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INTRODUCCION

Considerando que la investigaicén en I@’Médici a:V

a grandes pasos, pienso que es conveniente para-poder contar:con logros qui

ta investigacién se derivan, hay que tomar en conside

estudios por. varios investigadores; algunos de

Pirijgs;s/y Col. (1930) .- Describieron laac

'damente de la potencia de la adrenalina, pero que los efectos cardiovasculares:son-

_mé_; duraderos y quev el‘ proc!qcfé__figpg__udemés propiedades bronc_:o_di_Iu_rqdérqs-,'tgp_'_  .
|épticas y estimulantes de la respiracién (6),,

Gaddum y Wwiathowsky (1938) .~ Emitieron una teoria aplicable a la ac~
cién de la anfetamina: La anfetamina actia impidiendo la oxidacién de la adrenali-
na por la amino-oxidasa y compitiendo con la adrenalina por la substancia receptoré ,

en las células efectoras (6).

Tainter. (5).= Observé que la respuesta preséfq_'d‘e‘” la anférfdn;ilnid'jdivéfﬁi‘_:"_;4_;_ -

nuia con la aplicacién repetida del medicamento (5) .




Por lo. "fqnfé,",con‘si’de'l_ja’rjdq‘ valorando los efectos de la ]-Feﬁil-Z-Ami- i

nopropgho (Aﬁfet;:rﬁind)‘,' sobre |6s:§efrbs qnésfesiados con barbitdricos, pienso .quef-
pueao ser de utilidad en el eiercicio:de‘ la Cli’n'i.c.a‘y Cirugia de Pequefias Especies.

El presente trabajo consiste en aprovechar los avances de la farmacologia
con gl”ﬁn de obtener resultados positivos al uso de la l-anil-Z-Aminopropano (A_rl
fetumma) , como agente antagonizante de los cpesté_si cos ﬁibs en el proceso de}.e_:'__‘;_.

cuperacién de caninos.
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SOmg/ml
710 minutos

r a la ap11cac16n
anestésico.

8. /Kg., 50 mg. /
“O;jmg'. I.V., 8 mi-

stenor ala ---
phca on: del ‘anestégim-

g . /Kg., 50 mg. /
45.0 mg. LV., —
nutos posterior a
la aplicacién del anestési
co. .

: 5.7 mg. /Kg., 50 mg. /
iml. 40 mg. L.V., 13 --
minutos posterior a la -

aplicacién del anestési—
co.




emacia

emacia

L V.

Pentobarbital sédico.’

5.7 mg. /Kg., 50 mg./
36.6 mg/Kg. I.V.

ml. 40 mg. L V., 13 -~
‘minutos posterior a la -
aplicacién del anestési--
e ERES i

23"

. taquicardia y bradicardia.

< -minutos posteriores a la

" “na: Ptialismo hiperpnea

Recuperacién en’los 52 =
minutos posteriores a la
aplicacién de la anfetami
na: Midriasis, hiperpnea,

hipoe ste sia, bradicardia,

Recuperacién en los 10 -

aplicacién de la anfetami-
profunda arritmica.

Recuperacidén en los 10 -~
minutos posteriores a la
aplicacién de la anfetami=
na: Midriasis, normoesg-
tesia, hiperpnea profunda
arritmica.

Recuperacidn en los 3 mi
nutos posteriores a la --
aplicacién de la anfetamie
na: Hiperestesia, midria-
sis e hiperpnea profunda -
v ritmica.

Recuperacién en los 17 --
minutos posteriores a la-
aplicacién de la anfetami- R :
na: Midriasis, normoes~-~ ARSI S
te smea profunda i }
y ritmica. ; S




erior a la -
el anestési-

. /Kg:! 50 mg. /
60.0 mg. L V., 5
os posterior a la
cién del anestési-

-6 mg. /Kg., 50 mg./
ml. 90.0 mg. I.V., 18
‘minutos posterior a la

aplicacién del anestési
co, i

Péntobarbital s&dico.
35.0 mg. /Kg

- Pentobarbital sédico. .~ 5.6 mg./Kg., 50 mg. /
32,0 mg. /Kg. IL.Vy . ml. 90.0 mg. I.V,, 5-

: : L ‘rrinutos posterior a la
-aplicacién del anestési~
co.




os posterioresa .
la aplicacién de la an-- -
. Hiperestesia,
rpnea superficial =
ca, midriasise -

termia. :

Recuperacién en los 10
minutos posteriores a -
-1a aplicacién de la anfe
“"tamina: Midriasis, =~
-:ptialismo e hiperpnea.

Sal sédica del cid
7 "A=2 ciclohexenil 5-al
. -2-thiobarbitiri
o omg/Kg. LV

Sal s8dica del'4cido
5-A-2 ciclohexen:
alilw2~thiobarbitd
42 mg/Kg. L.V,

Recuperacién en los 52
minutos posteriores a -
" la aplicacién de la anfe
tamina: Hiperestesia e
. hiperpnea profunda y --
“» ritmica,

Pentobarbital s8dico.
35.0 mg. /Kg. LVs

“Recuperacidn en los 50
" minutos posteriores a -
-~ la aplicacién de la anfe
" tamina: Hiperpnea su--

.perficial arngmica., hi-
“perestesia, bradicardia
y midriasis.

