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RESUMEN

CARRANZA TRONCOSO GERARDO
ANESTESIA FIJA EN EQUINOS
Practica Profesional Supervisada en ia modalidad de Equinos
(bajo Is supervision de : MVZ. Enrrique Nifiez Hernindez)

En este trabajo se exponen los principales firmacos que actiian sobre el sistema nervioso

central de los caballos, y esta enfocado a los anestesicos fijos o endovenosos usados mas

comunmeme enla anestcsm para equinos

En la pnmera parte se hace un pequeﬁo repaso de los pnnclplos de anestesia para poder

oomprendcr los efectos esperados y el oomponamlcmo de los equinos durante la anestesia y

despucs de la mnsm& Describiremos tamblen cada uno de los farmacos usados en la enestesia
- de los caballos, En la segunda parte, se menclonan las principales combmacnones que podemos

hacer para mejorar el efecto de dichos farmacos y de la recuperacion de los caballos,

Para ¢l desarrollo de este trabajo se busco, el tratar de conseguir la mformaclon mas reciente

sobre este tema ,para una mejor aneslesna. )



INTRODUCCION

En el pasado la ancstesia endovenosa se establecia con programas previos en los que s
designaban periodos de ticmpo dc anestesia no mayores de una hora, pfolongar estos periodos
significaba enfrentar problemas en la recuperacion, la que era poco satisfactoria, ahora ya

K

existen una gran variedad de drogas, de la que p »s utilizar dependiendo de las

caracteristicas del individuo (riesgo quiriirgico y anestésico), del problema manifestado por este
y del tiempo requerido por ¢l procedimiento quinirgico. Como la anestesia se caracteriza por
perdida de conciencia se a dividido la anestesia en dos métodos los cuales se mencionan
ensegida.

1. Anestesia general por inhalacion. En la cual se emplean gases o liquidos volatiles.

2. Anestesia general fija 6 endovenosa .En la que se utilizan drogas con diferentes

caracteristicas administrada principalmente por via cndovenosa.

Este trabajo se enfoca solamente en la an ia fija 6 endovenosa para esto deb de

reunir y definir cuatro importantes objetivos de la anestesia general,

« Hipnosis- Estado de sueilo profundo con pérdida parcial de la conciencia.

s Analgesia- abolicion de la percepcion dolorosa

« Proteccion neurovegetativa- proteger al organismo de una respuesta del Sistema Nervioso
Autonomo a la agresion quirargica y anestésica.

« Relajacién Muscular- cuyo objetivo es la de producir un campo operatorio en mejores

condiciones para que el cirujano desempeiic su funcion con mayor facilidad..



Se han tratado de cubrir los objetivos de esta anestesia, y por esta razon empezaron a surgir en
un principio drogas que fundamentalmente produjeran hipnosis pero posteriormente surgieron
drogas con cardcter analgésico que combinadas con las que producian hipnosis, después se
desarrollaron fas drogas protectoras neurovegetativas,, finalmente se lleva a cabe la relajacion
muscular que se realiza con drogas que producen relajacion a nivel dé placa neuromuscuiar 6 a
nivel de corteza cercbral. Es importante aclarar que no existe un medicamento que redna estos

cuatro objetivos por si solo; de ahi de combinar Jas drogas.Para este objetivo debemos de

evaluar al paci para la seleccion del 1 y, para lograr la anestesia se pueden hacer

varias combinaciones. En especial , se usan sedantes o tranquilizantes junto con anestesia local

o regional. La seleccion de un método tésico determinado dependera de ta evaluacion

integral del paciente, para lo cual es preciso considerar el estado fisico general del animal, si

existe enfermedad o no, el tamafio y fa edad, el sexo, el estado nutricional y el grado de

e K

hidratacion, 1a tension lyel jo, de }a condicidn fisiologica general.

Caracteristicas de un anestésico ideal

Antes de proceder al estudio de los agentes anestésicos individualmente es conveniente saber

1 11

qué caracteristicas son fas mas en anetesiologia. El t

ico ideal seria aquel que:
» No necesite biotransformarse.

« No sea toxico, irritante, etc.

o No deprima las ﬁmclones vnales como la resplraclon. funclén cardiaca, etc.

« Logre inducir rapldameme y sin forcejeos la anestesla, para propiciar una répida y scgura

. ’[‘eng;l un anhdoto' especifico :
. ‘Sea Baralo, establc ) inflamable o explosivo.
. Sea unl pura xodas as § pecne '
. Proptc'w‘ buenn r njnmén linconsclencm, mhlblclén de reﬂejos y perdida dc fa sensxbnhdad.

e Rcduzca c.l sangrado capllar ( o o lo fomenle ) (3)
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NOMENCLATURA

Tranquilizacién: Es un estado de relajacion y disminucion de la conciencia del medio que lo
rodea.

Sedacién: Caracterizada por una suave depresion del SNC y por un esfado de calma con el
animal despierto.

Hipnosis: Marcada depresion del SNC y un estado de transe o dormido.

Narcosis: Estado de sedacion acompéﬂada por un poco de grado de analgesia,

Analgesia: Ausencia de dolor. ;

Neuroleptoanalgesia: Es el efecto producido por la combinacién de opioides-analgesiay un’

quilizante o un sedante-hipnotico.(6)



MECANISMOS DE ACCION DE LOS ANESTESICOS

Muchos fiarmacos actitan en ¢l organismo a través de un sistema de receptores orginico que se
han identificado bien, por lo que se dice que el efecto de esos firmacos es especifico. Se sabe
que el mecanismo de accion de los antibiéticos, los antimetabélicos y el de las hormonas, por
ejemplo, es especifico. En el caso de los anestésicos la tarea de identificar su modo de accion
resulta mas dificil, ya qué no'ejei'cén su efecto por interaccion con un receptor especifico; su

mecanismo de accion es in especff ica. Se han elaborado muchas explicaciones, aunque ninguna

ha sido plenamente demos a, De manera paraddjica, aunque hace mas de un siglo que se

utilizan los anestésicos en Ia practlca con humanos y especnes de todo tipo ,aunque no se

esclarece su mecanismo dke accion.-



PLANOS DE PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA

" Plano L. Estado de analgesia 0 movimiento voluntario. La analgesia perdura desde la induccion
hasta la inconsciencia. No es til para llevar a cabo la cirugia, excepto en ¢l caso del 6xido
nitroso. En el caso de los barbitiricos, dosis muy bajas aumentan la captacion del dolor. Esto se
debe a que el barbitarico inhibe 1os mecanismos inhibitorios de la formacion reticular; lo cual
provoca la dominancia de las vias activadoras de dicha formacion, y aumenta la percepeion del

dolor. Este efecto désaparece al aumentar la dosis.

Plano 1. Estado de ‘deilirio o movimiento involuntario. Se caracteriza por pérdida de control
sobre 1a actividad \‘/olu'rit'.ii'izi"*Se ‘producen muchos movimientos involuntarios: miccion y,
defecacion (postblcs) asi como taqulcardm e hipertension (presentes). Esta fase es de peligro

para ¢l paciente y el medlc Las pupllas estin dilatadas y aumenta la frecuencia cardiaca.

Plano 111. Estado de 'zmé_sle qqqrﬁgﬁgé. Cesa la hiperactividad, la respiracion se toma ritmica

y csta regulada por los rriu"s'culos inlercbslales y ¢l diafragma, sc pierden los reflejos

conjuntival, palpcbral lanngeoyfanngeo Se cfectiiala lajacion lar por accion del

ancstésico sobre los ccnlro ales La f'we I1I se divide en cuatro planos
Etapa t- : :
. Rcsplracmn, I'rccuencm cardlaca y rcsplra(ona 'normales,
. letagmo marcado |
. ngcra mndnasns .

~.» - Tono muscular y rcﬂcJos .nbdomm'\lcs presentes.
. Resplramon costo abdommal

¢ Reflejo comneal posmyo.



