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RESUMEN 

CABAN BABILONIA JULIO ARNALDO. El uso del pentobarbital s6dico en cerdos 

a nivel de campo ( bajo la direcci6n de el H. V .z. Rafael Cervantes -

Slinchez). 

Con el objetivo de observar la efectividad del pentobarbital só­

dico en condici~nes de campo en México y estudiar si los dosis recomenda­

das por otros autores y los efectos descritos serian los mismos y adecua­

dos para nuestro medio. Se anestesiaron 30 cerdos con el pentobarbital 

sódico en solución de 6,3 gr/100 ml, divididos en 3 grupos de acuerdo a 

el tipo de intervención al que fueron sometidos, a saber: grupo I,II y 

III. Por administración intravenosa ó intratesticular, en aquellos ani­

males que fUé posible realizarlo, observándose que la dosis de 21.99 mg/ 

k8 de peso es un promedio adecuado para obtener un período quirúrgico de 

57.16 minutos, con lo que es posible realizar la mayoría de las interven­

ciones rutinarias en el cerdo como son: castración, reparación de heridas 

superficiales, hernias 1 heridas profundas 1 soluci6n quirGrgica de criptor­

quido en el macho y ovariectomia en la hembra; así como la operación ce­

sárea. Se registraron las constantes fisiológicas como frecuencia cardia­

ca, respiratoria y temperatura; así como el tiempo de duración anestési­

ca quirúrgica y el de recuperación, hasta la recumbencia ventral volun­

taria ó incorporación total de los animales a la cuadripestación. Con lo 

anterior se obtuvieron los siguientes resultados: para el grupo I, la fre­

cuencia cardiaca de 158,02 con una desviación estándar (DS) de ± 19.51. 

La respiratoria 33.3 y una DS ± 9.06, Temperatura de 38.51 y DS de ±.81. 

En el grupo II la frecuencia cardiaca fué de 156,39 y su DS de± 16.46,la 

respiratoria de 36.48 y una DS de± 6.7 y la temperatura de 38.18 con la 

DS de ± 1.01. En el grupo III, la frecuencia cardiaca de 160,2 y la DS 
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de ± 18,25, la respiratoria de 33.64 con una OS de ± 8.48 y una tempera­

tura de 38.43 y una OS de ± 1.87. Se discuten los resultados del presen­

te trabajo con los consultados en la bibliografia, así como las altera­

ciones ó variaciones de la dosis y las variables observadas como las cons­

tantes fisiológicas y el tiempo de anestesia quirúrgica y el de recupera­

ción. Se concluye que el pentobarbital sódico es un anestésico efectivo 

y confiable en lo mayoría de la intervenciones quirfirgicas en el cerdo, 

en condiciones de campo. 



INTRODUCCION 

A) ANTECEDENTES 

El campo de la tranquilizaci6n y anestesiologia del cerdo, ha te-

nido avances significativos, debido a la importancia que tiene para el 

Médico Veterinario que trabaja en el campo constantemente con dicha es-

pecie, debe contar con productos que sean accesibles, tanto en costos, 

como en disponibilidad, para. realizar intervenciones quirúrgicas, como 

son: La castración de animales de elevado peso, la reducción de hernias, 

rupturas y prolapsos, así como cesñreas. Esto es importante, ya que el 

temperamento del porcino es particularmente dificil para su manejo. Cabe 

mencionar que cualquier tipo de maniobra 6 manejo, puede ocasionar alte-

raciones 6 lesiones que van desde heridas y golpes, hasta la muerte. Un 

método adecuado para la realización de la anestesia en las intervenciones 

quirúrgicas, no solo tiene importancia desde el aspecto de manejo del 

cerdo, sino que también tiene como Objetivo preservar la integridad fi-

sica del Médico Veterinario. Además de evitar que se produzca dolor al 

animal (1), (4). 

Los anestésicos son drogas que tienen la propiedad de inhibir la 

sensación al dolor, deprimiendo la actividad del sistema nervioso, lo 

que permite la cirug1a sin dolor y lo ideal es que proporcione una re-

lejación muscular adecuada para diferentes intervenciones quirúrgicas 
(3),(13). 

También en el cerdo se han estudiado los anestésicos por inhala-

ción, como el cloroformo, pero es insatisfactorio para obtener una bue-

na relajación muscular en el cerdo. Además tiene varios efectos indesea-

bles en el cerdo al igual que sucede con los demás gases anestésicos ( l) 

(4). 
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Una de las mayores limitaciones que tiene el uso de anestésicos 

volátiles, es la necesidad de utilizar equipos muy sofisticados para su 

administración, los cuales son de costo elevado, siendo su funcionalidad 

muy relativa a nivel de campo (4),(5),(12). 

En la actualidad, dos compuestos muy utilizados en la anestesio 

en cerdos son * ~zaperona(neuroléptico) y ** Clorhidrato de metomidato 

(hipnótico). El primero podri:a decirse que reúne las caracter:!sticas de 

un tranquilizante y cuando se combina con el segundo, parece obtenerse 

una anestesia adecuada, lo cual se acompaña de relajación muscular y -

pérdida de la sensibilidad. En ocasiones su combinación no produce una 

analgesia completa en ciertas regiones corporales tales como cordón es-

permático, nariz y patas, la cual generalmente es completa con anestesia 

local (Xylocalna). Estos compuestos, también rebasan la barrera placen-

taria, por lo que hay que utilizarlos en dosis menores (4),(12),(14). 

