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Es muy frecuente en el ejercicio de la cirugía 
veterinaria la esterilización de las hembras median­
te la ovariohisteredomía, particularmente en ani­
males jóvenes o en casos graves de presencia de 
Piometras o padecimientos como la Metritis. 

No obstante ser considerada la ovariohisterec­
tomía como una de las más rápidas, limpias y sen­
cillas intervenciones quirúrgicas, presenta frecuen­
temente riesgos en el uso de los llamados anestési­
cos fijos ya que pone en peligro muchas veces la 
vida de los animales, principalmente los jóvenes, 
que por serlo carecen de capacidad suficiente de 
biotransformación o excreción de tales anestésicos. 

Estas drogas son sumamente agresivas para 
animales cuyo organismo sufre intoxicación por la 
presencia de Piometras o Metritis. 

Es indicado por lo tanto el uso de los llamados 
aparatos de anestesia y reanimación, pero lamen­
tablemente éstos son escasos y de alto costo, pues 
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no se fabrican en el país y su importación es difícil 
y onerosa. 

En tal virtud, hemos de tratar de hallar un mé­
todo más sencillo y al mismo tiempo seguro y efi­
caz para la anestesia adecuada en ese tipo de in­
tervenciones. 

Hemos observado que la neuroleptoanalgesia 
utilizando hidrocloruro de xilazina (rompún) y clor­
hidrato de ketamina (ketalar) se ha llevado a cabo 
con éxito en otras especies animales (2-6-8-9-10-14) 
y aún en el hombre ( 12) y no presenta los riesgos e 
inconvenientes citados con otros anestésicos. 

Por lo tanto el presente trabajo pretende mos­
trar en forma objetiva las ventajas que el uso apro­
piado de "Rompún" y "Ketalar", ofrece para efec­
tuar las operaciones quirúrgicas, particularmente 
las ovariohisterectomías, con el mayor porcentaje 
de seguridad y el menor número de riesgos e in­
convenientes propios de toda intervención de esta 
naturaleza. 

ANESTESIA DISOCIA TIVA 

La Anestesia disociativa a base de clorhidrato 
de ketamina (ciclohexilamina), (ketalar) produce la 
interrupción selectiva de las vías de asociación del 
cerebro antes de producir bloqueo en zonas soma-
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tosensoriales y actúa específicamente sobre la zo­
na talamocortical del encéfalo, aumentando, en 
vez de deprimirlo, el tono muscular. Estimula algu­
nos centros cerebrales vitales como el auditivo; y 
algunos reflejos tales como palpebral, laríngeo y 
deglutorio. ( 12} 

Químicamente se conoce como 2-(o-clorofenil) 
2 (metilamonio) clorhidrato de ciclohexanona. 

El clorhidrato de ketamina llamado comercial­
mente "ketalar", sufre una hidroxilación del anillo 
ciclohexanona para después con¡ugarse con sales 
orgánicas solubles, fácilmente excretables en la 
orina. 

La excreción es rápida y se hace principalmente 
por orina y vía entérica. 

El clorhidrato de ketamina puede administrarse 
ya sea por vía endovenosa sin peligro de irritación, 
o bien por vía intramuscular pues no produce lesión 
tisular alguna, se distribuye rápidamente en el or­
ganismo principalmente en el cerebro, en el híga­
do, en los pulmones y en el te¡ido adiposo. 

No siendo la ketamina ni un barbitúrico ni un 
narcótico, su mecanismo de acción es diferente a 
la de estos fármacos, ya que los animales aneste­
siados por este procedimiento no pierden total­
mente la conciencia; a este tipo de anestesia se 
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le ha denominado anestesia disociativa, expresan­
do con ello que desconecta las vías nerviosas que 
transmiten las sensaciones de dolor hasta la corteza 
cerebral del paciente. 

HIDROCLORURO DE XILAZINA 

Hidrocloruro de 2-(2-6-xilidino) 5,6 dihidro 4H 
1, 3 tiacina, llamado comercialmente "rompún". 

Como tranquilizante, produce un. estado de 
sedación con buena relajación muscular. (5) 

Es un derivado de la tiazina que se caracte~ 
riza por su propiedad de potencializar la acciónde 
los anestésicos empleados creando un favorable 
estado de insensibilidad propicio para la interven­
ción quirúrgica a realizar. ( 1) 

Sus propiedades son gangliolíticas, · adrenolíti­
cas, antipiréticas, antifibrilatorias, antieméticas, 
anticonvulsivas y antiedemáticas. 

