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INTRODUCCION 

La 11euroleptai;_~ilgesia es un tipo de anestesia gen~ra 1 que -
' .. -·· 

se c"onsigu~ pof.medi9 de la administraci6n parentera~ (principal--

mente ~~¿~~6~~)·,·~e una substancia de acci6n neuroléptica y otra

de acci~n~h~.l~éiica, excluyendo el uso de los deriJaa,bs del ácido 
' ', -•\"' •••• • < 

barbitú~.Í.c~';;.-•a{to~ anestésicos volátiles. 
'.'. ,·. 

· E~fa,té8n.Í~a ¡P~:rmit:e la int~rvenci6n qtli.iúi~i'c;~·l!~ei, pacien"'. 
::/:-;:·r_>.: 

te consiguiendo un determinado grado de nE!ur~f~fisia' y; 1.lli.a X~~l~~sia 
de una intensidad suficiente.• e .,,. 

Debe entenderse ·pol:' 11ne~io1~psia 11 un estado de sedaci6n mo-
- • ,.:,_e ·.: :'.,-,<~: _.-.'.;:·;~· .. \·:'.o·_:;' ; ~· ' . , 

triz, de indifE!r~!lc.i~ P,sÍq~tci~.y.d~ ~~t~bilizaci6n neurovegetativa 

tal, que no impide fod_os .los reflejos útiles y fundamentales del -

organismo. 

con ello no se consigue pues, un estado de auténtico suefio-
_. ·--"" -->. ~ ·º:· '-.' --- . .-· ·- - ' ' . . . . 

como tampocfo urí verdadero estado de vig,Úia .. sÚl() un estado tal, -

que•·.·.eri·:ps·¡~~i~~da~.~e. · def.~~--c~&2Lc1~~f~in~~al.iz~_~i6nL si• se dese~ 
_c_o·~----¡-'=-"7-.=--" .. , . ·• 'c.'\~;~;- .'-·,--;·'./f_'\'' ~-.:~. f, :' 

ra, C> eÚCÍfueranecesario. _.puede:hons~gti~l~í:{~m~dlante el uso de -
. . ·;:·> ., :e~>~ ::\;~'. --, 

per6~ici~. de riitr6gerío. ·(N2oJ,·._ aurii,ent:ar/~?Tit~:,9~~~~.de hipnosis el-

estado .de·· neurolep_sia' y.ah~l~e~i~··'h:ór1>~:~~df~~-~t1aconciencia) y, 
,:/:~/\~:·;·;:~:";',~\.:~:< .- ;·. 

si se· considera necE!sar.io .a(ll1~· ob"tEine~;:Af füi~mo\tiempo un relaja--

ci6n muscular, pueden· admin:i.strar~X ~cisi:m~Cli~~m'en~os ne9esarios 
·-'7;c!· '-='-·~~--::: 

',..,,-~,~: ,>~-~·.-·.,:"~'.--: 
·,. curarizantes cUsico~s. 

-. , - , /·'.>~:-",, >e-'.-._• .. _:._;·'.,··.· ... 
' - : . ~-.:'=.,_. . : -'~-.:..:-~· :_· -

Ei grado de ne1lrolepáiai faJól"~bi~Y:.1~. ánh9'é~i~~;~~f6b1:iárien•· 

utilizando substancias (n~urolép1:ica~ •. Y: ariÜ~~;i~~~·) ~·q\;í~ -~~~~·:· s~ 
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lectivat_nente sobre .la formación reticulaf, el ta lamo y. el hipotá la 

mo, sin;~j'e~~~~~{ki¡·uencia depresiva general sC>nre. el' organismo. 

ne!)iáo. a esta propiedad la neuroleptanalgesia destaca nota

blemen~e·'16~re las anestesias genera les o narcosis clásicas obten,i 

das por 01;:.u~~· de;'·los anestésicos .volátiles'o•porla administra'-'-

ci6ri endov.~no~~, de 'los derivados del á.cido barbiteirico conocido~. 

> E:f:e~t:i.v~.ti~rrte, estás tíltimas substancias áctllan 

rá;iJte~s~)sb~re,el. meta~oÚsmo .energético de todas las ·cél~i~s>Ú2 . 

del •organismo¡ Por una disminución de la ·intensidad d~ :ios.l?t~~J ... ?• . 
sos de · 6~ida~ión eri favor de lo~ procesos. metabólicos in~~ht~~~~~· .. > . 

ric:ís; . élla's tr.ansforman las relc¡c,iones armónicas de la fo.sforiia""-·' 
_,,, - - ---.--

cTón .y la. oxidación, con ello favorecen pues la glicolisi.s :áha~r6.., 

bia. y asimismo facilitan la instauración de una acidosis ·tt(~~~b~ii-\ . 

. . ,'' ·: '~ 
ca actuando, de. hecho, como venenos celulares. · · .· · · ·· · 

Generalmente se admite que con el uso de los medicatnell~i~ -
:.<. -'.::<::-. ·,:_·/·-:·.<·'_<:,-:\:_·. 

resef'iados anteriormente, en la anestesia general no se con:s;j.gue'· '-.:"; 

crear el estado operable del enfermo, sin crear a 1 mismo ti~Ítip() ~; 
i 

determinado grado de intoxiCación genera 1 del orgari:L~mo '. ,; ·.· 
' ' ~ -, " -: . -. - . :: : _··: '· .. ' . 

contrariamente, con la aplicación de la neurOlept~~~Íge~ia 1 
- .,,_., ··' , .. ··· .- ---

este estado ,de op~rabilidad se obtiene tan solci cC>~·iina· depresi~n-
' .-. : ' ~·-/ ,· ·:''_.::.::J.~ . ".' -

extrémádamente selectiva y reversible s_obre deteiminacla s formac.i.o-
,,_ " 

.nes clelsiiÍtema nervioso 
----- -- -l 

Los órganos talE!s como eLcorazón·,' el hígado, los riñones -

y la ll\édUla 6sea, no sufren acción alguna depresiva directa . 

r -- ---
·~ 



DEHYDROBENZ¡:>ERIDOL 
(droperidol) 

Descripci6n: DEHYDROBENZPERIDOL (dr¿p~.t'.idoÚ es ~nderi~ado ~ 
~ . ·~ ~ 

de la butirofenona, con potente· acHvi~a~'liei&oi'~ptica 
Indicaciones: DEHYDROBENZPERID~L .(droperid~l) .. ~stá ihai6~ao'. 

en el preoperatorio,. durante i~ inducción y diifante el .. marifehi.mieu· 

to para sedár d tr~~~~inz~r, pot ~u activida.d anSioHtica y por -
- ' ~ -~ ·_. ·:·.; .. - . - - . 

su poder a¿·s:r~ducci'l<Sli a: la frecuencia en la aparición de la náu--
·. ;;><:'·<'./;, .,,·· 

~~ª->.y/;~~ 1:::~~-~~~-'i~~-:i:~-i-:: ':~_;··_ ··'.:::, ~:~ ·_'. : ~ 
.. 

,;: qEHYbRbBENZPE~IDOL puede ser usado como un suplemento tran-

q\l:i.d~~~~;~:/~i;t~Órd.~~s «&e anestesia genera 1 o regional. Est~ espe-
~__:'_'..'.:·~ ~·~,:-~;--~r;·.: ~· -,:.'.0 ·. ~,- _: . _ . ,.~.-- __ _ 

ci¿lmente2 .Í.ndicado ~n lieuroleptanalgesia, en la cual DEHYDROBENZPg 

krn()2::i~ ~'~iJfs:~;~dó concomitantemerite con un analg~sico narc6ti,_ 
-·o.:• -

" 
co; coino ·FJ'l4"'iA~E#(fentanyl) para ayudar a producir tranquilidád'-

Y •d¿:¡~~'.i.tc{~~~·~Il:siedad y el dolor. 

. . . •. 68ri~ª~Jid{~~~i~nes: . DEHYDROBENZPERIDOL (droperidol) está 

,col'ltraJn,d.~~~do:.'efr·:pacientes hipersensibles a este medicamento~ 
.. 

'~f.gsgos: • tJ~o en ernba ra zo - La seguridad del 

B~¿¡;~kiBC>t'(~;~peridol) durante el embarazo no ha sido es~abl~ci~ 
da·~·~º~; lo que se deber§ valorar el posible riesgo q~~pu~clan;co-
rre~ i~. madre y el producto contra los be11effoips. potencialés que

se puedan ~~tener, antes .de usa i el in~~i~~~eiht~> 
) • ' < ·~ •• :·.: '· /, -.:.:·~·,.~·:,,<·.·;,.·,_·_: .. ·< <....,· ... /' ' ·, 

Precauciones: Lac ª~!1li.I1~~tr.aci6n de, <?tros medicamentos de--.:.. 
. . 

presor~s del SNC (p~ej. •c§~rl::iigt:í~Iq'os'~ n;:irc6ticos y otros tranquil! 
,-,-. ':: -<.:, .. - ,',-.' .·, , 

zantes mayores) cuya accii6n puede sumarse a la de DEHYPROBENZPERI-
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DOL {droperidol) de~~ha_cese ª'~dosif:¡c"'feducidas (del orden de la mi 
--'-~='"'=-~~--=-~-;-.==-,,.---·- . 

tad de la dosis' i.iitiailller1t~ .recomendada} debido a la ~cci6n 

o posible po~~~6ializac~6~ de' los efectos. 
• . . " <<;:·. ', ·-

. Dado que dropér.idol es capaz de bloquear la. respuesta á las 
' . . . . ) . 

. . '· -

aminas presor~s• existe, la posibÜidad de producirse la~ precf~ita-
. -

cÍ.6n_de•·-hipoteríS,i~l1 se~~i~; ~kelperfodo postoperatorio irimedÍ.ato~ 

si la fluidoterapia ~c(~~rff~e la hipotensi6n, se deberá;~on~fde--
--:_, •.. ·- ·~· '.·.. . --- ,_ .. - ' . . . - - ,; -- . ··:. ';: 

rar la pósibil.iaaafcÍe~:~afui?ii.~t·~~r agentes presores, quenci s~a~.~P¡. 
nefdria •. · .. . '.>f•} ; 

~EHYbRO~~ii.:~~i~~B.d.°éberá usarse ?ºn precauci6n .. eri pacien-

_tes cÓn' disfllnci~lie~)í"epáti~a~oo renales, debido a la importancia-
- ,~·, - ~-:~'- -:'fo;----.'·C------~--; ;-::-· 

de_ estok"~rg~rieis'.eri eÚmetabolisrno y _excreción de los medicamentos. 

·En -p~1¡~~i'sci6~o;~j_~~~6stic~·d·e erifermedad de Parkinson se deberá-

''• _-.. - . ~ ., . ·:,_ . ' - ' 

,Reacciortes ·. s~cundaria s: Puede presentarse mareo, esca lofd.os 
,:.:· ... :: .. ·: ... · 

piJ:oé~~~6i6n e insomnio. Inmediata mente después. del uso de-· DEHYDRQ 

BENz~k~i~oL (dr~pe~idol) puede presentarse hipotensión y taquicar7 

dia en\media o moderada ,pero generalmente se produce un rápido re§_ 
•_, ·~;':";:;\,'-~>-/.;· ... :._}·-.:~:·.'. e -- • - --- -

tablecimiénto 'aé icl~ valores existentes antes de la aplicaci6n del 

medica~~nto ~ si persiste la hipotensión y es severa, se deb.erá con. 

s_iderar la posibilidad de hipovolemia, instituyéndose si esta indi 
' . '-

cada, la,ireposición adecuada de líquidos. se ha observado una baja 
~:. - . -

incidenda de s.intoma s extra piramidales ( distciri.fa y .crisis .oculógj¿ · 
-- .. -·-· ·. _____ ,._ 

ras) -~·-.e()~ cigentes de- acción anti-Parkinsoniana los sintom~s. extra-

piramidaler pqeden .controlarse o neutra liz~;se .:;~r~·:¿:~ se han --



-· __ - . -

observado durante el .Póstop.éra.torio episodios alucinatorios (posi-

bleinerite delfrfo de,emeI:gencia) .• 

oh~i~.··~/ ~.drninistrac.Í.Óri:\La dosis deberá, 1ndividuaiizarse. -

Alg,Jnsi.<l~ ÍJs· f~c~tir~~ &u~ ~~berán conside;~rsi:?.a1~ determinar la-
'~:o..,_·.-·-. -;· --

do~is son: ~·~~dt·.~~sbfaoi:pór~l, estado Hs:i.co, ~·lpadecimiento ba

se, y eriágerit;e ~ .. :'~~t~L~nestésicos. que se.rán us.ados. 
~" /~ ~ --~- ::-.: ~ --~~ 

· >p~fá, uso por yta intravenosa o intiam'U~c';1lar. 

··us ... 9 •.: •.. • . . ':.•·'/i:(~, . 
:___;',-_·:·._· 

·. Pr~niediC:iac iÓn 2 • 5 a 10 • O'. nÍg ~.(r\d.) ~/';f_b;Í:). 
.•· :•, .. ·:-,. '· "e··:·:• ... :.·.'.···.··· •• • .. ·· .: . 