Otros autores reportan que la administración de pentotal sódico 

en el cerdo, puede acompañarse por depresión respiratoria la cual vn se-

guida por un fenómeno de hipoventilaci6n. Indican que este producto es 

muy irritante cuando se inyecta en los tejidos del animal y su adminis-

tración produce una apnea en el cerdo. Se describe que una dosis de 20mg/ 

kg es necesaria para lograr la anestesia en el cerdo y que esta dosis 

puede producir una marcada depresión respiratorio, llegando a ocasionar 

la muerte del animal. La intubación endotraqueal, es el único tratamien-

to, con el fin de hacer respirar al cerdo (2),(7),(15), 

***El pentobarbital sódico produce buena anestesia, siendo seguro en 

cerdos hasta lOOkg de peso y en animales de mayor peso, su seguridad es 

muy relativa, ya que provoca una depresi6n respiratoria, corriendo el 

*Stresnil, Jansscn. 

**Hypnodil, Janssen. 

***Anestesal, Norden. 



riesgo de producir un pero respiratorio definitivo. También se menciona 

que tiene un efecto depresor sobre el miocardio, que lo puede llegar a 

lesionar (2),(9),(15). 

El pentobarbital sódico es usado en operaciones de larga duración. 

En les propiedades farmacocinéticas de la droga se menciona que la dosis 

varia con cada individuo, particularmente con el uso de drogas preanes­

tésicas (13). 

Los barbitúricos son utilizados como agentes anestésicos é hipnó­

ticos. El principal efecto es la depresi6n del sistema nervioso central 

por interferencia en el paso de los impulsos a la corteza cerebral. La 

distribuci6n de los barbitúricos en todo el cuerpo es como sigue: prime­

ro penetran las paredes celulares y atraviesan la barrera placentaria. 

La extensión de la ionización, la solubilidad en los llpidos y su aso­

ciaci6n con las proteinas, son los tres principales factores en la dis­

tribución y eliminación de los barbitúricos (3) .(5). 

En el cerdo de 10 a 30 mg/kg de pentobnrbital por via endovenosa 

proporciona anestesia por espacio de 15 a 45 min. Si la anestesia es in­

ducida hasta que el refll.~]·G> de respuesta al estimulo quiríirgico es aboli­

do, la depresión de la respiraci6n con frecuencia es severa y puede pre­

sentarse apnea. Cerdos de más de 20kg reciben 30 mg/kg y aquellos entre 

20 y 30 kg, 24 mg/kg (10).(11). 

En México se usa con una gran amplitud, para anestesia en los -

animales pequeños, como en los grandes. El pentobnrbitnl sódico se ad­

ministra por v!a bucal a los carnívoros para producir sedación, Con el 

estómago vacío, puede administrarse el medicamento por la boca para pro­

ducir anestesia quirúrgica en media hora aproximadamente, mediante la 
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dosis de 28.6 mg por kilo de peso. La ingesta en el est6mago e intestino 

delgado de la mayoria de los pacientes produce una absorción retardada, 

variable y probablemente incompleta de pentobarbital y de otros barbi­

tíiricos. La inyección intraperitoneal se limita principalmente o anima­

les difíciles de sujetar para la inyección intravenosa. La inyección in­

travenosa de pentobarbitol es sin duda, el mejor método de administra­

ción para producir anestesia. Esta vía puede usarse en todas las espe­

cies animales (3).(8),(10). 

La dosis se determina por la respuesta deseada, y el medicamento 

se administra hasta que se obtiene el efecto buscado. Sin1 embargo, la 

dosis anestésica es aproximadamente de 28, 6 mg/kg de peso, La inyección 

debe hacerse con todo cuidado para evitar el .depósito peri vascular acci­

dental de pentobarbital, ya que irrita los tejidos y en ocasiones causa 

esfacelación. Puede usarse la inyección intravenosa de una pequeña dosis 

de pentobarbital para producir hipnosis ó sedación con el fin de evitar 

el terror, la excitaci6n y la resistencia a la sujeci6n (6),(10),(13). 

El pentobarbital sódico administrado por inyección intravenosa 

lenta produce anestesia general bastante buena en cerdos que pesan menos 

de 45kg. Por encima de este peso, el pentobarbital sódico parece tener 

un margen de seguridad considerablemente menor. En cerdos de 11.4-22. 7 

kg de peso su seguridad es mucho mayor. Se ha determinado que 25mg ¡10r 

kg producen la anestesia adecuada para la mayoría de los tipos de ciru­

gía. En los cerdos que pesan más de 100 kg se ha hallado que la doHis "º 
debe exceder de 20 mg por kg. Para la castración de un verraco grande, 

operación que requiere solo breve anestesia ligera, bastan 10 mg por kg, 

de peso (10),(11). 



