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I. RESUMEN. 

' El desarrollo del presente estudio tuvo final id ad 

comprobar, si con la administración de un diurético, el tiempo de 

eliminación de un anestésico se reduce significativamente. 

Para lo cual se dispuso de un anestésico fijo pentobarbital 

sódico, 0.063g/ml Canestesal> (Norden de México> y 

furosemida 10mg/ml Clasix) <Hoechst>. 

diurético, 

El estudio se realizo en la ciudad de México D.F. en el lapso 

del primer semestre de 1991, y se dispuso de muestra de 25 

caninos captados al azar dos cllnicas veterinarias 

particulares, en apariencia sanos y tomando en cuenta,peso, raza, 

sexo, edad, y condición fisiológica en general. 

Se dividieron en dos grupos. 

Un grupo control 1 con 10 caninos, a los cuales se les aplico 

dosis de p~ntobarbital sódico, 20 mg/kg. de peso. 

V un grupo control 2 con 15 canino~ Jos cuales se les 

aplicó una dos1~ de pentobarb1tal sódico, 28 mg/kg de peso y una 

hora cuarenta minutos de~pués se aplic6 furosemida 

peso. 

2 mg/kg. de 

A ambos grupos se les tomaron constantes fisiológicas 

(frecuencia car-diaca, frecuencia resp it"at.or ia, temperatura> antes, 

durante y después del periodo de anestesia como medida de 

seguridad para el paciente y 

exclusión pnra este estudio. 

criterio de inclusión y 

El grupo control 2 f'"CC: ibio adt!-más del anestésico 

diurótico con el fin de verificar ln variación que este tipo de 

fArmacos ejerce en el tiempo d8 ~limin~c16n y recuperación de la 

anestesia .. 

Los caninos del grupo de control 2 tuvieron recuperación 

de una hora y quince minutos menor que el grupo control 1. 

Al hacer el anal is is esta.di tst ico por el método de 

"Ji-cuadrada", demostro diferencia estad ist icamente 

significativa en el tiempo de recuperación de ambos lotesª 

En el presente estudio se dieron los factor-es en cada uno de 

los pacientes, que favorecieron el resultado, pero no consideramos 

el estudio como concluyente y de significancia clínica y 

apl icac i6n general, ya que sol o contemplo a nivel observacional. 



11. lNlRUDUCClON. 

En la práctica profesional del Medico Veter1nar10 

Zootecnista, dla con dia se hace necesario e! uso de anestésicos, 

tranqui! 1zante~ y/o sedantes med1cü1nentos que permiten mantener aJ. 

paciente 1nmov11, en un estado de sedación bien de anestesia 

quirúrgica profunda, ya sea para un exam~n general, intervenciones 

de mayor a menor grado, con la segur1düd de que el paciente 

percibe dolor (1, b, lU, l~J .. 

En Móx1co se destaca el uso del pentobarb1tal sód1co como 

anestésico fiJo, usado en la medicina veterinaria de pcquenas 

especies, aunque en la actualidad esta siendo reemplazado por 

agentes anestésicos inhalados CJ1J. 

La acción del pentobarbita.1 sódico, corta, su acción 

aparente es de 30 minutos a L hrs. después de su ap1icac16n y su 

efecto htpnotico dura aproximadamente b horaü (4, 1, ti, ¿bJ. 

Su acción primar1a central, 

produciendo un erecto depresor que va desde seddciót1, anestesia y 

hasta muerte por paro respiratorio \1•1, l~, L4J. 

Se metabo11za en higado, el grado de metabo11zac16n hepática 

es muy intenso a causa de la acción de este barb1turico, sienao su 

velocidad de biotransformac1ón de u.5 a ~U h por hora \1/, lY, 

20J .. 

Pero una vez qua el pac tente se encuentra en anestesia 

qu1rúrg1ca, queda todavia la recuperación de ese estado durante 

el cual el paciente aunque ya paso la etapa critica de la 

anestesia pr-ofunda ( 11, 23>: cabe el riesgo de tener a1gun 

contratiempo, y que el pacumte puoda ~ufr1r, desde vómitos, 

n.lusoas, qu1:1jidos, contracciones m11aculilres, h1potermia marcada, 

hasta un choque ocasionando la muerte l l:.!, ;¿':J) s1n que en el lo 

haya tenido que ver ta Jnterveno:: ión o l~xumen que se reat izo, y por 

lo tanto de un tiempo la fecha se han rcaJ.izauo estudios 

buscanco e1 estimulo de otros medio~ y10 f~rmacos para Yeducir eJ. 

efecto del anestésico, un~ vez terminaaü 13 c1rugia 

para lo cual fue sometido el c~n1no. 

e.1 examen 



Se han realizado trabajos como: 

-diAlisis con dialisato de albúmina. 

