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RESUMEN 

En el p~esente trabajo se formaron 2 grupos de animales,

uno a evaluar con 31 gatos, al cual se le aplicó la combina-

·c1ón a estudiar de xilacina-metomidato y un segundo grupo de 

;,cre·f~rk.~cia .con 5 gatos, con un método de aneste.sia ampliamen

te utilizado en veterinaria, como lo es xilacina-ketalar. 

se evaluó la temperatura, frecuencia respiratoria, frecu--

encia cardiaca y los reflejos anal, patelar y pupilar, desde-

un estado normal sin la acción de algQn fármaco, después de ~ 

plicar la xilacina, y posteriormente a los minutos 5, 10, 20¡ 

30, 40, 60, 90, 120 y 150 de aplicado el metomidato o bién, -

el ketalar, mientras transcurr1a la cirug!a, que en este caso 

fueron 30 ovariohisterectomias y una laparotomia exploratoria 

con manipulación de v!ceras. 

El efecto sobre la temperatura, mostró un comportamiento

similar en ambos grupos, ambas combinaciones provocaron una -

disminuci6n de la frecuencia respiratoria siendo más marcada

en el grupo de referencia, en tanto en el grupo experimental

se mantuvo en forma más constante, Aunque las dos combinacio

nes tuviéron efecto de descenso en la frecuencia cardiaca, é~ 

te fué más marcado en el grupo estudiado la cual se mantuvo -

hasta el minuto 120, donde empezó a recuperarse, 
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Exceptuando ei·reflejo pupilar que se mantuvo presente,

aunque muy.débil; los demas refl;ejos sé abáten hasta los 30 -

minutos de cirug1a, Es as1 que.'el método anestl!sico en cues

tión, mos_tx:o. ser un método ~egu~o y apto para cirugl:as de co;: 

ta duración. y'no.: se' o~iJ~~: .. : diferencias importantes con el gr!!_ 

po de referencia .. desd_7,é1· punto de vbta cl1nico. 
< ~~ :;:-· •• ; •• 

La combinación de xilacina-metomidato, es entonces una º2. 

ciOn_ mlls·. para cirug1a de corta duración en el gato doméstico_, 

AllñqÜ~ sé:r~qui~ren mb estudios sobre sus posibles efectos -

en el gato durante y después de la cirug1a, 
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INTRODUCCION_ 

En la -práét1ca' quir!lrgii::a -veterinaria, los anestésicos 

juegan un papel nÍÚy import'~rite, en el- cual se. re~~i~re de un 

_ pleno conoéimiento de todos los -factores ~ue puedan influir -

sobre ~~- ~~t6~~ ~~~s~~~ic~ es~ogÍ.do • (~, i~l .•• ~s!teriemo~C que 

los -objeti~os de l~ a;iest~sia;- ~6n 1?lincipa{111en~~ la. eÜ.mina.: 

ción del dolor, de l~s reacciones de defensa -y-de la-tensiónc:

muscular, al producir -inconcienica e ·inse-nsl.bÜÍ.dád -de una ID!!. 

nera reversible (10). 

Los métodos -de anestesia para las diferentes intervencio

nes quir(\rgiC::as pueden variar debido a factores, como son; el 

es~adci fis{~~óg:ico d~l paciente, grado de relajación deseado, 

inco'n~ie~cia~y pérdida de sensibilidad, que requiera la ciru

g1a, aunad~ todo: lo ánterior a cualidades importantes como el 

poseé~ un· gradominimo posible de toxicidad, que no deprima -

- ~1-ki'f~n~-i.~~s'~vitales 1 - además de_ proporcionar una segura -Y- -

pronta recuperación (4, 12) • 
··,:~.-. 

En lo 'que se· reÚere a la profundidad de la anestesia 1 a:

propiadll •p~~~ los diversos procedimientos qu1iargi~6s ~e pue

de lográr -con.· una gran vaiiedád de drogas; tanto' solas como -

combinadas. Sin émb~igo, h¡:stá ~her" nri se:h~ enc~I~~~Clo ~riá -

combinación que proporcion~ tód~s: las ve~t~j~: q~~ se buscan-'

y que a su vez carezcan de efectos inde~~a<lci¿ci2J. 
--· -- ""- - º"'~-' '. ' -'-=-- ='--- 3 



En el presente trabajo es de especial ;lnteré~ e1.;· gato.~~ 

doméstico, ya que se debe tener cuidado en la elecci6n del· 

ml!todo de anestesia 1 debido a que es propenso. de. s\lf.rir .iar·i!!. · 

go espasmo, salivaci6n excesiva, arritmias ca~dia'ca~i;;~·a:~~~~'.J..: . 

si6h respiratoria y colapso cardiovascular, estcis efl!ctCÍ~'. h~n 
.,,_,;_' ·l~'-' ·' .· -.-.;. - . ' 

sido observados en experiencias con el uso_ de'. hj>~bi.fªEf~os e~;. 

(4, 7, 11). LO anterioi;se deb~ a que-~i '!iiSt'i!m~"<j~~r,'máÚ'éo'.:.ie -

biotransformaci6n de los· barbitllridCÍs rio';é;~e~~tto'Üac;d~~l\1~ 
dar.iente en el gato; sobre tod~ en l~~-j~{;~~~ <:~; i'.~;./ '.,.:• 

~~·e~;·_~\_;_; :Y 

.... ; <···i'Ct '°t-> . ' .. < • . -·· . -
Algunas _ci'racter1stic¡:¡s; de ·1cis _diferentes depresores del-. 

sistema·· ne·rvúl~~-:-~~~J;t:t~i::\~ - .;::.~· .. :; 
. ,·,, .. , ,'¡~'-,:,;_·/_:_; ~'":\.:.:.~~--_:'' 

~~ ,-}_~.: 

En la ti:;¡nquilf:i;aci~f! con de.rivados fenotiac1nicos, se --

puede prpvoéá(e'>Cti.~abilidad ~/u~ efecto m!is prolongado que -

en el pertcí;··~a:é~ai E!ri' dca~i~nés, cambios adversos en la con-

duct°:~~l~·~s~:i~.-f~S;~~~~1f_'. 
La xilaciria:¿s ~ri;·éfuéti~o eficaz, con acci6n miorelajante 

pero con la desvéntaj~::"~~ Wfa~reéuperaci6n m!ls prolongada, -~ 
aU!l\enta también'la j_~~~á~nh;~~,cl~ hi~~ter~i~ accidental, prOV2_, 

ca ademSs arritmia :_~·~i;~;¡~-~-~:'.. C~S :{; .(·.\~=:·_: :«·· 

IDs narc6ticos ~om~~·'lafy~ji:XI::; i' ~~~~r'¡~¡~~; ~n dosis-

elevadas pueden ori'gin~f ;;;;iitP,~~¡en~~. ~ºi,'~~~~R~cidn antes 

de lograr el ef~ct~ deseado. ••>o• -;:~:,' / -

.. \.:····· 



El uso de Udocdn~ en anéstesia ~~i<!"~-~~Í~ar~ interven-. ' 

cienes del tren posterior puede .r~..'.~lt'!r ·ni~~ se'.guro (f): .. 
(",.~:~ > 'C-~ ~,":>·:~·· 

~-·:_-<·~!:_·;:~;:::) ~~ _:·<·~;:~~ :-~~· ~--·· 

muy c::a:i::::::r:r:u d:á:::a:~:ad:ª:.~1::;1t;~t¿1~t~~i1~~~~:~•,,. 
margen de seg.uridad, para procedi~ientó~··d·e'iiú\;ejby•de .ciru-