7 

La operaci6n cesárea en los cerdos se facilita por la inyección 

intravenosa de 2 .2 a 4 .4 mg de pentobarbital sódico por kilo para redu­

cir al minimo el forcejeo del paciente. Debe usarse anestesia local pa­

ra la zona operatoria (8),(11). 

Una aplic~ción de glucosa en animales que estan despertando de la 

anestesia con barbitúricos ó' pentobarbital han mostrado un regreso al 

estado de anestesia (6),(10). 

B) Hipótesis 

El pentobarbital sódico es un anestésico, efectivo y confiable 

en la mayoría de las intervenciones quirúrgicas en el cerdo. 

C) Objetivos 

1) El presente experimento se llevó a cabo con el fin de comprobar algu­

nos S'esultados obtenidos en cirugía de campo y con fines experimentales, 

con el uso del pentobarbital sódico. Siendo el pentobarbital un anesté­

sico el cual su uso en México es casi nulo en cerdos. 

2) Este experimento se programó en comGn acuerdo con el departamento de 

cirugia y como una prueba para observar la efectividad del pe:ntobarbital 

sódico en condiciones de campo en México y estudiar si las dosis reco­

mendadas por otros autores y los efectos descritos serian los mismos y 

adecuados en nuestro medio. 



8 

MATERIAL Y HETODOS 

A) Material Biol6gico: 

Un total de 30 cerdos de diferentes rezas. edades y pesos, que 

variarán entre los 10 - 180 kg, fueron utilizados para la realización 

del presente experimento. 

B) Material Quirúrgico 

Para lograr el grado adecuado de anestesia, se utilizó solo un 

producto, el pentobarbital sódico. Se tuvo siempre a la mano el sulfato 

de atropina para mayor seguridad. Se utilizó un equipo de cirúgia bási­

co y para las operaciones de castración se uso un emasculador, Para la 

aplicación del pentobarbital sódico, se usaron agujas de los números 

18, 19 y 21 segfin el coso. También se le colocó al cerdo posteriormente 

una vcnoclisis para la administración constante de una solución Hartman. 

C) Método 

Para la realización de este experimento y facilitar el trabajo. 

Los porcinos fueron agrupados en tres grupos de 10 animales cada uno, 

descuerdo a la importancia de las intervenciones. 

I. Intervenciones de piel¡ Sólo involucran la piel. Heridas superficiales 

(3) y castraciones (7), 

II. Intervenciones de piel y paredes musculares; asi como las fascias de 

la pared abdominal. Heridas profundas (2) y reducci6n de hernias (8). 

III. Intervenciones de piel, pared abdominal y manejo de \'isceras; Ce­

sáreas (2), Criptorquidos (6) y Ovariectomia (2). 

El pentobarbital sódico fue aplicado a las dosis recomendadas por 

otros autores como: Lumb que recomienda de 10 a 30 mg/kg, Meyer, en cer­

dos de más de 20 kg, recomienda 30 mg/kg y entre 20 y 30 kg, 24 mg/kg. 

También en cesárea recomienda una dosis de 2.2 a 4.4 mg/kg. Ocampo y Su­

mano mencionan una dosis de 30 mg/kg de peso. Aunque algunas dosis 
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fueron insuficientes, en las dosis recomendadas y otras fueron un poco 

altas. Estas dosis fueron aplicadas por via intravenosa, en la vena au­

ricular y en algunas intervenciones de criptorquidos ó castración de -

animales adultos, de más de 45 kg, la administración inicial se realizó 

por v1a intrates.ticular. A partir de la aplicación, se observaron les 

reacciones de los animales durante la inducción, asl como el tiempo -

transcurrido hasta que la anestesia se presentó adecuadamente. Observan­

do si la dosis administrada fue suficiente. Cuando el animal estuvo com­

pletamente anestesiado, se procedió a la intervención quirúrgica. De la 

misma forma se inicio, el registro de las frecuencias, respiratoria, 

cardiacas y la temperatura. Esto se llevó a cabo de la siguiente forma: 

En los cerdos, se registrar6n las constantes fisiológicas cada cinco mi­

nutos, durante los primeros quince minutos; o partir de ese momento se 

registraron cada diez minutos durante un periodo de treinta minutos, pos­

teriormente, se registrar6n cada quince minutos hasta los cuarenta y 

cinco minutos 1 hasta que el animal se recuperó. 

Para la aplicación del pentobarbital sódico, primero se introdujo 

rápidamente la mitad de la dosis calculada y la otra mitad se aplicó a 

efecto, según la respuesta de los reflejos del animal. Los reflejos que 

se utilizarán para comprobar el grado de anestesia, fue el ocular y la 

respuesta de la piel, al piquete de la aguja. Posteriormente se dej6 fi­

ja en la vena de aplicación, unida a un equipo de venoclisis para la ad­

ministración constante de una solución Hartman, con el objeto de poder 

redosificar la anestesia las veces necesarias en forma rápida y segura. 
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RESULTADOS 

Los resultados del presente trabajo fueron agrupados en once ta­

blas para su mejor interpretación. 

Las primeras siete corresponden a los cerdos agrupados por el ti­

po de intervención al que fueron sometidos. 