-·~-· -· -· <'. - ,,-- ."\\ __ ;-_ -,.- ·-- ., 

···:.~·.·. 22.·· 
~ ~-"--··-==--~ ~---~--· 

30 a·GO m,! 

..... • J· ... · ?· .. s~9 ., ·• <F··º~~:.~t·Pc,#j~~ªé\9:~~ºº;.ª· 
·'·::} ~~·;;~~~~aifue~f~i,~dr,.vTa~;~f~~:~ósá·~·····.·.·· 

- - . - --- . .'., <.:·~, .. ~ . 

· · · ;ª~i~¡:ient6 ·.• 1:2s CI 2 ~sín9 . co ;!:f ~.i.oli\1)> .9~el:-~1niiaj_ 
·.·: .. •< <. ¡ 

te. por v!a intra venos~ .para proveer .. - .· . . : . . 

emergencia suave y evitar la náusea .y .el· 

-- - ~-- -~ 

Precaución: La administracii6n de depresoreis;deÍ Si"stema'"'Nei 

vioso Central, cuyos efectos se sumen a los de DEHYD~b~ENi~É~iribt~C 
,,:.,·· 

(droperidol) , debe hacerse a dosis }/: 

Premedicaci6n: · Para reducir la aris'i~dad· y 9a l.ma r i CI lipáCfen..; 

te que s.e est~. preparando para o~e~~r,<~e 'phed~ ~dmi~istrar ~l--~ 
2 .s a. ionig. (1.0,;~i~.6~1.·):;pdJ' ~Íá .intravenosa o intramusCuÜri dei· 

30 a 60 mint."ltd~;Clntes \:i~ ia,oper~ci6n, la dosis se ajustai~. de 
~ .~~,: ', ~~i~' ~ 

acuerdo 'Con'Ta e'dad Y}~stªdo)f!sico del paciente . 
•• - -_-, -,-> .·-.' ...•.. , ',· • 

Induc~fon:P~ra ayudar a proporcionar'. uná ·inducción suave, 



se puedenadminis{:rar52;sll\g~. (LOml.) por cada 9~2ÓÓ a<ll.soÓkg. -

de peso corpata1 (genéra lmente por vía intra~eKó~~> ~~:oC:i'ac:to' con -
--- -- . . -~ -- . . ~ 

