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~ INTRODUCCION



"Es muy frecuente en el ejercicio de la cirugfa
veterinaria la esterilizacién de las hembras median-
te la ovariohisterectomia, particularmente en ani-
males [évenes o en casos graves de presencia de
Piometras o padecimientos como la Metritis.

No obstante ser considerada la ovariohisterec-
tomfa como una de las més répidas, limpias y sen-
cillas intervenciones quirirgicas, 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 jévenes,
que por serlo carecen de capacidad suficiente de
biotransformacién o excrecién de tales anestésicos.

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

~ Es indicado por lo tanto el uso de los llamados
aparatos de anestesia y reanimacién, pero lamen-
tablemente éstos son escasos y de alto costo, pues
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no se fabrican en el pafs y su importacién es dificil
y onerosa.

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

Hemos observado que la neuroleptoanalgesia
utilizando hidrocloruro de xilazina {rompin) y clor-
hidrato de ketamina (ketalar) se ha llevado a cabo
con éxito en otras especies animales (2-6-8-9-10-14)
y aln 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 "Rompin" y "Ketalar", ofrece para efec-
tuar las operaciones quirlrgicas, particularmente
las ovariohisterectomias, con el mayor porcentaje
~de seguridad y el menor nimero de riesgos e in-
convenientes propios de toda infervencién de esta
naturaleza.

ANESTESIA DISOCIATIVA

~ La Anestesia disociativa a base de clorhidrato
de ketamina (ciclohexilamina), (ketalar) produce la
interrupcién selectiva de las vias de asociacién del
~ cerebro antes de producir bloqueo en zonas soma-
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tosensoriales y actla especificamente sobre la zo-
na talamocortical del encéfalo, aumentando, en
vez de deprimirlo, el tono muscular. Estimula alqu-
nos centros cerebrales vitales como el auditivo; y
algunos reflejos tales como palpebral, laringeo v
deglutorio. {12)

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

El clorhidrato de ketamina llamado comercial-
‘mente "ketalar'', sufre una hidroxilacién del anillo
ciclohexanona para después conjugarse con sales
‘orgénicas solubles, fécilmente excretables en la
orina.

La excrecién es répida vy se hace principalmente
por orina y via entérica. ‘

El clorhidrato de ketamina puede administrarse
ya sea por via endovenosa sin peligro de irritacién,
o bien por via intramuscular pues no produce lesién
tisular alguna, se distribuye répidamente en el or-
ganismo principalmente en el cerebro, en el higa-
do, en los pulmones y en el fejido adiposo.

No siendo la ketamina ni un barbitirico ni un
narcdtico, su mecanismo de accibén es diferente a
la de estos farmacos, 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 vias 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

|, 3 tiacina, llamado comercialmente “rompin".

Como tranquilizante, produce un, estado 'dé_ G

sedacién con buena relajacién muscular. (5)

Es un derivado de la tiazina que se carac‘re-;i; k

riza por su propiedad de potencializar la accién de
los anestésicos empleados creando un favorable
estado de insensibilidad propicio para la interven- .
cién quirdrgica a realizar. (!) :

Sus propiedades son ganglioliticas, -adrenolfti-
cas, antipiréticas, antifibrilatorias, antieméticas,
anticonvulsivas y antiedeméticas.

El hidrocloruro de xilazina después de la absor-
cidn se distribuye répidamente a todos los tejidos
y posteriormente es eliminado por higado y rifdn.

La accién de este farmaco sobre el sistema
nervioso auténomo es decisiva y aunque en oca-
siones produce taquicardia, ésta es debida a la dis-
minucién de la resistencia periférica que determina
la consiguiente hipotensién.
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Es un vasodilatador periférico merced a su
efecto directo e inmediato sobre los vasos sangui-
neos, posee actividad bloqueadora adrenérgica vy
en menor grado actividad bloqueadora colinérgi-
ca, minimiza la accién de todo choque traumético.
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© MATERIAL Y METODOS



MATERIAL

En 30 casos de ovariohisterectomia 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 cirugfa general.

METODOS

Antes de iniciar cada una de las intervenciones
en los citados 30 casos de ovariohisterectomia se
tomaron escrupulosamente las constantes fisiolégi-
cas de cada uno de los sujetos y se continué ha-
ciéndolo con reqularidad a intervalos de 5 a 10 mi-
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nutos, durante todas y cada una de dichas opera-
ciones.