Etapa 2

« Movimientos oculares ausentes.

s Reflejos abdominales disminuidos o abolidos.
« Respiracion lenta y ritmica costo abdominal

¢ Util para cirugia general (pero no de abdomen)

¢ Reflejo corneal positivo.

Etapa 3
« pérdida de la capacidad de regulacion de la tcmperatura, por mhlblcnon hlpotalamma del
centro termorregulador, lo que se traduce en hlpotennm :

e Tiempo dell ) ac

'+

« Tono muscular ausente.

¢ Respiracion abdominal.

« Miosis. ‘ .

. Frecucncm cardmca y presnén nnenul normnlcs

« Util para mrugia de cua.lqulcr npO,

« Solo rcﬂejo comeal prc..semc .

. Respnraclon abdommal lrregular e madecuada,posnble penodo de apnca.

. Oxxgenamon madecuada

. Taqulcardla e hnpolcnsmn ewdentes

. Rcﬂejos auscnlcs y! ﬂnccldcz muscul'lr

« ~Tiempo dc Ilenado capllar lcnto



Plane 1V, Estado de pardlisis medular,

Paro respiratorio.

Midriasis marcada.

Hipotermia marcada y sudacion fria.

Taquicardia e hipotension.

Hemoconcentacion.

Pérdida de los reflejos anat y corneal.

Sobreviene la muerte si no se toman medidas auxiliares de urgencia,
(6,7,8)



Plano IV, Estado de paralisis medular.

Paro respiratorio.

Midriasis marcada.

Hipotermia marcada y sudacion fria.

Taquicardia e hipotension.

Hemoconcentacion.

Pérdida de los reflejos anal y corneal.

Sobreviene la muerte si no se toman medidas auxiliares de urgencia.

6,7,8)



FARMACOLOGIA DE LOS ANESTESICOS FLIOS O INYECTABLES

Se llama anestésico a todo depresor del SNC inyectado por via endovenosa. Se les llama fijos
porque una vez inyectados es imposible sustraerlos rapidamente, ademas de que la duracion de

r)

su efecto y el tiempo que per en ¢l organismo dependera de su distribucion tisular y de

la velocidad de que se metabolicen o excreten, Por lo general, todos los agentes fijos depresorcs
del SNC, una vez inyectados, se distribuyen con facilidad en los diferentes compartimientos del
organismo, pero la distribucion inicial en los diferentes organos sera proporcional a la
irrigacion que reciben del hemicardio izquierdo; como es sabido, el cerebro posee una eficaz
perfusion sanguinea y recibe una concentracion inicial muy baja. Sin embargo, como se trata de
anestésicos fijos administrados a dosis predeterminadas y con poca probabilidad de excrecion
inmediata, se observa una rapida redistribucion, subsecuente al momento de su administracion,
que tiende al equilibrio. No obstante si el medicamento posee una solubilidad en grasas muy
clevadas, el efecto inicial sera muy corto (barbitiricos) porque se distribuye con rapidez hacia
los tejidos por los cuales tiene afinidad.

Los ancstésicos fijos pueden clasificarse en:

1.Barbitaricos.

2. Disociativos,

3.Combinaciones neuro algdsicas.(6, 1)

Barbitiricos: Estos anestes:cos cnusan efectos depresores del SNC, snmllares a los producidos

por los agentes nnestesncos vola es. Esto qulere d cir que prod en tesia cscalonada o

gradual, la cual abarca los eslados de nn'ilgesna excltucxon y anest

Una de las venla_pas mas notables de los ancstcs:cos fi JOS esla pl‘OduCCIon del‘cstado anestésico,

con una induccién raplda y sm forcc_;eos quc evna cl eslndo de excnaclon y el dclmo,por lo-

contrario una de las desvcmajas de los barbn(uncos estn lai mcapacl ad de c_;ercer un control :

exacto de los niveles anestésicos. m



Disocistives: En términos simples se refiere a que €l paciente posee capacidad refleja
supranormal, y aunque con cierto grado de conciencia del medio que lo rodea, no posee una
recepeion adecuada de los impulsos nerviosos sensitivo del dolor. A esta disociacion entre

concicncia, ambiente es a lo que se le llama anestésico disociativo.(6, )

Combinaci neurol Derivan de la combinacion de un tranquilizante y un

narcitico, con lo que se logra un estado de depresion anestésica que permite la cirugia.
Las combinaciones poseen un amplio margen de seguridad e inmovilizan en tal medida al

paciente que permiten diferentes grados de cirugja.(6, 1)



CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES PARA LA ANESTESIA DE LOS
CABALLOS

Debido al tamaiio, anatomia y fisiologia los caballos presentan algunas situaciones en el
periodo preoperatorio que alteran el modo de mangjar los caballos para una anestesia segura.
El tamaiio y cl temperamento de los caballos adultos normalmente contribuye a un aumento
considerable en el riesgo del sindrome miopatico y neuropatico post-anestésico; La
recumbencia es un requisito de la anestesia general se aumentan las peculiaridades anatomicas
y fisiologicas y compromete la ventilacion alveolar por un decremento del pulmén.

La oxigenacion de la sangre es moderadamente afectada con un grado de hipoxemia ocurriendo

en casi todos los caballos adultos anestesiados.

Seguridad :

Caballos sin rienda o con poco mangjo pucden r:gaccionar violentamente al ambiente
desconocido y pueden lastimarnos 6 lastimarse, Cuando los caballos se récuperan de la
anestesia es muy peligroso, y debemos de tener cmdado de que no s¢ Iasnme el o alguno de los
clinicos o ayudantes, ticne que recupemrsc en un ‘cuarto acolchonado ¢ 6 en una zona o mas

comoda posible para su rccupcrauon donde no hayu objetos que puedzm lastimar al caballo y si

cs posible no debemos estar. cerca del cabatlo en recuperacion. Se debc de tener la seguridad y

cuidado de que cl animal estg bi ado para no tener complicaciones durante la cirugia

y que no suframos alguna 1 yel caballo Otras de las comphcaclones ancstésicas

pueden ser nmpa.msmo abdommal o mnopzmas neuropanas pucden causar al caballo ¢l tratar

de sostenerse demnslado temprano ) empcorar Ia hnbuhdad de pararsc e mctemenlnn el riesgo

de un lrauma



CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES PARA LA ANESTESIA DE LOS
CABALLOS

Debido al tamaiio, anatomia y fisiologia los caballos presentan algunas situaciones en el
periodo preoperatorio que alteran ¢l modo de manejar los caballos para una anestesia segura.
El tamafio y el temperamento de los caballos adultos normalmente contribuye a un aumento
considerable en el riesgo del sindrome miopatico y neuropatico post-anestésico; La

idades anatOmicas

recumbencia es un requisito de la ia general se tan las p
y fisiologicas y compromete ta ventilacion alveolar por un decremento del pulmon.
La oxigenacién de la sangre es moderadamente afectada con un grado de hipoxemia ocurriendo

en casi todos los caballos adultos anestesiados.