El uso de la albü•ina para la captación de barbit~ricos y 

extraerlos mediante diálisis peritoneal !2,5>. 

-uso de analépticos respir•torios. 

con su acción estimulante sobre los centros respiratorios y 

cardiovascularas deprimidos, para aumentar la ventilación y tono 

cardiovascular <21). 

Rinon artificial. 

aplicación de hemodialisis <rif'íon artificial> <27). 

Y al presente estudio va encaminado a buscar si es posible 

una forma •As de contrarestar la anestesia y reducir el tiempo 

•ediante el uso de un diurético. 

El pentobarbital sódico se filtra por el glomérulo debido a 

la liposolubilidad, se reabsorbe extensamente por los túbulos 

rC!nales; metabolitos inactivos por polares y poco 

liposolubles se reabsorben poco y se excretan facilmente por el 

rinon <11,29>. 

La anestesia cambia la función renal mediante la 

redistribución del flujo sanguineo renal, mediante la estimulación 

del sistema. nervios.o simp~tico, ai:ediantt? el aumento o disminución 

de los niveles de aldosterona, hormona antidiur6tica, renina 

prostaglandinas o bien mediante la producción de un efecto tóxico 

ril'ion <19>. 

En el caso del pentobarbital sódico, se pueda dar un aumento, 

dig•inución o per~anecer sin cambios el flujo sanguineo renal 

<13). 

A •anera du antecedentes históricos se tiene a la fecha que 

Nies A.S. 1983. En su estudio de la aplicación de furosemida en 

perros anestesiados con pentobarbital ~ódico los efectos sobre la 

natriuresis y vasodilatación renal producidas por r.l fArmaco, se 

re•lizo en perros do&hidrata.dos y en perros con una dieta dt? sul, 

observandono que estos últi~os presentaron vasodilatación 

(25>. 
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En lo referente a la asociación de los fár~acos pentobarbital 

sódico y furosemída se han real izado otro~ trabajos como: 

Burke J.J. 1980. Hace mención r!e la dturósis furosemida en 

perros anestesiados con pentobarbital sódico para medir el efecto 

de la filtración glomcrular, haciendo notar el incremento de su 

acción cuando existe una presión sanguínea elevada (9). 

Spitalcwitz s. 1982 al provocar diurósis con fuyosemida hace 

notaY que la circulación ~anguinea renal aumenta con furosemida, 

pero en lo referente e osmolaridad y contenido de sodio más 

bajo que en perros normales y la actividad de la renina en plasma 

aumenta significativamente (30). 

Girchov R.A. 1988. Hace uso de diuréticos en una prueba donde 

los perros usados para el estudio son anestesiados 

pentobarbital sódico, practicando una denervación renal con 

exteriorización de uretere~ para recolectar la orina por separado 

para detectar 1 a acción diuyét ica de la furosemida, á.c ido 

etacrinico, acctazolamida y amilorida, demostro que la acción de 

la furosemida como diur~t1co genera de dos a diez minutos 

posterior a su aplicación endovenosa Cló). 

Woster P.S. 1990. Hace de pentobarbital sódico para 

mantener a el paciente en un estado de sedación para controlar la 

presión intracraneal elevada y~ que en dosis altas el barbitúrico 

incrementa su beneficio, pcFo ~U5 dosis tienen que ~er checadaG en 

forma continua cada 24 ó 48 hrs. y además tiene que ser apoyada 

con una terápia conv~ncional en base a diuréticos para remoción de 

liquidas y niveles de barbitúrico presentes en el organismo (32). 

f"inalmente considerando la vía de eliminación del 

pentobarbital sódico a través del ri~on y quu ~us motabolitos ce 

filtran con facilidad por los túbulo5 renales C11>; se cligio un 

diurético relacionado con el grupo de la5 tiazidas Cfurosemida), 

como fármaco para reducir el p~riodo de recuperación de la 

anestésia (22) al elegir este fármaco se considero su acción 

inmediata ( 16) y adcm4s que no crea acumulación en el organ1!3mo 

<3, 26, 31>. 
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ll.l HIP01~81Bi 