Se administré clorhidrato de ketamina e hidro-
cloruro de xilazina por via intramuscular.

A fin de determinar la dosis apropiada de los
fdrmacos mencionados, para producir un estado
de insensibilidad por neuroleptoanalgesia se adop-
t6 el siguiente procedimiento.

En el primer caso:

Se administré tentativamente una dosis baja de
ambos férmacos {0.25 ml. de rompin al 2%, y I.5
ml. 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 aplicé una segunda
dosis de | ml. de ketalar de 50 mg. que permitié
iniciar la intervencién. 23 minutos més tarde, en
vista de que el animal externé manifestaciones de
dolor, se aplicb una tercera dosis de | ml. de keta-
lar de 50 mg. que dio una neuroleptoanalgesia de
20 minutos, después de los cuales se aplicé la cuar-
ta y Gtima dosis de 0.50 ml. de ketalar de 50 mq.

En los siguientes dos casos, se realizé un pro-
cedimiento similar que permitié fijar la dosis ade-
cuada hasta ese momento, misma dosis que apli-
cada en los 27 siguientes casos llevados, corrobor
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nuestra observacién respecto a la dosis idénea cu-
yos resultados consignamos en las conclusiones de
este trabajo.

Cabe aseverar que durante todo el proceso de
observacién se valoré la sensibilidad de los anima-
les sometidos a intervencién, la eficacia del méto-
do adoptado, asf como la limpieza operatoria y el
tipo y tiempo de recuperacién.

Se empleé:

Ketalar de 50 mg. (conce"’r"acxon 50 mg./ml.)
(Parke Davis). -

Rompin (conceﬁf‘ra" i6n 2% (Bayer) |

18






Con la neurolepfoanalgesua producida con hi-
~drocloruro de xilazina més clorhidrato de ketamina
se realizaron 30 intervenciones de ovariohisterec-
temia.

Durante fodas y cada una de dichas operacio--
nes, los animales permanecieron inméviles.

No se presenté excitacion durante la induccién. -

Se presentd midriasis en todos Ios casos"ia e
cepcién del caso 6.

Solo en el caso 26 se presenté: ms’ra

En los casos 4, 8, 10, 14, hubo msccxon desyp‘ueS'
de la aplicacién del rompin al 2%

En los casos 6, 18, 21, 22 Y 27 hubo miccibn
después de la intervenciéon quirlrgica.

Hubo defecacién después de la aplicacién de

rompin en los casos 9 y | 1; y después de la inter-
vencién en los casos 6 y 18. |
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Enloscasos |, 2,3, 4,6, 7,9 11,15 19,20, 21,
22 y 28 los animales emitieron gemidos de viven-
cias en el suefio producidos por la accién de la
ketamina.

En el caso 11, se observd sahvamon durante la
intervencion quirlrgica.

En los casos 4, 8, 10, 14, 19 y 24 hubo vémito
después de la aphcac»on del rompin.

Una vez tranquilizado el animal con rompin
dos minutos después de habérsele administrado el
ke+a|ar. el sujeto ya se encontrdé en cond:cuones
proplcnas para ser intervenido.

En todos los casos se observé baja de tempe-
ratura durante la infervencion.

La variacién en la frecuencia cardiaca y enla
- frecuencia respiratoria rebasaron los limites fisio-
- légicos normales Gnicamente en los casos 3y 14,

La recuperacién fue normal, répida y tranquila.

El hidrocloruro de xilazina (rompin), se utilizé
como tranquilizante y sus efectos més satisfacto-
rios se presentaron a los 20 minutos de su aphca-
cibn.
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Caso N* 1

Peso Kg.

- DOSIS | TEMPE—|FRECUENCIA| FRECUENCIA
HORA [FARMACOS|EN ml.{ RATURA| cARDIACA |RESPRATORIA
(IM) |EN °cC.

UBSERVACIONES

5+41 |Rompun 0.25
6.01 [Ketalar| 1.50
6,02 39.4 68 16
6.30 |Ketalar| 1.0 '
6.35 37.8
6.40

6.50

6.53 [Ketalar| 1.0 | .. . .
6455 ‘ 37.6

6.58 ;

7.05 37.4|
7.15 '

7.17 [Ketalar| 0.5 37.2. 0 F
7.25 37.1] s
7.35 1
7.40

7.50 37.0

MIDRIASIS

~ EMPEZO LA “INTER-
'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 |

nSe empleo Ketatar S0 mg. y Rompun al 2%.