Un analg~eLlc,CJ}/()''an~stésico general. .· ,'' -·e~:?:,·,_;.:.:··/::.~-=·~·, 

~~~t~i~i~to; Para ayudar a mantene.~ :·~'Vpl;8ci,·~e~ea~do d'e -

anteriormente, para ~~()P~i:~'j_()n~; tih~ 
agradable. emergencia de la anestesia y reducir ra fr_ec~~~6ia'élé • 

•nfosea y .v6mito postoperatorios, puede administrarse Ü~~OCibsf{~~,!: ,· 
~ ·~-) ' 

cional de 1.25 a 2.Smg. (0.5 a l.Oml.) (gener~liiient~•pot~í~ intr~
.·{f(. :~:~.:(:>:' < :·. 

venosa) •. ·.;;·_,ó .... 

• cuandi:) ef paci,~te-.se e?l~u~ntrabajo;i~s'.· E!Í¡~f1~'~C1E!~otr6~ffiit· 
... : ·f<.;, ;'\ ~; .: _ _: 

· dicamento clepresbr',clel..SNC, cuyos efectos· .co:i.~ci~~ri~-;;~~:;;:ic:>sC:c1~ _..:./ . 
- ~ ·_ -~)~_::-~;<:·:: :. :~.;_·~:_·_:·' , 

· DEHYDROBENZPERIÍ>OL ia dosis de DEHYDROBENZPER.ir{()i,.~,i'~B-~~~j~~ta~se -

para evitar dep7_esi6n excesiva del SNC. · ;-~.:>2: •'' S/;i : 
Farmacologfa: DEHYDROBENZPERIDOL (drop~~:i.a~Ú es un neuro-,.-

léptico., PEOéiUCe q11i,~tud, general .y reducción. de la respuesta . a los 

estimul'!ntes ambientales en varias especies animales. Produce poco 

.Q. ninqtín efecto sobre .. la respiraci6n .2. fuerza contráctil del miocar 

dio,·~ cardíaco y gasto cardíaco fil!. perro. El electrocardiogr~ 

ma permanece normal.. Se reduce la presión sanguínea, debido en Pª!. 

te a un efecto vasodi~~tador directo~ y ~ parte debido a bloqueo'.". 

adrenergico .. riroperid~i~ ~~dube ~ard~aa~ent~ .la cápa6idad de la ·a~o 
~ '· :-<.. > -" ' .. : . ."" :-··_,:_:,. -. ~'':'.· .- ,.,;: ··:: -,, ... ,.'.,<>"·; _:; " __ . ~:-.-,· -<: ... •.'. - ' _: _. ·, .·.·:·": -~ 

morfina de ·proc1ticii ~1~~!~~;~ P'?~3:>f~·":~.s;.¿f~:~~~" gª~·~ -yro$eg~r. a
la~··· ratas .contra.• thd~\i~-Ú~~~áfibC> ihd'dclcld experimentalmente, .Y 

- - -•• - ·e_:~·.-<:_;:_ -. '
0

li-·-.:_:~·; ,_--_.;;",> ·,-<--~~' 

para prott=ger a los p~;,i¿/~;&bntr~~~~rritmia~ ventriculares induci~;.; 

das por epinefrina. "fa'\Ji~~l1c{fi~ú~ica sugiere que e,l dioperidol 



- -- o -.-,=' ~- - - ~ - '· -- -- - • 

antagoniza a· ia, epfnefriria. 

otra's 1.n:iiebas indican que potencia liza la acción del 

b~rb~~_al·y ef.1{E~Ct6 analgésico de fenfanyl. 

'C:iífi:i.C::ame!lte, DEHYDROBENZPERIDOL (droperidol), reduce la an. 
·:,:-.~·::· 

sied~d:'}pfoduciendo un estado mental de indiferencia y aislamiento, 

mallt.eki~d~. sin embargo, un estado de alerta de reflejos en la pr,!'! 
·~ ·;,•··· 

meéli.6·~~i6n, inducción y mantimimiento de pacientes que van aser -

S()tneti.d~·~\ intervenciones qufrt'.irgicas o diagnósticas con anestesia 

~r~~ii~~J.':á.~~néra1. 
'.: -· ·~-:-: :.; -_. -·' .. -,- .- -: - ' ' 

· :. ;EFIY-D~OBENZPERWOL es ~ele 1nicio rápido: Una do~is lfuic~:t~6,r ' 
.;_!. ;_ ~:·-,o.~·, 

.. vía· int'raínU:~cÜÍa.r Cl intravenosa<, reduce la actividad aut6n6ma y.; < 

del tallÓ cerebral en un lapso de t.res a diez minutos. 

, .y :>su duración de actividad generalmente disminuye en un 

de dos a cuatro horas (aunque algunos efectos pueden 

más.tiempo - hasta 12 horas). 

DEHYDROBENZPERIDOL ayuda a prolongar la .anal~esia: parece

ser. que potencia liza la actividad analgésica d.e FENTANEST. (fentan-
- . .. .. 

yl) y otros analgésicos narcóticos y así. a~da a prolongar la anal 

gesia en el periodo postoperatorio, redueiendo los requerimientos-

narcóticos del postoperatorio: 

DEHYDROBENZPERIDOL con.>rái~as :eiXéepciones, tiene poco efecto 

sobre la estabilidad del sistem~cardiovascular. Después.de una dg 

sis de 20 mg. de droperidol por vía intravenosa no se observaron -
·_.,, ·., 

cambios significativos eri la pre~:i.6n sanguinea, frecuencia de pul-

so y frecuencia respiratC>ria, seis minutos después de la aplica---
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ci6n, como se determinó por medio del ECG: después de lacadm:Í.nis--·· 

traci6n intramuscular e. intravenosa durante. las intervencion~s qul:_ 

rórgicas. Sólo cuatr.o de 150 pacientes mostraro!l~u!ia dism.inución -

en la presión sistólica mayor de 30 mm. ele ~e.rcµrio; En un estudio 

efectuado en seis pacientes con ~fermedad v~¡~~la,i ~i1:r~t droperi 

dol produjo una ca ida de la presión· arterial:· .. ~.ist~:LC:a y .pul~~nar..: 

al producir vasodilatación¡ .esta ca.f.C!~\~n'Í~/~Í:e;ú6r1~~t~iial pue-. 
- , . :_ . -.. '. ·. . . .-- ' . --. - .. - . 1:: ~'.:~'- ~~ -: ... · l ' 

de no ser deseable cuando se llE~va.n.a· cabo i:::iert~s 

vasculares. 



. FENTANEST 
(fentanyl) 

Descripci6n: FENTANEST (fentanyl) es un derivadode la pip~ 

ridina con. el~ sigúiente nombre químico: N- (l.:.;fenetil-4"'.'piperidil)

l?r<?pionan·~l.icia.·.E~ un potente analgésico narc6tico con un rápido -
·, 

inié:io de3aéCi.i6i1 y de .corta · duraci6n . 

. ce con i~n· per;il''.farma·c¿¡fi:5gico similar al de la morfina. Difiere -

de la-~6~fln~i/i~:fn';.~~~~9o) ;Ll 'su capacidad de producir eLmismo - . 

··grado ~~::a:n,a1g'~~i~;~OI'lcia~~:i::oxiiuadamente 1/150 de la dosis, .y en que . 

virtuai~i=Íi~e n~ causa vómito ni liberación de histamina~· en perfos; 

co~~,~(:~~ i': morfina, la bradicardia inducida por el me~icamE!ilto ~~: 
bloqueada o neutralizada por la atropina¡ Y. la mayoría dé los efec 

tos, incluyendo la analgesia, m2!!. neutra !izados por el' ciothidrato 

de na lorfina . 

Acciones: cuando se usa preoperatoriamente, dura11ter y en -
:-:'-'· -· -·' -~-~~-"~_-,- - = 

el. período postopE!ratorfo inmecÜa to (~ua~to dé re~uperaci.ión) ·cori •\;... '• 

anestesia general o regional, FENTANE~T ~(:fefÍf¿h~J.}·~;ev~~~ b;aÚ; 

vi~ el dolor de cu~lquier tipo o gradó'.i'raitlb'iéi\,. freeúenternente/.<:-7 

evita o neutra liza la inquiétua;. ~d~'~'áb{ hp•.•e's/ déh:i:do a 'ano.ld.a /de~ 
-,-'e 

lirio de emergencia .y taquipneaO/'" ., 
'.-;::"',:-'"" . .. 

duce analg~sia cásf_·u~~d:i.atáhiente. La anal_gesia óptima se logra -
,- :'.·~;>~<-::-~·: ___ </~~('" < .. _ ... _-_-__ : - , 

de los. 3 a los .s lil.inutos después de la administración. La duración 



.de la analgesia esd~ 30 ~· ~¿ minutos, la cual es considerablemen

te nl¿S· bort~- ~¿~ la rnirfin~ ;_-~ep~ri~iÜ~ 1· El inició de acci6n de -
- -,---- -.- -. i=_·-·,_=-~~-:--~~-:-~'.- .. ---.: ... -- -. . ·- -

la do~is irlt~~rnu~cular es algo más .lenta, de ·7 a a minutos, y la -

duraé::i6n ·g.~~~~ci6n más larga, de una o dos horas. 

FENTANEST.también produce otros .síntomas típicos 

gésicos narcóticos, como miosis, euforia y depresión . respiratoria. 

El mecanismo de acción de FENTANEST para producir analgesia 
- .· :> ''"t 'l:~:;';;ll,,¡~'.- - ,, 

. -_ - - . '-. . . ' --~. ,- . - , 

no está completamente defi~ido. s~;ha'sugerido que suprime 
:,-... ,·'_,· -. .· 

lqr por· elevación del umbrala:.ia. sellsibilidad del dolor a 
' -: _._ ·-

de sü actividad talan\ica- y~reticu;l~~.-yqite produce una 

de indiferencia al• dolor ~. través de su ·actividad cortica 1. 
- - ·. - ' ',-_ -· _:. _____ -,_. __ ----"';--

Indi~aciones~ -FENTANEt'l' (fentányl} esta indicado en 

trans; y postoperatori.c:> inmediato {cuarto de recuperación) cuando

- las I1e~eÚ~~d.es inCllqukn.el uso de un· pot&ite analgesico. Puede -

u~~i~~·:~~ihl;i~ :~~r~'.~revenir o ativiár. :La .taquipli:ea: y deli;io de 
--.-.':o-' - >-'·:-,~'--=-~ ;: :-;>--.'·: .<<-(;, 

emergencia del postoperatorio. 

Fª7TANEST puede ser usado é~mi::> süpfemen~b de todos los age.n. 

tes utiliza(los .comunmente, ¡;>ara producir anestesia regional o gen~ 

ral, está -indicado también como su¡;>lemento de la técnica anestési-

ca llamada neüroleptanalgesia. En esta técnica FENTANEST puede ser 

usado s6lo, o como un componente de INNOVAN para preméd.ica.ci6n, y

en la inducción y mantenimiento de la anestesia en la iriducc:i.6~ y

manteriimient8 de la anestesia con óxido nitroso..;oxígeno. Para com-

P.'.!-etar esta técnica, generalmente se administra un relajante muse~ 

lar. 
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FENTANEST ha sido usado de manera efectiva como un suplém~...: 

to ana lgésieo de la anestesia e~ los siguientes tipos de. interienci.Q. 

nes: plásticas y reconstructivas, otorrinolaringol6gicas, oftainol6-

gica s , neuroquirurg ica s , ca rdiova scu lares , g inecol6g ica s; genito-:--
. . . 

urinarias¡ ortopédicas, torácica~, abdomina lés, diagn6sticas, 
:c.'": 

ie~ y '~i::::::::::: :~ .. ~ ~1í1~ üértics .2~.~.~Iü ~e;¡ ÍÓ ·~t;t~~'J.> 
··,-'.'-_.:...:•: ---•-' ·-~-··e; -• • •'.'• ,:·> :<é. 

Usa ·.un neurolépÚCC? (trarlqÜ:ÍJizant~.·rnayor)'y·\in.analg~sico narc6ti-:-

CO. asociado con un ane~i~~~~¿ Pºl:"· i~h~~aci6n para inducción y rnant~ 
·- ·~-~=~~- ':_:·: _:-

niínien to . · 

INN9VllN-~inyectable¡ un anestésico asociado, compuesto de una 

mezcla ~:o}i?~~-b~i-IY'~ROBENZPERIDOL (droperidol) y FENTANEST (fenta-

nyl) ~ · 

·-_ .:(-'.-''.<:·\;~·-<,;-.:., . . : .. .; 
· contraindicaciones: FENTANEST no deberá ser administrado a -

pa~ieJ\·fe~. que sufran de asma bronquial. como principio general para 

cualquier anestésico narcótico, tampoco FENTANEST (fentanyl) deberá 

ser' u~a-do en pacientes que puedan ser particularmente susceptibles-

a depresi6n respiratoria, tales como pacientes comatosos que padez-

can lesi6n o tumor cerebral. No existe evidencia de que FENTANEST -

sea potencia liza do. por los inhibidores de la MAO, pero dado que tal 

potencializaci6n .se ha ez,icontrado con otros analgésicos narcóticos, 
r_r'•.'•,• .• 

no es recomeridablE!c:er'uso de FENTANEST con inhibidores de MAO. 

pnq~Ai#~S~'puedé causar rigidez muscular torácica cuando se -

adrnir¡is·t;.~\. pbr '1ia intravenosa . Por ello, la necesida.d de neutra li-
.-,. -·. 

zaci6n cori relajantes musculares contraindica su uso en pacientes-