El hidrocloruro de xilazina después de la absor­
ción se distribuye rápidamente a todos los tejidos 
y posteriormente es eliminado por hígado y riñón. 

La acción de este fármaco sobre el sistema 
nervioso autónomo es decisiva y aunque en oca­
siones produce taquicardia, ésta es debida a la dis­
minución de la resistencia periférica que determina 
la consiguiente hipotensión. 
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Es un vasodilatador periférico merced a su 
efecto directo e inmediato sobre los vasos sanguí­
neos, posee actividad bloqueadora adrenérgica y 
en menor grado actividad bloqueadora colinérgi­
ca, minimiza la acción de todo choque traumático. 
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MATERIAL Y METODOS 



MATERIAL 

En 30 casos de ovariohisteredomía se emplea­
ron: 30 perras de diversas edades, con pesos va­
riables de 3 a 24 Kgs. 

Material de anestesia (Neuroleptoanalgesia): 

a).-Clorhidrato de ketamina 50 mg. 

b).-Hidrocloruro de xilazina. 

Material de sutura. 

Material propedéutico. 

Material de cirugía general. 

METO DOS 

Antes de iniciar cada una de las intervenciones 
en los citados 30 casos de ovariohisterectomía se 
tomaron escrupulosamente las constantes fisiológi­
cas de cada uno de los su¡etos y se continuó ha­
ciéndolo con regularidad a intervalos de 5 a 1 O mi-
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nutos, durante todas y cada una de dichas opera­
ciones. 

Se administró clorhidrato de ketamina e hidro­
cloruro de xilazina por vía intramuscular. 

A fin de determinar la dosis apropiada de los 
fármacos mencionados, para producir un estado 
de insensibilidad por neuroleptoanalgesia se adop­
tó el siguiente procedimiento. 

En el primer caso: 

Se administró tentativamente una dosis baja de 
ambos fármacos (0.25 mi. de rompún al 2% y 1.5 
mi. de ketalar de 50 mg. en una perra de 9 kgs. 
aparentemente sana. 

Después de una espera de 30 minutos al no ob­
servarse resultados positivos se aplicó una segunda 
dosis de 1 mi. de ketalar de 50 mg. que permitió 
iniciar la intervención. 23 minutos más tarde, en 
vista de que el animal externó manifestaciones de 
dolor, se aplicó una tercera dosis de 1 mi. de keta­
lar de 50 mg. que dio una neuroleptoanalgesia de 
20 minutos, después de los cuales se aplicó la cuar­
ta y última dosis de 0.50 mi. de ketalar de 50 mg. 

En los siguientes dos casos, se realizó un pro­
cedimiento similar que permitió fijar la dosis ade­
cuada hasta ese momento, misma dosis que apli­
cada en los 27 siguientes casos llevados, corroboró 
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Rompún (concentracicSri 2)0 ): '(Bayer). 
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RESULTADOS 



Con la neuro!eptoanalgesia producida con hi­
drocloruro de xilazina más clorhidrato de ketamina 
se realizaron 30 intervenciones de ovariohisterec­
tcmía. 

Durante todas y cada una de dichas operacio­
nes, los animales permanecieron inmóviles. 

No se presentó excitación durante la inducción; 

Se presentó midriasis en todos los casos, a (:)X~ 
cepción del caso 6. · · · 

Solo en el caso 26 se presentó,riisf~grnÚ~~Jéve. 

En los casos 4, 8, 1 O, 14, hubo mig~i6h déspués 
de la aplicación del rompún al 2/'0 • 

En los casos 6, 18, 21, 22 y 27 hubo micción 
después de la intervención quirúrgica. 

Hubo defecación después de la aplicación de 
rompún en los casos 9 y 1 1 ; y después de la inter­
vención en los casos 6 y 18. 
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En los casos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 15, 19, 20, 21, 
22 y 28 los animales emitieron gemidos de viven­
cias en el sueño producidos por la acción de la 
ketamina. 

En el caso 11, se observó salivación durante la 
intervención quirúrgica. 

En los casos 4, 8, 1 O, 14, 19 y 24 hubo vómito 
después de la aplicación del rompún. 