2

 'VENGION

R= |

Caso N .

Peso 10 Kg.
HORA ;ARMM:OS 235.'3. ;i::; F;E:;E::: ::;c:i:;"m OBSERVACIONES

(IM) [EN °C
5.44 | Rompun | 0.50
5.51 79 MIDRIASIS
6.04 | Ketalan 1.5 L ‘
6.15 38.2| 100 | 14
6.25 67 ~* EMPEZO LA INTE
S VENCION |

6.32 N | GEMIDO LIGERO- |
6.35 | Ketalar 1.0 | s
6.40 ' =
6 .50
7.00
7.15 | |
7.25 . TERMINO LA INTER- -

%Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.




VENCION

Caso N° ﬁ? — .
Peso cC  Kg.
x DOSIS | TEMPE | FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS|EN ml{RATURA| carniacA |ResPRATORIA| CBSERVACIONES
(IM)EN °C.

5.40 [Rompun | 0.50} 39.7 84 27 _

6.01 |Ketalar| 2.0 ~ MIDRIASIS

6.02 4.2 64 20 o

6.09 [Ketalar| 1.0 o :

6.19 [Ketalar| 1.0 R R RN NR Ee

6.29 [ketalar | 1.0 | NTRAVEWOSO . |

6.34 u MPEZO LA INTER- |

6.36 [Ketalar

6.38

6.42

6.50 S

7.02 _ TERMINO LA INTER

#Se empleo Ketaiar 50 mg. y Rompun al 2%,




Caso N° i

. ESTADO DE ALERTA |

gt )
Peso ik Kg.
» DOSIS | TEMPE—|FRECUENCIA |FRECUENCIA
HORA |FARMACOS|EN ml.|RATURA CARDIACA |RESPRATORIA OBSERVACIONES
(IM) |EN °C.
5,29 |Rompunt | 0,50
5.35 39.1 96 30 VOMITO
5.49 |[Ketalar| 2.0 : = N v
5.55 - EMPEZO LA INTER- | =
“VENCION :
6.14 ‘GIMIO i
6.15 'ESTA SINTIENDO EN | =
~ PIEL, PERO SE PUE |
" DE SUTURAR. REE
6.20 TERMINO LA INTER- | =
VENCION
6.25

#Se empleo Ketalar S5O0 mg. y Rompun al 2 %,




Caso N° &

Ps so.__...._.___l_k_?.__...Kq.
R DOSIS | TEMPE—~|rRECUENCIA | FRECUENCIA
HORA |FARMACOS|EN mi.|RATURA| carpiacA |resPRATORIA| P BSERVACIONES

(IM)IEN “C

6.25 |Rompun 0.50

6,30 38.¢9 72 16 MIDRIASIS
6.43 [Ketalar| 2.0

 EMPEZO LA INTER- .
VENCION Ll T

' TERMINO LA INTER-
o vewerow

#Se empleo Ketalar S0 mg. y Rompun al 2%,



" 14.47

Caso N¢ ._.___(i._._._..__.._

Peso__ 21 Kg.
* DOSIS | TEMPE~|rRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOSIEN mi.|RATURA CARDIACA |RESPRATORIA GBSERVACIONES
(IM){EN °cC.

3.58 [Rompun | 0.50
4,06
4.25
4.35 |[Ketalar| 1.60

4.53

5,00
5.02 [Ketalar .J;.ioi‘
5.05 o
5.15
5.25

TERMINO LA INTER-
VENCION -
ORINO :
. DEFECO

5.26
5.30

#Se empieo Ketalar 30 mg. y Rompun o}l 2%.



Caso N° _7 .
Pesoc 3.2 Kq.

(IM)IEN *C.