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co?l.Jdst9ria de miastemia gravis. 
' - .. 

. ~ 1'ie,sgos:" u~o durante el embarazo: no'.'ha sido establecida la· 

segudda'd'..de uso de este medicamento duránti.~i·~barazo, de ahí -

que se ~aÍd~~· la posibilidad de riesgq,~~f~· l~-:~ad.re. y el producto, 

co~t:-~~ -i~~rlleiieficios potencia les, ant~~ Ae ·~sar -el medicamento. 

- ' ~~~:ia1: FENTANEST (fentanyl) proitl1cE! ;~tri~omas semejantes -

a fos· típ.i~os d_e ia morfina cuando se adm,iÍlÍ'ij!·t~~ a .htimanos ,_ -por 

ello~: d~~e'-considerarse est~ medicamen~~ ~6~ét~~k_pos.ibilidades 

fo~~r adi~ci6n si se administra repetia~ílletj~37¡;··~· - -~<:;_--

":. 'ilif,:~~tudio farmacológico en- pe;ro: s~~i~~¡, q~~ 
' :< . ; •·"o.;:;_~-_-';_; 

tar ú.po~i:bÚ.idad de rigidez muscular, cüandd~~g usa 

p;c¡::re: cfüe están recibiendo medica~ilSncb~f~iendo dextrometorfan 
.·.:··.:-.-· ::·--·--,'..;·.·-. '• 1 

aunque no ha habido reportes de ello er1 estudios clínicos. 

Precauciones: La administración de otros depresores del si§. 

tema nervioso central (p.ej. barbitúricos, tranquilizantes mayores 

y otros narcóticos) cuyas acciones farmacológicas se sumen a las -
' -

de-FENTANEST (fentanyl) deberán ser usados a dosis reducida (del -

6rden 1/4 a 1/3 de la dosis recomendada generalmente, debido a los 

efectos de suma o potencializaci6n. Dado que FENTANEST tiene una -

actividad colinérgica débil, deberá usarse con precaución en pa---

cientes con arritmias cardíacas. Como se ha observado con todos los 

analgásicos narcóticos, con FENTANEST puede presentarse episodios~ 

sugestivos de espasmo de esfínter de Oddi. 

Reacciones secundarias: Con FENTANEST (fentanyl) .cº!llº con __ -

cualquier analgésico narcótico potente, puede producirsedepresi6n 
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respiratoria. Esta reacci6n es más probable que ocurra con la admi 

nistración intra.venosa, si la dosis se pasa demasiado rápido: pre~ 

sentándose muy raramente con la aplicaci6n intramuscular. Si se-

produce depres.i6n respiratoria durante la anestesia, se proporció'." 

nará de inmediato respiración asistida o controlada que proporcio~ 

ne ventilación adecuada sin neutra lizaci6n de .la analgesia~ 

La depresión respiratoria pued~ ser rápidamente neutr.aliza-
·--- -

da COn antagonistas de l0S narc6ÜCOS (alorfina, levalorfan) 1 lOS-

CUaleS, débe tomarse en cuerú::a I tarnbi&i neutralizarán la analgesia. 

La rigidez muscular es un efecto secundario frecuente, y en 

algunós casos, puede asoc_iarse a expansión pulmonar reducida y/o -

apnea:,· fariri.goespasmo y broncospasmo. Se puede lograr el control -

r~¡;¡ido de este efecto con la administración iri.travenosa de una do

sis 1'.inica adecuada de un relajante muscular como la succinilcolina. 

sé requ:i.ere respiración.asistida o controlada para proporcionar 

ventilación adecuada, después deLuso de relajantes musculares. 

PUede presentarse bradicardia y otros efectos colinérgicos pudien

do ser controlados con una dosis adeduda de atropina. La inclusión 

de atropina u otros agentes anticolinérgicos en el régimen preane.§_ 

tésico tiende a reducir la aparición de tales efectos. 

La administración intra!l\uscular de FENTANEST generalmente -

no causa cambios importantes en la frecuencia del pulso y presión-

sanguínea. Ocasionalmente puederi producirse disminuciones demirii-

ma· a moderada intensidad después .de la administración intravenosa. 

PUeden producirseináúsea y.vómito, como sucede con la mor-
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fina. y meperidina. Se ha reportad~ también la aparición de mareo,

dificul~ad visual/ ~o~ez6J'.~·eGi~~la; 
· nosis ,'uJ~:a~: ~·~~~r,1i~t:r~cie,f1: 

Mantenimiento 

P~stoperatorio· 

(sala 'de reóup,!!'•. 
ráci6ri)' 

· irítr~muscular 

Intravenosa o 
Intramuscular 

Intramuscular 

• :f a .. 2ml. 
(O ~OS el O.lOmg.) 

a 2ml • 
. (o;os a o .1om9 .) 

Inicialmente, repita 
se a intervalos de 2 
a 3 minutos hastá'l.2 .· 
grar el efecto dese.e. 
do. 

o .5 a lml. 
(O.Smg.) 
en respuesta a. 
"stress" quirdrgicos. 

Pr:ca~ci8Á1s:·2rii adriiinfotraciiSn ele depresÓ~~~ d~l sistema 
1T,";·.~.,,·\-'·'-'' . . --·-:,-·· ·::: <· > ·. ··,···,;·.;_·:.·,·_:'-;:,,,;··'-,>'. 

nervioso ;~eri.~~~·{':/~~y~~ efectos farmacológicos se'silin'~ a los de 

FENTAN~~~ hi~~a~i0), debe hacerse a dosis .. redu~idks> (ver precauci,2 
.·.: :¡·;::-~ 

nes); Ctle:\haÓ'~~~ad.Íninistre FENTANEST bl'.ísquens~ en el paciente sig--
····.··:t·::.- -;.·· __ , 

nos de·'fi~i~~lmuscular o depresión respiratÓrfa; La rigidez muscu-
·_··: ::-':'<·'_~>> ,::.:-:>'·~- . ; . 

lar puede s~r soll.lcionada con antagonistas -~e:·:1C>s .narcóticos o rel.e_ 
- .o·'-~·--~·,--~-.:--~~~ __ ,..,-__ ,_:·,'.~·- - - . J ; ' ' • ' • 

jantes musculares; la depresi6n respi:i:-aj:oda .con 2íntagonistas de --
, •• ''. ' ', •• - • ' > •• ~ 
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como parte de la medicación preoperatoria, se puede administrar de 

o.os a O.lOmg. de FENTANEST (del a 2 ml.) por via intramuscular,-

de.30 a 60 minutos antes de la intervención quirdrgica. La dosis -

deberá ajustarse de acuerdo con la edad y .el estado fii;iico del pa-

ciente. .. 

rnduceiók: "Pªr,.á~~f~P~~~; ~~~X~.~~j_~· c1~r~x:f~ la 'ias¿ ~e iriduc~ .. ·. · 

ción, l .. a-2.mi>Jc9·:as~~ .~·.t~>i~{._¡.;CietFENTANEs'.P'cómci dosis .. · iniciá11· .. 

__ ._,,_>>-.--.,-

'pudiend6 ~:~r'.~~~~~f:~~{ .~ ';ií1ter\7~ÍÓsfde<2 'a :?minutó~; ha~ta l~gr1r~ 
los efectOE( dese,ado'.s ~ .Se ~recom:i.~Cia llrl~ -do~is red~cic1a, :~ei~-~~~¡~; 
de o.5.'á· i:ofui-~)o·:~2~c:.o.os;·-~g.) tm'pacientes'q~e no -~e de~~jn~)_? ....... ··' 

C0]:1:éin r.iesgos· y .en· pacientes demasiado jóvenes (J~muy\.i_e'j~~-._Ci•; :;.:,: .• /(' • < •. t 
Mantenimiento: nurante ei cur~o de ·.1a -an~st~sia i ~~eJ~ C1din_{: .. i 

nistrarse dosis adicionales de O .S i l. Oml. - (O. 025 mg.) de F~A";.7 

NEST por via endovenosa, cuando lós movimientos y /o cambios .en los 

signos vitales (frecuencia 'cardiaca 

aumentada, respiración irregular indiquen disminución.del 
. . . . 

anesti!isico. . , -·~ 

'._, ~ ;:. ::·, ; ' -

EN EL ~op4oPE~~qk~c), FENTANEST puede ser adffiihistricid P()f .. 

puede r¿péh'~~~.~S'i~~A6ra .. o a las .. dos h~f~-~ ~i.·~·~ .ri~~s~rio. · 
•A~<·¡- :~;=:~: ,_-_- ~ _:~;-;___:__..,_-

•• PRO;J?ED~D~S }d Déhydrobenzp~r.idoi '(R-4749) , es un neuro,li!ip-

:tico perte?l~~i~'te ;al grupo cjuimico ·de·-·ias buÚrofenonas, que.ha -
':.c. • • • • ~·•_, •,_• ; ' 

sido ~i~~~~rz"~do y es,tudiado desde el. punto de vista farmacodinámi 

co en los láooratorios de investigaci6n Dr. c. JANSSEN. en Beerse. 
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. Está ca·racterizado por: 

una acción rápida, intensa y de corta duración~ desp\¡és de..: 
--.·.··. ' 

'una inyec~i6n endovenosa la, acción neuroléptica se manifiesta' de 2 
--·-·-·.'.• .' 

a 3 !Jlinutos; 

El máximo efecto o "peak effect" sé consigtie al cabo de unos 
:·_,_ - ·-·.- -·' .. 

·; 10 a i:?minutos y su dúraci6n es de unos 30 mii:i.uf:b~{ l~ duración -

de.la •abbiisn .tot~Les de unas 3 a 4 horas solam~t:~ (rápida elimi-
- ·:·. ··:- . -, '. 

náción ci~J, PJ:9_ci~c~o.p()r el organismo) . 

·< ' . -- -. -- -~- . ·-' -~ ._. --' 

Una ~~Ú~La~~antiemlltica int~sai,' .e'.: .•.. ·, 
Una \iti.h~.erlb~.aprbtectora contra el/~cf{ótjue traumático; 

, ' ;~ ; ~ ,:· _,. 

una/~b~i6ni analéptica• sobre ei derif~b ~~.sp'.i.~~tp.#9! aumento-
>•;':_;; •. ' ~·-'t.:·;.<~<-- .·-,-.-... -.,_-- -. >· 

ae ~~;·s~~rib'l1~!~ª~::~,fEinte cii co2 ~ ' ... ··. 

Cs>~ ~~~.i·~~Úc~~¡ó~-dlí?lica apropiada; ·~.el ~t"Ódu~t:é''no 

1- (3 (4-fluorobenzoil) propio) 4- ·c2 Óxo-f·:b ... e".n .. z··.1;cm·.··1:.da· l" · 'l) l · so 1n1 . . . , 2, 3, 

6 tetrahidropiridina. 



El' Fentanest (R:..42GJ) es un anaigésico que pertenece al gr.!:!_ 

po químiéo· ~·~··fas4-acH-aniH~o-piperÚi!la~~-~ qÚe ha;·si~o<•sint:etf 

prácÜC::am~r,ité!:;tihlli~di~:t~-~-;elet~cto;_máximo se manifiesta. al· cabo -

de ~~6~'.j~--·~;·~j·i¡fi~~·fg~,)··. ······ . 

)~3-~~i~~e~~~--~iifru~9i~~;-~~il: y sufieierite s_e lna~Üiésta du-

rélri~¡; tiri'ci~-~36;'inin~t~s. -· •·· < . 
,,; ,. ,_ ~·' )_· ¡ .;·~:· ' 

nebicic:i ;:1; ~ª t~boil.6'rl1a· ráp.icio cle1 F-~tane!s:~, • u?la ~n~lg~~ia 
._:.~:~_-: .. -'_.'>:/:·.;·:'.: '':"~' ;;·~-'~/'.'~,~~:~-¿-.;-\ "'-~ ~,· -;_ ,.:.· ,:'.~;.;:.~;~ ': --<~-~-,-::~:. ·' 

menos· in tensa ·sigue. ma#if~s~~nd()se dufap~e- i/~ l' ~/i.Lfüfra~ ~6i~men. _ 
te. 

' ·',' 

El Fentanest está caracterizadó _por. una · (lctivi_ga¿¡ .lll():t:fwiCa 

típiéa' y' por un índic~- t~ra péu tico extremadamente favorable • 

. con una dosificación baja, puede conseguirse una ana lgesiCl'-

quirórgica suficientemente intensa, eón un minimo de depresi6n re!!!_ 

piratoria (acciín depresiva de débil intensidad y de corta dura---

ci6n. 



,-- _-_, --

El rnnovail' (R·;:.4749 + R~42G3) es la asociación. del neurolép-
" _.- . "-- . 

tico Delly~lrobenzperidol y del analgés~co)ent:anest, ~n la -propor--

ci6n d~ 50/l (2 .5 mg. R-4749 y Ó .OS mg. R-4263 por ml .} • 

!NDICACIÓNES la técnica de la neuroleptanalgesia puede ser,:.: 

utilizada en toda clase de intei:venciones quirllrgicas sea cual 

re la condición fisica del paciente. ; - ... ·.·· ·-

:-_: .. · . <:.; ~-,\ 

·Las indicaciones que justifican muy suficiente¡l\~-t;~;Ía~api.i_~ 

caCi6n de- ra rieüroleptana lgesia por medio.· de ~=~~~:o~~~~P~I'{~~l. 
del Fentane~t o del Innovan son: 

.·;/ :·~- ' 

' :., . :>·.· .:, 
