROS

. ‘GRUPD EXPERTMENTAL

HORA FRECUFNCIA - |  FRECUENCIA . | REFLEJO : Sl S
CARDIACA RESPIRATORIA mq—PAIPEBRAL OgSER,VACIONES
0 100 30 ' > EXAMEN FISICO JE
10 100 32 + ADMON. :SULFATO DE ATROPINA
20 116 28 + ADMON. XTILACINA.
30 96 8 + ADION, TIOPENTAL
40 9‘ 6 - et .
50 98 20 -
" 60 98 28 - L ;
70 114 30 - ADMON. DOXAPRAM .
80 110 29 ¥ DEAMBULO' :

DURACION DE LA ANESTESIA 50 MINUIOS.

&



CASD 28

SEXO  H.

PESO - 16 Kg.

EDAD APROX. 4 AfIOS

GRUPD EXCERTIMENTAL

CARDIACA

- OCULO~PALPEBRAL

OBSERVACIONES

110 -

o112
120 .

129
131

*'140
109

qu qmt; ]

o+

EXAMEN FISIOO
ADMDN. SULFATO' DE ATROPINA

CEAMBULO

DURACION DE LA ANESTESIA 40 mi;n;g?s.

11



SEXO' M.

PESO "10_Kg.
EDAD APROX. 2 Af0S

HoRA FRECUFNCIA - FRECUENCIA . | REFLEJO o o E
=] CARDIACA RESPIRATORIA | OCULO-PALPEBRAL ‘| OBSERVACIONES

EXAMEN FISICO
S 10 100 10 ADMN. SULFATO DE ATROPINA

201 104

S+ o+ 4

w %

40} 124
- 50 122

0 @
)

" DURACION DE LA ANESTESIA 40 minutos.

s



 cAsO 30°

- .
3 -

PESO. 13 Kg B
EDAD APROX. 1 ARO.

GRUPO EXPER M‘v A v

FRECUENCTA

BORA FRECUENCIA | REFLEJO : ; : ‘ :
| HORA CARDIACA .- RESPIRATORIA | ‘OCULO-PALPEBRAL OBSERVACIONES
.0 96 247 + EXAMEN FISIOO
10 100 18 + ADMON. SULFATO DE ATROPINA |
720 104 16 + -ADMDN. XILACINA
30 102 - 17 + * ADMOW. | TIOPENTAL
.40 120 - 18 -
i50 124 14 -
60 122 -16 - - , i
- 70 114 18 - ADMON.  DOXAPRAM
80 108 + DEAMBULO

22

DURACION [E IA ANESTESIA S0 minutos

9%



FRECURNCIA

REFLEJO DU
" OCULO~PALPEBRAL

OBSERVACIONES

10
20"
30

50

C70
80
90

16
‘18

BEEEE

22
14

ok 4

DURACION DE LA AMESTESIA 60 MINUTOS .



‘caso’ 32
SEXO ' H
PESO " 9

EDAD APROX. 5 AROS

HORA' -

FRECUENCIA
CARDIACA

Lo i
(X:UID-PAIPEBRAL

4 OBSERVACIONES

10
20
2
a0
50
60
S 70
- go"
90"

84

90
114
120

136
116

104
132

17
20 ..

BERBEEEE

R+

_ADMON.  SULEATO nexm:pm,,
'nmma :

DURACION DE LA ANESTESIA 60 MINUTOS

8



RESPIRATORTIA

REFIEJO ..
OCULO-PALPEERAL.

"OBSERVACIONES

10
20

-
60

70

80

90 . -

“104
136
148
136
132

140

32
40
a8~
40
24 .
16
16
16
18
24

4+ o+ 4

EXAMEN FISIOO
ADMON. SULFATO DE ATROPINA

m.mmm

DURACION DE LA ANESTESIA 60 MINUTOS

6



CASO 34
SEXO M
PESO 27 ¥g. :
EDAD APROX. 4 AROS

GRUPD EXPERTMENTAL

HORA CARDIACA

FRECUENCIA B —

RESPIRATORIA

- OCULO-PALPEBRAL

OBSERVACIONES

o | 88
: ' 86
76
68
120 -
160
168

100
96

48
56
24
-7
20
‘16

16 -
16
8
16

T

EXAMEN FISICO
ADMON. SULFATO DE ATROPINA

DURACION DE LA ANESTESIA 60 MINUTOS -

05



ora |  ERECUENCIA FRECUENCIA ' | REFLEJO L
s CARDIACA _ RESPIRATORIA OCTILO~-PALPEBRAL - OBSERVACIONES
o 112 28 + EXAMEN FISICO o _ .
10 112 .32 + ADMON. SULFATO DE ATROPINA :
20 108 24 * . ADMON. XTIACINA o
30 136 24 e _ ADMON. TICPENTAL
40 184 12. -
- 50 ‘136 .16 -
‘.60 120 127 -
70 112 8. - » .
80 112 8 - ADMON. DOXAPRAM.
.90 120 24 + -DEAMBULO .~ "