A saber: 

1- Castraci6n 

2- Heridas Superficiales 

3- Hernias 

4- Heridas profundas 

5- Criptorquidos 

6- Ovariectomias 

7- Cesáreas 

Expresando en cada una de ellas el número del cerdo, dosis utili-

zeda, su peso, la frecuencia cardiaca, respiratoria y su temperatura, 

as{ como la duraci6n de la anestesia quirúrgica. Entendiendo por ello 

el P.er1odo de tiempo que permanecen insensibles los animales. Así mismo 

se anota el tiempo de recuperación de cada uno de ellos. El cual, es el 

momento en que los animales se pueden incorporar ó colocarse de pie por 

si mismos 6 en decúbito ventral. 

Las tablea 8, 9, y 10 corresponden a los tres diferentes grupos en 

los que inicialmente se dividió el presente estudio. Dependiendo de la 

severidad y duración de las intervenciones quirúrgicas a las que fueron 

sometidos. Expresando en ellas los pesos obtenidos en promedio por grupo¡ 

as1 como su desviación estándar, la frecuencia cardiaca, frecuencia res-

piratoria y temperatura con sus correspondientes cálcúlos de desviación 

estándar. 
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La tabla 11, ilustra las dosis promedio de anestésico aplicado 

en el presente estudio, en cada uno de los tres grupos mencionados ante­

riormente; comparándolos con algunas dosis sugeridas por los autores de 

los trabajos encontrados en la revisi6n bibliográfica, en el que se fun­

damento el presente trabajo. Asi como la duraci6n del tiempo aneste'sico 

promedio, expreSado en minu~os y el tiempo de recuperación. 
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DISCUSION 

Los 30 cerdos en los que se dividi6 el presente trabajo, fueron 

sometidos a anestesia general, empleando únicamente pentobarbital sódico 

por v!a endovenosa, aplicada en la vena marginal de la oreja, hasta ob­

tener el estado de anestesia quirGrgica. Se observó que durante el perío­

do de anestesia; existió una buena analgesia, buena relajación muscular 

y solamente en los casos correspondiente al grupo I se notó ligera sen­

sibilidad. 

En los cerdos 1, 2, 3, 7, 9, 22, y 27 la inducción se realizó por 

la aplicación del anestésico en forma intratesticular con aguja del nfime­

ro 18, en los cerdos adultos, Observandose la aparición de signos como 

la incoordinación; llegando hasta la postración; diez minutos dcspues de 

la aplicación del producto, sin observar la fase de excitación que mani­

festarían en una aplicación endovenosa de dosis bajas del producto, otras 

especies (10), (11). La dosis aplicada en forma intratesticular corres­

ponde a la mitad de la dosis total calculada para la anestesio general, 

aplicandose la otra mitad por vía endovenosa. 

En los cerdos marcados con el níunero 6, 21, y 28 en la que la apli­

cación endovenosa se realizó en la vena radial, por la dificultad para la 

aplicación en las venas auriculares, dado su grosor ó debilidad capilar, 

que producla la infiltración peri vascular. 

Solamente se reportó la muerte de la cerda número 23, la cual fué 

sometida a la operación cesárea, la cual se atribuye a la postración en 

la que se encontraba, previamente a la cirugía. Pues a la necropsia pre­

sentó marcada congestión pulmonar y hépatica. 
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Un detalle importante es que los productos de la cerda 12 y 23 -

sometidas a la operación cesárea y anestesiadas con el barbitúrico; fue­

ron extraidos_, presentando un período de apnea prolongado y por lo tanto 

una marcada elevación de la frecuencia cardiaca. Por lo que es fundamen­

talmente importante aplicar sobre ellos técnicas de reanimación manuales 

con la finalidad· de establecer un ritmo y frecuencia respiratoria espon­

tanea y aceptable. Para ello se requiere que además del personal que cons­

tituye el equipo quirúrgico, se cuente con alguna ayuda para estimular la 

función respiratoria de los productos. Asegurando de esta forma su super­

vivencia. 

Con respecto a los dosis, los resultados obtenidos para el grupo !, 

se expresan en la tabla 8, y debe entenderse que los animales intervenidos 

en este grupo, requería un tiempo corto de anestesia quirúrgica. Encon- · 

trando que la dosis media para este grupo es de 22.25 mg/kg, con una Ds 

± 4.32. Lo cual proporciona una duración media del período anestésico de 

50 minutos y un tiempo de recuperación promedio de 238 minutos. 

El grupo II en el cual las intervenciones requieren un tiempo de 

inmovilidad mayor, los dosis promedio fueron de 21.99 mg/kg,con una DS 

± 2.59, lo cual proporciona una duración del plano anestésico promedio 

de 62. 5 minutos y un período de recuperación promedio de 237 minutos. 