Intervenciones que presentan 9l:~:;_;~ riesg~ para. el paciemte'.'." . 

en ias-ie~so~~s ancianas;~ ~n Ío~;·Ja'c:tentÍs -.en· los que el estado 9~ 
nera'l ~s:~¿i~ci~~i::e¡-~ Óaqúé~t:icgf•en los···pacientes en es~ado de 

. ·,;:~: (, ·. . - . ·. __ , __ 

choque o'ir!1:9~'j_¿~·d6s;~ ¿c.;~Ü{;~~1~~r1- irisufiCiencia cardíaca:; .~:páti~ 
; ._, ... ·. - ;,_,,· ·:'' ;·, 

ca o rena:f; • ':/' .. :·>> .. ::-~ ce· ' 
-.:- ·' ,:,_,.,, .... ,:. -._·-

. rnveshgac1ones qµirúrgicas graves º·de larga duración. 



- -'· ·-- . '· __ --

Se. han señalado resultados extremadamente favorables en ci-
_.:-_ .:'-··- -'._- ·-·. _-- · .. --- _--· _-

rugÍi'! ªi;C161tli~al y to~~cica, en cirugía vascular, en li'!s interven--
\ 

cienes ginecológicas y ortopédicas, .como asi(\1isino en el tratamien-

to de· quemaduras de gran superficie. 

VENTAJAS 

1.- Gran margen de seg~~idaa·:; 
' - ', - ---." . ·. ~ -

Las substancias utiú~~d~~· sÓ~ :'.in'iíam~bles.e inexplosivas .-
~:z;':--: , :~ ::~/- ,_~--

El índice farmacol6gico .(rl:!1~Cii.6n'ent:r~'.'.·1a d.Os~s éfectiva y ú(cfo:-

sis leta 1) , particuia~eint~'.t~~-~ki-~·~1~.qilk;C::ara~teriza al DE!hyclro .. ~ 
benzperidol y· .al 'Feh~~~~~~,F~~~ia··~~&·~élü.óii ;d~ 1~\·faJ<f c'ti~:if.'6~~~fi{· 

--;~·-

ca mínima de· estas ~ub~~~~~Í~~·~ ,·~tJ.J{~¿~ft~),s~-'~~~j~()~--~r~n ?itipl_t . 

tud de maniobra -~· C!onFu~'-~~i>Li.ó 'aj~f'~~~ci~···~ég:i:ii.ida.d. ~ · 

2 ;- Fácil ~~~E!j;o;.:J·~~t-~í¡i~llid~~ -~~ Í~ .. · t~crii.ca • 
,,.,_,,_-;-..: ·?.º::: 

Las anef¡t~s.i.as~ t~~ l.i~c{da ~·-_.por •@~cilb ªe:J. Dehydrobenzperidol-
.. ., , . .-.. - .,.,.,. -. . - -·· "- ~·:-~ :·"·. ~ - - ' - .' .. " .' -"' 

·y el Feritanest. o ~l ril.ri'6v~ii, 6ornple~~das .eventualmente por alguna-
,·., ·- .. :· ,• 

otra mE!dicaci6n ú>~ióxi.db de nitrógeno, curarizantes) se caracterj,_ 

,zan por_sti_fác.iLmanejo y por su 'notable reversibilidad, tanto ·en;_ 

su acci61l c:o~junt:a como en la de sus distintos componentes (neuro-

1E!psi~, ~ri~lgesia, hipnosis, relajación muscular, aparte de ello,

asegu~an \1~ óptimo mantenimiento de los equilibrios fisiológicos -
" ·, ''·,,', _., 

del organismo. 
-· .:· '· ,-·- ':-. 

3 • .J;>~s~ab.Úida';i cardiovascular. 

El, Dehydrobenzperidol y el Fentanest, no ejercen actividad-
_ _,·;_. .. -, 

deprimente ,directa de ningurHlcclase sobre e el .~iocardio; Asiin.isnio -
_·_ :::::_:~:::,~(~·º ;_::~-~->;\~(-': :,: :;-.. 

no ejercen acción negativa de ninguna clase sobre la .circiUlaci6n -
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. ..- ~ 

cardíaca ni sobre la contractilidad de la_ musculatura· dei'corazÓn~ ·· .. -:·.>·~ .: " 
una· neuroleptanalgesia bien orientac:la as'egtirª una}~st,ab~li:---

la depresión sanguínea . 

ci6n antf:emética muy favorable. 
·.,' -

s.~ Restablecimiento postop~ri;itori() .~~ti-c:i:b';~i:'iavotaÍ:il.e~ -

Al c~sar~{C>se~ecYas· ae -1;3 ·al}estesia';,)?e1~'.~ié:t~~~~;f~J~~ª- en-
--·..oo..,, -'~:.~.·:_'·~--· .. ,·.-.' .. -.-.:_--,·- -.- .<_:'.';'",-:·"";~·:·- ·'<'..;":· --.----

estado de é::órisCierite y -est~ bomu_· __ : ___ ._i ___ · ___ c_: __ -_._-ª_.-~·i:~i'.~bfent~~~~~e~ª~<·-ªiÍl---. su~-~ 
--frimi:~~os)y~~alma._do-_.:-. --- -e_::_•>-' - -_-1:·- :~;'.;';:;: - :'-"f•_•:-/; 

. - -,~-

son normales y la non1l~if~~6{6h·_cÍ~ ~J~;~~~~~~~~·:i~~~ta_Ú1,7ás, tales 

como_ el perista ltism_ó -~~tes:t-~al°'y Í~-~¡g~i¿h-~{~~ resta~~~ciEm - rápj,_ 
:_· :~---: L-:. :~~~~·-'::~~e:.~~:;.\, __ -_:-\>;; ~-r; ~-

pués de la intervenci6ri . 

6 .;.. Extenso- da~p~ :el~ fudicaciones. 

r.a .. n_eur?lept~ri~1~i~:i~·~c:fr'.nleói6 a~i- i:>~h~dr()ben~_peri~ol y 
' :-;;:·:::;~: ·., ,. '¡ 

del Fent:anes~é~~éle:li,,1n,#(:~v~~h~,f1~rie~i~pbfo_il>T±fdad-. de 
'-',---"':-;--· 

práctiéameitte en~toda 'c_i~ée.~de intervenciones. 

7_ .,;; ·Disl?~ni6ilia~d -ci~ ~ntídÓt:o.s apropiad;~.-º de medi~aCio--
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nes correctoras. 

En los casos de sobredosificaci6n accidental, de efectos s~ 
. "·"'" -· , :-o -»· .·· . 

curidarios dásfavorables, o de una acción. indE!.seable demasiado pro-

longada de;a·;~¿na de las substancia~ ~t{~i,~~das, puede disponerse

siempie dkl alltiaoto ·apropiado .pa~~ ríe~tr~lizai el efecto nocivo -

dei producto responsable (para detalles sobre ello consultese el -
- ' ' -· . . . . '., 

capitulo '"efectos secundarios". 

8 .- Buena. tolerancia local de los prod~Ct<?S UÜlÜados ;

La administración endovenosá del Dehydrobenzp'ertaol.1 del 
--: .. -~:'"'-:-.":'?: : ':' :-- ·: ' · .. -..... ·. 

Fentanest o del Innovan no produce irritación ~l~lln~ en las' pare-:-'
- ·' ~< 

des de las venas. -, --; ·- .. -·- -- -;~~;~.-~:~~·.t.~::~:~:~c:'~'.>::_,-:~.:::,.'.-_-~,/~-' ,', ~-· -~ 

de .una·· inyección p~raveriJ~a'. ~ i~t¿faarterial. ad-. -
,· ·. . -•'' ·- ·.' -.-.... ,,,, ... ,._. -- ,·. - ,·. -. _-.-, 

En el caso 

cidenta 1, no se. ritani:fi.~~ta i~~itac:ióri'• íoci~'i á'i.gun~} a 1: .r;islnc) tiem-

po que pu~d.e-; C:6n~t~·J~f~t··~i~; ~~~fní~}~bs~~f ion ;~·~:~u¡s;a:~ ~ª iriyeg_ 
'-.-i_ 

- ·:-~~~---~~;· (~;_ .. ;:_ ~---:.· ·;~ { . ¡ ~~,., ... ¡ 

No s·;;;·J1~ri->~b~e~ac16 ,~~:~éi)~~~EC:f~~&.~j -~~-~~I}eas ~de• .. tiE>oaler"">·· 
. --: .'<. : • c;c)~;•fü •7~ ' g . . :< . 

9 :~ T~6n·i.~a ~~~·P~¡·:;z·H~'~f 6~f~a/ 
¡>~¡¡:¡ r~· .. ~~al.:l~~~·ióii de las• anestesias tan solo son indispeu. 

' :.-,." ~ "'. - ' 

sables ~o~ fu~~l~~~~to~· ~~o ~~llr~i€ptico y otro analgésico. 
:: ~;:_·.:_:::.-.. : .. ·~-<-·='..;~----:>··:- ~·· -.< ... 

Fa.cult.ativaniente puede utilizarse junto con ellos, el peró-

xido .<Je:l1.ifr9geno" (para· la hipnosis) y los curarizantes (para la -

re la jaci6n m\lscul,er_~ 

INDUCCION Admrnistrar con relativa rapidez, por via .endove-
- .. -· - . : . - '· .- -~-,. ··:".: ·.. . . 

nos a, ya en (leifu~i.6~ {g~ta ~ ·gota). ya en iriyecci.6~~ de 5 a 12. 5 -
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mg . (=2 a s ml) de Dehydroben~peiidc:lI + .o ;l a o .• 25 ing. (=2 a 5 ml) 

de Fentanest, o bien 2 a ~ ml'.:de ih~~va~.~itnui¿neamente, por m~ 
- -' ,,,, - '._, "-.-. .: ' - '\'.: .' ~·._.---:: )': ·' 

dio ·de una máscara y enci.r~u:it'ó'¿¡;{é~t:o:·cvál.vú:la deRubén o de 
·,_;e:.;·;~·:, 

Sabathié). se instala ~r1~'~f~e~~~h°t:ii~cl6ii 'fil~nI1,ú con N20/0i (en -

la proporción de· 2: fy a .la i!l~dia< de ·~;¿~ ·~ ;itros por minuto res--

. pectivalllente).Y· , :,)S'f ... •\.. ::. ,¡ •. , }:· 

~E!.·~~t~· mané;.~ is0

e .ci'cM~fü~~ una ·'~~~~~~<f favorable aesnitro

• genac~~ri;~ÜA~~ti~.~D.a1/~.i~~J'·fi~~·~·~··Á~~-f~;~}.~n;e'.~f~.···sufic.iente du--
- .. ' -: ,_{f,..~·~;::'._~> . - - ' ~ 

rant:e·'unos.é24a~ 4:1Uinut68';~·.1C>''qí:ie'períliite la intubación del enfermo 

sin áfif~~I~~~. af~u~~:> · · ·.· · ' . . .. · 
, '~- " '· ~•-o- ; --- - •• - • ", ',_~:::--.\--.:·_'_:-,' _.' ,. -

, ~R~ERTENCI~:·~i lfq\Úclo para la perfusión de~~prepararse, .;;· 

preferente!llente, mezélando 2 frascos de 10 ml~e ])ehY"dróbenzperi:-.;. 
-> -~.·:~·::_:· ·\~,,:--' .. _:-·:~_~:·>.-·::' .· 
dol, f 2 frasc.013 de 10.mL de Fentanest (o bien 2 frascos dé lO ml. 

de Innovan) co11 500 ml de una solu.ción de glucosa al 5% o de sorb.J,. 

tol asirni.srno al 5%; 

Int1l1'.~si§n, preparación 'c;¡ú.irürgic~ {principio 

si6n, 2. a 4 minutos despu~s de lá>ilii~iaciÓn· de la inducción se :in: 
~:: .. ~' - . -

tuba ai enfermo, en generai~ des~ti~~:d.e~~berle'?r~viamente inyec_: 

ta do por vía. endovenosa .. unos 'SO tiig~ d~':.·~~ciciini.J.~C)).in~) 
' .- .. - -, ' ,'' ;: - - '.. : . "'-. -. . -.. · - ' ' .. ' ' ,, '· - ~~ . 

nurante ·.la .. preparaci6n quiclrgif~¡ la 11iper.,íE!ii't:i~~ci6n ma-'

nua l deberá proseguirse .. ·. {manteni~ndo lii .\nisma· propoicfóí? y la mis
'.;~~<:. :··'·-,-..> .:>_-'. 

ina cantid~d ae los gases utilizados). Hasta la iiliciaCi6n de la --
·. ' ' __ ,, __ 

incisión'.._E:i co~trol del pulso y de la presión :a~~~!nea permitirá 
- ' ., 

determinú. la intensidad de la anestesia· en f~ci6n de< ia sensibi-
. -

lidad individual del enfermo, y permitirá determinar las dosis ---



fraccionádascst.ipTemehtadas qu~ s~ d~ban adiniÍd.s.trar; la. adapta--

ci6n de la·'velocidad de perflisi6n de las ~~b~t~~~ia~ ri~iiroleptanal 
gésiCá~'. ··< · ~-·-.:.:_~v~t'·_'. 

]\DVERTENCIA: si .. no: s~ ~til1'2:~~:~'Cú6tii~,~;·::.t~i~it:ó~'.~ ·ri() s~r
practica .1a··hiperve!\ti1ac;6ñ.;)ina~ü~i:A!}~~iaf~c:Or.·:N~9'/g~{ci~ra·lite e1-: 

;, ,·; ,'L•. • , , t ! ,'" ;·:2· . . ' ,-,. ( ._'. ""> ! < ~-- ·--~ ; 

periodo de pree6ta~.i~fza,~~6§j3fia~;:~~~:€~;if~WB~~~~-~~gcb?~:&.~~~~t.0§·~~ 
peridol y ae F'~ta·n~~t.6: d¿)nhd~~ná~6.f:ák• -~·e:i;':~~~Yt'~f~fii'b'm~did; 

·;;;'_?' ·;::_:.-·:_,'-,'.~ ~~ :1.::<~~~~7---~ -~~-;·:~ _ _;_...,_"-..::~·-· 

doble de las· irldi8a~á-s~anteHorfu'erit'~y_c ,, y'• 

~- ;·~:~~_s:;-:~--: ~~:s.:-~~----- "~--=--~-;"_=-- -,-----0:"" 
--~~, :·_::__- ,: ~ 

::.··.'··· 

Durante la;J#~~v~b:i..~?l:&, s~gdri ~las~necesidades, pueden ad-
~ .. ,- ·:·-:: -~¿=·~·:_ 

ministrarse, porLvía ezi~J~~Os~, ~p~~d~ñ~~-·clOsi; suplementarias de-

, Dehydrobenzperidt)l., de Fentanest o d:é ;rnhÓva~ . (fraccionadas o en -

perfusi6n), para ir ~ah~~nl~dq l.a'· ~n~s~~~ia. 
" ·~,__,_,_--..: 

Si durarite~Ü f~~e :preopérat:cir'ia se quiere conseguir que el 

paciente se mantenga eil 'wi~ g;ad~ide li~'pllb:~Is (con· p~rdida d~ con-
- cienCia y amnes'ia'~om~f~~~T.~;n~hef~; ~?o:J~~~~r~~~~,.,~~~~.i~~-~ci-616il-

de la mezcla• N20/02··.foormálmente en laiprfü:¡~rcl~rl·:.de\2:.J:));. 
·, ':.~·,.,: ·~ 

El uso pel'per6xido .áe·nitr6genopermfti~~.'.;a_de~ás·el r~d~"'.";_· 
;,,_.· ~' •• • ~ ' ' - " • • • < 