DURACION DE LA ANESTESIA 60 MINUTOS

15




T

S

1
e

IR

X FU SR

-

e b




-1










ROMED

i
-RATQRIO.

i
1

iA

B ]

T
o

E

A
S1Q




(RIS YN TSR SV P SO AU SRS A__._.__:_ﬂJ S VO S PO SOV AU SO N SOL0L AR SO00% QNN IO SRAVORON |



i

AL . ;

RIMENT

EN PROMEDIO

ORIO | .. . [.. =

AT

L USIPTU S SIS SRUS SR SR
e T

i..

EXEE

A
R

R
E

: pPo

H
H

70

[ORRAUET SURNME S S Sy

[ S




ENT R

GPO_EXPERIM

<

Bio

TNGTIDE




'TABIA #'1 EXAMEN FISICO
: GO CONTROL

160

17

17

16

EDAD (ANCS)

DIGESTIVO
URINARIO
HEMOLINFATICO
AUDITIVO

| zEsPIRATORTO

B=m C = SARNA D = RECIEN PARIDA * = NORMAL

o {ap.
| Misc
| CARDIO VASC.

'PESO _(KG) .

PULGAS

A



EXAMN FISICO

TABIA # 1

GRIPO EXPERIMENTAL

61

FECIEN PARIDA

! =z |~
b.lA*** * (eix g fx * L2 =15
3 x| x|x | ¥ * * * RS
3,A I ERE] ¥ R
¥ |+ PN
,%SC**._,_._.*D . . H,,m
N EEIENE DEBERE * | * * oo
PR EIE] . « |* ¥ | ® * EREY
A=l * x| x [*]# ] Z1a
FEEHEEE TBEIERERE x| * * ]
ST R[* ] ¥ % | % [*x|[* | x |* | « [ ¥ [ % MO.A
~ ; ]
p * x
%4*.-** x [x]x | % | x * X Hm
SN[k x| %1% |% [®*[* [* |* * (3 * MB
~N N
M‘d...n*****.-** * * * SR
=
o
ﬁSCut*****.* w,* * ru.
K o
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62

TARLA, # 2

IISIETCECION DE FARMACOS
Y TIEMPO DE ANESTESIA
GRUPO EXPERTMENTAL

No. Pesol mg. | mg.] m3.] mg.i Tiem.
casg  Kg. I |1 r¥rf 1V | Anes.
1 15| o.6 | 15{ 225{ 105{ 40
2 18] 0.72 ﬁf 306]_126] 50
13 20 | 0.80] 20] 300] 140] 50
4 22 ] 0. 374 154 40
5 17 ] 0-.681 17] 2694 119} &0
[ 19 { 0. 1
-7 7 [PPE 71 105 49 40
g 0 0.40] 10} 1 70|_ 50
9 | 10 0.40] 10y 170] 70| S0
10 71 .68 17255 119 60
11 5| 0.20] 5| 80] 35| 60
12 131 0. T3 155, 51| 60 |.
‘A3 17 | 0.68] 17{ 272} 119 50 ]
14 41 0.76) 41 606 28] 50
15 28 | 1.23] 28| 476] 196] 40
i 15 [ 0. 2 133 56
17, 9 1 0.36] 9] 135] 63] 50
18 17 | 0.68] 17| 255] 118l 60
19 13 | 0.52] 13| 208] 91] S50 |
Bo— 1 1510. [~ 288|126 50 _
BT 25 | 1.10] 251 3751 175] 50
3 6 | 0.04p 16f 256{ 112| 50
23 18 [ 0.72 18] 3061 12 50
- B ~ 22 | 0.88] 22] 330] 154] 50
35 12 ] O. 12| 195] 84| 50
i3 241 0. 24| 360 168 50 |
27 -] 19 | 0.76] 19 304 133| S0
2333 16 | 0.64] 161 272] 11Z| 40
1 310 | 0.40]. 10] 160] 701 40
30 131 0.52 13 1951 91l 50
1.27] 291 364 20 (9]
2 9 1 0.36] 9] 153 63] 60
3 16 | 0.63] 18] 216] 1i12] &0
27 | 1.18] 27] 459] 189] 60
17 170.68] 17] 255| 119] &0
I SULFATO DE ATROPINA
II XILACINA ‘
IIT TIOPENTAL

v DOXAPRAM




TABLA # 3

DOSIFICACION DE FARMACOS

Y TIEMPO DE ANESTESIA

GRUPO CONTROL.