. - ' -- -~---.=.. ·:o"S'.~--~;;..~2o"'-~~?; - ~--'--~ -'-"'"' ·---.=.,,-•. 

g!a menor, con las desventájas de; prod~cfr:;depr_es'l.On respira-

toria, estirnulaciOn cardiov~sculai:', i~.llt\~~Jg ~E..'.i~:pr~~¡~n sa!!_ 
..-~ 

guinea y. marcada rigidez muscuiar:"JJ';/l;~ t1i6i•i5 La ;ketaniina . --

produce as! una anestesia dé ~ip~ dis';{6ia'iff~oT:;,c;;¡ la cual'el-

animal experimenta una capacidad refleja~ ' supranórrnal, indi-

ferente hacia el medio que lo rodea; ·~trn~j~~t~:a-\in éstádo --
•. f . ,' . .,, .. ;· > 

cataléptico pero con cierto i:¡rádo'de c~ncie~éia (9, l4 1 16) • 

La cornbi.n,aciOn de la ketáinina eón ótros agentes;· nos --

brinda algunas ventaj~s, corno eri la i~du~éion.(con ke~aniÚia -,

para el uso de anes.tesia general ü1h~l~dai co1110 e~ ~<l.i6iano ·~ 
rnetoxifluorano, tricloroeÜlenoi .,~tC:º;= qu.,'-cpoédiérto;'J;rin.:i:, -

dan un amplio margen d~ sl!guridad 1 séri efect~v~s}~ g~{;~Í~t~ 
-~:J,: 

va facilidad para su empleo, pe~6 s~ elevado cé'~t;; hace que·:. 

no sea un método anestésico iil alcance ci~\~~~~é~~~ii,~~ v~~!:. 
:'·:?;/_.:·.'.~.')./: 

rinarios (15). ;~ . . . / · · < .. •:· 

Una combinaci6~ ~rnpli~en~e di~Ünciida ell v~f~úria;~~ es

la xilaci~~ ~bn J<~~~~iM, la. cual· p;¡ede .iÍsa~se e;; frt~~~~nCi~ 
nes de C:i~ugÍ¡Í~~y~i-(16;. 13, "9) • Este. tipoTde ;;ll~~t~~ia. se -
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;.:~> <:. )~ :·:~~~~ 
·:.·;;.-; -~ ; ,',. < .-.: ,~·:' 

..... ''"'i'· •. ,;, " oc~ii~i:~ rf fü .. ,,. ,. ,,, ., . 
usar_xii'.'cii~{ s~-P~~;J1~il~5~-h~pér€§nicidMmusc!u1ai:; hay• se

daci6n.,se,~~;,i~nga2ia~dtíi~i::i6ri de la•- 1liiafgésÚ.; ~;; .. reduce la 
,.·~¡ ' ,._,¡-: ---'-;; «·,--~ -,-.. • -._;':, --

óanÚdad: requ_el::ici.a\de i<Eita1Úna y se ácóri:á ~l pedod.o\de rec!!. 

,--~er~6i6~~::Hi:rr:·:~-;'.-~~~-º-~--;·;~,::¡· -~· > -~-:~ ;~,-;_:_~---
,; .. -.:--; -·. 

~-'·-'e:.~';"- :_:,'-'" _, 

.:...-,_·_·_'-:- -~~:i=.: :;~<-~"'- ·;;~c:~_;~-i=:..;:.'. . .: ~-:-~'-'.:~:_~-, ~;~,.__, .-,.-: :· 

..• ~otiÍ:~ l;,~ matJdos ya e!l't.á:i.>1ec~ido~ de anestesia ~"'"han -~~--
• buscad<J;~u~Va~' íiü5i:andas y• combinaciones, con e1 fin-d~\;·1:>~:. 
.tener 111;jc,~~~-~i:~suitiéi6s;~tal"es el caso de la_ utilizaci6!1 dé 

la neuroleptÓanalgesia·~~-g~tos •. t.as·venta;jas·dela-neurolep-

toanalge~i.a'Í s.o!Jrf i&'s ~atados de anestesia conocidos, son -'

los sigJieIÍ~eij.Cii~~i~~cidr1 de - la exitabilidad, balance car-:

diovasciul.ír' esial:>i~ c!C>n· reducciori del 'riego de choque quirt!r

gico, unarel"-j.ac:i¿n ~~~¿~~da.sin efecto espasm6dico, buscan

do tambian ~~ ~~].'¡~ '°11\~r~~~ d~ siguridad, un periodo de indus 

ciOn cor~o;· p~~a t~l<Úid~d; f4~il eÜminaci6n y dpido proce-

so _de recuperac_i6n • (8, 11) • 

La nuerolepto analgesia se describe como un estado de -

depresi6n del sistema nervioso central, debido a la adminis-

traci6n de-una droga neuroléptica combinada con un narc6tico

de •.tal modo se provoca una: sedaci6n profunda, acompañada de -

analgesia y con pérdida de La conciencia (5). 

LOs analgasicos narc6ticos evitan el dolor al elevar el 

umbral de aste y provocan una relajaci6_n _muscular·¡ por otro -
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As! 

perona Y. metomidato¡ reportándose un amplio margen de •segud-
,· -, .. · 

dad pero con un grado de analgesia inadecuada para ci:í:ug!a. a!;!:.· 

dominal, as! como depresil5n respiratoria e hipotermia.: (Í2.l .• -

- -- __ ': . 

. La combinaciCín de xilacin_a-metomidato en perro~-·-¡:;~ .. d~mo~ 

trado tener un buen efecto se~ativo, arialgési~ó y mÚ>relajan-· 

--te que::proporc:ion;l_;;?a_ x_i_l.a_cina·, aunado ;al. efedto hipri6ticó 

del. m~tomid'ato; darido. resultados~ s.atisfactorios --en Cirug!a de 

. cavi.da~ a~omi~~¡.;:ta¡es com; ;: ovariohisterecÍ:omia, enteroto-
~~ . _ __,_ ': :,~--· ,,: 

mia, :i:es.E?\ic~6ri:.1~te-st.4nalf-'cistotomia y cesárea \intervencio-

nes d~s~Úf~;.:~ri.'J.'~s:i~f~~encfas ,1 y ~). 
-· ';.~~': - -!~ . ~ 

;--:>:_.:-,:'.: :¿~--~I~-~ _.~:?~".'-; \- .. :\-:-

ºª· ~i:¡!L se d~-~~r'~nde_ E?l 'interés· de. utilizar la combina--

ci6ri xi1a6ina¿rnete'niiciatéi ¡:>ara ~irug'ti; abdominal en el gato d!:!_ 

m~~tic~, ~e~iiz~ri~"ci} l~ pa~: c~~ug!as similares en gatos do-

masticos é~il {; ~;~¡~·,¡.¡,.[~¡¡'~de-Ji~lacina-ketamina, matado am--
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pliamente utilizado en medicina.veterinaria, 
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_, - .:'_-_:: 

DATOS SOBRE ws i~cos: ' 
::y:'..~.:;.:·\ ... 

l;-' H¡dr~cl~:~ro de-~~~a~ina: 
· ' 1; i .. ~;~~iea~d.';,; Fisicoqu1micas, 

:~-:Cndc~ihent~ es_ el hidrocloruro de 2-(0- -

clorófen11l.::2::(metilarnino)ciclohexanona: es un 

,,-,,'anest~sici'o:·de':accilln•ultracorta derivado de la

~;,riúÚcÚdi.na, - a¡ igual que la tiletarnina ( 5 , -

de este famaco 

---La- ket.irnl.;a se encuentra disponible en so

lucilln a6.uo~a est~~il para inyeccilln, cada mil~ 
litro contiene 100 rng. de base con l: 10 ººº el~ 
ruro•'de bencetonio añadido corno preservativo (6 
---=--'0--o-o-=--

1.2. Propiedades Farrnacoterapéuticas: 

Es un an~stesico muy seguro, recomendado-

para su uso en gatos y primates. La dosis en el 

gato varia de 5 a 20 rng, por kg. de peso vivo,

dependiendo de la edad, estado f!sico y proced~ 

miento a realizar (3, 14). 