cir las.dosis suplementarias necesarias'dé'.ias i~b~'f~h''!tii';r neuro:--
'· ·. ~·· ----.- ~---:>·:_ .. >_· '.~,.,::::: F':.::-::'.; é/-~;:}:~>:·t-~·:'.>,.· " 

leptanalg~si~as. ···:}>;',~/\: ;;i ••'·:.· 
·· '{L~s~~~: las necesidades y. el Üpb á~_;.i.~t~~~;e~b{hn~ ·pueden ac1~ 

.. · ',···r::::''.',:::·, 

ministr~ r~e i·a simismo duran te eLcursó>ae··iac·opéraci6n. -subStaricia s·
::~~;¡'.;·· :,,·. '<:' "'' 

c'ura riiarítés. (sÜccinilco~ina, D:-tuhc)~c:fu~~rirla/ ga llamina e .o.) • 

Durante los períodos de• é:~t~±-·i~kc.i6n~ una anestesia instifi:-

ciente se manifiesta por un aumento·''de 'la presión sanguínea, una -
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aceleración del pulso ·~ranspiraci6n, acrocianosis ¡;i'~riferiCa .y. por 

ligeros movimientos periféticos. 

Durante l~s per.Íodos de no cura rizaci6n, se'.'~f()J¡jd¿ri lOs 
~' ~ .... - ' 

mismos efectos. á'nteriormerite señalados, observándci~~. ~d~m~~ una 

· ac~ler~~liA~;~f~~Ít~ó respiratorio (más de 12 .a ls'i~s~Ú~ciotÍes -

pir~ciÓn·~.~~d~;,.s~i :'~a·~6ntánea . o bien puede prac~~:ar..~:~341~;)~~.1>d~l:~ 

•. ción . ~~rifs~!CI·~~.:~, ~~-!s~ida• .. ·(manual •.. º mecáni~~I;~1; ccc· ., ~:-~é~·.é····"'· 
.. ;cÜaridb ~ri \7E!?\eral, se ha utilizado C!J;~~t~.·~1 ·.·~~~ÍoC:lci'<d.e. 

pree;t~~iG~:ción ~nª hiperventila~i6n mari~a1ft~~···~~~~:;l'g a\'lif· 
nutoá~ ~e: duración); dúrante el periodo de es~~}Jlff~·~~i~k ~~~é pá-

sarse'preferentemente a la ventilación normal, y;si ~iio fuera po:

sible';. a la respiración espontánea. En t~dos ios. casos~ una venti

lación .correcta .con oxigenación y eliminación· favorable del· co2 es 

indispensable para conseguir el óptimo de~a,~ró.J.~fl~de;~la anestesia. 

Ai 'finalizar la anestesia, debe aplicárs~ Ílna renitrogena--. 

ci6n pulrnonar, pormedio de una ventilación manual a base de oxí-

geno c:í dé ~'ite: (b~l6n de AÍnbu) •, durante ·unos 2 .minutos •. 
~·>,:~ . 

- ; '--":'(" ::~:,--·-. '-

: ~ósT,i-tEDi~c::'IóN si fuera necesario, el Dehydrobenzperidol y

el Fenta~~i~.b eL Innovan pueden asimismos seguir siend.o adminis--
.. " >:.:::::''( :. -~ . 

trados des'pi.fés de la intervención (preferentemente por vfa in~ra--
• - r 

· muscui~r<~ /~osis pequeñas de 1 a 2 ml), para '!ll~n~~~e~ d 

te, en la fase postoperatoria, en un grado de neurólepsia>y analg~ 

sia favorables (la inyección puede repetirse eventualmente cada 6-
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horas). 

Si después de la intervención quirargÍca se producen escal.Q. 
-··. - . ' ;. .· ... ' (.·:· 

fríos I 0 Se manifiesta una VCÍS0CClnst:ri.~~i6ri'ºl?~fi'í:~.l-;i~~ (:;ii palidez 

y•transpiraci6n, es pruebap~lgabl~%~~;Ü,I~,k~fii::Í.ehcia.del· estado 
~ ,.. •• - ' -- ,•:.,:·: < :'~':.~~:.; l "< . ' ... ',. ' - .. - ' •;;' ' - ·- . 

néuroleptana lgesico e Tnd.ib~-w h~&e;Id~«i ·~~.{~¡(i~Jirnini~~raci6n --

compl~~entariá de,··,l¿s El!"·~d~~tbs;•~I~~l~~~g~ :'(f~R~Tt·~r~ir1o ~~dio· 1 a 2 
:\,¡·/J¿ :;;i);¿:,:,·:\; ~.:~ ·-,:; .;:;-~:' -~ -~,-~::_; 

ml ~ pof, .v~a· ;~ Ef~ciu'~~:Jf~'g):~.0;4i'(-:{j! ,;~;:, ' ·s ;~ ..• L?c.< '/< .. 
. i>t~a···fa'~·: petj~~~~s~i~f~;~~dioh'~~~{.~·:~'l las operaciones con 

'·fines>cfi~ée~~~;ico¡;, cpara detertt\r~~~a~~"i~~~iYllitciones 'especializa--
'., . .-::: _- .. ;:,.~ __ -... ·.·r~-: -,_".:: -:-· , - ;·:.:-·.- ... 
das; y_~ }()s enfermos cuyas éond.ic'iori~s:fl.sicas son deficientes o-

cuyo p~~o corporal es anormalmente eleyado ()bajo, el esquema indi 
... 

cado anteriorment'e es necesario modificario tantoeri la técnica c2 

mo en las dosis . 

Ejemplós: 

En las operaciones menores .(cainbios .de curaciones; reduc--.

ci6n de.lú)CaÓion.es~,:9:~ra(:iÓn de-qU:emadúrasr y e-n·aetérminadas. ope-
_;__~O'.'-=':~-==---'~.'.ó-i'-º~:~~.~,-:o-.-, _, .• - ,- '· ., -

raciones rei~l~z~d~s!'coli fines diagnósticos (por ejemplo, cistosco-

pias), 1~ ~~~fo{~~fa~algesia se practica, en general sin intuba---· 

ciÓn t~J~~eal.CI'~~~i~a6i6n espontánea, ·con utilizaci6n eventual de 

N20/02'pof .me'Cl¡o~.:~~ una máscara). 

· :E:Il'3:ieiürociiI~g.:: (intervenciones e~~erotáquicas, codotomia ;-:~ 

et~): pu~cle>~e:r~n'eeesario mántener ai pacient~e .en .ün estado decvi-

gilia y/p~~;iC>):~nt'.()~~6 ¡s~~- ~¡n~~cado él uso-~ef·N;g_;·(~~'?;t:~i.mien-
;::~-~:/'.:·--. 

'(· .. :.> 
En las cesifreas, el Fentanesty el rnno~~hno deben utili--
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zarseantes de la extracción del producto, debido a la 

ci6n dept'itnente que pueda provocar el ana lgesico sobre 

respiratorio. DUrante el primer período de la intervenci6n, ~a'. an~.§_ 

tesia debe realizarse tan .. solo con el Dehydrobenzperidol -(mci~- o ~k, 
' ' 

nos 50 mg), completado por el peróxido .de nitrógeno (N20) y. la '--:;. 

succinilcolina. · 
.-:-·.,:·_:.·.,",' 

Las 'ilite~v~ri~:i.bh~~ d~ii hipotensi6n controlada requieren una 

elevaci6.~:~~,·~i~I~Ósólo~~:~'·aEal'neuroléptico y una hiperventilaci6n~ 
·:·:::~'} -.-, ·<: ".J, '¡:~' 

'con pr~~~~p·p:ª~~ü~ai:;·<>: 
<-~~1./~f;i,:~-~,~ int~~veríbiC>nes con anestesia loca 1 o 

de Ú~iliz~r~~ ·J~~/~~~stesia general complementaría utilizando 
·_:.· .. ,. pa-

rá ellq ~l~D~hyd~~bEmzperidol + Fentanest O el Innovan eri inyecci.Q. 

nes intramusculares o endovenosas a dosis reÚÚv~~~rite pequeñas. 

El principio de establecer una pos<>1?9r'a individual apro--

piada, valedera para cada técnica de anesfésiá'; \~$ :igualmente apli 
'':.~ ,·:--,. ., - ·; ,·, ' -

cable para la neuroleptanalgesia. 

MEDID_~S_ DE PRECAUCION En ·los ca"'sof'cfet~rminados, expuestos-

a continuaci6n, la prudencia habitual de rig~r debe ser observada-

para cada técnica de anestesia general: 

Paciente en hipovolemia (en ellos es recicimendable completar 
~ -· .... 

sú volumen circulatorio por medio de la ád~ÚristrClción de una sol}! 
':.=•., ',r' • .'>~<.':•:.::}:·>·:,'.:,}::-.-.·::y·-· 

ci6n rnabromolecular o de sangx:e, en c~da ,uno de ci6s ca s'os de hipo
:-··:·.·:.:·-:;,:_ 

. :; .. 
. '...:-;"-~.· ._··;;;;;;_--,=e',-~·-_;- ~=""' -

:< ; .-;_/:~~; 

;_.' 1>.iº~l~nt;s tra.tados ••. pé:>r; insulihaf';;or~idosterÓides o antihi-
;· i; _:., 

vole,miá ab,~óluta o relativa) • 

-.~.; ,, . -

pertensivos, paciE!ntes ~uya t~sa de .colés'teiiriasae~ b'á]a pacien--
·-. - ·, . . ·. . '· .- .. ' . . - '- . ' ~ 
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tes que' estári afectados- por uria ri-()t~ble art::~~~~6l.erosis ~. 
nos en······la·•·.ci~nducc'i6n•••ca;diac1~ii~~si{,f~· e~V~~sfs' ·~it~a·~··~ 
~ien~i~:,,~1.lpiáfreffi~i ··.c~-o~·.•~K.·•·~.~n~~~·.j;,;más. ~~s'i~i~i·a 

-- . .--·- - - ".;. ;·, -·. 

e.os y pr~cisari un~ posolÓ~ia ~~6~'.'<~i~~ac1~}:.> ·>_ -;:,.;:·_~/'·/~' 

. ','.,.~c,·"-

s~fegu'ie;~ ob~ai·:_~~~~~#~~~t;~;·en•'ei ciase ··aia ci~tiiat~s.·· 
da vez•. qhé ~xi~~e:ia~_p?sib~l~d,ad ~~;·~~<hiperrefle~ti~ida~ frEante-

' , . _-,-,----' -_· ; ' 

a ia;lüz~/.conVi>;o§áb}e;éxita~i6n del ¡>aciente durante el momento -
:,:.· 

de lá'enlic1éac.i6ri?aeíT~_c"ri~tailno (se recomienda aumentar la· dosis-

def-~iti~6J~~ticidf.f~gfC::a~j·_·:-+ · · 
'oeterminados;pacfeiites P,resentan :una resistencia más o me--

_, -_·-__ó-,-_::~~-\-:-:,::.;·· ~--- ...,~ ··;-.--~-·<': -_: - .. _-_ - -·-- - . .-• .. _. 

nós mar~cia'C!a.•Úente a las medicaciones utilizadas (neurolepticos y-

an~lgésicos), por· 'lo qué p~~cis~n dosis>miciales m~s elevadas pa-
~,· , ·,, '. ' , . ;, ' ' " . . . .._. -, '. ', · ... _- - .. ' - .. ,.· .. . '· 

ra l~.obtendión de los efectos nearcii~~ti'C:os~y analgésicos desea--
~ -

dos1iy por ello es necesario ~sta:b1ecieJ:. ~n control particular del-

eqtiilibri6 addo;.Msico del organismo: artriticos, asmaticos, enfi. 

SematOSO'á, -paciénteS COn eSClerClSiS pulmonar / pacientes ObeSOS / hi 

pertiroideos, pacientes afectos de simpaticotonía pronunciada. 

·.En general pueden soslayarse eventuales dificultades asegu-
1 , ·.·.,,-, 

rando una eliminación .correcta. del.co2.·yaplicand0.una··hiperventi-

laci6n durante el p·eri6do de preest~biÚ.~fa{~~:-:d~ la anestesia • 

REACCI~NES SECUND.1\RIJ\S la depr~s.ia~~{~i;fafatofia que acci'."-

deptalm~te .puede provoca!'. el· (F~~á~:~~t~·.:~.lf~d~-~~r-ef[~~z~~t:~ 
~\'.~.-~~~~ ·;·- ,-;:._.,:~ >-~'-.- - ' 

' ' - - _-

controlada ·por medio .de la N-a1oilin'a;Cg~?1omg~·endo-iiéilosa}~' 

Utilizando una dosificac.ion·>prudél'l.te del aná Ígési~o y ~dap~ · .. 
tªªª individualmente tocio ~1{g;·~~b~iaªº<~ una e~imina6i~B.cbr~,J~ª 
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" : ... : : • - - ~ .: ... _~ - ·:_- -~ - - - • !_ " ' 

del co2 ,es raro constatar, 'durante _o d~~J~~s'.~~-{~.'.~deiaci6n una -
' '. ,; ' ... ;:.· :_< ,:· \.::~>~~.'.</::_'.·>· ~~:: ~--:::. '~: :-.-_-;· ~ ·.;· . < _' :_·_:_,_.''. 

depresión respiratoria q~e ireci~e la ~aniini'stráci6n d~ la N~lOrfi 
'~ "<; < ;~< .. ~->~--::::: '-2'\·;_-~· o ':;:''. . • :·_-:' -~ '··:>-·<-.:~; ~ ., 

,·'_ . '." ~;;:~-~~;.: ~-··;i;~;>·:_~~-,'.):~:"-· .;:~--., :--:~.,,_,,_, -, .;~ _,. -:._. 1 - .i· 

;,':_,'i;'..~--:;- .;,º• '"· ,. - ~ ... ;~·-·; '·<-}¿::>:~-~~'-·:_ ~~-"\' ----
::~:?; :;·~~~:-:--'·~ , ... ·, -:_/,~).·/'' 

'li.9eraé:iliE>ercaenia·· •·c~C:i:mH-~.ªC:~~n .. ·#~~~s9~>1~§.(i!~~·'·&r:~~é}-:-•.· 
~{:.'.';:.-'--~-,·, :.-.-'-" - . - . . " . '' ''" - ' ' -

Pª imel\t:e:·.en'Ita~;ia~e ;d~ I~~J~ófgri·; .~~-¡,;J6~~ ~~,~·$~g-~fi~i.6-~"~~~iii1 i-" .: ·. ; . 

rigicÍ~z,"6'.~~t~sÜciida'd ·d.e.· los ;int1sc~t119s'es'~~i~~~·;~i,~'~~x~~;~,~\y, ~e '-.·· •• t 
;·_··:--' ~.>,':<~·?·:/;: .. ·. ,·~ -'<:~ ··?~ ¡'-: . -~ :. :~<; ,·. '·.:·_ '·'="'~. ~· "-..-- ~-.-~~ ';.' 

los mi~i6~ !' • . · · :. , ; -''"e ;;;~:':;· '' ' .. , ;;.: >' · _\ < :, ·.· ·.••·.· , ' ~ 