Seguridad

Caballos sin ricnda o con poco manejo pucden 'reaé'cipﬁar violentamente al ambiente
desconocido y pueden lastimarnos 6 lastimarse. Cuiuidb los caballos se récuperan de la
anestesia es muy peligroso, y debemos de tener cuidado de que no sc lastime el o alguno de los
clinicos o ayudantes, tiene que recuperarse en un cuarto acolchonado c‘).'cn una zona lo mas
comoda posible para su recuperacion donde no haya objetos que pucdan lastimar al caballo y si
es posible no debemos estar cerca del caballo en recuperacion. Se dcl;c de tener la seguridad y
cuidado de que el animal este bien anestesiado para no tener complicaciones durante 1a cirugia
y que no suframos alguna lesion nosotros y el caballo. Otras de las complicaciones anestésicas
pucden ser timpanismo abdominal o miopatias - neuropatias, pucden causar al caballo el tratar
de sostenerse demasiado temprano o empeorar ta habilidad de pararse ¢ incrementan el riesgo

de un trauma,



Recumbencia

Los caballos en recumbencia sufren numerosas alteraciones fisiologicas como las funciones

=

cardiopulmonares y musculocsqueleticas, En caballos grandes la posicion en recumbencia

lateral carga el peso del cuerpo hacia abajo y presiona el tejido que tiene abajo particularmente
las grandes masa musculares esto afccta a la perfusion y el tejido muscular. La fuerza que carga
el cuerpo hacia abajo comprime arterias y colapsa venas con lo cual cl fluido de la sangre
disminuye y también el drenaje de las venas. Esta alteracion localizada de micro circulacion
puede ser responsable de la isquemia del musculo y eventualmente de necrosis. Cambios en la
micro circulacion muscular acurren en todos los caballos, sin embargo la incidencia de miositis
post-anestesia es profunda y esporadica. Aunque la causa de 1a miositis postoperatoria esta
sobre entendida uno de los siguientes factores seria evitar: (1) un periado operatorio
prolongado.(2) una excesiva profundidad de la anestcsia e hipotension que comprometa el flujo
de sangre muscutar.(3) inadecuada posicién det caballo en la cirugia (que e! peso y el cuerpo no
este bien repartido en la mesa de cirugia).(4) inadecuado acolchonamiento de la mesa de

cirugia.

Ventilacién

Administracién de oxigeno (l 0-15 L/min) con uiia_ sorida nasal puede ayudar a prevenir

tahl

hipoxemia en caballos iados con un ,; ico iny pero no previenc hipercapnia
(exceso de anhidrido C'lrbomco en la sangre) resullado de depresion respiratoria,

hipoventilacion y posicion dcl cuerpo.



Presitn intra-abdominal

Una dieta de 12 6 24 horas antes de la cirugia hace que dlsm nuya el volumen del contenldo

intestinal y disminuyen la produccion de gas mtestmal durant 1 penodo de ancstesia.

La acumulacion de gas intestinal durante la c|rugia cjerse tamblen‘presnon sobre los pulmones

particularmente en animales que se les premedlco con atropina, resultan con incremento de

dolor durante la recuperacién y estimula al édﬁalu;ii intentar pararse después,

Bradicardia

Muchos caballos particularmente los’ de condlclones atlehcas nenen una frecuencia cardiaca.

normal de 25 a 30 latidos por mmutos Esm cond' p‘ ede ser compuesta durante la

anestesia. Un corazon Iento puede ser asocmdo con una excesiva_ anestesna y un mcrememo del

tono vagal por traccion cn las visceras, presmn en el seno carotido, o mnmpulacnon de eI g,lobo

del ojo. Esta manipulacion puede mlcnar el reﬂejo oculocardlaco yes mas comun en potros que

en caballos vu:jos (6,8,11, 1)




AGENTES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES USADOS EN LOS CABALLOS

La naturaleza y la magnitud de los efectos clinicos son variables, dependiendo de 1a droga, la
especie, y el uso de la droga anestesica usada. La relajacion muscular puede ser resultado de la
accion de drogas en diferentes partes del cuerpo. GGE por ejemplo, actia en el SNC;
Dantrolene actia directamente en la célula de la membrana muscular, 'y los agentes
bloqueadores neuromusculares, como el curare, interrumpe la trasmision de impulsos nerviosos
en el cruce ncuromuscular. Los agentes bloqueadores neuromusculares fueron los primeros
usados hace cientos de afios en 1a jungla del sur de América, utilizada en las puntas de las
flechas para cazar e inmovilizar a su presa. La profunda relajacion muscular facilita la anestesia
y la cirugia. Ninguno de los barbitiricos usados para 1a anestesia general provee el grado de
relajacion muscular, pero esos agentes bloqueadores neuromusculares pueden dar esa relajacion
que se necesita. Normalrfiente un estimulo acarreado por los nervios motores causan liberacion
de acetilcolina de la terminal del nervio. La acetilcolina cruza la sinapsis hacia ¢l motor
extremo en ¢l musculo y se junta a los receptores. El receptor accesorio adelanta a la
despolarizacion de las células del musculo y subsecuentemente hay la contraccion.
No hay efectos cardiovasculares en estudios echos con, pancuronio, gallamina, vecuronio y
atracurium.(8, 6 )
Relajantes no despolarisantes:

Relajantes curariformes.
Atracurium besilare.
Mivacurium.

Relajantes esteroidale
Bromuro de Pancuronio.
Bromuro de vencuronio,

Otros relajantes
S04 (sulfato de magnesio).



Casos en los que se deben usar relsjantes musculares

Hipertension y movimiento.

Dificultad de ventilacion,

Enfermedades serias (Tetanos, caballos enbarados).
Facilidad para procedimientos quirirgicos.

6.8

En este cuadro se muestran los agentes bloqueadores neuromusculares y las dosis de cada

uno de ellos.

Droga Dosis (ug/kg) Depresién % Duracién (min)
Gallamina 793 +52 80 14-40
Pancuronio 82+173 80 20-35
Pancuronio (ponis) 125 +17 90-99 16

Vecuronio 108 +4.5 80 20-40
Atracurio 70 95.99 28
Succinilcolina 150 100 4-5

cuadro 1.1

©



SEGUIMIENTO DE LA ANESTESIA

El seguimiento puede ser dividido en dos secciones: (1)Directa: Esta técnica requiere de
palpacion, inspeccion, y oscultacion. (2)Indirecta. técnicas que requieren de equipo.

Se pone especialmente en tres sistemas: el cardiovascular, respiratorio, y el sistema nervioso
central.

Sistema cardiovascular

El seguimiento del sistema cardiovascular se puede llevar a cabo por la frecuencia y calidad de
los sonidos cardiacos ,calidad del volumen, fuerza y dureza del pulso ,color de la mucosa y
tiempo de llenado capilar. En los caballos adulto la frecuencia cardiaca es de 30 a 50 /min
sobre anestesia. Normalmente la frecuencia cardiaca en potros sobre anestesia es de 60 a

90/min. Esto lo podemos lograr con la ayuda de un estetoscopio. La presion normal sobre

anestesia es de 75 a 100 mm Hg, 1a mucosa es de color rosa y el tiempo de llenad ilar es de

1-2 segundos.

Sistema respiratorio
El sistema respiratorio es evaluado atrevés de: frecuencia respiratoria y el volumen tidal.
La frecuencia respiratoria normal es de 6-10/min en adultos y en potros es de 10-20/min,

Esto lo podemos lograr con el uso del estetoscopio.

Sistema nervioso central

El sistema nervioso central es evaluado por los reflejos oculares del caballo. Esta es la parte
que sc nota mas cn que plano de la aneétcsia esta el chballo.l.os reflejos oculares incluyen:
reflcjos palpebrales, nistagmus, y reﬁejo oomeal El ft;ﬂéjo palpebral cs la capacidad que tiene
el caballo de cerrar los parp’adqs_cp‘x‘thd o s imh_&;‘]a comea durante la anestesia en este

del caballo.(6, 8, 1, 4)

reflejo podemos ver el grado de prb



En esta tabla se muestran los valores normales cusndo el caballo esta anestesiado

Variables Valores normales
Frecuencia cardiaca
adultos 30-50/min
potros 60-90/min
Frecuencia respiratoria
adultos 6-10/min
potros 10-20/min
Presion sistolica 90-120 mm Hg
Presion distolica 55-90 mm Hg
Presion arterial 75-100 mm Hg
pH arterial 7.35-7.45
PaCO2
Ventilacion espontanea 50-70 torr
IPPV 35-45 torr
PaO2
Flo2 > 200 torr
HCO:s - 24-26 mEq/L
Total COz’ 25-27 mEq/L
Temperatura corporal - 37°C
Glucosa 85-95 mg/dl
Hematocrito o 35-45%
cuadro 1.2

®)



ANESTESIA EN POTROS

Los neonatos son mas sensibles a los efectos de los farmacos, a diferencia de los adultos.