Pentobarbital s‘6c.1>ifc"o'

; Recuperacién en los 20
32.0 mg. /Kg. L'V,

m 900 ‘ 5- .~ minutos posteriores a =
. minutos posterior ala . la aplicacién de la anfe-

. aplicacién del anestési~ = tamina: HiFoestesia, hi-
O : perpnea, bradicardiay

ligero trismo muscular,

24




Caso

11 M 4 6 mg: /Kg., 50 mg. / R

< 60.0 mg, I.V., 15 n
“minutos posterior a la -
~ap11cac1on del ane ste gi~

Coy

=g Beollin]

oba.rb1ta1 sod i5 7 rrg /Kg., 50 Mg /

12 iHe >
36 6mg /kg. IV

14 Ma

15

g e lm o s e




CE—

1

Anestésico

Pentobarbital s8dic gL ) ‘mg. Recuperacidr. en los 10 mi
39,0 mz. /Ky, L V. i .0 - I nutos posteriores a.la apli:
‘ “cacifn de la anfetamina:’
~“Hipoestesia, bradicardia,
" faquicardia, brad1card1a e
“hiperpnea. e

Pentobarbital sddico. g. /Kg.,-50-Mg./ ~ Recuperacidén en los 30 mi
36.6 mg. /kg. L'V 10.0 mg. L V., 6 nutos posteriores a la apli
posterior a:la . - ‘cacibén de la anfetamina: -
Ligera midriasis, nor|
-Estesia, respiracién pr
.. funda y r1tmlca._

Pentobarbital sochc rig/Kg. ;5L Recuperacwn en los. 16 mi
32.5 mrg. /Kg. LV, 30,0 mg. LV, nutos posteriores a la ap11'
: terio ‘cacién de la anfetamina:
‘Midriasis; normoest sia,
Mn profunda. arrit

Pentobarbital s8dico
32,5 rrg. /Ky 10V,

Pentobarbital sédigur. R‘ék:ﬁpéfbac‘iéﬁ en los 36 mi
5.0 mg. /Kg, LV, V., 6. nutos posteriores a la apli
: mmutos posterlor ‘a .7 cacién de la anfetamina:

"aphcacmn dcl anesfes1-’ "% 'Hiperpnea profunda ritmi-
y L,O. LA ‘ <a, hipotensiodn, hipoestesia

oo v licera midriasis,




4.8 mg. /Kg., 50 mig
/ml.

50.0 mg. LV., 15
minutos posterior a '
aplicacién del anest&
sico,

,1 -Z-thloba.rbltu
_r1co. S
-'-';50 mg. /Kg. I V

Sal s8dica del £cido 5.5 mg. /Kg., 50 =
SaA- 2 c1c10hexen11 © 7 ‘mg. /ml,
ga111-2-th10barb1tu- o7 55,0 mg, L V., 161

50 mg. /Kg. < © ‘nutos posterior a la
b ... plicacibn del anestés

co.
~Pentobarbital sédico - - 7.5 mg./Kg.; 50.0

"32.0 mg. /Kg. L V. ‘mg. /ml. -

= : 90.0 mg. LV., 7T
nutos posterior a la
aplicacién del anesté
~co, '

. 5.6 mg./Kg., 50.0
“'mg. /ml.

80,0 mg. I.V., 15 r
_’nutos posterior a la
" aplicacién del anest¢
S o,

~Pentobarb1ta1 s6d1co.

, '_36 0 mg. /Kg. LV,




dnal

Anestésico - i

iaw

FET

Recuperacién en los 7 mi-
nutos posteriores a la ---"
“aplicacién de la anfetami- .
nas S
‘Midriasis, bradicardia, - -
- faquicardia e hiperestesia, =

Sal s6dlca de]v
5wAn2 c1c10hexen11
5- a111-2-th10bar'
rico,

50 mg. /Kg. L

Sal sédica del £cido
5«A-2 ciclohexenil:
5walilu2wethiobarbit
rico, 50 mg. /Kg.
LV.

Recuperacién en los 9 min
nutos posteriores a la --=
" aplicacidn de la anfetami=-
na:
Midriasis, hiperpnea su--
. perficial arritmica. ‘

Pentobarb1tal 36d1c
32.0 mg. /Kg

‘Recuperacién en los 203 -
minutos posteriores a la ~
aplicacién de la anfetami-
na:.
' Hiperestesia, midriasis y
- Tespiracion profunda arrit

mica.

