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Considerando que la investigaic6n en 1.a M.EÍdi,ci.n~.'~.~t·~fiib:C;iri.a,.~\i.9~z_~· ..... } 

a grandes pasos, pienso que es conveniente para oo,der· ccmtar.co1n·•1,oar·cis 

ta investigación se derivan, hay que tomar en consi,:~~1r~l0·\.~f1y;rl.i~s.}1jJ:l0~ •. ~~,t~f;'..~r~.s;·?i 

(6). 

más duraderos y que el producto tiene además propiedades broncodi latadoras, an(l-­

lépticas y estimulantes de la respiración (6) • 

Gaddum y Wwiathowsky (1938) .- Emitieron una teoría aplicable a la ac­

ción de la anfetamina: La anfetamina actúa impidiendo la oxidaci6n de la adrenali­

na por la amino-oxidase y compitiendo con la adrenalina por la substancia receptora 

en las células efectoras (6). 

Tainter. (5) .- Observó que la respuesta presora de la anfetalllil1a dismi -­

nuia con la aplicación repetida del medi comento (5) • 



. ·~~ulsS.'G¿dma~(S)'Considera.•.queJa anf~t~mina·esÍfmul<l tant~ un ce­

rebro. riorma.l··~om~t~o ... ·a·~~ste~ic!d~;· la@f~f~rnina.~ont;arresta·.tos·.efectoss:~~·nte~~··"·· :· 
__ L'=·· _· 

sirí .abolirfbsa~ticci~vul~iv~s .> · 

Por. lo tanto,con~iderand~y valorando los efectos de la 1-Fenil-2-Ami­

nopropano (Anfetamina), sobre los perros anestesiados con barbitúricos, pienso ·que-

pueda ser de utilidad en el ejercicio de la Clínica y Cirugía de Pequei'las Especies. 

El presente trabajo consiste en aprovechar lo~ avances de la farmacología 

con el fin de obtener resultados positivos al uso de la 1-Fenil-2-Aminopropano (A!!, 

fetamina), como agente antagonizante de los anestésicos fijos en el proceso de re-

cuperaci6n de caninos. 
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:· ~~.~~eiTilf[~et~~illª eª ma ª potúte qu~ 1ii:, ~riret'i~i~~;- &.ro.!.-
:,~:~:,:/ :·:~·~:~~-~:-:\-' 

ma 11 L' 1 dél'.c§hlI>~~'st~.irietifa.do tiene mayor acción p_r~'.áor'a 'qu~ la forma 
," ".'-'.r :>,:\~-;: ,,:;~),:-:;--,"' 

11D 11
; en,·~.f~tl.t~;,~~·j~~d.é;ctroall,fetamina tiene un efecto .c~ntr~l mas poten-

te q\'.ie .!Fi~J~¡kr~·tf~~i; 

grodeh~:O:i6fr~~~ii·\:;'66Foíl~ra.toriac1U.fa~te'~Ía.8-izslguient~s.·horas; 
·;-,..,·_}·::·;.: ,.····· .-

. • ;~~-.~rir~t~_riiiil~:·:Y;~é;'~C:o~?ul\stcFmetnado s~utiliza~ta~to por ('. 
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.. · ::;i·[-~¿~~i:~ ~~·~~\~~t~@da:~n p_equeñas esp~cies es de l'..'¡:.{; .. 
4. 4 ~i}~r;Y· f~~·t~á6~hig~g{6d·~~-~or ;ía oral y parent~ia1ji~t;l¡~~,s~~ • 

-~- <. -~- • ,- __ ,_ 

lar) ). 
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1 --· ..• I . 
' Volwnen de 

Volumen residual. Capacidad funcional residual. 

Al aplicar la l-fenil-2-aminopropanc (anfetamina), se activa la ca_ 

pacidad inspiratoria y el volumen.útil restante. 





el anestésico. 
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S. N. c. ~ü~i::ci6n ~s sObr.é el eje cerebroMéspina1 ·(punto de vista cl{ni-"- · 

co). 