Mejorar la respuesta a la administracion de drogas a sido atribuido o diferentes disposiciones
del farmaco. Esta diferencia resulta porque la anatomia y fisiologia difieren mucho al de los

adultos. Conociendo la diferencia en 1a anatomia y fisiologia el p ial de alterar la actividad
del farmaco, ¢s importante administrar un anestésico seguro en potros nconatos. Son
importantes los factores que alteran la disposicion de la droga y alterz;n los valores de
distribucion, metabolismo, y excrecion. La distribucion es influenciada por 1a unién de las
proteinas, el contenido de grasa y de agua en el cuerpo, y la integridad de las membranas

(e.g, barrera sangre-cerebro) es normal la restriccion de la droga en el transporte dentro de los
tejidos. El volumen del fluido extracelular a sido medido de 43% del aumento del cuerpo en el
potro neonato, considerando estos valores es aproximadamente el 22% en los caballos adultos.
Incrementando el contenido de agua en el cuerpo neonatal altera el volumen de la distribucion
comparando con ¢l potro juvenil o potro maduro. El total del contenido de grasa en el cuerpo es
2% a 3% en el potro recién nacido, comparado con el 5% en el caballo adulto.

El enlace de las proteinas afecta con la disposicion por inhibir 1a penetracion extravascular del

anestésico.

Consideraciones fisiologicas

Los factores fisioldgicos deben ser considerados do design la ia para los

potros. Estos factores incluyen la persistencia de la circulacion fetal, la funcion pulmonar, una
pobre expulsion de gas, hipoxemia, hipercarbia, una reduccion del almacén de energia,
hipotermia y un sistema nervioso auténomo inmaduro, una reduccion de catecolaminas, y

reduccion de la funcion inmune.



Hay que asegurar una adecuada oxigenacion antes de 1a induccion y durante la anestesia esta
es una buena practica por muchas razones. Aunque si empeora la difusion de gases tal vez
presente, una hipoventilacion alveolar, ventilacion-perfucion desproporcionada, y un
desviamiento de derecha a izquierda de sangre y mas probable causas de hipoxemia en potros

recién nacidos,

Evaluacién preoperatoria

Antes de la induccion de la anestesia es recomendable una buena historia y un examen fisico.
Una evaluacion de balance de fluidos, concentracién sangre-glucosa, y la concentracion de
electrolitos se debe realizar antes de la cirugia. La energia almacenada puede ser agotaday la
deshidratacion puede ser evidente en potros enfermos o débiles. cuando esta situacién ocurre la

administracion de soluciones de clectrolitos, 5% dv dextrosa o la sangre es mucho mejor y la

posibilidad de recuperacion es mayor en el periodo de ia.La sahg,re es indicada cuando
¢l hematocrito es menor a 20 o 25%. La solucidn salina puede ser de ayuda en estos casos de
deshidratacion por uroperitoneo, porque estos son amenudo hipercalemicos, hiponatremicos y

hipocloremicos.

Anestesia inyectable

Los potros con metabolismo maduro , una circulacion y respiracion adulta pueden ser tratados
como caballos adultos. Mas adelante veremos las combinaciones inyectables para la sedacion y
anestesia usada en potros jovenes.La xilazina se debe usar con mucho cuidado por ser muy
hipotensora. Xilazina (0.2-0.4 mg/kg IV) produce buena sedacion de corta duracion. En potros
de 10 y 28 dias de edad, xilazina (1.1 mg/kg IV) no resulta en hipoxia o hipercapnia. La
frecuencia cardiaca y la presién disminuye, pero la presién arterial no baja de 60mm Hg. La
detomidina produce efectos similares cuando se dan dosis de 10 a 40 microgramoq/kg IV.con

estas dosis sc incrementa In accion y la duracion, szcpam (0 1-0. 2 mg/kg ]V) csm solz\mcnle

provee una efccuva sedacién en potros. Cuando se necesuan sacar ra i graf as, o atcnder
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heridas o reparar los vendajes 1a xilazina en dosis de (0.5 mg/kg V) combinadas con butorfanol
(0.02-0.04 mg/kg 1V) estas combinaciones pueden ser ripidamente antagonistas con naloxone y
yombina. Para mantener 1a induccion de 1a anestesia en potros jovenes se puede hacer con las
siguientes dosis: Xilazina (0.6-1.0 mg/kg IV) seguida de 3 a 5 minutos por ketamina (1.5-2.2

mg//kg IV) esto provee de anestesia durante 15 a 20 minutos. Telazol a sido combinado con

xilazina e induce un periodo corto de anestesia en caballos adultos. La accion es similar en

potros jovenes. Xilazina (1.1 mg/kg IV) seguida en 5 minutos por telazol (2.2 mg/kg 1V) su

induccion es rapida y mantiene la funcion cardiopul . Esta combinacion nos provee de 20

a 30 minutos de anestesia. Xilazina y ketamina pueden ser mezcladas con Glicerol guayacol
éter (GGE) sus dosis para 1a induccion son, 0.75 a 1.1 mL/kg administrados por gravedad 1V.
La anestesia es mantenida por una continua infusion IV de 2 a 3 mL/kg/hr. Esta combinacion
puede ser preparada por adicion de 500 mg de ketamina y 250 mg de xilazina a 500 ml de 5%
de solucion de GGE:

(8,6)



PRINCIPALES FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL USADOS EN MEDICINA VETERINARIA

PREANESTESICOS

+ ANTICOLINERGICOS

TRANQUILIZANTES

+ FENOTIAZINICOS

« BENZODIACEPINAS

« BUTIROFENONAS

Atropina
Glycopirrolato

Acepromacina *
Promacina *
Propiopromacina

Acetilpromacina

Diazepam

Clorodiazepdxido

Azaperonas

. Doperidol

« ALFA 2 ADRENERGICOS - Xilazina* . -

‘ yRumiﬁtiinn

«Detomidina*
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RELAJANTES MUSCULARES

+ BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES d-Tubucurarina

¢ ACCION DIRECTA

« ACCION CENTRAL
HIPNOTICOS

ANESTESICOS

« BARBITURICOS

Hipnotico

Hipnotico -

Hipnotico -

Gallamina
Succinilcolina

Gliceril guayacol éter *

Dantrolene

Gliceril guayacol éter *

Hidrato de cloral*

Tiamilal sédico (ultracorta duracion)®
Pentotal sédica (ultracorta duracion)*
Tialbarbiton sodico (ultracorta duracion)

Metohexital (ultracorta duracion)

- Pentobarbital sédico (corta duracion)®

Amobarbital (corta duarcion)
Sccobarbital (corta duracion)

Fenobarbital (prolongada duracion)



« DISOCIATIVOS

23

Ketamina *

Fenciclidina (Tiletamina)

» NEUROLEPTOANALGESICOS

ANALGESICOS

« NARCOTICOS

« NONARCOTICO

Etorfina
Codeina
Hidromorfona
Oximorfona
Meperidina
Morfina

Butorfanol*

Acido acetil salicilico *
Dipirona *
Fenilbutazona ¢
Flunixin meglumine *
Naproxaén *
Ketoprofen*
Carprofen*
Oxyfenbutazona

Salicilato sédico-

*Farmacos usados con frecuencia en los equinos.”