~1 el pentobarb1tal s6d1co es un anes.tés1co qul~ 

por via renal y d1sm1nuye 01 fluJo ur1ndr10 entonces a! aplicar un 

d1urét1co turosemida en dosis de :.::mg.Jkg. por v1a intravenosa, el 

•ne~téstco ser~ el1m1nado mAs rap1damen~e d1sm1nuyendo as! et 

tiempo de recuperación de la anestesia generat. 



ll.2 OBJETIVO: 

Determinar el promedio de tiempo de recuperación de los 

canino& cuando se le suministre 

sódico en dosis de 28 mg/kg) 

anestésico Cpentobarbital 

y como influye diurético 

Cfurosemida en dosis de 2 mg/kg. por via intravenosa>, en el 

tiempo de recuperación de los pacientes sometidos cirugias 

aplicando una hora con cuarenta minutos despues de que estos 

fueron anestesiados • 
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!t.~ JU~(1~1CAC1UN Y FINA~!OAO. 

El presente estudio pretende abrevia.- el tiempo de 

recuperación del estado da anestés1a mediante el uso de un fArma.co 

(fuYosem1da> de acción rAptda y ayuCJ~ 1a a11m1nac16n oe1 

pentobarb11;al, J.levanc:Jo al paciente hacia una recupeYac16n más 

rApida, para obtener los s1gu1entes bene11c1os: 

-Uue a n1ve1 cie ap11cac16n práctica en la c11n1ca oe pequef'l'.ds 

especies donde aún no 

inhalada y se hace 

cuenta con el equipo ae anestesia 

de anestésicos t tJos. para que 

Méchco Vater1nar10 t~nga una P.lten1at.1va m~5, par.:i dyuaa.r al 

paciente a sa11r del estaco oe anes~és1a. 

-uue el pacten~e ~enga el riesgo de consecuencias 

atr1bu1das a la pos1c16n que mantiene mientras permanece baJo los 

efectos del anestésico. 

7 



MAIEf<iAL 

Sede: 

Mt::IOUU!::i. 

t::l estudio se realizo en la ciudad de México u.t-·. en EH 

periodo comprendido del primer semestre <le l':J':Jl en 105 

consultor 1os veter 1nar 1os part 1cu1a.res "t-'f.¡UF'fL.:" l.protecc 16n Hn .1.ma1 

de Felinos y t.an1nos y "!::iEl<VíVtf" U:ierv1c1os Vet:er1nar1osJ. 

Cr1ter1os de selección: 

Los animales usados para este trabaJo 1ueron L~ perros 

captados durante sets meses, de diferentes edades, sexos, 

pesos, t"allas, y en apariencia sanos l. cuyas constantes 

1isiol6gicaa estuviesen dentro del rango normalJ l.tabla lJ, loto 

cuales llegaban a los consultorios que practicara alguna 

cirugla de menor gr.:tdo 1.otectomid, caudectomia, talangcctom1a, 

l1mpeza dental o sutura de heridas leves>; 

neceBar1a la apl1cac16n de un anestésico. 

Para la selección de los perros se tomaron 

donde 1uese 

base las 

tablas de números aleatorios, obten1cndose una secuencia de 

numeres, que sn fueron Clstgnando conlorme llegaban !os 

consu1tor1os los perros pos1bies de~º" 5eJ.e1..c1c.naoos, r1.:1e1cndoJ.o 

en base a un total de J.VV caninos y t:omando un ...:J í'. como "Camurio oe 

muestra s1gn1r1cdt:1va. 

Haciendo se1ecc16n por grupos de O can1nos para as1gnar1os a 

el grupo control 1 O al grupo control :;,¿ ln1ciando por primer 

grupo do 5 de ~utas ul t lmos y hac tPndol o as1 1orma alternada, 

dandonos un total de 1~ perros para e! grupo control L y J.V perros 

para el grupo control 1. lta.bla 1> 

Tipo de investigación: 

t:.st:n traba.Jo de lflVf~5tlgdc16n según sus caract:er1st:1cas, es 

un estudio, prospLl•:t:.i.vo, 'transvers.iJ., •:omparut:1vo, otlserva.:1ona1. 
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Haterial far~acol6Qico1 

4 frascos de 100 ml. de pentobarbital sódico (ANESTESAL) 

una concentración de 0.063 g. porml. (laboratorios NOROEN DE 

MeXICOl. 

10 cajas con 5 ampolletas de furosemida <lasix) una 

concentración de 20 mg. por ampolleta de 2 ml. (laboratorios 

HDECHSTl. 