. . 

su e~e~'to·e~ c~nocido por _el t~rmino de 
. - . 

. anestesia disociativa, debido a que provoca un 

estado disociado o indiferente a su entorno, .!!!. 

milar a un estado catal~ptico, Produce analge -

sia ·, pero con un aumento del tono muscular, ni!_ 

.tagroo ocular pronunciado, salivaciOn exesiva ,-

reflejo palpebral, laringeo, deglutorio y acds

tico aumentados, hay rigidez o extensiOn de 

miembros posteriores, opistOtonos y posiblemen

te convulsiones. Por esta razOn, se recornienda

ap!icarlo en combinaciOn, y no, corno dnico age~ 

te. Cuando se utiliza la ketarnina sola, se red~ 

rnienda Onicamente para manejo o en intervencio-

nes de cirug!a menor (10 1 11 113), 

El gasto cardiaco elevado y la leve depre

siOn respiratoria que provoca la ketarnina, as!

como la salivaciOn excesiva¡ .adn en combinaciOn 

con otros.f&rmacos, puede disrninúi~se con la a~ 

ministraciOn de sulfato de atropina en una do--

sis de 0.04 mg/Kg de p.v. 112·,13¡, 

1.1. Mecanismo de acciOn; 

El efecto.disoc_iativo, es debido a la int~ 

rrupciOn de·los p~sájes ner"'.iosos que conducen 

-, ____ _:-o-=.-·---o=---·- 10 



las s7nsaciones del dolor hacia la corteza cer!:.. 

bral del. paciente, No se pierde la conciencia¡ 

P.e.ro. po · hiiy integraciOn de est!mulos dolorosos, 

- i.s -de~ir ¡ .se deprimen los centros corticotalam!_ 

--- __ coa y .·activa _a su vez, partes del sistema límbi 

-5~i 'io _que produce una analgesia sor.u!tica sin 

lograr una analgesia visceral (SJ, 

La-respuesta en el aumento del gasto car--

diaco y de la presiOn sanguínea, as! como la ~!:.. 

ve depresiOn respiratoria que origina la ketat'li 

na, se debe a un aumento en la actividad nervi~ 

sa alfa adrenergica; por bloqueo del nervio va-

go llOJ, 

1,4, Metabolismo, Distribución y ExcresiOn• 

Despuas de la aplicación de la ketamina 

v!a intramuscular, alcanza niveles terapauticos 

en la sangre a los 10 O 15 minutos despu~s. Se 

metaboliza en el h1gado rápidamente, donde su-

fre una desmetilaciOn o hidroxilaciOn del ani--

llo ciclohexanona y despu~s se conjuga con sa-

les orgánicas solubles fácilmente excretadas en 

orina,, otro poco es excretado vfa enterica. La 

rápida distribución ael cerebro a otros tejidos 

puede ser la causa de su corta duraciOn, La ba 
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rrera place~tari~ es.· atiavezada' Úc1~~~~e par

la ket~ina hachá l.o'.s f.;t~,, ts}1i; l~;') .( 

.--- -,-

1, s. eon:trainilicación_eá.y · í:aid.Ciji.aa ,· · 

No se ~ec~ienda en animales viejos, debi

do al incren.ento. e11 la presión san¡¡u1nea y. del

gasto C:~~·;Úaco; · Administrado por v·1a endoveno

sa puede ocasionár paro respiratorio. Este f4~ 

maco no.tiene caracter1sticas en ninguna espe--

cie de tipo tóxico (11). Puede provocar disfu~ 

ción renal o daño cerebral en ocasiones (15), 

2, - Hidrocloruro de' ··Xílacina 

2,1, Propiedades Fisicoqu1micas: 

Qu1micamente es clorhidrato .de S,6~2 (2,6 ., 

xilidino), (dimetil), (fenilarninoJ-4 :H-1,3"1'-tia

cina; su fórmula estructural es 1 .. 
,,_ .... ,_¡".i 

~1~:,:;:~'.,~(' 
· ,~, ·.·.~ '}\,'--;·:iC:'.<: ~.·. 

Es .un ¿~·f,;t:aiÜ~·~~i~i:o; con sabor agrio, -

f 4cilmerite~~~1h~iir~~' ~~~~;Y estable en solu--.,. 

ció~ ¡{~¡~.+: .. -.'.< ·~-·· ' ".;>~·-:·.-·· 

-~,.:-_::~;;~t :.-r '..j~\'r< 

12 



La .>1ilacina es· un fármaco analg~sico ¡ se-

-d~nte no narcOÜco y relajante muscular. La,'ao~ 
s;f.s en gato· es de 1 a 2 mg/kg de p. v. provocan-,. 

: .-· ~ . ·,::"' ·_, ,:·:_ \ 

dO emesis 3 a 5 minutos después de su aplica:--''"' 

c·ion'
0

(13 ¡ 14), 

. Después -de aplicarlo nay disminucion 

- fr-ei::uenc1a respiratoria y cardiaca. -puede 

un bloqueo-parcial de tipo atrioventricular 

lá a.dministraciOn -intravenosa (10) • 

·Los ef.ectos provocados por la administra--

ciOn v!a intramuscular de la xilacina. se apre

cian de.spués de 3 minutos de la aplicaciOn, a.,.

proximadamente el gato queda sedado a los 10 o-

15 minutos; permaneciendo as1, por 2 O 3 horas, 

el efecto analgésico dura solo 15 a 30 minutos-

(10; 13). 

2.3, Mecanismo de AcciOn: 

La actividad sedante y analgésica se rela~ 

ciona con una depresiOn del sistema nervioso -

central, el efecto de relajaciOn muscular está

basado en la inhib;f.ciOn de la transmisión intr~ 

neural de los impulsos en el sistema nervioso -

(5). 
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Ilo~1fic~éioñes 'i~crementarlas no aumentan.,-

mas 

2, 4, Cont:l:~Ú1dic~~:i.~~~~ y 

-··· '·-~~~~!'\~,i~~{·~~d· p~o~¡~~~t~~icha;' no se 

.(l~¿s~iii~o2l.ó~g~e. s~ o~s~~;~ es· l~ presen~ia -

d~ tem1i1.~r~¿: musculares, bradicardia ccín un - bl!?_ .-, .. ·.-·-: .. 

ha 

· queo 9aréia1 d~ tipo atrio .ventricular y dismi-

._ '-ci6n' de ·ia·frecu-enc:ia respiratoria a dosis nor.,-

males, Es-t!mulos auditivos pueden ocasionar -- _ 

-reacciones explosivas que pudieran dañar al ani 

mar o al operador (10). 