* DOSIS [TEMPE—~|FRECUENCIA{FRECUENCIA
HORA |FARMACOSIEN mi.|RATURA CARDIACA |RESPRATORIA

OBSERVACIONES

4.05 | Rompun 0.50

4.44 |[Ketalar| 0.50]"
4,50

5.20

4.25|Ketalar}| 0.25 39.3 60
4,30 - ) 86 . 4o
4,40

4,43

20
_ 20 s

MIDRIASIS

“* EMPEZO LA INTER-
- VENCION

~GIMIO

TERMINO LA INTER- |-
VENCTION :

DESPERTO

#Se emplec Ketalar 80 mg. y Rompun al 2 %.




[o e

Caso N?
Peso

Fe
<

Kg.

OBSERVACIONES

» DOSIS | TEMPE~|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA {FARMACOS|EN ml.|RATURA| cARDIACA |RESPRATORIA
(IM) |EN *C.
4,48] Rompun | 0.25
4.59 39.4 100 16
5.00] Ketalar| 0O.50
5.13
5035

VOMITO Y ORINA
MIDRIASIS

_ EMPEZO LA INTER- |
 VENCION

TERMINO LA INTER-
VENCION - '

%#Se empieo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.




Caso N°__ 9 .

Pe so_______..__g_'_é____Kq.
* DOSIS | TEMPE~|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS [EN mI.|RATURA| carmiacA |RESPRATORIA| OBSERVACIONES
(IM) {EN °C.
5.18|Rompun | 0,50 DEFECO

5.30 - 40 12
5.38{Ketalar| 2.0 | :
| 5.42 :
- |5.52

6.10]
16,11
6.18| ERMINO. LA INTER
o VENCION

nSe empleo Ketalar B30 mg. y Rompun al 2%.



Caso N° __10 |
Pe so_______._____._____l(J Kg.
L DOSIS | TEMPE—|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA [FARMACOS|EN mi.|RATURA! caArRDIACA |RESPRATORIA] CBSERVACIONES
(M) |EN =cC.
6.06 |Rompun | Q.75 VOMITO
6.26|Ketalar| 3.0 MIDRIASIS
6.29 IR _ | EMPEZO LA INTER-

~ VENCION

TERMING LA INTER-
VENCION - .

xSe empleo Ketalar 50 mg. y Rompun ulv2‘/.."..' :
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. Caso N°® .~ ..
Pe so_.._._____z_:]_.Kq.
» DOSIS | TEMPE~(FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS |EN ml|RATURA| carpiacA |RESPRATORIA| CBSERVACIONES
(IM) [EN *C.
3.07 |Rompun | 0.25
3.10 , DEFECO
3.20 g ' .MIDRIASIS
3.30 |Ketalar '
3.31 1 orIvO

3.43 ah |

3.45 “EMPEZ0 LA 'INTER-
VENCION

3.48 GEMIDO LIGERO

3.57

4.09 TERMINO LA INTER~-
VENCION

4,20 DESPERTO

SALIVACION

#Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.



Caso N° i% .
Peso 0.1 Kg.

. DOSIS |TEMPE-|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA {FARMACOS{EN ml.I|RATURA CARDIACA RESPRATORIA OBSERVACIONES

(IM) IEN °C.

3.57 | Rompun { 0.25 N %
3.59 MIDRIASIS:; -;.f v;[f°",3'
4.13|Xetalar{ 1,50 ' e Jolen

4.18|Ketalar| 0.50|
4.20 :
4,23

4,35
4.40(
4.48)

TERMING LA INTER- | .
CVENCION EE
'DESPERTO

%Se empleo Ketolar 50 mq. y Romp'un'\abt‘zw%.



Caso f‘z‘.’._.__.-_‘;,i:j__._.,__,_,

4,52 Ketalan

2.0

K :
Peso 5.2 Kg.

* DOSIS |TEMPE~|FRECUENCIA|FRECUENCIA 5 :

HORA IFARMACOS|EN mi.{RATURA CARDIACA I|RESPRATORIA OBSERVACfONES

(iIM)IEN °C.
4.32} Rowpun | 0,24

4,48 36.0 5 12 ST R |
: | LIGERA MIDRIASIS = |

VENCION =

xSe empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.