‘63

: : {

“ No. de | Pesc] mg. sulfato| mg. ch mg. Tiempo de
Caso | (Kg)| Ge atropina| Xila Tiopentall Anestesia

2 12 0.43 1z isz 80

2 16 0.64 16 256 70

3 17 0.68 17 272 110

4 19 0.76 19 304 gio'

5 18 0.72 18 306 %0




64

DISCUSION

- Dentro del grupo experimental, los pacientes 16 y 29, previo a la -
‘admi.m.straciﬁn de cualcuier firmaco mostraron depresi6n xesgiratoria, -con-
siderando 1os parametros. nozmales entre 15 y 30 respimci.ones por minuto,
’ :ch actxezdo a Kelly, sin embargo no resulto’ significativo- (16) .

- Los casos 5 9,21,23,25 vy 34 mostraron polipnea tanto a la inspec -
cifn clinica como a la ap].icaciﬁn del sulfato de atzopina debido a la mar-
cada exz,itacidn que presentaron por el nanejo (16).

El caso 26 present6 apnea a los 10 mimitos de haber sido anestes;acb
,'_~‘lo que se atribuye a susceptibilidades ‘del paciente al anest&sico (17) -
"mismo quz se recupezﬁ ned.iante procx-:d:mientos mecémcoq e rpsur-itacidn

Ioscasos25 71516 21,27,28 y 29 delgn.poexperinental asicoma
el ntmero 3 del lote contml presentaron depresisn respiratoria y taqui -
cardia compensatoria a la aplicacifn del tranquilizante y anestSsico como
mencioran Sumano y Ocanpo, Lumb y Fuentes. Sin embargo en los caso 1y
S 27 esto no ‘ocurrib ya que sSlo se adv:.rtié @:esién xeq:imtor:.a sin ta-
quicardia ‘ecwpersatoria (12,17, 21) . ‘

) El ¢aso 19 xeglstm mllpnea a partir de los 50 nu'nutos, debidoa la
7 fase de mncitacuSn pr.ev:.a ala zecupezaciﬁn del paciente ' -

) mlospacientes2y15 anbosdelgrtpoe:q:erinental sezeconocio
" depresisén.; zespiratona desde la J.nducc.16n de la anestesia hasta su recu-
‘Mperacidn, lo que se atribuye a los efectos depr.esom cbl hid.roclomro de
‘ x.11ac1na Yy tiopental sGdico sobre el centm xespiratorio de la nédula ob—

longa. (3 10,12, 13 14, 17 21).

Smenbazgo esmportam:e hacermtarque los: casos 15y34 agudi—"
zaron la’ dapresiGn respiratoria al aplicar el doxapram, pero contrarioc a
esboseapreciaqueenloscasosls 17y255ee1ev6m‘!'ab]arente1a fre—
cuencia zespiratona al aplicar el analéptico, restableciérﬂ:se a los pa-.
rémetms nonnales una vez que se. metabolizé el firmaco’ (11, 19 21).

En el caso 27 se aprec:l.a claramente el efecto estlmlante del doxa -
pram scbre el centro vasomotor (9,11,21).
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En los casos experimentales se debe hacer notar que al aplicar el -
clorhidrato de doxapram mantuvieron las constantes fisiolSgicas sin nin-
guna alteracifn notable, salvo en los casos 2,15,16,18,25,27,y 34.