Una vez tranquilizado el animal con rompún y 
dos minutos después de habérsele administrado el 
ketalar, el sujeto ya se encontró en condiciones 
propicias para ser intervenido. 

En todos los casos se observó baja de ternpe· 
ratura durante la intervención. 

La variación en la frecuencia cardiaca y en la 
frecuencia respiratoria rebasaron los límites fisio· 
lógicos normales únicamente en los casos 3 y 14. 

La recuperación fue normal, rápida y tranquila. 

El hidrocloruro de xilazina {rompún), se utilizó 
como tranquilizante y sus efectos más satisfacto­
rios se presentaron a los 20 minutos de su aplicu­
ción.' 
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• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA RlAMACOS EN mi. RATURA CARDIACA ~ATORIA 

( 1 M) EN •c. 

5.41 Rompun 0.25 

6.01 Ketalar l. 50 

6.02 39.4 68 16 

6.30 Ketalar 1.0 

6.35 

6.40 

,. 
6.50 

6.53 Ketalar 1.0 

6.55 

6.58 

7.05 

7.15 

7.17 Ketalar 0.5 

7.25 

7.35 

7.40 

7.50 

: ttSe empleo Ketalar !50 ma. 'I Rompun al 2 %. 

!' , - • 

Ca10 N! __ l ____ __ 
9 Pe 1o ______ K9. 

(1 BSE RVA C 1 ONES 

MIDRIASIS 

EMPEZO LAºINTER­
VENCION 

A LA ALTURA DE PE 
RITONEO GIMIO 

SIGUE GIMIENDO 

SIGUE GIMIENDO 

. CESO DE GEMIR 

EMPEZO A GEMIR 

ESTADO DE ALERTA 

TERMINO LA INTER­
VENCION 
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• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPRATORIA 

( 1 M) EN •c. 

5.44 Rompun o. 50 

5.51 79 

6.04 Ketala l. 5 

6.15 38.2 100 

6.25 

6.32 

6.35 Ketala 

6.40 

""· 50 
7.00 

7,15 

7.25 

ttSt empleo Ketalar 'º mo. y Rompun al 2 %. 

Ca10 N~--2------
p • io ___ 10 ___ 1<0. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

EMPEZO LA INTER­
VENCION 

GEMIDO LIGERO 

LA INTER-



/ 

• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPRATORIA 

( l M ) EN ºC. 

5.40 Rompun 0.50 39,7 81-i 2'/ 

6.01 Ketalar 2.0 

6.02 40.2 64 20 

6.09 Ketalar 1.0 

6.19 Ketalar 

6.29 Ketalar 

6.34 

6.36 Ketalar 

6.38 

6.42 

6. 50 

7.02 

•Se empleo Kelolor ~O mg. y Rompun al 2 •1 •. 

f 

Caso N~~~3~~~ 
21.5 Pe so ______ Ko. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

,, : UITRAVENOSO 

< .. EMPEZO LA. INTER­
VP.NCION 

TERMINO LA INTER­
VENCION 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA ~RMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPRATORIA 

( 1 M) EN •c. 

5,29 Rompun o.so 
5,35 39.1 96 30 

5,49 Ketalar 2.0 

5,55 

6.14 

6.15 

6.20 

6.25 

ttSe empleo Ketolor !50 mo. y Rompun al 2 ~o. 

Coso N? __ ,_l __ _ 
9,) 

Pe 'º------KIJ. 

OBSERVACIONES 

VOMITO 

LA INTER-

ESTA SINTIENDO EN 
PIEL, PERO SE PU.§. 
DE SUTURAR. 

TERMINO LA INTER­
VENCION 

ESTADO DE ALERTA 
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* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 

HORA f11RMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPflATORIA 
( 1 M) EN •c. 

6.25 Rompun o. 50 

6.30 38.9 72 16 

6.43 Ketalar 2.0 

6,55 37.1 62 10 

7,14 

•Se empleo Ketalar ~O mg. y Rompun al 2 %. 

Ca so N~ ___ '_i __ 

10 
Po 'º------Ko. 

OBSERVACIONES 

MIDTUASIS 

EMPEZO LA INTER-
VENCION 

TERMINO LA IN'I'ER-
VENCION 

'·< •·:-:,· 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FMMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPfiATORIA 

( 1 M) EN •c. 