3,- CombinaciOn Ketamina-Xilacina: 

El efecto anal9ésico y relajante de la xi.,

lacina, junto con el efecto anestésico de la k~ 

tamina, hacen propicio el ejecutar procedimien

tos quirdrgicos prolongados, aan en la cirug_!a

abdominal en el gato doméstico, La dosis keta

mina-xilacina sera de 15 a 25 mg/kg y de 1 a 2 

mg/kg de p,v,; respectivamente, Se consigue el 

efecto mdximo a los 10 6 15 minutos después de 

la aplicaciOn intramuscular de los frtrmacos, 

Dos o tres horas después, cede primero la anal

gesia, seguidamente la relajacidn muscular y -

14 



4.1, 

por dlt:tmo la sedación es, 9, 16), 

Se observa re sequedad corneal; . midriasis,'- -

_:ojos ab:!._ertos, sin reflejos palpebralni paÍ:e--.' 

"lar,- Hay descenso de la 1:emperatura _ coi-p(,raf ... 

. li~sta 34~c' '_con disminución ma~ciida' de-1ia ü~.:::. _-
:cuencia _cardiaca. 

con sabor 4cido ast~i~~e~;e;, ~~l~lbe en agua; -

hexano 1 clo~ofol:"llio ;;,.~~~f.o1'; _ etapol; isopropa--
'· -F': .·', 

nol, acetona, acetato'\!~ ~tilci 'y benceno, Qu!.,. 

micamente es; metil .. 1~'(c-m~Ü1; be~cil) imidazol 

5-carboxilatoí c1Órhidr'!i1:ci¡_,cuy!' fórmula estrus_ 

4,2, Propiedades Farmacoterapéuticaso 

HipnOtico no barbitllrico con acciOn miore- · 

lajante bi~n manifiesta (15), 

4,3, Mecanismo de acciOn1 

15 



_Es .un depresor éeritr'a1 no selectivo que ia ·. 

duce al. ~~~fi~ ~i!ofu~a'o;' de do.rta; dur~6io~>P~6-
d.uce prillle'r~·-;,n a~~~io;'(i~:iá a~91:l_!!~i~{ ª'!d.aci_On 

: : t~:SE:~~g!tf~!:~·{dt:f~~~t~1i~!r-~~~;;~~tr~tI·-·· 
': ~-:- .-<-~~:-- ·. _, ;''. /,,,:\·· , .. '. 

tº:t·:~j.ñ·.~~~l~:r~~~?~~'..1:~_.•_._._-_)_.-_--~-~-•_•~_f_-_•_•_-_.·~--~---:-~.~--_-_;.•.--·_-_-_•_,_• __ º_ .. --_-_~._·--•.-.-.-~·-r._·.·_-_-~_-_:_-_'"_-.-.-.·~.-.-.·_:._·_._._~.--i_--•._-_•_;·[····-·_~.-_f_•.~. -r~ . ~' -
~-;~~~~-~:~~1~~~~~-\;_---~::~~~, = -~-~~::::'- - --~- .- - --~ _ - • -,~: ::~·~;~J~D, ~> 

4. 4; Metaboúsmo;' IiiB;~:i~uci~~;y Exci:ésio~~ •. · 

4,5, 

· !Ei.' méig'mia~~6Ses; absorbido ; ais~ribu·Ú~ - . 

facilÍii¿~t~;; :u: ~~t:al:lolisnÍo - esta ~ª~º ~º~ hi~~6~ / 
- ----.-~--.-·;.-;_.-=-;_--~---o-.-:""-º·-;-.• 

Üsis y ~iidad:Í.on:, el.ando como result~d.; ácidos:. 

i~~c~~s: '.La'excresiOn se realiza en las 4 pri

mera~'~C>J:¡~ ~e~;l:lés de ser administrad.o, en un-

90% ;e>; ;rl~ay U:!\ 10% aproximad.amente por via

e~té~i~a ;ed.iante la bilis (8, 15). 

-.<\_-;}~:' ::::--.:, 

Tdxicid.ad: 

-No se presenta en ninguna especie.rasgos-

el.e toxicidad aparente,' tampoco hay reacciones~"' -

secundarias. Hay reportes el.e producir hemOli-"' 

s.is en sangre venosa en el caballo, detectado-;. 

al análisis sangufneo instantes después de ser-

aplicado (12), 



OBJETIVO 

Evaluar la ácci6n de la combinaci6n del hidrocloruro de 
_-,"--'------=--

xilacina c_ori_ ·cioi:hidrat() de metomidato, para la inducci6n de· 

néurolept()árÍalgesia y su posible utilizaci6n en el gato dom!!!_ 

tico, como_ ari_est!!sico para diversos procesos quirdrgicos en 

el gato, 

17 



MATERIAL 

1,- Material Biol6gico: 

Se utilizaron 36 gatos domésticos, cl!ni~ 

camente sanos de ambos sexos, con edades que -

van de 6 meses a los 3 años, considerando ésta 

como edad_optima para resistir los procedimien-

tos de manejo, anestesia y de cirug!a necesa--.. 

rios para la investigación, 

2,- Material Químico: 

2.1. Sedante: Hidrocloruro de xilacina 

2,2. Hipnótico: Clorhidrato de metomidato 

2.3. Anestésico disociativo: Clorhidrato de ketamina 

2.4. Antisépticos: Cloruro de benzalconio, Azal de -

metileno 

2,5, Antibióticos: l\mpicilina, 

3, - Material no- biológico estéril 1 

3.1. Equipo de cirug!a general 

4.- Equipo .. complementarioi" 

4,1, Cuerdas de sujecidn 

4,2, Báscula 

18 



4,3; Jeringas desechables 

4.4, Navajas de afeitar 

4,5, Estetoscopio 

4 , 6 , Termc5rnetro 

19 



de 

la siguiente ~nera: 

::->·-

LOTE. A e (X11ac1n·a~~e_t~Jnida'.f~') '·':',. ---· 
~,-·_;_~e ~·l·iC,~ -~~:.'-;~~~~:~{~~:;~'.7':;~~~;~'.-. e:;¿_·:-'~;_- ----"'-

En este J~u~i f~~rcin estudia~os 31 animáles s~ 
- metidos~ al ¡IÍ~tod§ ~e. neúroleptoanalgesia va'íorá~. 

Las· doSis .fu,eroíÍ1 ~~xilacina ~ ~g/~q d{p, v, ~di." \,~;~ •
intramuscular, al minuto 15 de aplicado E!sté '11it~o 
.se adminis~rd el m~tomidato en dosis de 4' ~9lk9 de · 

LOTE B 

'.'_:~~~;: --.;\~\- - -

(xilacina;.ketalárl 

-~"~:~~•-En· este .grupo.se_realiz6el estudio _en 5 anima~ 

le;:··co~- un mt!bdo convencional de anestesia, usando •. 

xilacina a 2 mg/kg de p,v, seguido de ketamina a 10 

mg/kg de p,v, ambos aplicados por vfa intramuscular. 