Caso N° 14 .
Peso 18.2 Kg.
» DOSIS |TEMPE—|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOSIEN ml.]RATURA CARDIACA |RESPRATORIA OBSERVACIONES
(IM) |[EN °C.
5.03 [Rompun 0,75
5,05 VOMITO
5,25 38.2 30 10 _ MIDRIASIS
5.34 |[Ketalar| 2.0 INTRAVENOSO
TERCER PARPADO
VISIBLE
5.40 EMPEZO INTERVEN-
T CION
6,00 3707 72 |
6,09  TERMINO LA INTER-
o . VENCION
6.10 36.7] 14
6.35 TIEMBLA

#Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.-




Caso N* 15

Peso 13.3 Kg.
» DOSIS | TEMPE—|FRECUENCIA|FRECUENCIA _
HORA |FARMACOS|EN mi.|RATURA| capoiaca |RESPRATORIA| O BSERVACIONES
(iM) [EN °C.
5458 Rompun | 0.75
6.02 MIDRIASIS
6.19 38.5 58 12
6.22|Ketalar| 2.0 . INTRAVENOSO
6.28 EMPEZO LA INTER-
VENCION
6.30 GIMIO
6.31{Ketalar{ 0.50 . e
6.40 38.2] 60 |- ~ GIMIO
6.51 o " TERMINO LA INTER-
" VENCION 5
6.52 ~ ORINO

xSe empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.
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Caso N* __-° .

Peso 2.4 Kg.
. DOSIS | TEMPE~|FRECUENCIA|FRECUENCIA .
HORA |FARMACOS |EN mi.|RATURA| cARDIACA |RESPRATORIA OBSERVACIONES
(I1M) [EN °C.
3.56 |Rompun | 0,50
4,06 38.5 56 12 MIDRIASIS
4,12 Ketalar} 1.0 .
4,20 38.2 20 - EMPEZO LA INTER-

_ VENCION

TERMINO LA INTER-
VENCION

DESPERTO

#Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.
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Caso N? .
Peso 7 Kg.
* DOSIS | TEMPE—|FRECUENCIA|FRECUENCIA .
HORA |[FARMACOS(EN ml.{RATURA| cARDIACA |RESPRATORIA| OBSERVACIONES
(IM) [EN °C.

4.27 (Rompun | 0,50

4,40 38.9 120 20 R

4.45 |Ketalar| 2 " - 'MIDRIASIS

4,50 “EMPEZO LA INTER-
'VENCION

5.03 A

5.07 " TERMINO LA INTER-
VENCION

5.12 ,

5.35 . DESPERTO

xSe empleo Ketalar 50 mg. y Rompun ai 2 %.




[
<X

Caso N?

Peso 200 Kg.
» DOSIS | TEMPE~|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS|EN ml.|RATURA| caArpiaca |RESPRATORIA| CBSERVACIONES
(IM){EN °C.
4,38 |Rompun | 0,50
4.50 72 Y- MIDRIASIS
5.53 |Ketalar . : L
5.00 | EMPEZO LA INTER- -

| vewcion

7 #Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun of 2%,



Caso N‘.’_......l_.9_..______.

5.57.
6.00

Peso S:5 _ Kg.
* DOSIS | TEMPE—|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA [FARMACOS|EN ml.[RATURA| cARDIACA |RESPRATORIA| O BSERVACIONES
(I1M) |[EN °C.
5011 |Rompun 0,50 MIDRIASIS
5.20 38.8 44 12 VOMITO
5.30|Ketalar| 1.5 38,7 72 12 ; ,
5.37 A ~ EMPEZO LA INTER-
~VENCION -
5.47 IMIO
5.49
5.52

%Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.

- TERMINO LA INTER- |

" 'VENCION e

 GIMIO
DESPERTO




Caso N°. =0

Pe so_._“_ig__m__Kq.

* DOSIS | TEMPE—|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS |EN mi.|RATURA CARDIACA |RESPRATORIA OBSERVACIONES
(IM) |EN °C.

5.46 (Fompun | 0.70
5.06 [Ketalar| 2.0 39.5

6.07 39.5{ 102 | 12 o

" “TERMINO LA INTER- |
VENCION |

" DESPERTO

©MIDRIASIS = . |

GEMIDO LEVE

xSe empleo Ketalar 50 mg. y Rompun ol 2 %.
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Caso N® i .
Peso 14 . Kg.
b » DOSIS | TEMPE~|FRECUENCIA|FRECUENCIA
~  |HORA |FARMACOS|EN mi.|RATURA| carpiaca |REsPRATORIA| O BSERVACIONES
(IM) |EN °C
6727 [Rompun | 0,70

. 80 MIDRIASIS
P [ketalar | 2.0 |

 EMPEZO LA INTER- | . =
 vicIoN ol
~ GEMIDO

"GEMIDO MUY LEVE

TERMINO LA INTER~
VENCION
GEMIDO

DESPERTO
"ORINO.