3.58 Rompun o. 50 

4.06 120 20 

4.25 

4.35 Ketalar 

4.47 

4.53 

5.00 

5.02 

5.05 

5.15 

5.25 

5.26 

5.30 

ttSe empleo Ketolor ~O mg. y Rompun al 2 'Ye. 

C 010 N• __ G_ 

P e 10 ___ 2_1..___Kg. 

ClBSERVACIONES 



,.. 

1. 

* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPflATORIA 

( 1 M) EN •c. 

4.05 Rornpun o.so 
4.25 Ketalar 0.25 39.3 60 20 

4.30 86 20 

4.40 

4.43 

4.44 

4: 50 

5.20 

•Se empleo Kttolar !50 mo. y Rompun al 2 %. 

.f 

-

Caso N~-7~~~-
p 3. 9 K • 'º------ o. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

· ,EMPEZO LA INTER-
VENCION 

GIMIO 

TERMINO LA INTER-
VENCION 

DESPERTO 



• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA Rf:SPflATORIA 

( 1 M ) EN •c. 

4.48 Rompun 0.2~ 

4.59 

5.00 

5.13 

5.35 

5.40 

6.20 

39.4 100 

•Se empleo Ketolor ~O mo. y Rompun al 2 91 •. 

16 

8 
Co~o N?-~~~-

4.G P e 1 o ______ Kg. 

OBSERVACIONES 

VOMITO Y ORINA 

J-11DIUASI S 

EMPEZO LA INTER­
. VENCION 

LA INTER-



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPRATORIA 

( 1 M) EN ºC. 

5.18 Rompun o.so 
5,30 <lO 12 

5.38 Ketalar 2.0 

5.42 

5.52 

6.10 

6.11 

6.18 

•Se empleo Ketolor !50 mg. y Rompun al 2 "l •. 

Coso N?-~~~-
9.S P e s o ______ Kg. 

OBSERVACIONES 

DEFECO 

.MIDRIASIS 

. . . 

.. EMPEZO LA INTÉR­
. VEMCION 



,, 

* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA, RESPl1ATORIA 

( 1 M) EN •c. 

6.06 l~ompun o. 75 

6.26 Ketalar 3.0 

6.29 

6.30 

6.45 

7.00 

ttSe empleo l<etolor ~O mo. y Rompun al 2 •1 •. 

Ca so N~ __ l_O __ _ 

16 
Pe 'º------Ko. 

CBSERVACIONES 

VOMITO 

MIDIUASIS 

EMPEZO liA INTER­
VENCION 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA ~RMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPRATORIA 

( 1 M) EN •c. 

3.07 Rompun 0.25 

c a , o N? __ 1_1 __ 

P e 1 o ____ 7_._7_K g. 

OBSERVACIONES 

3.10 DEFECO 

3.20 

3.30 Ketalar 2.0 

3.31 

3.43 

3.45 

3.48 

3.57 

4.09 

4.20 

38.6 

ttSe empleo t<etalor !50 mg. y Rompun al 2 "! •. 

8 .MIDRIASIS 

ORINO 

EMPEZO LA INTER­
VENCION 

GEMIDO LIGERO 

TERMINO LA INTER­
VENCION 

DESPERTO 
SALIVACION 
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• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA R\RMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESP~ATORIA 

( 1 M ) EN •c. 

3,57 Rompun 0.25 

3,59 

4.13 Ketalar l. 50 

4.18 Ketalar 

4.20 

4.23 

4.35 

4.40 

4,48 

5.10 

ll-Se empleo Ketolor 50 mQ. y Rompun al 2 %. 

Coso N~ __ 1_2 __ _ 

~í. l P e go ______ Kg. 

vBSERVAGIONES 

MIDRIASIS 

IN TER-

DESPERTO 



, 

HORA iFARMACOS EN mi. RATURA CAfWIACA RfSPlRATORIA 
( 1 M ) EN ºC. 

C os o N? __ 1 . .._3 __ _ 

5,9 Pe 100 ______ !<0. 

OBSERVACIONES 
' r-5-IS TEMPE- FR-EC-,UENCl}RE;;;;;NCIA 

, __ _,____ - ----· -----4------------
4.32 Rompun 0.2: 

4,4S 38.0 52 

4.52 Ketala1 2.0 

4.58 

4.59 

5.12 

5.15 

5.16 

5.30 

•S• empleo Ketolor ~O mg. y Rompun al 2 "·· 

12 

,LIG8HA MIDRIAS!S 

. 8MPEZO 1iA INTER­
VENCION 

- . . . . . 