NOTA: 

Previamente se hizo un ensayo para determinar~ 

la dosis mas adecuada, de xilacina y metomidato 

20 



en combinación'; ya que no se tienen ant'eceden'

l:es de JicJ~ dosi~ ~sadas en conjun~o en el -

gato¡ as! se encontró que a la dosis que mar-

ca la bibliograf!a de estos fármacos, usados -

en forma independiente, es decir, 2 mg/kq de -

·p,v •. de xilacina y 4 mg/kg de p.v., por v!a --

intramuscular y por via intravenosa respecti-

vamente, en el caso del metornidato, esta dosis 

está reportada para el cerdo (8 1 17). Con di-

chas dosis la recuperación sucede muy pronto,

incluso antes del tiempo requerido para una ci

rug!a, mostrando sensibilidad al dolor a nivel 

visceral abdominal, y con la presencia de movi

mientos del animal, que dificultan el procedí-

miento. Se opto entonces por aumentar la dosis-

de xilacina, a 4 mg/kg de p,v, por v!a intramu! 

cular para prolongar el efecto sedante y de.ana~ 

gesia visceral y conservar la dosis intravenosa 

del metomidato a 4 mg/kg de p,v, y valorar los 

resultados. 

El procedimeinto quirdrgico fué el siguiente para am-

bos grupos: 

1.- Supresión del alimento al animal durante 12 horas 

previas al procedimiento quirdrgico, 

2,- Pesado del animal. 

3.- Toma de constantes fisiológicas preoperatorias: 
21 



frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,-· 

temperatura corporal, reflejos palpebral,pate~ 

lar, pupilar y anal, 25 minutos antes de apl1-

car el metomidato, 

4,- Administración de la dosis correspondiente a -

los animales de ambos grupos de xilacina por 

via intramuscular, 20 minutos antes de aplicar 

el metomidato, 

5.- Toma de constantes fisiológicas a los 15 minu~ 

tos de la aplicación de xilacina. 

5,- Preparación de paciente, lavado y rasurado de _ 

la zona operatoria, 

7,- Administración de la dosis correspondiente del

metomidato por v!a intravenosa al grupo-A y la 

dosis de ketarnina correspondiente al grupo B en 

el minuto cero. S1 es necesario se aplicar4 do

sis de mantenimiento del hipnótico en el grupo_ 

experimental, dependiendo de la duración de la 

intervención. 

a.- Toma de constantes fisiológicas a los 5 minutos 

de aplicado el metomidato o la ketamina, segdn 

el grupo, posteriormente a los 10, 20, 30 40, -

so, 90, 120 y 150. 

9,- Se procede a hacer la cirug!a a los S minutos 

de aplicado el metomi4ato o la ketamtna, 

22 



Evaluación de.los datos; 

Se tornarán Ú.s con11tantes fisiol6gicas y -

se evaluar4n los . ref·l~j
0

o~. en ·1os siguientes pe

riodos; 

Preinducci6n {animal normal) 

Postinducci6n (animal con xilacina) 

En cirug~a(animal anestesiado) 

Se tomaron las ·variaciones que tengan --

tanto las constantes como los reflejos y se pr~ 

sentaron en forma de·gráfica con el promedio de 

los datos obtenidos, Los valores con los cuales 

se evaluaron. los reflejos son: 

Ausente 6 ~ debil 6 1 y presente 6 2 

El momento de recuperación clínica del ani

mal se consider6 como el momento en el cual el~ 

animal comez6 a presentar movimientos de incor-

poraci6n. 

23 



~,,· .. -:-·, . . ' '-,., -· 

.el .Prese~te; traoajo se registro un O\ de mortalidad, 

a cirugfa 36 gatos en total, de los cua-

les 31 tueron para el lote A y 5 gatos para el grupo B. En 

- el grupo experimental las cirug!as que se realizaron fueron-:_ 

30 ovariohisterectomtas, y una laparotomia explorato;ria .~on ·· 

manipulacidn de visceras, 

En el grupo B se 

50 minutos, 

La recuperaci6n ~linica c~ 

mo el momento en el cual se·veian movimientos de intento de 

incorporaciOn y reflejos presentes, tenelllOs as! que el ranqo 

de recuperac16n fua de 40 a 170 minutos, 

Temperatura: 

Seg1ln se observa en el cuadro ndmero l y la gráfica n!!_ 

mero l; la temperatura promedio, bajd despuas de ap!icada la 

xilacina de 38,79°c a 38,37ºC 1 pero aste descenso fud menor-

:Z4 



en comparación al descenso visto después de la aplicación -

del metomidato, o bién al minuto 5 donde llegó a 37,7•c, a -

medida que el tiempo pasa, sigue disminuyendo la temperatura

hasta 34,1°C a los 150 minutos de aplicado el metomidato, --

llegando en algunos casos a descender a 33'C. 

El momento en el cual la temperatura empezó a elevarse

se desconoce, debido a que los animales se entregaban·'.,:•-:1060.',-,'

dueños pero se sabe que éstos se recuperaban bien al reali~

zar los cuidados postoperatorios, 

Por otro lado en el grupo B, como se aprecia en el. cua

dro ntlmero dos, la baja de la temperatura se comportó de ma

nera similar al grupo A, con excepción,· que_ a_ los ·1su l'linu-

tos no baja tanto, llegando hasta 35ºC en pr&medio, 

Frecuencia respiratoria: 

El descenso de esta en ambos 9·rU:pos~c-fué·bastante marc~

do desde la aplicación de la xilacina, descendiendo de 77 a 

56 respiraciones por minuto en el grupo experimental, y de 

97 a 64 en promedio; en el grupo B, 

Posterior a la aplicación del metomiaato, continuo des

cendiendo la frécuencia respiratoria hasta los 150 minutos, 

No as! en el grupo B, donde el descenso fué más acentuado de 
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64 ª· 4:l respiraciÓnes por minuto en 5 

fluctuante entre 39. 5 a 41 respiraciones 1 

en el cual empezaba a elevarse y estabilizarse de · 90 'a lSO mf.' 

nutos en 51 respiraciones por minuto, como puede apreciarse -

en la gráfica namero :l, Un aspecto importante de señalar.y~ 

que no se aprecia en dicha gráfica, es que la frecuencia en -

el grupo experimentai cesaba bruscamente al momento de apli~

c.ar el metomidato intravenoso, el cual duraba varios segundos 

lo anterior se presentó en algunos casos, 

·Frecuencia· cardiaca: 

Hubo una gran diferencia en ambos grupos, el descenso en 

el grupo B va desde 172 a 128 latidos por minuto, que fué me

nor a lo·: observado en el grupo A con valores de 155 a 96 la• 

tidos, después de aplicada la xilacina, Luego de aplicar la

ketamina la frecuencia bajó adn más, hasta 113 que fué el va

lor más bajo dentro de este grupo, Se observaron posterior~~ 

mente dos aumentos en la frecuencia cardiaca: de 123 y de 135 

latidos, y a partir del minuto 60 donde la frecuencia cardia

ca se encontraba en 115 latidos! aumenta en forma continua: ~ 

mostrando 127 latidos hasta el minuto 150, 

En el grupo experimental, el descenso fué adn más marca

do hasta 113 latidos por minuto1 el descenso continu6 hasta -

el minuto 30 llegando a valores de 80 latidos, luego se mant~ 
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. .. . 

···una man.ara si~1ilar, como se puede apreciar en las gr4ficas 5, 

6 y 7. Los reflejos se mantienen presentes con la administr!!_ 

ci6n de xilacina en ambos ~rupos, después de aplicar tanto el 

metomidato como la ketamina 1 los reflejos antes mencionados,

se deprimen a partir de los 5 minutos posteriores a su aplic~ 

ci6n, En el grupo experimental, en muchos casos los reflejos 

son deprimidos en su totalidad, y en otros, presentaron una -

ligera respuesta, en ambos grupos la m.1xima inhibición de los 

reflejos se di6 entre el minuto 5 y 30, siendo m4s profundo -

al minuto 5, En el grupo n la respuesta de los reflejos va· a 

centu4ndose su depresión entre los minutos 20 y 40 donde lle-

gan a su valor más bajo. 