S a Cﬁqdré 1.2 '

(8,6, 1)
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PREANESTESICOS
ATROPINA

A estos farmacos también se les conoce como antimuscarinicos, debido a que antagonizan los

efectos muscarinicos de la Ach. La atropina ( mezcla racémica de la d-hiosciamina y I-

hiosciamina ) se obtiene apartir de la solanacea Atropa belladona, aunque también se

en Datura str ium, El mecanismo de accion de la atropina,es que reaccionan con

los receptores muscaﬁﬁiéos de las células efectoras, y al ocupar dichossitios, evitan que la Ach
se una con su area receptora con lo cual disminuyen los efectos farmacoldgicos de los
impulsos nerwosos paras:mpaucos En los bronquiolos, tanto la atropina como otros alcaloides
dela belladoma d:smmuyen las sccreclones y aumentan el tamaiio de la luz bronquial, por lo

tanto pueden ser ‘dtiles en caso dc disnea. Tambien inhiben las secreciones de la nariz, bocay I

fannge secando las : mbranas mucosas del aparato respiratorio ( medicacion pr tsica)

En este senndo la atropma cs broncodilatador y reduce el laringosp durante {a

: gcnerul La 'ltropmn bloquea Ias respucstas del misculo esfinter del iris y del masculo ciliar del
cnstahno a los esumulos de npo colinérgico. Por ello causa midriasis (dilatacion de la pupila)y

con cllo vnsmn borrosa y ciclopejia (paralisis de acomodacion).
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Los usos clinicos mas comunes son:

« Control de espasmos del misculo liso, antiespasmodico (tracto g;\stromtestmal vejlga

urinaria, uréteres, conducto biliar y bronquiolos).
o Preanestesia: disminucion de salivacién y secreciones del tracto tesf)ii_‘;ﬁ%)ﬁp_.
« Prevencion de descargas de impulsos vagales durante 1a induccion de Ia gr_l'e_;tesid.
» Facilitacién del examen oftalmolégico, en forma de gotas de aplicacion local en solucién al
1-2%.
+ Antidoto, en caso de ingoxicaciones por sobredosis de anticolinesterasicos.
Los anticolinergicos como {a atropina son esporadicamente usados en los caballos como

preancstésico. Hay dos grandes razones para limitar su uso, el primero es que no pueden

desarrollar el mismo grado de bradicardia para los ésicos como el halotane, la scgunda
razon es que pueden inducir al colico en los caballos diréctamcnté relacionado con la dosis e

indirectamiente relacionado con Ia Iongnud del ayuno Parece ser que cuando un anticolinergico

son usados comunmemc en lo caballo y no so
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Los usos clinicos mas comunes son:
« Control de espasmos del misculo liso, antiespasmodico (tracto gastrointestinal, vejiga

urinaria, uréteres, conducto biliar y bronquiolos).

« Preanestesia: disminucion de salivacion y secreciones del tracto respiratorio.

o Prevencion de descargas de impulsos vagales durante la induccion de la
o Facilitacion del examen oftalmolégico, en forma de gotas de aplicacion local en solucion al
1-2%.
« Antidoto, en caso de intoxicaciones por sobredosis de anticolinesterasicos.
Los anticolinergicos como !a atropina son esporadicamente usados en los caballos como
preancstésico, Hay dos grandes razones para limitar su uso, el primero es que no pueden
desarrollar el mismo grado de bradicardia para los anestésicos como ¢l halotane, la segunda
razon es que pueden inducir al colico en los caballos directamente retacionado con la dosis e
indirectamente relacionado con 1a longitud del ayuno. Parece ser que cuando un anticolinergico
es requerido es usado en caballos jovenes que requieren de cirugia ocular solo con un ayuno
minimo de 24 hr lo que permite el uso de la atropina. Este tipo de colico es comunmente
caracterizado por cstasis intestinal y acumutacion de gas, son las causas mas comunes de dolor
durante et tiempo post-operatorio, para esto lo mejor es limitar el uso de anticolinergicos.(2)
Sc a visto que la atropina no ayuda para la bradicardia resultado de manipulacion de las viceras
abdominales en los caballos con cdlico severo.Solo las Catecolaminas son realmente efectivas
para estas circunstancias. Los farmacos anticolinergicos como la atropina y el glycopirrolato no

son usados comunmente en los caballos y no son recomendados como preanestésico.(1, 3,6)



TRANQUILIZANTES
FENOTIAZINICOS
Los tranquilizantes fenotiazinicos incluyen un numeroso numero de drogas como

Cloropromazina que a servido de prototipo para otros fenotiazinicos, el uso de este farmaco a

sido abandonado por efectos adversos como por ejemplo exitacion, ataxia severa y una

prolongada depresion; Propiopromazina, Propionilp inay Prc ina cstan en la misma
situacion y porque tienen una gran incidencia en sementales de paralisis pencana. Solo la

Promacina y Acepromacina son las mas usadas en los caballos y mas séguras para

premedicacion anestesica. Acepromacina es mas potente que la Clorop ina o Prc inay
es menos probable que produzea diversos efectos cuando se administra endovenosa 6
intramuscular en los caballos. La Acepromacina y otros fenotiazinicos producen quietud,
calma, indiferencia, y reduce la h:tii'idﬂd motora por depresion de la corteza cerebral.

La Dopamina es un importante ncufqﬁésmisor en fos ganglios basales, sistema limbico, y
porciones del encefalo. Los fenotiazinicos solo bloquean o inhiben la actividad del SNC y otras
catecolaminas incluyendo norcpri‘nefrina y epinefrina. Un disminucion en la presion arterial y
un aumento en los él'g:élos hemodinamicos, se a observados despues de la administracion de

tranquilizantes fenotiazinicos. Clinicamente se recomienda una dosificacion de acepromazina

para reducir la présién ancrinl a 15 020 mm Hg. La aceprc ina y otos fenotiazinico
disminuyen el volgmeh del paguete celular y la concentracion de la protcina total en los
caballos .Uno de los usos que se que sé le ha dado a la acepromazina ¢s en el uso en ¢l
lmli'\mivenlyo de laminitis por su efecto de vasodilatador. (6) La accpromacina no debe utilizarse
en caballos para consimo humano. La acepromacina s¢ puede administrar endovenosa o
intramuscular, sicndo ¢l rango de dosis recﬁmendado de 0,044 - 0,088 -mg/kg. La acepromazina
administrada por via intramuscular a dosis de 0,066 mg/kg es efectiva unos 2-3 minutos;y su

accion persiste durante 30 minutos,
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Los signos clinicos observados son: ptosis , mowmuen(o Ilgero de Ia cnbeza dc su mvel nonnal

una sobre dosis del farmaco origina ataxia y puede mlerfen >con los procedl

6.8,1)

ane_padO' es decu‘

) demales de Ios cabnllos Se prefiere no dar fenotlazmas a los potros ya que gener'llmenle

ducrmen duranle lodo el dla ﬁntcs dc que se recuperen 6,8,1)
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XILAZINA

La xilazina es una drga que farmacologicamente se clasifica como un tranquilizante, hipnotico-
sedativo, ‘ '

Produce un grado variable dé respusfas del SNC:

a) Relajacion muscular de accion central,

b) Analgesia de corta duracion, 7 a 10 min, -

¢) La sedacion dura mas tiempo que la analgesia,

Su estructura es semejante a la de la lidocaina por lo que se cree que tenga algin efecto de
anestésico local. La xilazina es comparativamente superior a las fenotiazinas, narcéticos,
analgésicos no narcdticos en la produccion de analgesia de corta duracion. En el 75% de los
caballos tratados produce exclente analgesia, regular en el 15% y pobre en el 10%.(congreso)
La accionde la xilazimi cmpieia de 1-3 minutos despues de su aplicacion IV.y de 3-5 minutos

IM.(2)

Sus principales efectos a nivel cardiovascular y respiratorio son:
« " Disminuye la frecuencia y contractibilidad cardiaca (bradicardia),

o La presion arterial s¢ incrementa después de ta inyeccién endovenosa y posteriormente

; d.is:m:flvh.uyé ;ﬁns de. normal (hipotension severa).

o La ‘p}esiv("m ;'éndsa c;ntr;nl generalmente permanece sin cambios.