< TERMINb.· LP: 
·. vE:~TQIO!lf . 
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* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA ~RMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPIMTORIA 

( 1 M) EN •c. 

5.03 Rompun 0.75 

5.05 

5.25 38.2 30 10 

5.34 Ketalar 2.0 

5.40 

6,00 

6,09 

6.10 

6.35 

ttSe empleo Ketalar ~O mg. y Rompun al 2 .,. •. 

Coso N~ __ l_4 ____ _ 
P e 1 o ____ i_s_. 2_Kg. 

OBSERVACIONES 

VOMITO 

.MIDRIASIS 

INTRAVENOSO 
TERCER PARPADO 
VISIBLE 

EMPEZO INTERVEN-
CION 

TERMINO LA INTER-
VENCION 

TIEMBLA 

..,.,··,· .. ··'··'(• ·. 



• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FaRMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPRATORIA 

( 1 M) EN •c. 

5.59 Rompun 0.75 

6.02 

6.19 38.5 58 12 

6.22 Ketalar 2.0 

6.28 

6.30 

6.31 Ketalar º· 50 
6.40 38.2 60 

6. 51 

6. 52 

ttS• empleo Ketolor SO ma. y Rompun al 2 %. 

C os o N~ _....;;1...::.5 __ 

pe ao 13.3 Ka. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

INTRAVENOSO 

EMPEZO LA INTER­
VENCION 

GIMIO 

GIMIO 

TERMINO LA INTER­
VENCION. 

ORINO 



,,. 

• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARCJACA RESPl'ATORIA 

( 1 M) EN •c. 

3. 56 Rompun 0.50 

4.06 38.5 56 12 

4.12 Ketalar 1.0 

4.20 38.2 20 

22 

ttSe empleo Ketalar !50 mo. 'I Rompun al 2 %. 

C a10 N~ __ 1_6 __ _ 

Pe10 
5• 4 K9. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

EMPEZO LA INTER-
VENCION 

TERMINO LA INTER-
VENCION 

DESPERTO 



___ .... : * DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPfiATORIA 

( 1 M) EN •c. 

4,27 Rompun º· 50 
4.40 38.9 120 20 

4.45 Ketalar 2 

4. 50 

5.03 

5.07 

5.12 

5.35 

ttSe empleo Ketalar ~O mo. y Rompun al 2 %. 

C a10 N~ __ l_7 __ _ 
7 Pe 1o ______ K9. 

Ó BSE RVA C IONES 

MIDRIASIS 

.EMPEZO LA INTER­
VENCION 

TERMINO LA INTER­
VENCION 

DESPERTO 



* DOSIS TEMPE- FRECUENClA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CAR04ACA RESPIRATORIA 

( 1 M l EN ºC. 

4.38 Rompun 0,50 

4. 50 

s. 53 Ketalar 

5.,00 

5.15. 

39.2 72 

itSe empleo t<etolar 50 mo. y Rompun al 2 %. 
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'K e o so w __ -_ .. _, ---
Pe ~o 

OBSERVACIONES 

MIDRIAsis 

EMPEZO LA. INTER­
VENCI ON 

TERMINO .LA• INTER""'. 
VENCION 

GIMIÓ 

ORINO 
DESPERTO 



,. 

* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CAROlACA RESPFIATORIA 

( 1 M ) EN ºC. 

5.11 Rompun o. 50 

5,20 38.8 44 12 

5.30 Ketalar l. 5 38.7 72 12 

5,37 

5.47 

5,49 

5,52 

5,56 

•Se empleo Ketolor 50 mo. y Rompun ol 2 "lo. 

Coso N~ __ i_9 __ _ 

pe r.o 8. 5 KQ .. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

VOMITO 

EMPEZO LA INTER­
.VENCION 

GIMIO 

TERMINO LA INTER­
VENCION 

GIMIO 

DESPERTO 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESP~ATORIA 

( 1 M ) EN ºC. 

5. 46 I·~ompun O. 70 

6.06 Ketalar 2,0 39,5 

6.07 

6.12 

6.15 

39,5 102 

~se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %. 