La diferencia mlls manifiesta entre ambos grupos, se ob-

serva en el reflejo pupilar donde se aprecia que esta depri-

mido, pero hay respuesta debil con midriasis manifiesta,·du-

rante el estado anestésico provocado por la combinacidn del 

grupo B, observado en la gráfica nQmero 4. Se presente rese

quedad corneal en ambos grupos, la literatura aconseja el uso 
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de pOM<las 

meno, 

Dosis de mantenimiento; 

De 31 casos <lel grupo experimental 18 requirieron dosis

de mantenimiento a efecto y 1~ de ellos no lo necesitaron. De 

los 18 con dosis de mantenimi~nto, a 15 de ellos se les apli

co una sola vez !a dosis, entre los minutos 5 y 10 a partir -

de ah1 mantuvieron un estado adecuado de anestesia, en dos ca 

sos fua aplicada dosis de mantenimiento en dos ocaciones: la 

primera entre !os 10 y 15 minutos y la segunda entre los 10 y 

25 minutes, En un caso se aplico en 3·acasiones la dosis de 

mantenimiento, al minuto 23; 31 y so. La cantidad requerida

en una dosis de mantenimiento, variO de 0.1 a U,2 ml; de met~ 

midato; es decir, entre 5 y 10 mg en cada aplicaciOn. 

Ell\esis1 

De !os 31 animales del grupo experimental': se presento -

emesis en 6 animales entre el minuto 86 y 130 de aplicar la -

xilacina/ aparte del efecto de emesis provocado por la admi-

nistraciOn de xilac.ina que ocurre en la mayor1a de los casos,' 

entre el minuto 3 y 5 despuas de su aplicacion. 
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R-;E'S u LT A o.·o s 
\ ·~" 

25· 

:. temper
0

at~r~ 39;79 
. - •e· 

Frecuencia· 
respiratoria 77 35. 

resp/min,. 

Frecuencia 

CONSTANTES FISIOLOGICAS.é 
-,-:. ;-:.-... -,.:----

-·-_:.-:_~'~,-~ __ ·,_~----~ _ . _ ,~_,:::~.- C~t!~~~i~~-;~e~~-~mid~to1_:·> 
.. ,·; .· .. -. : ' --:"< -·~,~-<' -·-·-·-: 

- :'--, -__ ; - ;·:.. ) ' -- .. - :~ ,_'·:- . <··; -·/:~-:-: :,::· .. ¡\:>:: _- ..... ; _:;·~:- "--, '·-
' .. "" - - ·; ~-i'.• . ~': .. , ; . : ' -. - ,. ' . ' -- . . : . . • 

. 5 . : 5->·:·t]'.¡¡'• e iif: '""' ':3'o''·:',;" jio< - -:~o+i~:. ::90 ~- :::120,;: ····.150 

--3 a. :;'.:'.3;_;1ó f,J7,•~~1c~c::.::~5~~;;·:~6~06'{3?:; 7J~z~~.~;:?i;;~é34. 6~;. :34. 2s ~'4, io .-
---~::-:·~-"'; -, --:,_ ~ ··:,,~,;~_~,~-1~z:r -~~~~;: ·~<~:-

56 40~70 4_~.12 46.87 49.70 49 49 .llF \~~;'¿~< <i·k.·ia· ·_~s. 62 
• '•e ".·,,'~?{j\: ••" ' ·';:,:>:: 

,,·' :~--~~0j '.,-:--.,:-';"~':' ~-:~;;; . (;·~, 

cardiaca 155.9 96,87 88,93 86,83 86.90 80.80 84 .11 

lat/min. 

Resultados obtenidos del promedio de 31 animales 



.., 
o 

l.'UADRO No. 2 

Frecu~n~ia 
ca'rdiaca. 

lat/min. 

Constantes Fisiol6gicas 

(xilaéina'~l<etaínina) • 

Resultados obtenidos cÍ~iPJ:()~eÚo d~ 5 ~nimales 

35 . 

• 5L50 

125 l.27 



"' ... 

CUADRO No. 4 Valoraci6nde. lo~ ~eúejos. 

·:. ·. ,.·:» 
GRUPO B :(xilacina.,.ketamina) 

- - - --... -~ - - . - . . --

minutos 25 s 
--~, -. -~' -,"-.~ ~ :;-=,·:- ..,.- :·.:,~,---

'. <jci ,,.,'.~i4o·' 60 150 

Pupilar 2 2 

Palpebral 2 

-· .' ,· - :<,·.:'.."~f:;~ < -:;_-. / -" ·> 
·:() > . 1;6~: ¡¡;66/ 2 2 
""~ 

Patelar 2 :2 2 

-;·, 

Anal o ·.· 1~66 1,66: 2 
- ~ ·-~ -_ 

Resultados.obtenidos del promedio de:S animales 
Nota: Reflejos ~ 

Ausente O 

Debil 1 

Presente 2 



RES U L T:A DOS 

CUADRO No, . 3 

GRUPO A 

minutos 2S s ·:::10~~~, ::;40 :.60 90 120 lSO 

--;,,;.,'_;;: 
~· 

Pupilar 2 2 -.2 :·.·;·1 .. ,:}: 
.• 

-~~1';3S·· 1~9S 2 2 

Palpebral 2 2 ,lS~ ,SS. .4.. : .2.s ,6 1.ó 1.6 l.9S 

Patelar 2 2 ,lS ;4s ,7 1,6 1.9 1.% 2 

Anal 2 2 ,1 ,3S .7 1.6 1.9 l.9S 2 

Resultados obtenidos del promedio de 31 animales 
Nota.: 

Ausente O 

Debil 1 
Presente 2 
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DISCUSION 

··i.- · Temperatura: 

·Se observ6 que en el grupo experimental, -

.as! como en el grupo testigo, el efecto del de!!_ 

·censo de la temperatura, ocurre de· modo similar 

desde la inducci6n de la xilacina, hasta el mi

nuto 30 depués de aplicado el metomidato1 post~ 

riormente baja m&s el promedio de temperatura -

en el grupo experimental, de casi un grado cen_ 

t1grado, con respecto a lo sucedido en el gru-

po testigo, Este efecto de hipotermia acciden-

tal, es similar al observado por Mondrag6n(l2), 

en el cual, el descenso de la temperatura cor-

poral del gato llega en promedio hasta 34ºC --

usando una combinaci6n con azaperona y metomid~ 

to¡ incluso tampoco registra mortalidad, l\hora 

bién, no fué posible valorar hasta que momento 

la temperatura comienza a elevarse, ya que los

animales eran entregados a sus propietarios, adn 

con hipotermia, pero ya con signos de recupera

ci6n clfnica del estado de anestesia. 