Equipo: 

-estetoscopio 

-termómetro clinico 

-cronómetro 

-25 jeringas hipodérmicas de 5 ml 

-10 jeringas hipodérmicas de 3 ml 

Nota: Los animales seleccionados según la tabla de números 

aleatorios, independientemente del lugar en que fueron captados, 

se les asigno un grupo control l 6 control 2 y un n~mero de 

identificación para establecer un orden (dentro del grupo que les 

fue asignado>. 

ME TODO 
Se manejaron dos grupos rle animales: 

a)grupo control 1& se les aplicó pentobarbital sódico 

a dosis de 20 mg.kg.de peso, por -

via intravenosa. No se les aplicó 

furosemida. 

b)grupo control 2: Animales a los cuales, despues 

dehaber sido anestesiados con pento -

barbital sódico a dosis de 28 mg.kg. 

de pe~o por via intravenosa, se les 

aplicó furosemida a dosis de 2 mg.kg. 

de peso por via intravenosa como do­

sis ónica. 
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1). A ambos grupos se les tomaron las constantes fisiológicas 

como son: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria y reflejos palpebral, pupilar e interdigital. en tres 

ocasiones diferentes: 

a)Antes de la aplicación del anestésico. 

b)Al encontrarse al canino bajo el estado o etapa de 

anestésia quirúrgica <una hora y cuarenta minutos después de 

haber aplicado el anestésico>. 

c>Poster1or al estado de anestésia.<tabla 2 y 3). 

2). A los animales del grupo control 2, despues de haber sido 

anestesiñdos, una hora con cuarenta minutos, tiempo aproximado 

desde la aplicación del anestésico y término de una cirugia, se 

les aplico furosemida a dosis de 2 mg./kg. de peso por via 

intravenosa. 

A estos animales se les determinó sus constantes fi~iológicas 

de la misma manera QUE" la indicada en el punto anterior y los 

resultados se comprobaron de la siguiente forma: 

a) Variación de la temperatura 

b> Variaci6n de la frecuencia cardiaca 

e> Variación de la frecuencia respiratoria 

d) Variación del reflejo palpebral, pupilar, e interdigital. 

e) Periodo de recuperación del estado de inconciencia. 

3>. En el tiempo de recuperación se tomó en base a los datos que 

se anotaron en tablas, de concentración de datos <tabla 4), donde 

se identificaron los animales tanto del grupo control 1 y 2 para 

hacer el an~lisis estadisti~o se recurrio al mótodo estadistico de 

".Ji cuadrada". 

4>. El factor tiempo de recuperación de los caninos del grupo de 

control 2, se consedero como punto de mayor intereG en el estudio, 

tratando de que se viera afectado lo menos posible por otras 

variables y evitando la modificación de los resultados y la 

significancia de este. 

10 



TA•LA DI: C10Tlt'IUOS 1NCLUl!il10H Y li:HCLUSJOM. 

bo.111111 a la labta do a\Dalori..01¡1 

y lo• dat.o• de i..nc\uaton y excluai.on 

·~· 
conclo.nloa 

CTell'lp•ralura, Ca.rdi.oea y 

ll••plralort.Cll,y de acuordo lo• cualoa osilo.b\ocl.o el crttorto 

l11b\a; 

Plt'llllO SE.LICCCIO- 011.UPO NO.DE ASIO- TEWP. Flll:C.CAR- P'REC.RES- LUOAR DE 

NADO DE NUWEltO ASlO- NAClOH E.M 

ALli:ATOltlO. HADO EL LOTE, 

... ' 
oz lU.!S . oz s•. !S 

p oz , •• !S .. oz . . .. º' 
º' PO .. º' . sn. d Pd .. º' . ... .. .. 

.. 'º ,. º' d ,. º' .. º' 118. 11 

º' !18. !S 

PO !18, !S 

oz !I•. o 
P9 oz 'ª· d 
P? 

PO 02 ... 
'ºº 02 .. ... 

MOTA.: 

... 2:: OllUPO COHTllOL 2 

PADFYC: <PllOTECClOH Ato"IWAL nE FELINOS Y CAHll'IOS. l 

lllCllVIVET': t•S:llVICIO Vll'.TEllll'IAlltO. 1 

11 

PlRATOlllA CAPTACJ:OH 

PADFYC 

rADFYC 

22 PADFYC 

za SEllVJVET 

td SERVJVET 

Z• PADFYC 
SCkVlVET 

~ltllVlVET 

SE1tVlVET 

SE1tVlVET 

PADFYC 

PADrYc 

SEllVJVET 

PADFYC 

PADOYC 

SERVlVET 

PADF'YC 

S'E'l'!\•JVET 

PADFYC 

SERVIVET 

SERVlVET 

PADFYC 

20 SCRVIV&'T 

:Zd Sf:RVlVET 



CONt:HANít=:!::i FJS10LUl:i1(.;H::i Ut:. LUb '1NJM,..L.t:b Ul::.L bt<Ut"'U No. l 

PICRRO No. 
1 
. 