. Pu'cdgi cgushf'bidql{éo atrioventricular 6 senoatrial de tipo 1y 11,

La xilazina pucde usarse en combinacién con otra medicacion para producir analgesia en
proccdi”l'ni'cn't’o's‘c'éncrys de diagndstico & quirirgicos. El grado de analgesia varia y es mas
pronunciadé Ln :ﬂgunns regiones corporales como la cabeza, cuello y es menor en las
extremidades particularmente en los micmbros posteriores, La bradicardia y bloqueos cardiacos
se producen por un incrcﬁlenlo en Ia actividad parasimpitica y pueden ser controlados con la N

administracion de Sulfato de Atropinu en dosis de 0.01 - 0.02 mg/kg.(7)
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Para contrarestar los efectos de la xilazina se a administrado Yohimbina (0.22 mg/kg) 6
Tolazolina (2-4 mg/kg) tambien se a usado Doxapram (0.15-0.25 mg/kg) IV para contrarrestar
los efectos de la xilazina.(2) Los efectos de la xilazina en el tracto gastrointestinal y urogenital
han sido poco estudiados. Pero se a demostrado que da mejon; resultado que los opicides para
aliviar el dolor viceral intenso en los caballos, Es mas corta la duracion de la analgesia que la

sedacion y varia en diferentes partes del cuerpo y tambien en los diferentes tipos de dolor.(2)

Tambien sc a visto que la xilazina inhibe la secresion de insulina e incrementa la salida de orina

y la excresion de electrolitos. Tambicn incrementa el tono uterino y no es seguro su uso en

periodos av s de a g ion. La xnluma es contralndncada en pacientes que sufren de
“wobbler" porque es un p relajante
DETOMIDINA

La detomidina es un miembro de un Iargo grupo de scdames-analgesmos quc penenese al grupo

de las drogas alfa 2 agonistas. La detomldmu es aproxlmﬂdnmcmc IO veces mas potcmc quc la

xilazina cn caballos. La habilidad de Ios nlfa 2 ﬁgomstas de producnr scdacmn Y, rclajaclon '

lar es mas pre i fa que cualquler otro sedan(e lpnohco usndo cn Ia medlcacmn )

pre: dsin. La detomidi yl'l 'ulacm'l producen marcad

nasal y laringcos pre(hspomendo a obstrucclon del condh

tambien provoca desplazmmemo dorsal subeplglohco ¢

efgctcos de la detomidina y la xilacina son muy parecnd S, guldo de a myecclon endovc.nosa

de detomidina el caballo rapidamente cac en un estado de sed'xcnon y ba_pa la cabcm las orcjas
las mueve hacia abajo y tambien baja los belfos, el cabnllo mclmn y apoy1 la cabeza cn nlgun
soporte, tambicn aparenta ataxia. lncrememnndo Ia dosns de dctomldma de 20 mlcrog.r'lmosll\g
(a dosis arriba de 300 mlcrog,ramos/kg) mcremcntan el g,mdo de scdacnén y tamb:cn

incrementan la durac:on dela ucclon
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Lai myeccwn mtramuscular de 20-40 mlcrogramos/kg sus maximos efectos se pueden ver

despues | de 20 mmutos, aunque se han visto que puede sedarse en 5 minutos. La maxima

sedacnon lM rcqulerc una dos:s de 40 mlcrog,ramos/kg esta dosis incrementa la rapides de

sedacnon y el t mpo de la ccno - Los efectos cardiovasculares de la detomidina a dosis dc 5 a

'ados con detalle. La detomidina causa marcada bradicardia,

300 mlcrogramo / gh

con bloqueo alnovemrl lar Yeve smoam'd Despues de la inyeccion IV empieza una.

hnpcrtensnon, segulda por hlpotensnon A dosis de 10a20 microgramos/kg IV estos cambios
cardlovasculares son snmllares en npo y magmtud alos seguldos por l mg/kg IV de x:lamna,
hipertension signi fi cnnvw durante 10- 20 minutos. Olros efec(os mgmﬁcahvos dela detomldma

son sacudidas musculares sudoracion, incremento de mlcmon hlperg.hccmla, decremcmo dela”

motitidad mtcsnnal y plloercccmn Usualmeme la ruta endovmosa mluye una sednclon mas -
rapida, aunque en animales dificiles se administra por viaIM y ocasmna.lmcnte por ld vi'l
sublingual. La maxima dosis de detomidina es de 20 mlcrogramoslkg 1V. Para un examen se
usa una dosis de 5-8 mlcrogramos/kg o para blogueos neurologicos en que su efecto dur.\ IS
minutos, p'\m la cndo%copn se usa una dosis de 15-20 microgramos/kg V. La detomldmu sea
usado para la |nducc1on anestesiaca con una variedad de firmacos, mcluycndo barbitaricos ,
Gliceril gunyacol éter (GGb) y ketamina. su efecto es marcado siendo que reduce 1a dosis dc

. agcntes ancstesncos La dLlomldma es exelente para casos de colico, sé usa una dosis de 5-20

mlcrogramos/kg IV deendlendo de la severidad del caso.(10, 12, 2, 6)
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DIAZEPAM

Es un derivado de la benzodmchmn que par k:e n ' nhnbnr el compomumento dcpnmndo

Tambien se usan cn la cllmca como rclajame muscular, antlconvulslvos, ansnolincos e

y posee cierto cfccto deprcqor respmtono (l 1,6, 8)
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RELAJANTES MUSCULARES

GLICERIL GUAYACOL ETER

Esta droga tienc caracteristicas de relajacion muscular de accion central, con ligero efecto
sedante. Actua en las neuronas inter funcionales del cordon espinal para producir contension
quimica de corto termino. Soluciones muy concentradas (10%, 15%, 6 mas) pueden causar
hemolisis, se recomienda el uso de soluciones al 5% en combinacion con fluidos dextrosados
para minimizar la hemolisis. La principal desventaja del uso del GGE cs el gran volumen de
solucion qué se requiefe para producir la relajacion. El GGE en cantidades terapéuticas, no
induce al riesgo de pardlisis de log misculos respiratorios (intrcostales y diafragma).

La anestesia con Gliceril Guayacbl Eter (GGE), se caracteriza por una minima depresion
cardi'ovascular respimtoria y pequeiia alteracion en los patrones hematoldgicos.

El reflejo lanngeo y fannguo son dcprlmldos Esm droga atraviesa facilmente la placenta
causando efcclos depresorcs en cl produclo Ll margcn de seguridad es tres veces la dosis
ternpcuuca Dosis de 110 mg/kg rcsulta en hgera mconcnencm cuforia'y relajacion en decubito

te, hayn p al dolor. La dosis triple (330

lateral por 6a 10 mmulos up oxi

. mg/kg) puedc causar px\ro T 'rapéﬁo.(cohyeso).

‘La vcnlaja de estos p cpar dos s,quc sc reducen las dosis toxicas de Jos agentcs ancstésicos

cndovenosos.(é, 8,_}3, -
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HIPNOTICOS

HIDRATO DE CLORAL

Fue uno de los primeros anestésicos endovenoso inyectado a grandes espemes, y hasla Ia fecha K

se considera como uno de los mejores hipnéticos para grandes especles sobre todo pam eI

caballo, Deprime el sistema nervioso central cuando inhibe los lmpulsos motores cerehrales Y
de la médula espinal. Tiene la caractcnshcn de abolir pnmero 1 ]

sensoriales, Por eso los caballos, sufren pnmero de ing

adcmas dc quc posce propnedadcs cnnmnauvas y zmlmmonca porque lmpldc Ia fonnacxon de

gascs cn el tubo dlgeshvo y Ios expulsa al promovcr una rcla_;acnon dc cardms anlmmoucas, :

porquc mhnbe 1a fermentacion. En e tratamiento del collco se admlmstﬂru en una toma en

bolos en ¢l agua de beblda si no toma aguasela damos por sonda nasocsofaglca
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. Como premedicacion basal para anestesia general, a razén de 6 g/50 kg de peso vivo. se
prefiere en este caso la via endovenosa. Se administra por via oral después de un periodo de
abstinencia de agua. Una vez que el hidrato de cloral produce su efecto se pueden administrar
en seguida los anestésicos generales o locales descados. El efecto del hidrato de cloral utilizado
de esta manera, dura aproximadamente 2 horas. La duracion del efecto depende de la via de
administracion utilizada.