Para el grupo III que corresponde o los animales en los que la 

laparatomía es obligada, la dosis promedio, obtenida fue de 21.83 mg/kg, 

con una DS ± 3.37, con una duración promedio da la anestesia de 59 minu­

tos y un periodo lle rccupcraci6n promedio de 262 minutos. 
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En la tabla 11 se discuten las dosis aplicadas en el presente es­

tudio y las dosis que sugieren otros autores. Teniendo esto como un pará­

metro, se observa que en el primer grupo, utilizar.ios una dosis promedio 

de 22.25 mg/kg de peso y la dosis sugerida para este tipo de interven­

ción, es de 10 mg/kg (11). En el segundo grupo utilizamos una dosis de 

21.91 mg/kg de p"eso y la sugerida es de 30 mg/kg de peso (13). Y en el 

tercer grupo utilizamos 21.83 mr,/kg de peso en promedio, aunque si hay 

que hacer notar que la dosis en cesáreas es mucho más boja que esto, como 

se puede ver en la tabla 10, del grupo 3; en el que la dosis utilizada en 

promedio es de 17 mg/kg de peso. Se puade observar si, existió variación 

entre las dosis sugeridas y las utilizadas. 

En general, los autores referidos, dan variantc3 en todas los dosis 

utilizadas, para cado tipo de intervención y durante el desarrollo del -

prscntc estudio, fué posible determinar una homogenidad de dosis en las 

intervenciones realizadas. Con la única variante, del grupo III, con las 

cerdas intervenidas n la operaci6n cesárea, en el que se observa que es 

más baja, la dosificación del barbitúrico, para seguridad de la camada 

que esta por nacer y por la sensibilidad de la cerda al dolor, dado que 

en este momento el umbral es alto. Aunque compnrandola con la dosis suge­

rida de 2.2 - 30 m¡¡/kg (8),(11), se ve que es muy baja la dosis sugerida 

de 2.2 mg/kg (11), Aún utilizando anestesia local en la zona a incidir. 

Con la administración endovenosa del pcntobarbital s6dico, el efec­

to es casi instantanco, aplicando rápidamente, dos terceras pnrtcs de ln 

dosis calculada de acuerdo al peso, con lo que en la totalidad de los ca-
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sos, en los que se empleo únicamente la vía endovenosa, se obtuvó la pos­

tración de los animales. Procediendo a la aplicación lenta del resto de 

la dosis hasta obtener el plano quirCirgico adecuado. Inmediatamente des­

pues se le fijo un equipo de venoclisis para la instilación de solución 

Hartman. Lo que permite con este procedimiento, la redosificación del 

·anestésico ú otros medicamentos, en caso de ser necesario. Esta práctica 

se realizó en la mayoría de los animales de los grupos I y II. 

La premedicación con sulfato de atropina no se considera como una 

práctica general¡ solo en aquellos casos en los que el efecto del barbi­

tfirico comprometa las funciones vitales del paciente, posterior n la ad­

ministración de la dosis de inducción ó en aquellos casos como los cerdos 

intervenidos en el grupo III, en los que por la duración de la cirugía y 

manipulación de las visccras abdominales que se realiza, requieren de una 

protección neuro vegetativa. Administrandola previamente en forma subcuta­

nea, en la piel del cuello de la cara caudal de la oreja; y solo en aque­

llos casos en los que lo frecuencia respiratoria desaparezca, como conse­

cuencia de ln inducción. 

La influencia de la supresión de agua y alimento, como un cuidado 

pre-operatorio, no determina alteraciones significativas con respecto a 

la d~sis anestésica del .barbitúrico; sin embargo, la duración del periodo 

anestésico, asi como la recuperación son sensiblemente más cortos. En -

cuanto a la duración del período anestésico se puede decir que obliga al 

cirujano a proceder con mayor rápidez. Ahunado, a que el sangrado copilar 

y de los grandes vasos es notablemente mayor. Lo que dificulta la visua­

lización del trabajo quirúrgico y la precisión del mismo. 
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Con relación a el período de recuperación, el efecto de la falta 

de ayuno pre-operatorio, parecerla ser bcnefico puesto que los cerdos se 

ponen en pie, comparativamente más rápido que aquellos animales que si 

fueron sometidos al ayuno pre-operatorio. 

Las alteraciones registradas en la frecuencia cardiaca y respira­

toria, así como en la temperatura tonto en la individual como por grupo 

se explica, considerando que sufre variaciones por el proceso anestésico 

al cual son sometidos. La frecuencia cardiaca se eleva notablemente duran­

te el período transoperatorio debido a la depresión respiratoria que se 

observa en los animales por efecto del barbitúrico. Inversamente, la fre­

cuencia respiratoria, sufre elevaciones particularmente significativas -

durante el periodo de recuperación por lo que en ambas constantes el re­

sultado final global, resulta ser elevado. 

Durante el periodo de recuperación fue posible observar aumento de 

las constantes fisiológicas; temblores musculares y rápida recuperación 

de la función visual de los animales, lo que propicia que estos, traten 

de incorporarse rápidamente con lo que puede sufrir lesiones. 

Por accidente en el momento de la administración intravenosa, pro­

ducida por movimientos bruscos y perforación de las venas auriculares, 

solamente se les administró una tercera parte de la dosis, sin que por 

ello se presentará en ninguno de los casos el periodo de excitación. Co­

rroborando lo mencionado por Lumb, Ocampo y Hall. En el sentido de que 

pequeñas dosis de pcntobarbital pueden ser usadas para producir estados 

de hipnosis ó sedacción para facilitar el manejo. Así mismo fue posible 

observar que durante el período de recuperación, esta se realiza progre­

siva y tranquilamente sin presentar un estado de delirio. A excepción de 

los casos 22 y 27 que fueron animales sometidos a la castración; y que 
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durante la recuperación, rcalizarón movimientos bruscos que les produje­

ron ligeras heridas cutnneas y en lo boca, causadas por sus propios col­

millos al intentar infructuosamente de incorporarse. 