· .. :. 
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son: Eláún-ientó del tiempo de recuperacilSn y la elevaci6n del umbral -
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5 Hembra 

50 mg. / 

5 .• 7 mg. /Kg., 50 mg. / 
ml. 40 mg. I. v., 13 -­
minutos posterior a la -
aplicaci6n d~l anestési-
co. 



emaci~ 

emaci~ 

Pento.barhÍt~q··sódi?~>'.~;:.'.¿:·:·· ~'.~!.:~~¿~./Kg.,·····so±~:J}I!lf:· 
(Anestesal)¡ o; 963 g/ml~, >90.9 rng; IV;, ª rD,iriutos 
3·¿ mg/Kg/:i;y;:, 5.44 ·;:,/: post~r,fo~a.1~ ~p.Hca~ión·~· 
mg. . ' </ . ·.del anestésico.; · .. : - ' 

< , .. ·., -.: · - _: ". ~'.:\\~-_::tE;:~:·;~<-::~· :· --

sai .6~;¿j i:i·t~f friJ~:·'· · s: º· i>¡¡.]~i .. ~ so;;,;g·¿áil. 
2 ciclohex~nil5"~fü ... Z,~~-t ·90.ffig'.1'.y'--lo minutos 

thiobar bitúric9;-~50~ iiii /: . _Pd:e9~1s: ... t···a··~nie·~ºs.ctte~ªs···1¡.1c:éL0,~.i~!~~¿-~si§~ · Kg. r. v.~ 0-9.~fcr~~mg:·;:t-~": -"-_:,:~~~-:;. 
• - .. - --;·.~-'o'- • '. .. ;_-·~,;<:,·:.·¿-<~/-~-

;'/;;\:?· 

;:::~~~~;~~~~~~~~···;~~~~#~lr{~:~g~ 
1. v. ... . ··· · >· ~plicación~dél·in:éstési-­

cg;•1: , ... 
-.. ·- _--\ ;;~:t.··~;:t 

::_.~ "· __: ;~-~ 

Sal s6dica del~2íd.~5~A~ >5y~;!'l1g'. ~~-, 50 mg. / 
-2 ciclohex~riil s.~.aii!"".z; - ml'.; ;45.0 mg. I. V., -
thiobarbitúrico. 50 mg/ 13 minutos posterior a 
Kg. I. V. - · ·- _c •.•• •• -·:1a.--aplicaCi6n del anesté~ 

Pentobarbital sódico. 
36. 6 mg/Kg. I. V. 
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5.7 mg. /Kg., 50 mg. / 
ml. 40 mg. I~V., 13 -­
minutos posterior a la -
aplicaci6n cd~l ane stési-

:."'".··c .. ··,: .. . : .. 

,;~ic~peraci6n en los 52 
Í!linutos posteriores a la 

.. aplicación de la anfetaraj 
na: Midria11is, hiperpnea, 
hipoe ste s1a, bradicardia, 
taquicardia y bradicardia. 

Recuperaci6n en los 10 -­
minutos posteriores a la 
aplicad0n de la anfetami­
na: Ptialismo, hiperpnea 
profunda arrítmica. 

Recuperaci6n en los 10 -
minutos posteriores a la 
aplicación de la anfetami­
na: Midriasis, normoes­
tesia, hiperpnea profunda 
arrítmica. 

Recuperación en los 3 raj 
nutos posteriores a la -­
aplicación de la anfetami• 
na: Hiperestesia, midria­
sis e h1perpnea profunda -
y rítmica. 

Recuperación en los 17 -­
minutos posteriores a la -
aplicación de la anfetami­
na: Midriasis, normoes-­
tesia, hiperpnea profunda 
y rítmica. 



10 Pentobarbital sódico. 
32. O mg. /Kg. I. V. 

24 

mi 

5,6 mg. /Kg., 50 mg. / 
ml. 90. O mg. I. V,, 18 
minutos posterior a la 
aplicación del anestés_i 

iCO, 

5. 6 mg. (Kg., 50 mg. / 
, ml. 90. O mg. l. V., 5 -
rrinutos posterior a la 
aplicación del anestési­
co. 