. Sin embargo, el hidrato de cloral no se debe usar mas que en casos de hipnosis. Se
administrara solamente por via endovenosa. Se administrara en solucion al 10% (50 en 500cc
de agua destilada o solucion salina fisiologica). Por lo general se le ailade 1% de citrato sodico
(5g por 500cc) como anticoagutante.Se utiliza un catéter para evitar la irritacién perivascular.
La administracion de hidrato de cloral se efectuard inmediatamente antes de llegar al plano

anestésico deseado, porque 10 a 15 minutos después de interrumpir su administracion, la

profundidad de la ia en ¢l caballo continuara hasta planos mas profundos.Este periodo
de latencia se deve a que no actia como depresor del SNC, sino que primero debe
transformarse a tricloroetanol en el higado. El caballo se mantiene anestesiado en recumbencia
durante tres o cuatro horas. El hidrato de cloral puede administrarse por via oral si se mantiene

al animal en ayuno total durante 24 horas.
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« El hidrato de cloral es una farmaco scguro cuando se administra en dosis que no induscan
recumbencia y anestesia.

« Laprinsipal desventaja es la prolongada duracion de accion; algunos caballos permanecen
atontados y con una ataxia suave por 8 horas despues de su administracion.

. La aplicacion accidental perivascular o subcutanea de de hidrato de cloral produce

necrosis, dolor e inflamacion. La vena yugular externa es generalment;e' destrosada en este

praceso. El tratamiento mas efectivo es la administracion de grandes volumenes de solucion

salina o soluciones con valance de electrolitos en el sitio afectado.

« El hidrato de cloral induce abortos en yeguas gestantes.

« Dosis anestesicas de hidrato de cloral pueden producir una marcada depresion, prufunda
bradicardia y una disociacion electromecanica y posteriormente la muerte.

Para disminuir estas desventajas, sca coﬁbinado el hidrato de cloral con otros depresores del

SNC que dan lugar a dos mezclas, ..

)
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ANESTESICOS

BARBITURICOS

Los principales barbitiricos utilizados en equinos son los de accion ultracorta. En general los
barbitiiricos se consideran drogas de caracter hipnotico-sedativo, ya que tienen la propicdad de
producir sedacion, hipnosis y suefio inducido. Su utilizacion, sobre todo de accion ultracorta, es
mucho mas aceptada para inducir a la anestsia general inhalada 6 bien para procedimientos
cortos, en donde la cirugia por si misma no requicre mucho de duracion, Dependiendo de la
dosis es la depresién que cjercen sobre la corteza y otras estructuras del SNC. La sedacion con
barbituricos se caraclenza por ir acompaiiada de una buena relajacion muscular e hipnosis,
aunque rcalmeme la analgesn es muy pobre. Los dos barbitaricos de accion ultracorta mas
comiines en la anestesia equma son el Tiamilal Sédico y 0 Pentotal Sddico. Estos dos
productos son quimicamente semejantes a lo igual que su dosis y respuesta, La dosis
recomendada es de 6.6 mg/kg, cuando no se ha usado una previa lranq}lilizacién. Con
tranquilizacion previa la dosis se reduce a 3 g/ 450 kg, la administracion es endovenosa rapida,
a una concentracion aproximada del 10%. La ventaja de usar tranquiligantes como
preanestésicos cs la de reducir 15 dosis del barbiturico y estabilizar los periodos de induccién y
recuperacion. El efecto depende de Iadxslnbuclon de la droga y esta basado en el patron
circulatorio del individuo, asi la ané;jésia puede tomar poco segundos. Debido a los factores de
trabajo cardiaco y patrones ciiculaldﬁé_é es ‘casi imposible reducir el tiempo de induccién, que
es de 30 segundos pos(-inyéccidn aprc;ximadaineme La mayor parte del producto es recibido
por los drganos que ucnen un alto porcen(aje de irrigacion durante los primeros dicz minutos;

estos organos incluyen cercbro, corazon, higado y rifiones. Posteriormente son los tejidos con

moderada i lmgaclon los que reclbcn ¢l medicamento como el misculo y conj se va

presentando ¢l fenomeno de redlsmbucwn. motivo por el cual las concentraciones en cercbro
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disminuyen y por lo tanto el nivel de hipnosis ya no se puede mantener, por lo que el animal
empieza a manifestar signos de recuperacion. La duracion de efecto hipnético,en promedio de
los barbitiricos de ultracorta duracion es de 7 a 12 minutos. La administracion de estas drogas
en dosis subanestesicas puede dar como resultado excitacion mas que depresion del SNC; dosis
excesivas 6 miltiples puede dar como resultado una depresion marcada del SNC y por lo tanto
se prolonga el periodo de recuperacion 6 se produce una depresion tan acentuada al punto de
requerir resucitacion cardio pulmonar. Con la induccion de un barbitirico de ultracorta
duracion frecuentemente se observa un breve periodo, que es de 30 a 60 segundos de depresion
respiratoria 6 apnea, reflejada por una reduccion de oxigeno inspirado.y sanguineo, incremento
de CO2 y depresién del ph sanguineo. Los cambios cardiovasculares incluyen decremento en la
frecuencia cardiaca, respiratoria y presion sanguinea. Esto es seguido por un incremento en ¢l
trabajo cardiaco y retorno de la funcion respiratoria. El caballo usualmente no manifiesta
irregularidades cardiacas inducidas por los barbitaricos, como son arﬁtmias, cambios en el

trabajo cardiaco i otros problemas. Los barbitiiricos producen rapndn mduccmn cuando se da dc

una sola inyeccion Las comphc'\clones mas comunes son: paro resplralono colapso

existe la postbllldad de un paro cardmco, ta adnuﬁns "aclon de Clomro de Calcno al 10% en

dosis de 0.5 mi/kg por via endovenosa da como resul(ado mcremento en el tmbajo caardmco y

pl’CSIOH sangumea
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El Tiamilal ¢ ¢l Tiopental sodico pueden causar al paciente una tendencia a caerse de espalda

durante la induccion,y tambien son mas dificiles de controlar en la recuperacion. Para
prolongar la anestesia se necesitan dosis adicionales. Las cantidades rq'wmendadas son el 20%
de la dosis adicional de induccion.

La dosis de los tranquilizantes que se usan como preancstésico son :
Acetilpromazina 0.06 mg/kg por via endovenosa.
Xilacina 0.5 a 1 mg/kg por via endovenosa y detomidida 0.005-0.02 mg/kg IV.

con acepromacina

Los caballos ligeros requicren de 6.6-8.8mg/kg despues de la p
(0.033-0,044 mykg IV) por induccion, en los caballos pesados 5.5-6.6 mg/kg 1V es adecuada

seguida de premedicacién con acepromacina.