Queda por valorar algdn posible efecto oca

sionado por la baja temperatura corporal, que -

pudiera afectar de alg~n modo la salud del ani

ma.l, 
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., ""·-·. < :~.-.' .-.-

. Hay 9ue ~~~~~~:r •··,~.u ..... e .•.••.. :6~~$;'~~i· anim~i~s -
''·;.,; --~-" - - -- ;·-

que f~erón ~~;.~i:icio~·'a ~.i~~~étb·d~·án~~t:é5i~6. 
~6~t~~~~~~:-~ .. ~ry'.~~---~~;~~:~~~:~:~ :~~-~~~~ri~j~-~:';:.::'.~~~"~'.e~',:·_-~x~-

d'urá'ni:e Íbs · 6'uid'~ci6J •·P;,~~l.;~.;;X:~i:6;Íos, ·.: . 
:·,::;.--~,~>~ -,,:· .. ;_:;;-'· _. -. >(' -, -.:·~~:,; ·:_ ,:·· 

• ··-· - - J·.-'- -;c.;-.,;_ ,;-~'.. 

<~~-~-,:~>?;~:·_-:._.~~-'~:);,-_\/~ ·.':~c-7., -··> --~·-:;·,:: \;~r }.-)',-,: ~~~/-
2 i-::. Frecuencia: respira~otia 

>"~e enco11~ro 'que alllÍ>as_C:o~i~.,:ci6~es dis--. 

la ~recuenc:l.a resplr~tori..::. siendo ~as 
marcado cpn la combinadidn del g~upo B 1 -hasta~ 

valores' de-'42 respiraciones: por minuto en pro-

. niedio';·a:· diferencia del;-promedio del grupo A -

que fué .de SÍJ. ~~spiracicm.;s, SegOn se ve en la 

gráfica No, 2,' la respiraciOn se mantiene m'1s

constante en el grupo experimental, en el gru

po B1 los valores fluctuan hasta el minuto 90 

en donde comienza a estabilizarse en forma as-

cendente, Cabe mencinar que en el grupo exper~ 

mental; en varios casos al aplicar el netomid!!_ 

to se presentaron periodos de apnea, que fue

ron a.;-··variOs--seguridos'hasta casi·un·minuto.' -

en los c~~l~s f·~{necesario la estimulacion a;: 

tificial· de· la res~iracion·, mediante la presiOn 

r1tmica .de ·:la cavidad· .tor4xic~ incluso un ani-

mar mud6 en los ensayos previos, unos segundos 

despuc!s de la, aplicaciOn del metomida~o intra

venoso; presumiblemente por aplicarlo rapido, 
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Lo_anterior no es reportado por Mondragon, -.-.--
,- • >·:·. 

quiz4 porque en• ese trabajo',' la administraci6n-

del _111etomidato _ful! por v!a intraperitoneal, y

no· en" -~~.á:; f.~·rma: tan directa como la endovenosa. 

-;Est'os' ~~ricidos 'de apnea son reportados por Tre-

-jo - (1 ;)'; ~1-- apÍicar el metomidato endovenoso en 

el 'cerd-o 2 6 3 minutos despul!s de aplicarlo, 

Po-r)~-,:-tanto no se recomienda esta combinaciOn

en animales que muestran problemas respirato-.-

_rios, en los cuales se vea disminuido de la ca

-pacidad pulmonar, 

Se debe tener precaución, para evitar que 

los animales sucumban por paro respiratorio en 

el momento posterior a la administración 'de 

este fármaco; administrandolo en forma lenta y 

cont!nua aproximadamente de 5 a 10 segundos en 

la dosis inicial.. 

3.- Frecuencia Cardiaca 

Se encontr6 una marcada diferencia entre~ 

los datos obtenidos de ambos grupos: se ooserva 

una drástica ca!da de ésta constante después de 

aplicar la xilacina aunque más marcado en el gr~ 

po experimental (A) quizá debido a que la dosis 

de xilacina ful! el doble del aplicado en el grupo 
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'::\;¿ __ ,·:/ 

po- CBÍ t jli'Lb~'.Iue {~-~i'iacin~ ii~~~; ú~ efes 
'i.<'. l~ . ~L(,,, 

to d~p:r"~º:r soi>r~ I~ :~rec::~~n"I~ c:ardiª"ª '(i3, -

171; :~~~~; Í,!~,rif';~ri':~~T;r-up~~--~íip~ri~~ntal baj6 

111!\s; at1rÍ: laYcfrecuencia;al 'a~licar el metomidato: 
e ·'-'::" ~ ~ 

· 'a difefen~i.~ d~ ~i!-~;J~o •• B en e{ que aunque -

flu_ ~t_u_ int~j:' ~~ ~~~'t;}~~/el"l valores por encima -
't'.;"> 

- - a Íos. déi >grÜpó ~xiiae:'ina.; inetornidáto, quizd 
-··-: :f-:-'·-· ., . 

porqÜe''!!n=e1cgrup!'' ¡3j <el efecto depresor de 

la ·frecue~~ia¿~~iaC:¡,·que el grupo B, el e;.."'! 

fecto ~!!Pr~s~~d~::~~f~~cuencia cardiaca que -

ocasiona la xiJ.aciná:/ se compensa coll ia e E!sti~ 

múlacion card{~~~~~~~ar,provocando 
mina·. 

. ... .-... ·;·<-<·':·}'. 
·'EJ. momento e'n- a'i' cua.l -tiende 

~' ' 

el minuto 120 
. . 

para el grupo A; a diferencia del grupo B que-

es en -el.minuto 66. En la gdfica No, 3, se a-

precia_ que __ la_ fl.uc_tuaci6n de la frecuencia caL·

diaca a·partir de la aplicación del metomidato-

(minuto cero), se estabJ.ece por la dosis de xi-

lacina, 

En base a estos resultados, no se recomie~ 

da su uso en animales que tengan alteraciones -

carivvasculares que cursen con insuficiencia-
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cardi~ca, 1 c o bien,. en 

que 

En cua,nto. al efécto obser;/ado ~i6re~ lo's -

palpebr~l,pate~~rya~~l, -
__ -_ -:.,:_' ___ - -_ -- -

sEI·: cCllllportaron de· manera s:ilnilár en cuanto al 

. grado de su respuesta, durante el periodo re-.

querido .para la cirug!a en ambos grupos; enco!l 

tr~ndose solamente cierta diferencia en el re" 

flejo pupilar entre ambos grupos, más particu"

larrnente desde el minuto 5 hasta el minuto 60,-. 

ya que para el grupo experimental, aparte de -

estar deprimido este reflejo, hay respuesta a la 

luz durante todo el tiempo de la anestesia; ade

m!ls se observ6 en ambos grupos resequedad cor-

neal 1 para lo cual se Tecomienda el uso de col~ 

rios o pomadas de tipo humectante. Esto concue~ 

da con Mondrag6n 1 J. y Slinchez 1 J. con el uso de 

uso de estos anestésicos en el gato. 

Un punto importante a señalar, es que se -

presenta emesls en el 19% de los casos del gru

po experimental, pero ~sta se presentó cuando " 

ya existen signos de recuperación cl!nica 1 por 

lo tanto, es bajo el riesgo de broncoaspiraci6n 
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pe:ro ailn as! se :recomienda tener cuidado 

du:rante la recuperación. del animal, 

Es necesa:rio mencionar que el tiempo pro

medio de anestesia con dosis inicial es muy co!_ 

to en !llllChos casos, entre 5 y 10 minutos, por -

esa :razón se necesita tener canalizada la vena

, para aplica:r dosis de mantenimiento a efecto, ~ 

siendo en ocasiones duplicada la dosis inicial, 

lo cual habla del amplio margen de seguridad 

que muest:ra. esta combinación anest~sica. 