Pentobarbital sédiéo. :

: Recuperacién en los 55 -~
36.0 mg. /Kg. LV,

minutos posteriores a la -
; aplicacién de la anfetami-
‘nutos posterior ala --  na:

ap11cac16n del anestésu- Ligera midriasis, hipoes

tesia, respiracion profun
da..
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Sal sédica del Zeid 5.8 Mg. /Kg., 50
-A 2 cxclohexen
-a.hl 2 th1obarb1 ar

_‘fos posterior al
aplicacidn del anes
oeon



:ional  Anestésico

.cia- Pentobarbital s8d 0 Recuperacién en los 35 mi-
36.0 mg. /Kg nutos posteriores a la apli-.
) : ‘ ' cacién de la anfetamina: . .
‘Midriasis, hiperestesia, --
“'respiracidn superficial,’

Sal sédica del £cid n - o Recuperacién en los 12 mi-

. 5=A-2 cicloh .. ..nutos posteriores a la apli-"
5-alil-2 thioba oo cacién de la anfetamina:

co. 35 mg./Kg. 1. 2 -Midriasis, hiperestesia, =
! 5 mmm———— 2
T - bradicardia y respiracién -
. profunda arritmica,
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Anestésico

entobarbital sédi
0 mg. /Kg. I.V.

Pentobarbital s&di
32 mg. /Kg. 1.V,

Pentobarbital sédil
24.2 mg. /Kg. 1.V

Pentobarbital sédj
32 mg. /Kg. 1.V,




'eisb : - Ed

Resultados

8 Kgs. .

5 Kg.

B Kg.

;Recupera.cién en los 195 -

minutos posteriores a la-

. Tl ” .
aplicacion del anestésico:
Hipoestesia, ptialismo, -
trismo muscular, respira
cién aritmica, midriasis
y bradicardia.

Recuperacién en los 420 -
minutos posterior a la ---
aplicacién del anestésico:
ptialismo, midriasis, hi-
perestesia y ligero pris--
mo muscular,

Recuperacién en los 56 —
minutos posterior a la apli
cacibén del anestésico:
trismo muscular, hiperes-
tesia, ptialismo y midria--
sis ligera,

Recuperacién en los 50 -~
minutos posterior a la apli
cacién del anestésico:
bradicardia, ligero trismo
muscular, ligero ptialismo,
ligera midriasis e hiperes~
tesia,



Anestésico

* Sal sédica del 4ci-

do 5-A-2 Ciclohe~

xenil 5 Alil-2 thio-
~ barbitdrico 47 mg/
Kg. L V.

Pentobarbital sédico
32 mg. /Kg. LV.

" Pentobarbital sédico
25 mg. /Kg. LV,

'Sal sédica del dci-
do 5-A-2 Ciclohexe~
nil 5-Alil-2 thiobar=
bitdrico 45 mg. /Kg.
LV,



Edo. Nutricional

Bueno Recuperacién en los 35 -

o 5-A-2

2.C minutos posterior a la -~

" xenil 5 Alil~; - aplicacién del anestésico:
barbitirico’ ~Ligero prismo muscular,
= midriasis, normoestesia

Kg. I.V. :
L y respiracién superficial
aritmica.

Ligera ema-~ ""»"P;énto,ba bital sédico

ciacién.

Recuperacién en los 75 -

minutos posteriores a la

TR . L4 I .
aplicacion del anestésico:

Bradicardia, normoestesia,

- hipotermia, respiracién --

superficial y ligero trismo.

~ Recuperacién en 80 minutos
posterior a la aplicacién --
~_ del anestésico: L
~~ Hipoestesia, hipotermia, -
respiracién superficial, li-
 gero ptialismo y trismo mus:
“icular, T

Bueno

Bueno Sal sédica del dci- Recuperacidén en los 38 minu
' do 5-A-2 Ciclohexe- tos posteriores a la aplica-- "

nil 5-Alil-2 thiobar- cién del anestésico: :

bitdrico 45 mg. /Kg. Normoe stesia, trismo mus-

LV. cular, ligero ptialismo y res
piracién superficial. '




" Anestésico

Sal sédica del §
5-A-2 Ciclohex
5-Alil-2 thiobaj

rico 50 mg. /Kg
LV,

7 _10‘4TK.g's. - Y:R‘_e'giula‘.r.::

Sal sédica del 4
5-A-2 Ciclohex
5-Alil-2 thiobai
rico 40 mg. /K¢
LV,




Peso Edo.Nu

j,vRé’sultVadbs |

- Sal sédica del 4cido
- 5-A-2 Ciclohexenil
- 5-Alil-2 thiobarbitd

rico 50 mg. /Kg.
LV,

10 Kgs.  Regular

7 Kgs.  Sal sédica del 4cido
~5-A-2 Ciclohexenil
-Alil-2 thiobarbitd
_rico 40 mg. /Kg.

Bueno:

Recuperacién en los 32
minutos posterior a la --
. « P L)
aplicacion del anestésico:
Respiracién profunda arit
mica, bradicardia, lige-

ro trismo y ptialismo.

Recuperacién en los 30 -~
minutos posteriores a la =
aplicacién del anestésico:
Midriasis, ptialismo, bra-
dicardia y ligero trismo,



osterior a 1




esp. /min.

18

15

.

24

b

32

28

15

24

28

16

16










is, fatiga,

1mportanc1a. después de anta
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