#Se empleo Ketalar 50mg. y Rompun al 2 %.



Caso N?__Eg_____._

Peso 2.5 Kg.
* DOSIS | TEMPE~|rRECUENCIA|FRECUENCIA
- |HORA |FARMACOS |EN mI.|RATURA| carDIACA |RESPRATORIA| O BSERVACIONES
(IM){EN °C.
3,12 {Rompun | 0.50

3.36 | 39.8 76 12 MIDRIASIS
3,25 [ketalar | 2.25( '
13,281

13.46 Ket_ai"ar L
3.54

13.58 TERMINO LA INTER-
, - VENCION
4.00 ORINO
DESPERTO

14-30

#Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.



Caso N‘.’.._..___............23

Peno______lii_Km

5.02

5.07| "
5,150

» DOSIS | TEMPE-|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS|EN ml.[RATURA| carpiaCA |RESPRATORIA| O BSERVACIONES
(IM) {EN °C.
4.48|Rompun | €.50
4,55 39,2 42 22 MIDRIASIS
5.00|Ketalar

" EMPEZO LA INTER-
VENCION

TERMINO LA INTER~-
VENCION

DESPERTO

%Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.




Caso N° ____?ﬁ___..__.
Peso.___._..__._._é.’.i._Kq.

* DOSIS | TEMPE~IsRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA [FARMACOSIEN mi{RATURA CARDIACA |RESPRATORIA OBSERVACIONES
(IM) |EN °C.

4.0% [Rompun | 0,50
VOMITO
© MIDRIASIS

Ke talar

#Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.
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Caso N° .
Peso 13 Kg.
* DOSIS | TEMPE—|pRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS|EN ml.|RATURA| caroiaca |resPRATORIA] OBSERVACIONES
(IM)|EN °C.

4,20 |Rompun 0.75

4,36 38.8 60 20 . »

4.40 {Ketalar| 2.0 ~ MIDRIASIS

“ 14.43 |Ketalar| 0.50| & e |
4.47 e EMPEZO LA INTER- |
o . VENCION S
4.57 o

TERMING LA INTER-
VENCION :

DESPERTO

%Se empleo Ketalar 50mg. y Rompun al 2 %.




Caso N° ___26

4,28
40'36
"4.4.8.;

- DESPERTO

Peso 24 Kg.
» DOSIs | TEMPE-|FRECUENCIA|FRECUENCIA
HORA |FARMACOS|EN ml.|RATURA|{ caroiaca |ResPRATORIA| OBSERVACIONES
(1M) [EN °C.

4.10 [Rompun | 1.0

4.15 SE DEJO RASURAR
4,19 - 39.1 72 12 MIDRIASIS

4.27 ' EMPEZO LA INTER-

VENCION

-~ NISTAGMO LEVE

'TERMINO LA INTER- |
VENCION . |n

%Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %:




Caso N° 27
Pe so_________.__i_'.?_..l'(q.

# DOSIS | TEMPE~|FRECUENCIA|FRECUENCIA f
HORA [FARMACOS|EN mi.|RATURA| cArRDIACA |RESPRATORIA| CBSERVACIONES
(IM) [EN °C.
3.40f{ Rompun | G.75 ‘ LA
3.45 , ) 20 _ MIDRIASIS
4,00 Ketalar = o

'TERMING LA INTER- |-
VENCION |
ORINO

DESPERTO -

. %Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.



i
o

Coso N2
Peso

w
o

B Ke.

* DOSIS I TEMPE~IrRECUENCIA | FRE CUENGIA
HORA [FARMACOSIEN mLIRATURAL} c ARDIACA |RESPIRATORIA
(IM)|EN °C.

OBSERVACIONES

9 | Rompun | C.75

1
4,28 | Ketalan 2.5

TERMINO LA INTER-
~ VENCION o

¢ Se emplec Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.



Caso N* 29

Pe lo____....._...z..‘_?_...l'(o.