.· ,~~}~{:~{~~~,:~i~'.~t ''."'[;:~f !!.~Y;::::¿::.~·-
aplic~ci6ú:.·d~i an~ st~si.;..:·' f~t~!nit1a: Hiperestesia, 

r.'./:~::~;/;::x:.;~:~::.<·<>··,.:··: -...... -. -~· 
.... ,. ··• Pentobarbital sodieo~ 

38.4 mg/Kg. I.V. 

·co;·· -.•.••. ;·.:·;:.::~;·_c.··· ·rx~r~~:;~;¿~:~ii:i~" 
. . . J~ ;- ipo erm1a. 

:i 
Sal s6clica del á'.cido 5..: .·~s.·3 fng;;a<~f/;;só'·'riJg~('' . Recuperaci6n en los 10 

~;i!;~;~F~:tt·t~c ,. :¡~~~~;~~~~1~~~~4Jc E'.:!;·E~::~:~~=·~~ 
,,-¿(),';'.;~,;'.f/;i· • 'c?•'f'~:= .,,_, - ptialismo e hiperpnea. 

- - ; ;:-·.--"' ' 

Sal s6dica del'á'.ciclo~ .. ~.·. '.J'.5~·6~g;f~~~;i.'~6'zl-ig./ 
5 "A- 2 ciclohexenil 5 :'..L • ·t~i. '60. C>-'mg. ;r: V~ , 5- -
arn .. 2 .. thiobarbit~ri¿~/.= ·. ":-l.fi~iif()s poste~ic)r•a la 
42 mg/Kg. I.V~ · - - J¡;¡.pli~aci6rid~far:lestési• 

Pentobarbital s6di~O;.. -.• ·;~'.é~./Kg., 50'1ng./ 
35.0 mg./Kg. I.v.· ···· , 0L90.0n1g.~I:V~1-l8 

· .•. · .. t minutos posterior a la 

Pentobarbital sódico. 
32. O mg. /Kg. I. V~ 

24 

. (apÜcad6n del anestés_! 

-,,-.-< 

<-~¡~' -·~ ,: 

···5; 6. mg. /Kgq soing./ 
, ml. 90. O rng; I.·v~,5 -

IT'inuto s posterior a la 
aplicaci6n del anestési-
co. 

Recuperaci6n en los 52 
minutos posteriores a -
la aplicaci6n de la anf~ 
tamina: .!;!iperestesia e 
hiperpnea profunda y -­
rítmica. 

Recuperaci6n en los 50 
minutos posteriores a -
la aplicaci6n de la anf~ 
tamina: Hiperpnea su--

._ perficial arrfrmica, hi" 
perestesia, bradicardia 
y midriasis. 

Recuperación en los 20 
minutos posterior.es a • 
la aplicaci6n de la anfe­
tamina: Hipoestesia, hi­
perpnea, brad1card1a y 
ligero trismo muscular. 



11 

12 

13 

14 

15 

4. 6 rr:g, /Kg., 50 mg. / 
: mL 60. o mg. I. v., 15 n 

minutos posterior a la - e 
aplicaci6n del anestési" r 
eo. t 

h 

5, 7 mg. /Kg., 50 Mg. / 
rrl .. -40.0 

1 

~ 

e, 
r¡ -.s. 
~1 



An('Stl~~jco 

Pentobar bital 
39. O n~;;. /Kg. 

Pentobarbital sódico; 
36. 6 mg. /kg. I. V. 

Pcntobarbital s6dico: 
32. 5 rrg. /Kg. l. V. ·---

Pcntobarbital sódico.· 
32. 5 r.-g. /Kg. I. V, 

Pentobarbital sÓrlicu. 
51. 0 ITg, /I<g. l. V, 

--

5)7.mg~ /Kg. 1· 50 Mg. / 
rrJ~ 40.0 mg. I.V., 6 
J:r.fo~tos posterior a la 
aglicaci6n del anestési-

."-·,~'". _,·-:::;:- .::., --~:.:·;:_-.:c- --- - -~ .-:,.::. ---- - --- •• - - --· 

···ca; 

;~.5.h:rrg}Kg.; ~o Íng./ 
-J11l. 80, O mg. I, V~, 7 

· m.inutos pos~erio~ ª.·la 
aplica.ci6n del ane stési-

. co. 
~:. ·:- "·. ,: . - ·:·_-

Recuperaci6r. en los 10 rr.i 
riutos posteriores a la apij 
é:aci6n de la anfotarr: ina: 
Hipoestesia, bradicardia, -
taquicardia, braclicardia e 
hipP.r¡mea. 