1 
. 

1 
. 

1 
~ 

1 
.. 

1 
? 

1 
e " 1 

PRICCUENCIA 

CARDIACA 

ANTES "" 104 "° ... "' "º 100 

MITAD "" '"" '"" 
RltCUPltRACJON P8 ... '"" seo ,.,. 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 

ANTIES •• u "' .. ... 20 

MITAD .. 'º ... 12 

Rl:CUPICRACION ... 
·~ '" 17 ... .. 

TEMPERATURA 

ANTES 911.ct 97.8 98 ... 98. c:I 98. !I 98. ?I 98.!!5 !18. 9 se." 98." 

MITAD ... , 9?.S 98. z !ll'l.!5 aa. es 'º·º ?tD. 7 !18. 2 98. d 98.!I 

Rl:CUPERAClON 88.!I 98. z 98.? 911. 9 99." 1118." 98.,, 98. 2 98." 98. d 



TABLA No~ ~ 

t,;:ON~TANíEt:i FU:i10LUl:iJl.,;f.tt:i Ut:.L l:ikUPU Uc l.llNU<UL. NO ¿ 

1·::~º1 1 1 1 1 1 
d 

1 1 1 
o 

1 'º' 
.. , .. , .. , ·· I ,, 1 

r. c. 

AHTICS P8 'º' l02 108 102 140 ... 112 122 117 

MITAD 74 º' 'º' "" 120 PO .. PZ "" 
RICCP. Pd PD 100 'º' P2 PZ '°' 120 IOd ... 'º" 

F.a, 

ANTl:S 2d 28 22 28 Id 20 20 21 22 20 .. 22 21 20 2d 

MITAD .. , 20 .. .. 
•ECP • .. 2d 20 20 .. 22 20 22 20 22 

TIUIP. 

ANTES .... !IB,!S .. .., .... !18,d !18,!I !lfl,'!J se,• se.~ 98,d •O." llO,d !la,• 98,4 !18,'!J 

MITAD .... .... .... ªª·ª !IB,d ªª·"' 98,:1 99,4 .... .... "''" 97,'!J .... ""'º ªº·"' 
RECP. 98, .. BB,!S .... se.es 98,'!J 98,!S 98,'!J .. .., . ... .... .... 98,S .... ·~S) .... 
... c. FRECUENCIA CARDIACA TENP • TICNPl:l':ATUJtA 

.. RICCUENCIA RESPIRATORIA Rl:CP • RECUPEJlACION 
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TABLA 4 

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS: 

Los datos obtenidos en el eGtudio reali%.a.do se encuentran concentrados 

en las 5igu1entes tablas. 

GRUPO CONTROL No. 1 

1 1 
Hola.. El l\•t.odo de dC1 ol f\no\ de lo lob\a.. 

ss:xo .. 
EDAD 

rs:so tea. .. .. 
EH WL 

DUJtACJ:ON 

DE ANESTlt- d: so d: 'º 
SJ:A tta. 

CONYERSION 

MINUTOS. 

MAZAS: r1:•1to No. l COL.t..11: 

No. Z WALTES 

No. !I COCJC5:1l 

No. <11. DALWATA 

No. !I J'OX Tl:llllll:R 

.. 
u. 

so 

~ .. 
7:20 d;20 d!llO d:!JO t:S:30 d:<ll.o 7:110 

14 

•oo 

rs:a110 No. d CIUOLL.0 

No, .., ca10LLO 

"'º· 8 CJtlOLLO 

"'º· " caJOt..LO 

'ºº ""'° 

NO. lO At.ABICA MALA.MUTE 



IAIJLA lJ 

liKUPU CONlROL 2 ~ Pentobarb1~al sod1co + ~urosem1ua J 

1rsaao No., . 
1 

z 9 

1 
. 

1 
~ d 

1 
7 

1 
n 

1 " 'ºI "! .. , .. , .. , ••! 
RAZA NOTA! "' li•lo.do de .. do º' rino.l do 'º lGbta.. 

llEKO .. 11 H .. H .. H H .. .. H H 

ltDAD ZA. .... .... .... .... .... .... .... . ... . ... tA • .... dA . . ... 
PESO KO n l2 Z? .. 20 'º 'º " •• 2' za 
ANICSTE-

SIA ..... tt.t ... 
·~· .. " º· • •. 7 ..,, 'º .. ,. 