~ Asinismo resulta mportantemaltar que al momento de la administra—
cién del. firmaco se presents en todos los casos polipnea marcada cayendo
en los lfmites xegistrados previo a la adnu.nistracién del pzoducto, den—
tro de los primaxos 2 mmutos .
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CONCLUSION

Se puede emplear el c]orhidrato de doxapram paxa revertir los efec-
tos anestésiocos de la conbtnac:.én hidrocloruruo. de xJ.lac:.na-tJ.opent:al s6—
“@ico .. . ) :

. El tiempo pramedio de anestesia del grupo control fug de 86 minutos,
mientras que el grupo experimental registrS una media de 50.28 minutos.
, Io anterior- implica que el doxapram, dada su capacidad para estimu—
lar el eje eexebm—esplnal, a.celexa la xec:.zpemc;ﬁn de la conciencia y -
" de los reflejos. : -
_ Este nuevo uso de un f&nnaco ya conocido se mnsz_tkm de mmcho valor,
- puesto que J:epr_esenta un arma m§s con la gue se mlede montar en al anosE
tesiologfa veterinaria. ) :
. A pesar de ser un faormaco diffcil de conseguir, dada la facilidad
. de su aplicaci6n y la. zapidez de la manifestacit6n de sus efectos se ‘reco-
" mienda como una medida terapeﬁtica en. mtervenmones quirﬁrgicas tanto
- de corta como de 1arga duracién, brindando mayor segur:.dad "tanto al. pa’ =




‘10.
11.
12.
~13.

14,

16.

67

BIBLIOGRAFIA

Agne&, L.R.C., Aviado, 'D.M.: Diccionario de ciencias médicas Dorland.
Ed. El Ateneo, toro 1, MExico, 1976

Alexander, A.: T&cnicas quirtugicas en animales - 'y temas de terapefiti-
ca quirfrgica. Ed. Interamericana, México, 1986. .

Ala:arxier', P. : Veterinary Pha.nnaoology Ed. Churchill, leingstone, -
Ed:in-burg and Iondon, 1973. -

Arch:bald J.: Canine surgery, American vetermary publlcatlons, Sta.
Barbara Gah.fon’ua, 1974

Aynor, S.Y.: Manual de c:u:ugia, los cinco pr:mcz.plos b&sicos. Tesis
de licenciatura, F.M.V.Z. U.N.A.M., México, 1978, —
Boijrab, J.M.: Curzent'l\echn:lquesinmallaxunalsurgezy.m Iea-
and FeblEr,rP‘luladelgiua_ U.S.A., 1983. :
Ch'stm,‘M.I.,r'Garcia, S. A., Iedesma, Ch. R.: ‘Ci_ru_.;Ia en ﬁ:en:os v ga4
tos. Programa del 1ibm de texto wniversitario, U.N.A.M., bExico,

- 1984.

Corctada, F .J.. D:Lcclonarm mEdico ]'.abor, tomo 1, E4. Labor, Buenos
Aires, 1970.

Curtas R: and Evans, J. M.. The effect of d)xapr:am hidrochloride on-
cats anaesthet:.zed with either saffan or thiopentone sodiun. J. -

gmall anim. pract 22: 77-83 {(1981) .

Dendi, J.AH.: XJ.lazx.ne antagonisn caused by doxapram HCL in doas and

) cattle. VWM/SAC 77(1)' 28 (1982).

Di Pa].ma. Farmmacologfa practica para el nédioo general Fdicxones -

‘PIM, MBxico, 1968,

Fuentes, V. y Sumano, H.L.: Earmacologia vetermarla. Editores Victor.

0. Fuentes y Béctor Sumano, MExico, 1982.

modnan, L.S. and Gilman, A.: The pharmacolog;.cal basis of therapeu— .

»tics, Mac Millan publ:n.sl’n_ng Co. Inc., New York 1975.

Goth, A.: Famacologia n'édica. Ed. Interamericana, bExico, 1977. -
Hidman J.. ¥ Walker, R.: Atlas de cu'ugf.a vetermdn.a E, C,E L.§
!E:d.oo, 1980

Kelly, W.R.: magnﬁstloo clInJ.co vetermario, Ed. C.E. C S.A. Péxlco,

-1981.



17.
18.

19.

20.

21,

68

Iumb, W.V.; Anestesia Veterinaria. Ed. C.E.C.S.A., México, 1979.
Sattler, F.D. and Knowles, R.P.: Veterinary critical cares. Ed. lLea

and Febiger, Philadelphia, U.S.A., 1981.

short, Ch.E., Gieed, R.D., Bristol, D., Meyer, R. and Harvey, R.: -
Antagonistic effects of dopram-V on xilazine and acepraracine in -

dogs. VM/SAC '77(12), 1761-1764 (1982).

Sodikoff, Ch.: lbversal of xilazine sedation with doxapram. Modern

veterinary practice. 63(7): 563-566 (1982).

Sumano, H y Ocampo, L.: Anestesia veterinaria, Ed.
1984.

C.E.C.S.A. México




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