Recuperación en los 30 mi 
nutos posteriores a la apg 
caci6n de la anfetamina: 
Ligera midriasis, _normo...: 
estes1a, respiración pro-;: 
funda y rítmica. 

Recuperación en los 16 m_i 
riutos posteriores a fa. aplj · 
cación de la anfetarnina: 
Midriasis,. normoestesia, 

•respiradtn,profünda arr'(!_ 

5 .·o n:g; /l<g:.; so ~g./ 
-n·.L }O.O mg'; I.V. '.·_· 9 

·._ .• _. 111 inut;o~ ·posterior _ala_-. ___ . \-i~-~-~rr1?~~~-~\r~~!f~~~~W¡~Í~i~é!-_·_;i_:~:,~ \. ·. ~--- __ --·-· ' '-"apl~C:a,ción·del·anestésf- - ,··, 

.- . . 

8.'0 mg./Kg•; 50 mg. / 
ml. 40. O mg. I.V., 6 
minutos· posterior a la 
aplicación del anes(esi~ 
co; 

36 mi 
nutos posteriores a la aplj 
cación de la anfetamina: 
Hiperpnea proiunda rítmi­

s_a, hipotensi6n, hipoe ste sía 
y li!!era midriasis. 



Sal s6dica del á'.cido 
· 5 ~A-: 2 Ciclohexenil 
5-alil;.z.thiobarbitú-

50 mg. /Kg. "' 

Pentobarbital s6dico 
32, O mg, /Kg. l, V. 

Pentobarbital s6dico, 
36: O mg. /Kg, ·¡-; v:·· 

26 

15 
minutos posterior a : 
aplicaci6n del anesté 
sic o. 

5. 5 mg. /Kg., 50 -
mg. /ml. 
5 5 , O mg. I. V. , 16 1 

nutos po'sterior a la 
plicaci6n del anestés 
co, 

f. S mg. /Kg.; 50. O 
mg, /ml. -
90.0 mg. I. V., 7 rr 
nutos posterior a la 
aplicaci6n del anest~ 
co. 

5; 6 mg. /Kg., 50. O 
mg. /ml. 
so: O mg. I. V., 15 r 
nutos posterior a la 
aplicaci6n del ane stE 
co. 



----- -- -~- :-.,-L:-~~--- -~>-::-- '-· --· . 

onal Anest~sico . · AiÍfot~rríinci . 

' ';-. .- " •-·Lc.,-·.~.-~·co.;~'-' <o:,\,.:, •. /._:;:' ::/·':" '-: :::>, _ .. ':··~ 

Sal s6dic~ del &~{~i •é, -4~~'-rh{/~gEi 5bi~1;. ,-

~;~'.:-~:~~:~z::ik'··;,, ;.';fli!~l~~W:~tdtif ~ .. · 
50 mg. /Kg. r. v. aplié~ci6n:dél:ar1.fs~é;.­

<"> úco;·:'· ·· · ;-~,'._/'': ~ • 
L'· ~\j_,~\y:\- .,.·.·.~--

~~'.~d!~:,:::X:~~O .... · T~~r~,~~~l~~ .. 
5-am .. 2 -thio bar bltú~- + : '.:: -~'.~:~'.t.p.;¡~~Yli:''t~i:Y~/l;:,16 · ~j 
rico. 50 mg. /Kg~ Li - p;titgs.f>~s.~~:t:i9¡rLé!,.la éi""7 

I. V· {·:t'.i' ~·.·1~ .• ~,'.~é:~-·.-.·-.c_ •. : ... _i:··.6·····,•.n_-.:-·idé~-ª~::~é~i~ 
-!;'.·~> ' : ' -

Pentobarbital s6ci:i.d{c . , ,Z-;5'~Jitfü/Kg~¡'¡:{o. o · -

n.o mg. /Ki. i'E . . ·~~[,~¡i~~~~·*~'fc_ 

Pentobarbital s6dico, 
36. O mg. /Kg. r;v. 