Meyer (ll) y Lumb (10), mencionan que si los animales son aneste­

siados hasta abolir el reflejo de respuesta nl estimulo quirúrgico, se 

produce una depresión respiratoria severa y puede presentarse apnea. en 

el presente trabajo todos los animales fueron sometidos al plano quirúr­

gico. Lo que significa la relajación muscular, la perdida del reflejo pal­

pcbral y la falta de respuesta al estimulo cutanco. Con lo que se observó 

la frecuencia respiratoria en este período de 6 n 12 por minuto. Las cua­

les, una vez establecido el plano quirúrgico, no prescmtnrón alteraciones 

y progresivamente se incrementaban confonnc avanzaba la rccupcrnci6n. Pe­

riodo en el cual se alteraban notablemente, solo en el caso 4, 9 y 26, se 

present6 un estado de apnea inmediato a ln inducción, debido al tempera­

mento agresivo de estos; la velocidad de administración del barbitúrico 

fué muy rápida. por lo tanto. fué necesario en estos casos estimular ma­

nualmente el reflejo inspiratorio, comprimiendo rltmicnmentc la pared to­

rtixicn por un corto periodo, ya que rápidamente recuperan el reflejo ins­

piratorio por si mismo. 

Lumb (10) y Meyer. ( 11), mencionan que b3stan 10 mg/kg de peso en 

la castración de verracos grandes para realizar la intervención. Siendo 

esto probable pues es la dosis que se obtuvó para la inducción de cerdos 

de gran peso como el 7, 9, y 12 en los que a la inducción presentarán un 

periodo de insensibilidad momcntanca, por lo que para la castración, im­

plicario el realizar el trabajo quirúrgico muy rápidamente. 

En el presente trabnj o los cerdos sometidos a castración fueron 
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inducidos previamente por la administración intratesticular de 1260 a -

1S75 mg, de pentobarbital por vía intratesticular. 
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CONCLUSIONES 

El pentobarbital sódico administrado a los cerdo por vía intraveno­

sa, en la vena marginal de la oreja ó radial en el antebrazo, así como 

por via intratesticular, a una dosis de 21.99 mg/kg. P"'roporctonóun ex­

celente estado anestésico, sin presentar reacciones adversas significa­

tivas, durante el transcurso de la cirugía. 

Independientemente de la clasificación que inicialmente se realizó 

de los animales para el presente estudio en tres grupos a saber: 

I.- Intervenciones en piel 

II.- Intervenciones en piel y pared abdominal 

III. - Intervenciones en piel, pared abdominal y manejo 

vísceras. 

Las dosis obtenidas no presentan una variación global significativa, -

tomando en consideración que fueron dosificados hasta obtener un plano 

quirGrgico caracterizado por la falta de respuesta al estímulo pro~uci­

do por la cirugía. En el grupo I se obtuvo una dosis de 22.25 mg/kg, en 

el II de 21.91 mg/kg, y en el III de 21.83 mg/kg. Lo que nos dn un pro­

medio global en todos los grupos de 21. 99 mg/kg, con una desviación es­

tándar de 3. 38. 

De los 30 casos i!1volucrados en el prescmte estudio, 25 de ellos 

fueron realizados en condiciones de campo, generalmente dentro de las 

zahurdas. Los 5 restantes se realizaron en condiciones de quirofano en 

la instalaciones de la FMVZ de la UNAM. Por lo que podemos mencionar que 

los resultados obtenidos pueden ser empleados por el clínico dedicado a 

la clínica de esta especie. 

La premedicación con sulfato de atropina no se considera una ruti-
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ne indispensable a excepción de los casos sometidos a intervenciones 

que involucren manejo de visceras y laparatomía ó en aquellos casos 

en los que por la idiosincrasia de los pacientes, posteriormente a la 

inducción exista el peligro de muerte por la disminución significa ti va 

de las constantes fisiológicas en cuyo caso la dosis será la recomenda­

da por la literatura. 

En ninguno de los casos referidos en el presente estudio se empleó 

pre-medicación a base de tranquilizantes ó fannacos que pudieran haber 

alterado los resultados del mismo. 

La dosis utilizada se calculó en base al peso, utilizando la mitad 

de la dosis para lo inducción al estado anestésico, por aplicación in­

travenosa rápida; con lo que se obtiene la postración de los animales en 

la generalidad de los casos, aplicando posteriormente la otra mitad len­

tamente, hasta obtener relajación muscular, perdida del reflejo pnlpebral 

y falta de respuesta al estímulo quirúrgico. Solo en los casos de verra­

cos y criptorquidos de gran peso, la administración inicial, se inicio 

en forma intratesticular. La cual dependiendo del peso varía de 1260 a 

1575mg, con lo cual se obtiene la sedación ó postración de los animales. 