:.... mejor· ptofilaxi• pa~a cOi,hatfr ·~~iff~, i~:cf;;~ o.cun;aii~~;{J .\. 1 • 
es una e~¡minaci6n perfecfá: cl~1 9P:t• ,,;:-:; •.;;;'}:'., ,{'"'- ,,-· 'e- '°''~ . · .\. :· ... ,~ 

r.a eventual apar}ci~~d~ rüa.4,ez, ~º~~~¡~:,-· <C?n c1Úiguífacie~ ·~. 
··-···-··. ~ 

ventilatoria13' éil':e{pa¿fr•~~~i':" " ''< '· .--· · '·''- ~· 
. - ·~~ 

Y/o ae l<'Ís 'contradhioi1es muscuiarés a'i'I1ive1 de los miem---

bros,,' pueden; Il~~~-r~-l~~~r,se ¡~~~~c~a~~r:~1 con la ádminis fraci6n de-

la sJc~fa'.ti~o{fI\~ > 
I.os}efectos l;!~~tuale~ 'secundarios.¿¡~ tipo va9otropo o col! 

nérglco ~e/;~~~~~~~-\~_i~1~Eli~~~;;_~~a~i~ardfa, broncoespasmo), -

pue¿~~"66r:~~f~~ E>rir ~eclio de l~ atr~~ina ••.. 
. 't;~ ~~~~faÍ~s efectos secund<!rios ·depresivos provocados por-

. -. ·. . :., '.~' ·. ' 

una sohr.edosificaci6n del Dehydrobenzpéridol, pueden aniquilar -:-- .· 
. ' ·,,:>>º:'/ :·:./-· -· . .. < _:.. ,"'- .. _.«'_. : •.·· 

utilizando Íos anal~pticos o los simpatic(Jmim~ti~os;, .mientras qui;i-

los efectos secundarios extra pira mida les acCid~ntai~~, ;pJ~~eri neu"-
___ ~ º-~- --~-~-- ·¡ -~- - ~ 

·- '._"'.. ·.,. tralizarse'>p~r medio de los anti~arki?lionia'ti_;~. 
""'·-~-- . 

. El efecfo residual .de c~r;~J.~iC:i6~ conse6utivo al uso de --

los cura rizan tes, pueden inhibiri;¡e por: el empleo. de la prostigmina. 

Los .datos precitados pueden resumirse en el cuadro esquemá-
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tico siguiente~ 

SUBSTANCIAS Reacciones secundarias Antidotos,ó subi 
... · .. ·· ' >/ . 'tanc::i.a¿ correct.Q. 

~ .. ·-·_,, __ .·-. '":· -':,,:·,_\ ~:~·,~~:~,_-~,-, 

FENTANEST Depresión rés~fra~gj--·~~;; -~CJ.id~fina • 
~i:idez torási~~. º}·,·!'> ¡1~~!~!coiina 
vagotonía 

DEHYDROBENZPERIDOL Depresión reticular 
Depresión neuroveg~ 

.1UJalepticos 
- '~ f 

ta ti va (acción adre simpa Ücomiméti._ 
nolitico o simpati: .· . cos .. .-. ... :·.~~ .;.; 
coli tic o) . . . . ··.: :~>,;;': :•· ·>, · .. .,_ :,·{ ·· · · 
Efectos extrapiram.f:.•. '; 
dales. · :· ., ·• úí:os;'i'·' ·· ·' · 

J~.:~.: :· :_/-.: ·: :~ ·:.~ 

CURARIZANTES Resto de ciurariza.:.'.-
ción · .'.·~· 

CONTRAINDICACIONES el uso del DE!llydioJ:>eÍli~eirá~l~~ del Fenta..; 
- - ~- :. - '. ·- . . ' 

nest y del Innovan, está contraindicadofu~rade la práctica anest~ 

. siologica .. y .asimiSll\0 ~ lOf! medios hi~pitalarJ.os qÜeº'nO e'st~ dClta

dOS deap~ratos aprop~adosy.de o~íg~9>indispE!nsabl~s. para auxili

ar la ·~e~piraci6n y para' ia reán'iltl~c.fóric. 
. ~part~ de· ello, es n~~~,~~r:i~ '~on·ej ;: di~p()~iriióri; del aneste-

--- • •',,\:o'' •,.r'••><'•'·•, ·"'. 

si6log0 par~·· permitirle en :16i~~s~s·4¿.,~~~f~J~~if~i.6~~l6n acciden~-
;"·: ,~··.~:_.'::/·>:'", ,:·:·.,' ~.:.: ~-· .·· ~->;~':-'.:/ /::_· 

tal, de efectos s ecunda.rio~:~' a.'e~fá~'c;f~l5i.~ª;29i([~;~~~'~'prdibngada · ac---
. . . "__'. .;-;,;~'._··:,,_-.:_,·:_;~',.··_,_-.~~},;-~<:~~'~--'~:o'.~.;::.".:-~~7;~0'::"~- -:""··--;.~.,~;.-'.o>··,:-. V;':-· · -- ''. 

ci61'l nociva •... los anüaCit:6st•nJá~·sarids~pélrkp6der :áruninistrar rápida 
· . · ' -.. · · ... ··-' ¡-~~i:~~'.~:':_~~Ii~)l~-}l;"-\~~~¡_c;;:~;::~~ ~)~;-~~~é·~:~-"-c~~~'O;=_--," ·-_:-.ce_~,",-~. ·:-' --

mente· la substancia 5::o{r~cd.va 0épt8é~~4¿;• tJ~}fI~tlla~~te· la Na lor-
,, -~~-<~·:: __ -

<.:(··.;,· .. · .. :.-.~.::::_'.'{) . i ;,,; ,",-::~ ', -· -.· . . ·, .-" .... ,, ·. -¡ 
- -- - ' ·: '~-'-~{;'-:: ~ 

fina). -
\'" 

A partir· de' •. i~. uÜli.za_cfÓn:'.Cle,Ú{tn~urqf~ptarialgesia por. me--

dio del Dehydrobenzperid~l) + Fentanese ·o: ~~~i~~inn;~~ri 8brnpletados -

eventualmente por el peróxido de nitrógeno y lolc~tarÍza~tes, no -
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~ -' - . -"' - ,-, ,. 

es aconsejable ·la ,utiú~aci6n simultánea·.ae; ofroS, a-hest~sícos (ta-

les como. los derivados del',áclao· b~rl:litur.ici()) 'P·áe otros neurolép-

ti~~s .· (talei .ci~mo.,~o~:d~i:~~~~ci6,¡~~~-la F'e~~6{1~1fn~"{ u· otras substa!l 

cias morf!~~cas. ír()do eí,16,··C:<?~~·~ci~l:'cíndÓ '.fq~ -pó~.Íbles efectos de P.Q. 

tencia lizaci6n, ·;o ~~~J1:(){apt~g6ni~o~ -i!'l~;e~lsibies y difisiles de 

controlar. 



CasoNo. l 

Perro criollo 

Edad 2 afios 

Peso B ·kg ~ 

sexo hembra 

Temperatura 38.5 ºe 

F. C. 

F. R .• 

RESULTPJDOS 

se le' ;a¡>lic6 l ml. de Atro[)in , de Dehydrobenzperidol y 1 -

mL de. Fentanest juntos por .v1a I. 
;. 

• , empez6 a de[:>rimirse a los-

5 mih.s ·~· ailil~l1é Íl.o ~resenta el efecto 
·.· :.-·: .. · ;_ '..·''''" . 

está bastant,e·. tran;_. 

quúo', ~u~ ;~fl.e:ios los mantiene no a les. , ,'. 

Media hiri, · de•pués se le apli~6 otra dosi• .ig'l"t±~~~#~·{.W,_cc 
ciai ·y:~p;;r iai~i~~a vía, se esperá q e con esto el: ~~~fb:~~~d;· dor 

,- .. , ,- __ .,.--.-,-·,, "_ -.. -
:.-...· 

mido, hay miosis y presenta ligero tenblor, a l.os\'12/mi.Íls. de la -

segunda aplicación presenta debilidad de los mi~fós posteriores-

y un poco de temor. 

20 Mins. después de la segunda ápHc~diÓn se·le·puso una-:-

tercera dosis igua 1 que la inici~ l y~ ~r· ia'misma ~!a, no hay res

puesta al farmaco, 20 mins: desp~é's>ºd . ~a;';~)'.id~~iÓri anterior se -
. ~ 

le a[:>lic6 otra dosiS:iguaI.queélairiic·a1, 20 mins. después de es-

ta el perro ;_seóbs~rva' b~~f~tit~ tranqu · 10 pero sin efectos de ane~ 

tesia ui:iida~é~t~ s~ breseri~~ el efecto neuroleptico después de la,-

cuarta aplicación. Presenta resp~racHn agitada abdominal, la fr~ 
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cuencia cardiaca es de ·118 y ia' frecuencia r~spiratori.a es de 46, la 

temperatura eá de 38 °-C 
·.: ·~· .. ' 

·,, - ,.: ,, ..<:º. -- _:<~~~~~---·<.. . ... -.·~ 
Muestra' fodif,erer¡ciá a esti'rnll.ít;~: qu~L~,?~.~fi· i~¡ .~~fta}Jat1', él~ ·~-

sensibilidad ~a' péi:d.Ió'casi totaiíl{~n~é~'ci6h>~€pcii6n' d~ .l.~ ~~baza I ·

media hora d~spti·~~\·~e l~~ últ~=a a~ii¿agi¿n ~~pieza •ª recuperarse. El 

efecto neur¿i~~~.i.6~f~fa~i l hora .~.i.~?ld.o ~na. recuperación· total y sin-
).·.,-,,.._ . ' .. ' 

·«~:-> 

ningún éfecto ~e~und.afi~. 0• 
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Caso No. 2 

Peso 12 ~9· 

sexo •lliacho· 

F. R; ·32 .;. :. 

· .. s~.l~apl..i~arón· 2 ml •.. de Dehydrobenzperidol y 2 ml. de -

Fentanest P()r vfa Y~ M. ~i· perro es sumamente nervioso y no presea 

t6 niügilria. 'respue~~ta af ,proclucto, '.1 · hora después de la primera a pl,! 

de --

Fentanest juntos. ~C):[' 5~'.i~\t.'~'.v.',\~l perr~ perdió 'tot~llli~te la sen-
.· .... - ·,. '"/. '' -,,\,' ., .. ·--·' .- .- " __ .. - ' '. - . , ·- - '" ·.<· > 

sibilidad ~unqu~~~á'.~~r.·~·~~iiü·~~a l':~iajación. total,~~irefrojo pup!, 
~'-~ -.~ 

,·¿.- \' :''). • -=- - --·---,--o-_o 

recuperars.~ 1"~ií#Ci#€:'.~té)"daccv!.a no responde a los. estilllulos ni tampoco-
.·.::,· 

puede ~risorpÓ~~~s e ~ 
. F .• c:~·;12r< .. · 
F: R?~o>> ·. 
Telllp~i~t~ra' 38 .S ºe. 

!lei:sptj~.~;; de 1 hora 20 mins. empieza a responder a· .los estimE_ 

los y ya se. ~uede incorporar y 10 mins .. 'después. esta totalmente r~' 

cuperado, en este caso sí se presentó la neuroleptanalgesia. 



caso No .. 3 

Perro.Criollo 

Edad 1 añ'o 6 me'ses 

Peso 14 kg. 

sexo hembf a 
Temperatura 

F. C. 119 

34 

nest ;jti.ilt:~~··~M·~~í~ .. :r. V., 20 mins. después de esta aplicaci6n el- . 

perropre~~tafexitaCi6n y taquipnea re~urr~te, la sensibilidad -
:.::::~·.:::::·:!:(~:::;:_::'' 

se perdi6:casf totalmente exceptuando las oreja~, el reflejo palp~ 

bral. es ri'o~,{i nó. responde a los estimulas, no perdi6 el equili---
.. '-. c._.·.·-:·:·-.. ·-:::.:·-'·:-.-!~,_:'T·:·>~_:·_: . - . 

brio. M~d:i.a·~·ho:i:a después de la primera aplicaci6n se le pu.so l ml. 
'•·-,· c¡.: ····'. 

de- oeJ1ydrobenzperidol y l ml. de Fentanest juntos por vía I. M., -

20 mi.nsLci'é~~ués ·perdió totalmente la sensibilidad en todo el cueE. 
' '.,< .. _,:··::·_\.;:_\--_' 

PO.Y no.pudo ponerse de pie, no responde a los estimulos. 

F. R. 31 

Temp~~~~~1~, 38 .. · ºC 
:-:'\,: ·:.>/,·:c.-.: ·. 

Despué~;.de 1 ho~a 36 mins. el ¡;>erro se recupero totalmente, 

en este caso sí. se present6 totalmente la neuroleptanalgesia. 
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Caso No. 4 

Edad ·5 años 

Peso 11 kg.· 

Sexo hembra 

Temperatura 38 ºC 

F. C. 123 

F. R. 33 ;c;}·· .. ·' ·.:·. · . . .. . 

.· se l..é: ~i1Tcar6n 2 .5 ~l.· de ·Dehydro~enip~~iC!ol. .por vía I. M; 

15 nd.rls(·~~sBtle~ se.obse;v~1.i9eramerite ata~ic:~I no res~on<ie ª 
los ~~~,im~.1.~~. la r,e~pi~aci6n ~~do~¡nal, está m~y dept¡~·~~b'y 
ra, med'ia hora después de la primera aplicación s~ le i~ff¿~~¿~·,:'."' .. 
3 ml. de Dehydrobenzperidol 3 ml. de Fentanest jun~~~; ·E??r•,/ía I.V. 

15 mins. después de esta aplicación pierde totalmente ;ia s~~iB.ili 

dad pero sí responde a los estimules. 

F. C. 132 

F. R. 40 

.. 

Temperatura 38 ºC 

Después .de l.ho:a ;~fo mins ·~· el. perro. se r,ecupér6 totalmente, 
:, 1 ·" >_:·-:>~<'>:.< .. -. _:·::·:· . .'J.-

el perro ~~iéi61 horá ipa~a;l?oriér:Se de pie;,:él. ef~cto, ª. Unq. u.e .. fue ...;_ 
,' ....... 

-, '·''" .- .. ···:·-·' 

bueno, nCl ·fué el:de .la néuroi~~tarialgesia'. 6offi~le~a. 
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Edad 

Peso 

Tell\p~r~~u~~ 38..s 0 c 

F. C~ l:J;Ó 
:·-'", 

F. R'i.'26' ; : •, . 

• : .se r;~pifc6~:s·mL aeafropina, 2 m1:cf~neh~dr'obenzpeii.:,-
c:._,,. .~·-,~- ';::"'~~:_-:-_c:--

' dot }'~ i~!\{t.:-:~~'. F.erl~~'h~~I~j~ritó~)'por/ vía. i:··M.; ··•is rríins},.clespué13 el·. 

perro· ~~ii~a a •..• p~z-d·~~{!~1-;E?Ci~i.iÚ;iof\;'L~~~l~ ~~~~;h1~~1:~·.1~ s:; 
:i'·._o -: -, - ' "·~~ -/:··---~-.-_-_-- _, ~;· ~~:.:':.-. ~-:·-:'_,_ ._ :> ~--·-·. ;_~ :_~---,<::,:_-;·~ -~~- -