26 

-. -.. apHé:iic:i6n de(aííéát&si-
:;:•:c:'6}•'· : .. :·:·,_,,.--. 

. ···· _.;:.,"'·"'- .:f'.'.S: 
--~· ~-:,~/~1~~:~-::~~:-. .-.-'.:::'.c.-.: ... :-/~--:.··._; 

s.'i ~g.>I<iJ;; 50.o 

. -.IT,ll!f {rriL ..•..... ·_ -·-srr:·ó-rñg: .r:v.~:rs· mi= 
nu,tos posterior a la -­
aplicaci6n del anesté'si-
co. 

Re~uperaci6n en los 7 mi­
nutos posteriores a la --­
aplicaci6n de la anfetami­
na: 
Midriasis, bradicardia, -

'taqu1card1a e hiperestesia, 

Recuperaci6n en los 9 mi .. 
nutos posteriores a la --· 
aplicación de la anfetami•­
na: 
Midriasis, hiperpnea su-­
perficial arrítmica. 

Recuperación en los 203 -
minutos posteriores a la -
aplicación de la anfetami­
na:. 
Hipe re stesiai midriasis y 
respiraci6n profunda arrft 
mica. 

Recuperaci6n en los 55 -­
minutos posteriores a la -
aplicación de la anfetami­
na: 
Ligera midriasis, hipoe_! 
tesia, respiración profu!! 
da. 



se 

mg. l. V., 5 
nutos posterior a 1 
aplicaci6n del anef 
co·. 



cional Anestésico 

cia- Pentobarbital s<'Íd{,~o;' •C········.<6;'6YUci1~(/F.:~ • ...... ..,v.·v,.:."··· 

36. O mg. /Kg. 

co, 

27 

nutos posteriores a la apli­
cación de la anfetamina: 
l\llidriasis, hiperestesia, -
respiracion superficial, 

Recuperación en los 12 mi­
nutos posteriores a la apli­
cación de la anfetamina: 
l\llidriasis, hiperestesia, ,_ 
bradicardia y respiración -
profunda arrítmica, 





._;,··.~.-



4 Bueno 

Pentobarbital s6d1 
32 mg. /Kg. I. V. 

Pentobarbital s6d" 
24. 2 mg. /Kg. I. 

Pentobarbital s6d 
32 mg. /Kg. I. V. 



eso 

8 Kgs. 

Kg. 

Kg. 

• 5 Kgs. 

-.... - ,; ..;..•'-;;·-----·-·- - ~. ·- ·- -~ _J 

.. -.. , ,.:::;</: ;-~--·;::.-~>i-> ;.-. 

~u•n~: ¡;¡S~\ 1"t~~~t~;·~Jrlt~l'1~~f¿'J: 
-. C•> ;;·).g '§;g-/'('l(g.)I;·Y· .· .. 

Recuperación en los 195 -
minutos posteriores a la­
aplicación del anestésico: 

Regular· 

Bueno 

Bueno 

,--_·>; _.:. 

·.• ''.'''.~!~tJ~[~Jii~ i~dico 
-. · ·~~jtjig~)i<i~'~t_y: _- . 

··-~ento~~;~it~l·;'.s~dico 
24; z;mg~/I<g-,·I· Y~ 

,. ..-;·.:'.·._ 

<·:··· .. '·:i···--: ·:;;' 

. Pento~a~~it~'i~6dico 
32· mg .. /l{g·'. 1~,-v;· 

Hipoestesia, ptialismo, -
trismo muscular, respira 
ci6n arítmica, midriasis_ 
y bradicardia. 

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

Recuperación en los 56 -
minutos posterior a la apg 
cación del anestésico: 
trismo muscular, hiperes­
tesia, ptialismo y midria­
sis ligera. 