La calidad de anestesio obtenida con el uso del pentobarbital só­

dico, se puede catalog~r como excelente, dado que se puede realizar la 

generalidad de los intervenciones rutinarias en el cerdo, debido a que 

proporciona una duración de anestesia quirúrgica promedio de 57 .16 minu­

tos, con una desviación estándar de 17 .45. 

Las complicaciones por el uso del pentobarbital sódico como anes­

tésico general del cerdo son le apnea, producida por una rápida induc­

ci6n que en la totalidad de los casos fue solucionada por la aplicación 
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de sencillas maniobras de reanimación manual. El único dec~so ocurrido 

durante el presente estudio, fué una cerda sometida a la operación ce­

sárea y se debió a las condiciones del paciente y no por efecto de el 

proceso anestésico como se demostró en la necropsia. 
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TABLA No. 

DOSIS, PESO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, DURACION 

DE LA ANESTESIA QUIRUf:GICA Y TIEMPO DE RECUPERACION. 

GRUPO No. 1 

CASTRACION 

Cerdo No. Deis is Peso F.Cardiaca F.Resp. Temp. Duración Tiempo de 
mg. min. min. de la Recuperación 

Anestesia min. 
min. 

"' ,,. 
23 90 143 24.6 39 35 240 

3 24 70 153.7 22 38.5 45 240 

5 22 18 173.6 45.7 38.6 35 160 

8 ·26.5 20 166.2 42.3 33.1 45 230 
. ; ~ : i '' 

r • 

' 2:i .11:'. 14 120 160.2 21.4 39.6 40 335 

27 """TT· 16 130 152.2 27.4 38.1 30 290 

•H 
30 ·:" 23.1 12. 167.3 30.9 ·39.1 40 125 



TABLA No. 2 

DOSIS, PESO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, DURACION 

DE LA ANESTESIA QUIRURGICA Y TIEMPO DE RECuPERACION. 

GRuPO !lo. 

HERIDAS SuPERFICIALES 

Cerdo No. Dosis Peso F.Cardiaca F.Resp. Temp. Duración 
~· ~. ~- ~h 

Anestesia 
min. 

4 22 so 118 38.4 39 40 

11 i 23.6 48 140.2 40.2 36.8 65 

28 ' 26.3 20 178.B 40.1 38.1 75 

Tiempo de 
Recuperación 

min. 

130 

270 

310 

"' ..,, 



TABLA No. 3 

DOSIS, PESO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, DURACION 

DE LA ANESTESIA QUIRURGICA Y TIEMPO DE RECUPERACION. 

GRUPO No. 2 

Cerdo No. Dosis Peso F.Cardiaca F.Resp. Temp. Duración Tiempo de 
tlg. min. min. de la Recuperación 

Aneotesia min. 
min. 

6 22.3 11 154.3 40.7 39.7 65 200 

13 25.1 12 148.8 37.4 37.1 70 215 

14 I .24.3 13 162.6 32;8 37.4. 80 ,· 295 

T 2o.3 30 134.4 41.9 36.~ ,, )5, ;';: i> .. < ·. ', 165 )6,¡' 
.... ~'!>. 

: 19':1,:: 24 12 168.7 20 37;3 ''}5' ); :'. :.<2io 

20 i: 22 10 153.5 33.3 39.5 45 ., ioo 

21 : 17.7 32 172.4 32.8 39.1 75 265 

211 21 15 154 42.6 38.2 95 215 

N 

"' 



TABLA No. 4 

DOSIS, PESO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TI11PERATIJRA, DURACION 

DE LA ANESTESIA QUIRURGICA Y TIEMPO DE RECUPERACION. 

GRUPO No. 2 

HERIDAS PRDFIJNJlAS 

Ct>rdo No. : Dosis 
mg, 

Peso F.Cardiaca F.Resp. Temp. Duración 

10' ,19.2, 45 

26 :¡· 24.2> 60 

min. min. de la 

132.5 38.2 37.4 

132.7 39.9 37.3 

Anestesia 
min. 

55 

70 

Tiempo de 
Recuperacion 

min. 

260 

345 

.., .... 



TABLA No. 5 

DOSIS, PESO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCII< RESPIRATORIA, TEMPERATIIRA, DURACION 

DE LA AHESTESIA QUIRURGICA Y TIFl1PO DE RECUPERACION. 

GRUPO No. 3 

CRIPTORQUIDOS 

Cerdo No. Do:;is Peso F.Cardiaca F .Resp. Temp. Duracioñ Tiempo de 
mg. min. min. de la Recuperación 

Anestesia min. 
min. 

"' 2 20 45 177.5 45.1 39 50 170 "' 

7 22.1 100 173.3 24.6 .39.5 70 300 

9 22.8 103 173.7 26.5 39.5 75 300 

15 23 48 127.6 40.5 39 50 180 

25 22 15 164.l 39.2 39.5 35 190 

29 28.6 22 181.2 39.7 38.4 55 225 



.. 

TABLA No. 6 

DOSIS, PESO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TF.MPERA1lJRA, DURACION 

DE LA ANESTESIA QUIRURGICA Y TIEMPO DE RECUPERACION. 