En intervenciones de larga duraciOn, mayo

res de una hora, queda a valorar la utilidad de 

este método 1 debido a la dificultad de mantener 

canalizada la vena por un largo tiempo, y apli

car dosis de mentenimiento respectivas. En el -

presente trabajo resultó ideal para intervenci~ 

nes cortas menores de una hora. 
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our~~t~'1<l ~~aliífadi6ri.;~la ya ~~~1.~_;,se ~~gÜtr~ un -

-,éero por ~ÚritÓ de inortalidadl~tarito en ·el.grupo ex-
; .. ,/:.-;·;"::·,_ ;'. -!• 

-~e;;imentál como eri el grupo t.;~tigb, 

la ~Onibinación de xilaciria-en°dosis de 4,mg/kg_de -~ 

- p¡v, :l.m, y metomidato eri dosis.de 4 mg/kg_ dep.v. de-
- . - -

mostró ser adecuada para cirugfa abdominal de corta-; 

duración en el gato dom!!stico,' ya ·que produce .una• 

adecuada, una analgesia visceral ·:~~~L;á. y .un_,_ amplio; 

margen de seguridad. 

:·¡':.-

Una desventaja del método en du.;~t.i.óil' e~{ia~:i~iii:a'-~' 
ción del metomi~ato eri la y~n;~, _ p_a~a~~~O_ --~u_á~0·;.-:1e··~e~-:--· 

. - - ~- . -· -

quiere cierta habilidad y cuidado para canaliza-rya 

sea la vena cefálica o femoral, 

se recomienda el uso de jeringas insull'.n1c~~- nuevas:.:· 

para canalizar las venas del gato, debido a las ca!!_ 

tidades tan pequeñas que se tienen que administrar -

de metomidato y al reducido calibre de las venas. 

Se debe tener precaución al ap~icar el metomidato i!!_ 

travenoso, administrándolo en forma l<inta y_ cont!nua, 

debido a la depresión tan marcada ·qiiEf- ocasiona sobre 



la . re~piraciOn ~l mom~nto de aplicarlo; pudiendo ser 

necesario· el. estimub.r ía _ _respiraci~n med:Í.ante la. --

. :· : ••. J·1 · 
presión rítmica de1a caja todxica,> 

La combinación de xilacina-metomidato' iio' se ·:re~címie!!_'· 
da en animales que tengan alteraciones.i::arc:Íiov~~éu;_-' 

. lares que cursen con insuficiencia cardiaca o bi~~. ~ .• 
en animales en estado de choque c6mo 't~aUfuat:iim~~.~- -
debido al efecto depresor sobre. este sistema. Tampo

co se recomienda su utilizaci6n. en animales que mue~ 

tren problemas respir·atorios, en los cuales se vea - . 

disminuida la capacidad pulmonar, 

El presente trabajo no es concluyente sobre el uso -

de la cor:ibinaci6n de xilacina'"'l!letomidato y es neces! 

ria ampliar las investigaciones sbbre los efectos a~ 

versos que pudiera tener o sobre nuevas perspectivas 

de uso, 

La combinaciOn de xilacina.metomidato demostró ser -

en este trabajo un matado anest~sicoefectivo semeja!!_ 

te a la combinación xilaéina-ketamina, Por lo anter 

rior; es una opción mas para cirug1a en el qato do-

mt!stico, 

47 



2,-

. <cidn, Editorialcintera~~~icana; M!!xico 1975, 

·3. -· Coriunons ·and Miller; '. Clinical. Experience whith !(etamina- ·· 

Hidrocloride as in Intramuscular General Anesthei;ic' in -

hte cat. Vet,Med,Siiti,An,Clin, 65, 1970, 

4,- ·chase,P,E,; Problem. oriented to Anaestesia .• Feline 

tice, J, of Fel,Med, and Surg, fer hte Pract, Vol, 7 (1) 

24-26 (1977) • 

5~- Fuentes,J, y Sumano,I!,; Farmacoloqia Veterinaria, Edi-;., 

cidn mimiogr4fica, México 1982, 

6.- GOODMAN',S, y Gilman A,' Las Bases Farmacoldgicas 1e la -

Terapéutica, cap, 19 p,p, 400-419, 6a Edic±dn, Editorial 

Médica Panamericana, México, 1982, 

7.- Heiblum,M, ; Principios Básicos de Cirugia en Pequeñas E!!,. 

pecies, Tesis, Fes, Cuautitlan. UNAM, 1984, 

8,- Jansen Farmacéutica, Instructivo confidencial del uso e~ 

elusivo de reperesentanteS de la divisidn Veterinaria 

Chinoin; Stresnil e h1pnodil (sin fecha de publicaciOn). 

9.- Kopljar,M,T, and Hekek 1 Z. ;. Narcosis !.\y Ketalar and Rompum 

.combination in sorne obstetrics gynecological operations -

in the cat, Veterinarski Arcl\iv, (1983) 53 (suppl) s-32 .-

s.:34 (en) , 48 



ESTA 
SWR 

TESiS 
B~ lA 

10,- L~;~; •• 1uÜ,·~tesi~ Veterinaria. Editorial CECSA, 1a Edi-

ción .. ~~··· E~~a~;;~. l979, 

11.- Mey~r,j.;'..vet~rina~y Pharmacology and Te;apeutics. pp. "' 

39l-:l!Í4~ ·4¡11:~cJ.i1\ A.M;E,s. The.•Io;,,as~a~e University. 

-l'~~;;s;%;~( Í.971> ·-. .- ··. · · • __ i~t .~···• .. ~.•··· 
12. - Mond~~~o~j;¡;J~~~~~~~f~~i~~·:~;J~~~~~1I\i!;_o~~binbiriado- de 

,-·., .--oo; - J ·-·¿_t.:~c::~,'<··- ---"·'" 

az·ape·r~n~r' y m~·tokidat~- _:~~~~ ~iílél1l'CC1dñ,: á.~:~.n-~~r~1~pt~ana1'.,.. 
gesül~n el -g~to/C'ré~isFEs.'.:'diaut'iti.?n{·i:\h!Ai1;·_19e.4;< 

_ 13; ':". ~"cmpo,L_i y ~~ri§;i;_i · ~~~~~~ia '1iai"ii~aii~~én i>eijuéñas 

Especies, -·Editc:>ri~1·•11C Gr~wHill. 2a Edición. Haxico 

14. - Parque Davis Company, s Fel ine Practice 1 The Journal of -

·-Feline Uedicine and Suergery for·the rractitioner, oe--

troit Michigan 48232, vol .. 3 1 num,4 1pp,42 July-Aug, 1973, 

15, - Romero, z. y Garcia,c, :. Experimentación sobre el uso com

binado de azaperona y metúmidato para inducción de neuro 

_l.ep_toanalg<!sia _en can ideos; Tesis; PEs-cuautitl4n, UNAM, 

1985. 

16,- sancllez,J, s ContribuciOn al estudio de las propiedades "' 

anestdsícas disociativas de la ketamina en combinación .,. 
. ,I ' 

con xilacind como a11estdsico en felinos, Tesis, Facultad 

MVZ; uNAM; 1974. 

17, - Trejo.A. i Ensayo CU11fo~ccri.Azaperóna y Metomidato para 
i ·.·~ ,_. 

Inducción· de -Aneste~ia· Quirdrgfoa ·.;ri .cerdos, Tesis FES--

i:uautiÚán . IJNA1i:1·~a6_;_~ \• (•··_.· 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Datos sobre los Fármacos
	Objetivo
	Material
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