Recuperación en los 50 
minutos posterior a la apg 
cación del anestésico: 
bradicardia, ligero trismo 
muscular, ligero ptialismo, 
ligera midriasis e hiperes­
tesia. 



Sal sódica del áci­
do 5-A-2 Ciclohe­
xenil 5 Alil-2 .thio­
barbitúrico 47 mg/ 
Kg. I. V. 

Pento.barbital sódico 
32 mg. /Kg. I. V. 

Pentobarbital sódico 
25 mg. /Kg. I. V. 

Sal sódica del áci­
do 5-A-2 Ciclohexe­
nil 5-Alil-2 thiobar.­
bitúrico 45 mg. /Kg. 
I. v. 



Edo. Nutricional 

Bueno 

Ligera ema-. . , 
c1ac1on. 

Bueno 

Bueno 

'· ..•.... ··.·.>''.<'/''.}.>.) 
Sal sódica cielá'.cil 
do 5 -A'... 2 · Gi~lohe''- '• 
xenil 5 Alil:.2.thid!:y,· .. 
barbitúrico 4 7 rtl.g/ .·. 
Kg. I.V. 

Pe~tobéÍ.f 1'i1:'~i ~·c'5dlco 
3z.zri~~/*g--ü:~/v~ · 

""'~ ".', '-_ '.: i: 

-~:::~ 

''\'- .~'-

~' ~~::..::_~'._ -0:-'_:.:·~-:.._~ 
. ., ' . ,:::~-~ -

\:t;; 
~ : -·:~ ~·-', ,, 

Pe;nt6~~rWita.i/s•~.tiiC:o 
2S .·mg~·/Kg .. ·I.V .. 

, ·' -- - ·.;· •. '_'l"O:: 

Sal sódica del áci­
do 5-A-2 Ciclohexe­
nil 5-Alil-2 thiobar.­
bitúrico 45 mg. /Kg, 
I. v. 

Recuperación en los 35 -
minutos posterior a la -­
aplicación del anestésico: 
Ligero prisma muscular, 
midriasis, normoe stesia 
y respiración superficial 
arítmica. 

Recuperación en los 75 -
minutos ·posteriores a la 
aplicación del anestésico: 
Bradicardia, normoestesia, 
hipotermia, respiración - -
superficial y ligero trismo. 

Recuperación en 80 minutos 
posterior a la aplicación -­
del anestésico: 
Hipoestesia, hipotermia, -
respiración superficial, li­
gero ptialismo y trismo 
cular. 

Recuperación en los 38 mi~ 
tos posteriores a la aplica-­
ción del anestésico: 
Normoestesia, trismo mus­
cular, ligero ptialismo y re_! 
piración superficial. 



,/·. . ·_ ··,: ·:· -: ... 

Pes o> ~éci(ih,Tti t;i2i61lái: 

10 Kgs. 

Anestésico 

Sal s6dica del 
5 -A- 2 Ciclohex 
5-Alil-2 thioba 
rico 50 mg. /K 
I. V. 

Sal s6dica del 
5 -A- 2 Ciclohex 
5-.Alil-2 thioba 
rico 40 ~g. /K 
I. V. 



Peso Edo. NU.t~i~i~n~i( 

10 Kgs. 

7 Kgs. Bueno 

·· ~ .Áne.sté Sico 

Sal sódica del ácido 
5-A.-2 Ciclohexenil 
5-Alil-2 thiobarbitú 
rico 50 mg. /Kg. -
l. v. 

Sal s6dica del ácido 
5-A-2 Ciclohexenil 
5-Alil-2 thiobarbitú 

rrig. /Kg. -

Resultados 

Recuperación en los 3.(. 
minutos posterior a la -­
aplicación del anestésico: 
Respiración profunda arf!. 
mica, bradicardia, lige­
ro trismo y ptialismo. 

Recuperación en los 30 
minutos posteriores a la -
aplicación del a'Q.estésico: 
Midriasis, ptialismo, bra­
dicardia y ligero trismo. 



'60 
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100 

104 

108 

100 

104 

86 
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sp. /min. 

18 

15 

24 

32 

28 

15 39.6 

24 39.0 

28 38.6 

16 38.5 

16 38.8 
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