Dl·URICTI- ... ... o. z o .• o .• o. d . co ..... 
:PURACION 
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lV wt~ULlAUUo. 

1..-os pacientes se somet i er on un mismo tipo de 

anestésico y una misma via de adm1nistrac16n \lntravenosaJ para 

e"·itar variación en el 'tiempo de acc16n del fármaco. 

Los resu1taoos obtenidos del estudlo registraoos, en 1as 

tablas 4 y~. se evaluaron m~tJ1ante ia prueba estaolst1c.a ae '"Jl 

cuadrada l~ 2 J con 5 clases. 

Obteniendo: 

X2 calculada = L4.Y 

A
2 tablas 

Por lo tanto: 

~1 X
2 

calculada 

acepta H1. 

Y.488 l~% y 4 g. 

mayor que 

. 
1 ., 

Con esta prueba se demuestra 1a d1ferenc1a estadlst1ca 

entre ambos grupos <reducción en el tiempo de recuperación de la 

anestésiaJ. 

•ürados da libertad. 
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V DISCUSION. 

El estudio desarrollado rel ac i6n reducción del 

tiempo de recuperación del periodo de anestésia haciendo uso de un 

diurético <Furoscmida) aplicado a animales CcaninosJ seleccionados 

al azar, mostrCJ resultado~ satisfactorios, obseYvandose en el 

grupo control 2 una reduce ión en el per l•'.:ldo de anestesia. 

Los animales usado~ para el e~tudio sometieron a 

cirugías de menor grado ( otectom1as, caudectomias, extirpación 

de ded•'.'.lS suplP.mentarios y cortes de uf'ías ). 

El criterio tomado para determinar qu~ el pa~1ente 

estaba saliendo del estado de anestósia era el mantenerse en pié 

sin tambal~os, responder al llamado y actuar normalmentQ. aunque 

el malestar provocado por la c1n1gia era manifiesto. 

En PSte esturl10 no se instauro una terápia de fluidos 

porque no SP quer1a qu~ hubtPSE' interfcrcmc1a por líquidos de 

reemplazo ( sueros J y la acción de la furosem1da aunque debe 

de tomar en cuenta que despué5 de un~ d1urós1s como la que se 

genero en el estudio, el pa.:1L•r1te requiere quL~ se le apoye con una 

terápia de fluido~ para llevarlo a la normalidad. 

Hay que considL-.rar el estado dr..•1 paciente, t1po de 

procedimiento quirúrgico al cuJl se le someter, grado de 

hidratación, hemorragias, traumatismos ya que no es conveniente 

poner en riesgo la v1da dt;;>l pac.ient.e y en un mom1.211to dado si se 

decidf" hacf•r- l•GO del diuri-t ic::.:• a~oc ta.do la ancstésia, como 

recomendación, serla conveniente apoyarlo ü la Unil 

aplicación simultanea de fluidos endovenosos ya que existe poco 

tiempo para corregir la desh1dratac16n antes de la intervención, 

pero si es csenc ial restablecer el volumen sanguíneo si el 

pac 1ente lo requiere yo que la mayoria conbinac iont.?Ei 

anestésicas deprimen mAs el S1~l~mct Cardiovas~ular. 

Aunque este estudio tuv•:i una s1gnificancia estad!stica 

no se puede generalizar su uso clinico ya que hay que considerar 

varios factores del paciente antes de someterlo a una p~ueba de 

este tipo o bien para sacarlv de la ancstósia. 
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VI CONCLUSIONES. 

1) El promedio en el tiempo despué~ de la recuperación 

de la anestésia quirúrgica usando pentobarbital sodico a dosis de 

28 mg/kg. on el presente trabaJo fué de C.:50 hrs .. 

2> Por la acción que ejerce la fur-osemida por vla 

intravenosa a dosis de 2 mg/kg. se d~lerm1n6 que el promed10 

el tiempo de recuperación de la anenté~1a quirúrgica, usando 

pentobarbital sódico a dosis de 28 mg./kg. fué disminuido 5:35 

hrs; comparativamente al tiempo normal de recuperación. 

3) Al SE!r eliminado el pcmtobarbital sódico usando 

furosemida se logro asi una recuperación mAs rápida del estado de 

anestésia. 
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