sibilidad~ ef fefledo palpebraL~s !l.ormal~ la vista .la fija en un"-

sólo P\lnto y no presenta nin~tÍn.;movÍ~iehto, presenta nictasmos, es 
' .. ,' :· ' ' ' ' -

tá completamente relajadoy. ~ierde la sensibilidad completamente,.:.. 

no puede pararse ni caminar, 45. mins. 

ci6n se le (iPlican .·· 4 mL de F.entanest y 2 mL de Dehydroberizpe-'."" 
-·-'-=------'·---~- -o_- ~.-~"-: '~- :,. 

ridol~jÜntos··~C)tJ·Vt~:'J:~Aj¡~.'1'1.s' mfos-:después de est~ ~~l:Í.c~ci6n ncí 

:.·.;.:·:, 

F.; e~; lOS ,i 

F. 'R·. 18 
-.· ...•.... -.. ·· .. '.: ... · ..... ·······.•_ ... ~. · ... ·.-::··.· .. · .. ·· .. •.·· .. ···· •.· · .. ·.·.·.· ... ·.·.;':. 

'.re~pér.atura_Jéts .ºe · 
~- --- -- - ----- -

'·--·-: .: 

l Hora y' 4~ ·in~?l~. Aei;pu~s :empieza a;reC:9brar·10~ reflejos,-
: .. ·· ··.:;",_' 

también empieza a~~~t:ri: .ªU,I1~qt1e .~º~~Yfo;{~ae,p911E!r d.13 •. pie,· 2.omins. 

después de esto est~ totalmé1te recuperado ~. sin ?lik~ún efecto se

cundario. 



caso No'. 6 

Perro c~ioÚo 
Edad 4.'añós 

Peso '11'~~. 
Sexo maC:ho 

- \ -~ : . -- ·:··_' : __ . ' - ' -
Temperatura 

37 

-, ' , _. ·. ~ 

-:,~,¿_:_.~_:.-. 

F. R:-~29 : ,_.,_ ' · <:. 

se \~~p-~ic6i;Jl. d~~;~f~~:~a·:E>§;c'.~i~-,}. M: 1~5- ml. 
---· - ~- :· - - _-_ - . ' "- - -· '. ._ ·:;:' 

DehydfÓben~p~rid~l --~- l..s lni ~· de'FE;ritari'esf jÜntps por vía I. 

después de_· s mina. de· la aplib4<:I~~~~~~~~ ~:·~~primi~~eaun~Üe- no~ 
presenta el efecto' neuroieptfcées~~a:~6·.~-us' r~Üe·j~s· .. son normales, 

camina normalmente y sí r~~~o~ci~tg los estimulas, media hora des-

pués se le aplic6 otra dosis igual que la anterior nadam~s que por 
, ~-_,_'.;_' __ -__ . '_ ~---

.vía<L· V., 15miiis. después de. esta aplicación presentó debilidad-

en los miembros anteriOres y· posteriores y unos minutos después ya 

no pudo ponerse de pie 2.0 miris. después de la segunda aplicación -

se le a plic6 otra dosis igua 1 que la anterior y por la misma .vla ,-

10 min • después dl;! esto: e:l p7r~o perdió totalmente- Ü{ ~~~fbh{ ... 
•.;o._.;._-,--;~~ .. ~:.._:;..'<?_;-

dad_.~ __ ya •no.,respC>ndi6 a'.i~j_R~lJ!1?e;~~ulo;_k·1~eci~~~n~Üf()i~~~i~b· i .. 

ana lg es :ice .. fue!; c::9riiiJ.1et.0~::;~~1'hoi:'<f-4s' 1tfrrí5".; d;s~~t~~~r.\~~;~d:· IC>~:zº 
a recupe_rárse y fa·.·témpe~aturaseguía .TlormaL'·J.a'. F}é:~ era -de 118 .. 

y la. F . ·~ .> d~. ;¡ .· er~e~ro ~e re~up~ró ~()~~lm~~~ i :¡~ ning~na -

complicación; 



caso NcL 7 

Perro .Criollo 
:'.· "/>~ ·.':;'<-·~;_·_ : __ 

Edad 3 :~Í'ib.~/ 

·Peso ,9;·s ~g; 

T~in~~f~~tlf{ 38 .. ºC 
F. :d: h6: . 

<:,;e; 

F~ R; ·.40 

38 

·, ;Se r].~.~~l.i~6 ; n.iL de Dehydrob'enzperidol y 3 mL.a_ei.Ji'enta-"-' 

nei:l t:: j~tqi;. y por v 1a I/ M. , . 5 mins . d~~pués de esto el perro emp~ 

~o a. defeca; y 15 ~i~s • ~e~~~~~· ~ued6 totalmente in:ertsible y ya -
., - ~- ''.:::"_ ·- ' ·: 

no pudo mantenerse aé; ~le;>C111~ estando ·en ·este esta de( él perro se-

guia defecando, la respi~~~i6x1 efa de ~ipo abd~nd~ai··y muy agita--. 
'.-' .'.-- ,,: :o·•' , __ ~ - . -

da, media hora clespu~s,::¡e.i.:· a~i'ú:ar6n 3,'ni1 7 ele I)ehydrobenzperidol 

y 3 ml. de Fentanest por' vía :r. y'., ~3:P Jl!~l1s·.;;,despü~s-de"~st~ apÜ;:· . 
·:o_·~:~ -~o~- - ,_- .-,,;_.; 

caci6n··.1a temperatura bajó a 37:s ~a F.;c~:a.}/6 y,ia·F. R;·· a 9 , -
lS mina • ·después de esto el perro f~Üeci6 d~~i.do .~ un colapso pul 

monar. 



caso No.'8 

Edad 4-a·¿~: 
Pe~o•.13 ~g.···· 

' · ... ~ ', ¡'- ,: ·:· 

sexo:·hembra' 
._ ,,, . :. . .·,·,. - ~ - •. ·. ·: 

Te~p~r~~~~( 3S~óc' 
E' • e .··íl.:i::~·.> · -

,:';_··<;·~·? 
, .. 

.. · F.; R;- 28 
-:.·:~~ -~·-" 

' - -';··:"' ~,;;_·~-~': 
-~ -

- 4' 

0 'se i.e :a plic6 l mL de Atropina y 5 mL de Dehydrobenzperi--
' :· • - - _;_~·~::._:;:_-~ _: ' - • - - - • o 

- doi; 5 mins;; .¡gespÚés el perro presentaba una •actitud'.ind:i.ferente a 
·-=-·o-· 

~:,::o_';__ - --- - =.~-·,--;~- --

todo;lo 9üe le rodeaba, el pe:r:ro era demasiado ag~~·~ivo pero des--

pués'·d~-~sta aplicac:i6n estaba totalínente dosil ~·.¡~ ~ejaba manip!! 
--·--· - . ' 

lar óon .toda libertad, se colocó en un rincon y de ah! no quería -

salir, media hora después de esto. se le aplicar6n 4 mL de Fenta-

nest por vía ! . V., inmediatamente después de la aplicaci6n el pe

rro quedó totalmen.te flasido e inconsiente perdió totalmente los -

reflejos y unicamente, pi::_e,s~:tci_bci ll!l ligero temblor en. los miembrós 

- posteriores,-. l . h.ora .. con 10 min. después el perro comenz6 ·.a recupe'."" 
. ' .. '., '<·.··_·: .. ·.;:>·; __ :-_:-: ··,. _-.-_ ,_._ . -·· - '. :_:_,-· . .: ·.. ' ' '::: :.·_- .. ·.·:.:'~: __ · - . 

rarse y. la agresibidad que anter:ic;i::mente presentaba la babia.·· perd.!. 

do .. ·.por c_ompletd, s~'.ie·. ~u~~~-:~oE~~¿t~ coii Ofrri's····pérros· y en alg~ 
nos .moní~'t.~,~<s~ m,'~~trabci'agr~~:i~ó,,:_~~,f~ i~si~f~~~ p~;r~~], c:9n- las··'."" 

persona s ~¡t~:b~· ti~~f~ritJ\;;_ª.,_ •. •_n.'.--· .. _._q_~u_\t1 .• _._,·_'_º_;.·.~--.·.•.'.s_ -.'.~.-,J.~~~~e,;~~~ur:~ Ac)~Ünóo;norma l, 
. - ·.. '',:·~<·:: :' -~~:;_::2-. ' -

la F ~ e,, era'~'d.e · 102 ,y·. ia /¡;i. ;kL·4~' 3:i>>~t perrc> fue rl:!cúp~r~I'.151.o .no_t 
;'.~:::i~:J;·:-~ -;;<,:_·rr~~-~~ e".~-,; é. - · " -

malmenté h'sen~a.Biúdad.y,sus refle)os~ efcara~t~.r1~ cambió no-
" -.:~--' _ -0-- ·-. ;c-;·o·.,_-oc---'°. -'<:; .. _¡- _-,,•: .'• -:~ - 1 ·-· >, • • f1 _ 

tablemente ya qu~<'{a<~~r~sibid~d que anteri~rmente presen~~ba l~ '" 
,· '-· ... : -•;-,_·., , .. · - - . - ' - ,., . ·:·1 ·--, '' .. --· "' ', 

perdió casi tota.lmente. La recuperaci6n del. perro fue normal·. 
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Según los resultados obtenidbs durante el trabajo experimen, 
-- :.;_ -. . -

ta.l realice en. veinte perros cI'16l.ios, he llegado ca la conclusión-
• • ' • 1 

de ·que el Dehydrobenzperidol y el Fentanest en conv:i.náb.i6n_es fac-

tible emplearlo en cirujia de pequeñas ~species.en;Ot~~tbn\i~;~,: 
'' .- ... · - . ·, 

caudotomias, tratamientos de h.eridas superficial~~/i>J;ofii~xi.~ .bu-
·b-:··:~ ·:;·'.~· ~'·':c.:.:-t~-:_ i:~·· · ,• ".;:•' ~-"-· :-<< 

cal, amputación de dedos accesorios, exti~~aci~n d~~E>'.~~i.:l6riia~, or,::. 

quiectomias, Extirpaei6n de tejido lirifoid.~ c1~l;'t~i~~t;·~¡ffp~éi(),,.--:-.. : • •.· 
-:_-.-._-~ i~-~ ~':_,,•·:O:~c~:ác-:-~; "''A \\ :.··~~7.~--~;:..__,_.._:.,,---· -- '-\ '·- -

Exploraciones de _anim~les nerviosos, .:poner sohda'sfv~biaáientq :fü~:.: 
··- - ., /:'·.' ;~~- ~:- ·,_.>·.;:o-_, _'.-• 

nual ·de glándulas. anales, _etc. 
~;-:_,,;-~ :" _, . 

La duración máxima del efecto es de lh¿~:s~-a:fu'ib.~: p~r.107 
' .,.·,:_ <.;.. .,;-,'·.;::'._( ':'i»·~);,'>i 1 

que el médico deberá normar su criterio al usar ~~-~~-;{fJ.~o@6'fq; >de-

pendiendo del tiempo que el consid~re neci~r~t~~ J~~~':i~~J.i2:~f _alg!:! 

nas int::::o::• 1 ::r:::i~L .. 212f f ~~f~J~~~~(f Ítlma ·~~. 
aplicación del :fármaciC>~"~ su~do~i~ ~·¡;6i:~~ef=·:~;~~ empieza a recu-

perarse perdiendose. el efécte/fui '..Po~_os'clll.i.nútos, recuperando la sen. 
·-~ ', ,.\,; ( ,! .,. 

sibilidad y recobrando sh~-~6~iri\ikrit6s .y ré:flejos normales, esto -
:.-,;·, 

. ; ;·;,_,: [¡: ,-:· ·:~'t·:: 

Este produ~t6 e~' dé grari\~~f~dtit:Ídad f de s~ghridad- máxima, 
• < •• ••• •• ··- -~- ~/ :" • ,._ • •• ' -· • -,'.·.~\~.:>,._,{_i::~JF . · - , ·-

evita muchostra's~C>;l:ios': q~~"~i;~~~.1:~ri'ú()s.~~ima lés .al' reC:i;tperarse-

de otros ane~~~~Acé>k. jk~~dL~i{E! ~~~a.'.fri\f,b~t~~~:i.a ~U~· n~ ·se . debe· pasar 
-~¡ __ ,_:··¡;·· :·-~ :-._.;. 

por á ito §á 1~~;.~~If~~ci4h·.a&·I.s:~ ~ 1.éim~ .de atropina antes de· la --

aplicación del aI1estesfo6/yá' que de •lo .contrario se presentaran -



• . -·_.: .... <. -'., -. ' ... 

. ·cabe ad~ertir que CÍ~p~di~dÓ del carácter.del• pérro.aSi ~~ 

··rá. el .efec~~ de.la droga·,~~h{·~de>l: p~esent~~ ;~a~2i~~e~~·;ec~d~-'. 
. iias ~~~rma1es ne~atlv~s{Ar~~f ~aperadas en perros ~~maN~~~;:~et;,i~ 

sos: este'.[)rddúcto rió{~~·.ci'~B~rá:a;plicar a ·hemb·~~~ .~~sta?lfeii.~~;c¡~{._ .~. 
ma l:s······ln~~·~i'e~,~¡;.t~qJ~;f~j~g.an '·•a.ntes edentes ·de•·hab.er:·pade~le0·;~~¿·~~·· ·. ·. 
na .. eriferm~d~~·r~~~·Ú ¿¡··h·~~á f:tc~''/'6 . perros•. ¡;Jta·~~i~t:i~~a'.'cÉ{rdiaca :- · .. 

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

tambig·;hg··'.~~.)~~~~~~d~bi~.teh~~~s~6~·~~·~¿,~f~';;~~.·.t• :< < ·. · .... , 
-.·.;_·_,'.•; "/;, ,_,- • -· .' .• -.·-,,·"·-=-~l·_:C..,'-~~.'.: :.:-::,· ..•.. ~-~~ .•. -;·-~ --

,,-·.:·-~, ·_:.~--,.; -.-.-r --- ·· '1-7, '•c_c~·--·-·-· - - · 

.. 'Dtirailté;:ef~~f'at~}o?r&at;rifao~t{bserv~:a' un ~~~f6 miii.'nervfo-
-~ .. ;_~·.· - '):-~-,-o-: í'-~.·.~-.{~'.~·'/C .. -· ':'·· ~-z- ,., ··t" . '.e:-:.-" 

so y •bravo,que 'despu~si;~e;_~~!·~pÍica~:i.o~~~~,9E!t:E>rpdus.to'sufriO un-

. not~bl~.calllbió; d~~a'ct'i.tu'if' en su 'ca'rá~t~'r. <~~,d~6'ii: de haber sido -

agresivo con ,1~·ii~Qr; con los demás per~C>s:'~~~·vol\'iendose más -

manso y más fran~uÚo, sin embargo esas ~bs~~J~ciakesno las. pude-
~ .'." - • -· ;" ', ~, ;.. • • < .: :; .' '" 

continuar porqu~ no formaban parte de íl\:i.'E>i,~~-ic'l¡;ti~l:laj(), pero op,!. 

no que a.e ppd~ié1 ·estudiar más a fondo.~s~~~,.~~a';;~f()ne'.s que podrían 
~ 

s ex- Jirgy'~titiles;<.ehi;:~f;;fia tam'i:etit.o~·'detperÍ?o·~-n-~uroÚC:~s •. 6 . demás ia do-
";,·:"·'~-",' ;. ',' «· 

agre;s1yo~· y;·n~r~iosos que son un problema para sus dueños y para. -
'_:.'' '_, ~-' . 

la soc:i.eclad, pudiendo así salvarlos de la muerte.a la cual son so-

metidos normalmente por el problema que esto representa~ 
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