12 

C a so N'.' ___ 2o __ _ 
Pe go ___ J_.3 __ Ko. 

OBSERVACIONES 

·MIDRIASIS 

. •;, ·' 

E~fpEzO LA INTER,..; 
VENCION 

GEMIDO LEVE 

TERMINO LA INTER­
VENCION 

DESPERTO 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RllTURA CARDIACA RE~ATORIA 

( 1 M } EN ºC. 

t:;. 27 Rompun O, 70 

6.40 80 

6.42 Ketalar 2.0 

•Se empleo Ketolor 50 mo. y Rompun al 2 ~ ... 

Coso N!~~2_1_~ 
P e 1 º----=l"-'4"--_Ko. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

EMPEZO LA INTER­
VENC ION 

GEMIDO 

GEMIDO MUY LEVE 

TERMINO LA INTER­
VENCION 
GEMIDO 

DESPERTO 

ORINO 



--- * DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPRATORIA 

( 1 M l EN ºC. 

3,12 Rompun o. 50 

3.J.G 39.S 76 12 

3.45 

3.46 

3.54 

3.58 

4.00 

4.30 

ttSe empleo Kefalar ~O mo y Rompun al 2 "lo. 

Ca so N~ __ 2_2 __ _ 

P 12.5 K eªº------ g. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

GEMIDO 

TERMINO LA INTER-
VENCION 

ORINO 

DESPERTO 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RE~ATORIA 

( 1 M ) EN ºC. 

4. 4S Rompnn O. ')O 

4~55 

5.00 Ketalar 1.50 

5.02 

s.01 
s.1s 
5,16 

39.2 42 

ttSe empleo Ketalar 50 mo. y Rompun al 2 %. 

22 

e as o N~ __ 2_3 __ _ 
7,5 K 

P e n º------ Q. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

EMPEZO LA INTER­
VE NCION 

TERMINO LA INTER­
VENCION 

DESPERTO 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi RATURA CARDIACA RES~ATORIA 

( 1 M) EN ºC. 

4. O:i Rompun O. 50 

4.15 33.7 80 14 

4.19 Ketalar 0.50 

4.20 

*Se empleo Ketalar 50 me,¡. y Rompun al 2 %. 

e aso N~ __ 2_4 __ _ 

Peso 5.4 KQ. 

OBSERVACIONES 

VOMITO 

MIDRIASIS 

.. 



• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CAROfACA RESPflATORIA 

( 1 M) EN ºC. 

4. 20 Rompun 0,75 

4.36 38.8 60 20 

4,40 Ketalar 2.0 

4,43 Ketalar 

4,47 

•Se empleo Ketolor 50 mo. y Rompun al 2 •;., 

Caso N~~-2_5 ____ _ 
13 P e 'º------Ko. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

.INTER-

TERMINO LA INTER­
VENCION 

DESPERTO 



·'" 

• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPflATORIA 

( 1 M) EN ºC. 

4,10 Rompun 1.0 

e as o N~ 26 
24 Pe ao ______ Kg. 

OBSERVACIONES 

4.15 SE DEJO RASURAR 

4.19 

4.27 

39.1 72 

ttSe empleo l<etalar 50 mo. y Rompun al 2 •1 •. 

12 MIDRIASIS 

EMPEZO LA INTER­
VENCION 

NISTAGMO LEVE 

TÉRMINO LA 
VENCION 

DESPERTO 



* DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RE~ATORIA 

( 1 M ) EN ºC. 

3,40 Rornpun 0,75 

3,45 20 

4,00 Ketalar 2,0 

4,02 

itSe empleo Ketalar 50 mo. y Rompun al 2 %. 

ca so N~ __ 2-'-7 __ _ 

3.5 P e a o ______ Kg. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

TEI(l-HNO LA IN'l'ER- ·. 
VENCION 

ORINO 

DESPERTO 



i1 1o-;s1s lrEMPE- FREc~rnc1.4lrnEcurnc1A T-
HORA 

C as o N'? __ 2~8-' --
16 Pe $O ______ Kg. 

OBSERVACIONES FARMt~cosJEN mi. RATURA CARDlACll. RESPIRATORIA 
( 1 M l EN ºC. !---->------ -- ---- ---+·--------------! 