GRUPO No. 3 

OVARIECTOMIA 

Cerdo No. Dosis Peso F.Cardiaca F.Resp. Temp. Duraci6n 
mg. min. min. de lo. 

Anestesia 
min. 

17 23.2 40 176.2 29.7 37.B so 

18 22.6 SB lBB.1 21.2 36.S 65 

Tiempo de 
Recuperación 

min. 

195 

205 

"' '° 



TABLA No. 7 

DOSIS, PESO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA, DURACION 

DE LA ANESTESIA QUIRURGICA Y TIEMPO DE RECUPERACION. 

GRUPO !lo. 3 

CESAREA 

Cerdo No. Dosis Peso F.Cardiaca F.Resp. Temp. Duracion 

12 

23 

mg. min. min.. de la 

18 160 160.8 

16 180 140.2 

16.8 38.5 

28.l 36.8 

Anestesia 
min. 

85 

55 

Tiempo de 
Recuperación 

min. 

460 

395 

~ 



TABLA No. 8 

PESO PROMEDIO. DOSIS MEDIA. FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO, FRECUENCIA RESPIRATORIA PROMEDIO 

Y TEMPERATURA PROMEDIO, CON SUS RESPECTIVAS DESVIACIONES ESTANDAR(DS). 

GRUPO No. 

INTERVEHCIQHES l!E fIEI, ---

No. Peso DS Dosis DS F .Card. DS F.Resp. DS Temp. DS 
Cerdos Prom. media Prom. Prom Prom. 

mg. min. min. 

Castración 7 65. 71 49.89 21.22 4.51 163.31 12.11 30.61 9.74 38.74 .60 

Heridas 
Superficiales 3 93.3 16. 77 24.63 3.27 145.66 30. 76 39.56 1.01 37.96 1.10 

Resultado de 
todo el grupo 10 57.8 43.41 22.25 4.32 158.02 19.51 33.3 9.06 38 • .Sl .• 81 

¡: 



TABLA No. 9 

PESO PROMEDIO, DOSIS MEDIA, FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO, FRECUENCIA RESPIRATORIA PROMEDIO 

Y TD1PERATURA PROMEDIO, CON SUS RESPECTIVAS DESVIACIONES ESTANDAR{DS). 

Hernias 

Heridas 
Profundas 

Resultado de 
todo el grupo 

No. 
Cerdos 

8 

2 

10 

GRUPO No. 2 

INTERVENCIONES DE PIEL Y PARED ABDOMINAL 

-Pe.So DS -DOSiS DS F.Card. DS F .Resp. DS Temp. DS 
Prom. media Prom. Prom. Prom. 

mg. min. mio. 

17.5 8.71 22.08 2.42 162.33 12.09 35.83 7.43 38.38 1.03 

52.5 10.6 21.2 4.24 132.6 .14 39.05 1.20 37.35 .07 

24.5 17 .01 21.91 2.59 156.39 16.46 36.48 6.7 38.18 1.01 

~ 



TABLA No. 10 

PESO PROMEDIO, DOSIS MEDIA, FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO, FRECUENCIA RESPIRATORIA PROMEDIO 

Y TEMPERATURA PROMEDIO, CON SUS RESPECTIVAS DESVIACIONES ESTANDAR(DS). 

GRUPO No. 3 

INTERVENCIONES DE PIEL PARED ABDOMINAL Y MANE.JO DE VISCERAS 

No. Peso DS Dosis DS F .Card. DS F.Resp. DS Temp. 
Prom. 

DS 
Cerdos Prom. media Prom. 

min. 
Prom. 
min. 

Criptorquidos 6 

Ovariectomia 2 

Cesareas 2 

Resultado de 
todo el grupo 10 

Resultado de 
todos los 
grupos 30 

mg. 

55.5 37 .8 23.08 2.90 166.23 19. 76 35.93 8.33 39.15 .44 

49 12. 72 22.9 .42 182.15 8.41 25.45 6.01 37 .15 .91 

170 10 17 150.5 10.3 22.45 5.64 38.65 .15 

75.1 59,37 .21.83. 3.37 .. ·1~6;}J, ,.18.96 31.14 9.43 38.65 .93 
· .. '.::-"' 

'·\,', 

53.13 46.57 21.99 ·3 .• 3.7· 16~.2 18.25 33.64 8.48 38.43 1.87 

l:l 



TABLA No. 11 

PROMEDIO DE DOSIS APLICADA, DOSIS SUGERIDAS, DURACION DE LA ANESTESIA PROMEDIO, 

Y TIEMPO DE RECUPERACION DE TODOS LOS GRUPOS. 

RESULTADOS POR GRUPO 

No. De Promedio Dosis Duración Tiempo de 
Animales Dosis sugeridas Anestesia Recuperación 

Aplicada mg. Promedio Promedio 
mg. por autor min. min. 

GRUPO I 10 22.25 10 (11)* 50 238 

GRUPO II 10 21.91 30 (13)* 62.5 237 

GRUPO III 10 21.83 2.2-30 (8,11)* 59 262 

TOTAL DE LOS 
TRES GRUPOS 
PRO~!EDIO 30 21.99 10-30 (13)* 57.16 245 

*Referencia. 

~ 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Literatura Citada
	Cuadros