* DOSIS |TEMPE—{FRECUENCIA|FRECUENCIA .
HORA |FARMACOS|EN ml.|RATURA resPRATORIA| OBSERVACIONES
(I1M) |EN °C.
4,52 Rompun 0.50
5,10 Ketalar] 2.0 39.9 18 MIDRIASIS
5.11  EMPEZO LA INTER-
VENGION
5.20
5.25
5.28 TERMING LA INTER-
B VENCION
5.42 DESPERTO

" %Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun af 2 %.

R L RO ot



Caso N¢ _._______30

Peso—___ 13 _ Kg.
» DOSIS {TEMPE—~|FRECUENCIA|FRECUENCIA .
HORA |FARMACOS |EN ml.|RATURA| carDiacA |REsPRATORIA| OBSERVACIONES
(IM) |EN °C

5.23| Rompun | 0.75

5.31 39.6 50 20 MIDRIASIS
5.40f Ketalar] 2.2%5

5,41 ‘ : EMPEZO LA INTER-
L ‘ VENCION
5.45
5,50
5.58] TERMINO LA INTER-
- VENCION
6,00[
1 6.25) DESPERTO

#Se empleo Ketalar 50 mg. y Rompun al 2 %.




CASH PESO DOSYE  TCVAL UNSIS  FOTAL SALIVACIOHN WIORTASTS
DE - ROVPLN DE KETALAR
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0.50 ml. 0,78 ml. - +
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FRECUENCIA
CARDIACA
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FRECUENCTA TEMPERATURA
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w o Vo
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28
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89,5

20 37.6
5.7 , 37.2



VOMITO
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" TIEMPO DE

RECUPERACION
(MInUTOS)

AT RIS R S < SRR R R R
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60

No se tomb.

No se £bgn6.

32

No se tomd,







El estado de neuroleptoanalgesia puede pro-
longarse en casos necesarios o en situaciones de-
terminadas, que asf lo requieran, mediante una se-
~gunda y aun una fercera aplicacién.

Los gemidos emitidos por los animales durante
~la intervencién y ya en estado de anestesia pueden
ser atribuidos a la tendencia de la ketamina de
‘producir vivencias en el suefio, pensamos que no
implicaron sufrimienfo de los animales, ya que no
se observd sacudimiento brusco de la cabeza ni
signo alguno que asf lo presumiera, por lo contra-
rio hubo insensibilidad al dolor cuando se les pe-
llizcé deliberadamente en las tetas, regién suma-
mente sensible.

Debido a que la aplicacién del Ketalar enrique-
ce la oxigenacién de los neonatos es particularmen-
te recomendable en las ceséreas.

La defecacién, vémito y miccién son frecuen-
temente observados en otros tipos de anestesia.

56




Es comin la presencia de vémito en los anima-
les que no han estado sujetos a ayuno previo.

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

La alteracion de la frecuencia cardfacay ress
piratoria son condiciones queé generalmente s& pre-
sentan en fodas las t4cnicas de analgesia y aness
tesia.

Conociendo que la accién de los farmacos em-
pleados sumentan los reflejos, es recomendable
proporcionar a los animales en recuperacion, un
sitio abrigado, silencioso, tranquilo y con poca luz.

18






La Neuroleptoanalgesia a base de clorhidrato
de ketamina con la precisa administracién de hi-
drocloruro de xilazina, permitié comprobar los bue-
nos resultados proporcionados en las ovariohiste-
rectomias realizadas en este trabajo.

El método se recomienda preferentemente en
animales jvenes con dificultad para biotransfor-
mar y excretar los anestésicos fijos, asi como en
perras cuyo organismo sufre intoxicacién ya que
estos farmacos no aumentan ni favorecen dicha in-
toxicacion.

Asimismo ofrece un alto grade de sequridad
en los animales intervenidos.

El método es de gran facilidad de aplicacién
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




sufrimiento de los animales tanto durante la inter-
vencién como en la recuperacién, evitando moles-
tias al cliente y facilitando la labor del cirujano.

Relacién dosis droga vs. Kg. peso del animal.

(Kg.) peso  Ketalar 50 mg.  Rompin al 2%

5,400 ) 0.50 ml.
7,500 15 ml 0.50 ml.
10,000 2 ml 0.50 ml.

14000 225 ml 0.75 ml.

124,000 2 ml | ml.

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

60
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