![,19 :Rompun C. ]j 

Ketalar 

4.29 38.9 60 

4,32 

ttSe empleo Ketalar 50 mo. y Rompun al 2 "lo. 

12 

MIDIUASIS 

EMPEZO LA INTER­
VENCION 

TERMINO LA 
VENCION 



• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPfiATORIA 

( 1 M) EN •c. 

4. 52 Rompun o, 50 

5.10 Ketalar 2,0 

5.ll 

5.20 

5, 25 

5.28 

39.9 80 

39,7 90 

ttSe empleo Ketalor 50 mo. y Rompun al 2 'Yo. 

18 

20 

e a so N~ __ 2_9 __ _ 

Pe 10 ____ 7_._5_K9. 

OBSERVACIONES 

MIDRIASIS 

EMPEZO LA INTER­
VENCI ON 

TERMINO LA INTER­
VENCION 

DESPERTO 



c o 10 N! __ 3_o __ _ 
Pe 10 __ __..l-.3 __ Kg. 

• DOSIS TEMPE- FRECUENCIA FRECUENCIA 
HORA FARMACOS EN mi. RATURA CARDIACA RESPAATORIA ·o BSE RVA e IONES 

( 1 M ) EN •c. 

5.23 Rompun 0.7 

5.31 39.6 50 20 MIDRIASIS 

5.40 Ketalar 2.2 

5,41 EMPEZO LA INTER-
VENCION 

5,45 20 

5.50 22 

5,58 TERMINO LA INTER-
VENCION 

DESPERTO 

ttSe empleo l<etolor 50 mg. y Rompun ol 2 %. 



CASO PCSD Du;;1::: ¡r_;¡·1\L U~~~-JIS 1 CT r,¡__ S.Al I\1l' .. CICrJ \~lDFiL4SIS 

DE F\U'lí.1Jf·,: DF ~;'[Tí1LAn 

'7 J.9 D. ~-~~1 r~l. D. ''lf !~1 

8 4.6 D.2::, 0.50 

12 5.1 0.25 2.0 

16 5.4 0.20 1.0 + 

24 5.4 o.so 0.50 + 

18 5.5 0.50 1.0 t 

13 5.9 0.25 2.0 + 

17 7 0.50 2.0 ... 

23 7.5 0.50 1.5 + 

29 7.5 0.50 2.0 + ,,. 
ü 7.7 0.25 2.0 + + 

19 8.5 0.50 1.5 ,11 + 

27 8;5 2.0 + 

l 9 4.o " + 
., 

; 

4 9.5 ó.so •. 2.0. + 

9 g:s o.so 2'.5 + 
.,,., 

~,;:,¡ 

2 10 0.50 2i5 + 

10 0.50 " . 2/0 " + 

·3.Ó .1:-

Oi50 ,·,·._11:. + 

13 0.70 '2fo' ;:cll/, 

.,.,· .· ·2:s 25 13 0.75 + 

30 13'. 0.75 ,lf .2:25:. }' + 

15 fa~':f- 0.75 0·:·2.s "-· + 

21 '14- 0.75 '2.25 " + 

10 .16 o .. 75 
,, 3.0 ti + 

,. 

28 0.75 11 2.5 11 + 

14 18:2 Ó.75 2.0 " + 

·6 21 0.50 4;6 

3 21.5 0.50 5,0 + 

26 24 1.0 2.0 + 

' .. ,_. ,,,._;, ., -.~>:·. •'--) 



-
CASO CE MIDO FRECUENCI/l. FRECUENCIA TEMPERA TURA 

PROMEDIO CARDIACA RESPIRATORIA PROMEDIO 
PP.O~'EDIO PROMEDIO 

J. + 54 20 37,6 

2 + 99 15.7 37.2 

3 + 67.2 30 39.7 

4 + 94 32.5 38.7 
11 

5 72.6 12 
.. 

37.7 1 ,,...-- p 
6 + 113 16 :38:02 
7 + 57.2 20 39.1 

8 5D 18 38;3 
/ 

9 + 53.3 
;• ,: 

14 38.8 

10 93.3 .. 40 '. 
"" .• -.e : 

11 + 78.6 12 ,37;7 

12 5D 38;5 

13 ?5.3 3?~8 

14 80 3?,5 

15 + 59 . :ú3.·3 
16 60 >.: ~?~8 .' 

17 120 ··.··'..3a;;.:· 

18 + 82.5 38.s··. 

19 + 78.6 16 6a:!s 
20 + 10·7:3 Z? • :is.2· 
21 + 87.2 

22 + 82 

23 74;6 20 

24 88 

25 86 

26 84.4 

Z7 95;3 37.8 

28 + 56.6 17:3 38.8 

29 0'7.3 19:3 .'.19.7 

30 !39.G 21 39.d 



-

VOMITO ORINA DEFECACIDN CASO DJAACION TIEMPO DE 

INTERVENCION RECUPERACION . 
(MINUTOS) (MINUTOS) 

1 60 No se tom6. 

2 60 

3 28 

+ 4 25 

5 .20 . " 

+ + 5 32 ,, 

? 20 55 

+ + 8 22. : 80 

+ 9 J:~m6. · 

+ 11 ,_,: 

+ + 11 

12 52 

+ No se tom6. 

+ " 
38 

50 

+ + 4!j 

+ 19 30 

20 21 33 

+ 21 22 33 

+ 22 19 6S 

23 •.14 45 

+ 24 15 95 

25 113 57 

26. 68 89 

+ 27 28 66 

28 33 No se torn6. 

29 17 32 

30. l'/ No rii~ Lo1nt5. 

: 



DISCUSION 

f 



El estado de neuroleptoanalgesia puede pro­
longarse en casos necesarios o en situaciones de­
terminadas, que así lo requieran, mediante una se­
gunda y aun una tercera aplicación. 

Los gemidos emitidos por los animales durante 
la intervención y ya en estñdo de anestesia pueden 
ser atribuidos a la tendencia de la ketamina de 

·producir vivencias en el sueño, pensamos que no 
implicaron sufrimiento de los animales, ya que no 
se observó sacudimiento brusco de la cabeza ni 
signo alguno que así lo presumiera, por lo contra­
rio hubo insensibilidad al dolor cuando se les pe­
llizcó deliberadamente en las tetas, región suma­
mente sensible. 

Debido a que la aplicación del Ketalar enrique­
ce la oxigenación de los neonatos es particularmen­
te recomendable en las cesáreas. 

La defecación, vómito y micción son frecuen­
temente observados en otros tipos de anestesia. 

56 



Es común la presencia de vómito en los anima­
les que no han estado su¡etos a ayuno previo. 

El marcado descenso de temperatura es pro­
vocado principalmente por la xilazina que reduce 
la intensidad global del metabolismo. 

La alteración de la frecuencia cardíaca y res­
piratoria son condiciones que generalmente se pre­
sentan en todas las técnicas de analgesia y anes-

tesia. 
Conociendo que la acción de los fármacos em­

pleados aumentan los refle¡os, es recomendable 
proporcionar a los animales en recuperación, un 
sitio abrigado, silencioso, tranquilo y con poca luz. 

\8 
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La Neuroleptoanalgesia a base de clorhidrato 
de ketamina con la precisa administración de hi­
drocloruro de xilazina, permitió comprobar los bue­
nos resultados proporcionados en las ovariohiste­
rectomías realizadas en este trabajo. 

El método se recomienda preferentemente en 
animales jóvenes con dificultad para biotransfor­
mar y excretar los anestésicos fijos, así como en 
perras cuyo organismo sufre intoxicación ya que 
estos fármacos no aumentan ni favorecen dicha in­
toxicación. 

Asimismo ofrece un alto grado de seguridad 
en los animales intervenidos. 

El método es de gran facilidad de aplicación 
en los animales y por su eficacia resulta aconse­
jable. 

Por lo expuesto anteriormente concluimos que 
este procedimiento nos evita pérdidas innecesarias 
de vidas ya que es altamente confiable, anula el 

59 
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sufrimiento de los animales tanto durante la inter­
vención como en la recuperación, evitando moles­
tias al cliente y facilitando la labor del ciruj:ino. 

Relación dosis droga vs. Kg. peso del animal. 

(Kg.) peso Ketalar 50 mg. Rompún al 2°/0 

S,400 1 mi. O.SO mi. 

7,SOO l.S mi. O.SO mi. 
10,000 2 rnl. O.SO mi. 

14,000 2.25 mi. 0.75 mi. 

24,000 2 mi. 1 mi. 

Es recomendable aumentar la dosis de ambos 
fármacos en animales obesos o adiposos. 

60 
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