La premedicacion con Xilacina potencializa mas la induccion que la acefilpromacina.
Los barbituricos no son recomendados para mantener la anestesia general,

(11,7,6)
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Barbituricos usados en 1a anestésia en caballos

Droga

Pentobarbital
Methohexital
Thiopental
Thiamylat

©®

Clasificacién

corta

ultracorta
ultracorta
ultracorta

Ph

10-11
10-11.5
10-11
10-11

Tiempo en

que actua

30-60 seg
10-30 seg
20-30 seg
20-30 seg,

cuadro 1.3

Duracién de

1a accién

45-90 min
3-10 min
5-15 min

5-15 min

Margen de
seguridad

50-70 %
30-50 %
30-50 %
30-50 %



KETAMINA

Es un anestésico disociativo general de accién ultracorta, derivado de la fenciclidina. Tiene
capacidad de abolir la conciencia y 1a sensibilidad al dolor, pero conserva los reflejos
palpebrales, laringeos, faringeos y viscerales. Desde el punto de vista clinico farmacologico la
ketamina produce una forma muy peculiar de anestesia, que sc caracteriza por la prescrvacion
de cierto grado de conciencia, aumento del tono muscular, nistgmo ocular pronunciado,
salivacion excesiva y reflejos palpebral, laringeo, deglutorio y acustico aumentados.

Este tipo de anestésia se llame disociativa, lo cual significa que desconecta los pasajes
nerviosos que conducen las sensaciones de dolor hacia la corteza cerebral. Es decir. el paciente
no logra integrar estimulos dolorosos. Recuerdese que la ketamina no es un barbitarico ni un

, Y que su ismo de accion no es igual al de los ésicos que se emp enla

practica diaria, como el pentotal o el pentobarbital. Para utilizar la ketamina se debe conocerse

¢ amd

se las manifestaciones clinicas de la anestésia disociativa; por ejemplo, los

y
movimientos de carrera del animal iado y en

1

lateral no significan que esté

sufriendo dolor, porque esta bien comprobado que el paciente no responde al dolor bajo el
efecto de la ketamina. La ketamina solo se podra utilizar como unico agente anestésico en
aquellos procedimientos quirirgicos que no requieran relajacion muscular. Conviene utilizarla
en cirugia de corta duracion. Sin embargo, dosis sucesivas alargan el estado de anestesia
disociativa si se desea. Se puede usar como inductor a la anestesia general, sosteniendo ésta con

cualquier anestésico volatil. Si la intervencion quinirgica ita penetrar dentro de la cavidad

abdominal, se debe recordar que la ketamina no protege contra el dolor visceral y que en estos

casos se debe premedicar al caballo con tranquilizantes analgésicos, como la xilazina,

juntamente con atropina, para evitar el choque vagal. Se administra por via intr

endovenosa; su absorcidn por la primera sc bastantc bucna porque niveles terapéutico

en 10 a 15 minutos.En los caballos la ketamina se elimina en dos vias metabolicas: la primera,

de 2.9 minutos, y la segunda, de 42 minutos. Se une a las proteinas plasmaticas en un 50%. Sc
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excreta principalmente por la orina y un poco por via entérica; sufre desmetilacion o
hidroxilacion del anillo ciclohexanona y después se conjuga con sales organicas solubles
facilmente excretadas en la orina. De las desventajas mas comunes del uso de la ketamina
encontramos que aumenta la presion sanguinea y la frecuencia respiratoria. El aumento en la
presion se traduce en un incremento indeseable del sangrado capilar. Si se aplica la ketamina
por via endovenosa se llega a observar depresion de la respiracion e incluso paro respiratorio.
Esto se atribuye a la rdpida y elevada concentracion del farmaco en el sistema nervioso central
después de la inyeccion endovenosa. La apnea asi producida puede acompafiarse de fuerte

laringoespasmo. En el corazon induce taquicardia y aumento del inotropismo, Tambien se

se tra aumentado, lo

observa nistagmo pronunciado en los caballos. El tono
cual se hace evidente por los movimientos espontaneos de tipo tonico-clénico que asemeja
convulsiones.

(5.6, 8)
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TILETAMINA

La tiletamina es un congénere de 1a fenciclidina. Durante la anestesia quirirgica con tiletamina,
¢l animal permanece con los parpados abiertos y las pupilas dilatadas, también se a observado
persistencia de los reflcjos corneal y palpebral.tambien se presenta una excesiva salivacion.

Algunos investigadores sugieren ¢l uso de agentes preanestésicos, como fenotiazinas y

benzodiacepinas, para prevenir el desarrollo de una respiracion de tipo apnéuistico que
ocasiona la tiletamina.. Despues de la aplicacion 1V de tiletamina se a observado la aparicion
de arritmias, espasmos musculares de tipo clonico, los cuales, al incrementar la dosis, se tornan
en convulsiones, por [0 que en ocasiones se requiere tiopental, En dosis bajas, la tiletamina se
utiliza antes de la anestesia como agente inductor y sedante; sin embargo el trabajo quirurgico

de abdomen o ortopedico se requiere de un anestésico inhalado.
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ANALGESICOS
NARCOTICOS

BUTORFANOL

Es un opioide agonista parcialmente agonista, es relativamente estructural igual a la morfina
porque farmacologicamente inhibe acciones similares a otros agonistas. Es compatible con la
administracion de fluidos IV y drogas como la acepromacina, atropina, droperodol, morfina,
xilazina, cloropromacina y es incompatible con pentobarbital sddico y dimenidrato. Butorfanol
es considerado por ser de 4-7 veces mas potente que la morfina, 15-30 veces que la pentazocina
.y 30-50 veces que la meperidina. Butorfanol atrvieza la placenta y el plasma nconatal, la droga
tambien s eliminada por la leche. Es absorvido completamente cn ¢l intestino y distribuido por

¢l sistma circulatorio tambien es eliminada completamente por las heces. En los caballos

despues de su aplicacion IV, la accion empieza aproximadamente en 3-minutos y su efecto
analgasico de 15-30 minutos.y su duracion de accion en caballos pucde ser de 4 horas.Puede
ser de mucha ayuda en casos de colicos. Sc deve tener precaicion en pacientes con problemas
con hipotiroidismo, dasio renal y dafio adrenocortical. Adversos efectos s¢ han visto en caballos
que incluyen : Ataxia y sedacnon, disminucion de la motilidad del intestino y exitacion del
SNC, nistagmus, sahvaclon ertermia estos efectos se consideran transitorios y normales.
Dosis. a) 0.1 me/kg lV 3-4 horas ,no exeder de 48 horas, Dosis fuerte b) 0.02-0.05 mg/kg IV
¢) 0.05-2 mg/kg ( segdo de xllzmna. detomidina, y acepromacina) 1V o IM. 3-4 horas.

6,8).




MORFINA

Los receptores especificos se han focalizado en el cerebro, medula espinal y plexo mioentérico
de tracto gastrointestinal, corazon, rifion y glandulas adrenales. La morfia se ha usado en el
caballo en diversas dolencias, particularmentte pa es elivio del dolor agudo en colicos
espasmodicos. La morfina (0.22 mg/kg) IV lentamente o IM.Para el uso preanestesico se
administra una dosis de 0.12 mg/kg IV.Aunque este tratamiento era efectivo en algunos
animales, otros muchos caballos muestran estimulacién central indeseable y peligrosa
excitacion. Una pérdida de coordinacion aparece en el caballo entre 20 y 100 minutos tras la
administracion 1V de 2.4 mg/kg de morfina y dura hasta 7 horas. Los caballos andan
Aambaleandose, o chocando con las paredes y parecen no darse cuenta de lo que les circunda.

La morfina se usa con la xilazina para la tranquilizacion y analgesia en el eaballo.



45

NO NARCOTICOS

DIPIRONA

Es muy usada en la clinica de caballos para el tratamiento de colicos y otras afecciones
espasmodicas del tracto gastrointestinal. Sin embargo, su accion antiespasmodica en los
caballos se ha puesta en duda, pues se menciona que ejerce muy poco efecto analgesico en
caballos que sufren de colico. se debe tener cuidado de no mezclarla con clopromazina porque
puede producirse hipotermia severa.Dosis de la dipirona es 8-15g cada 8-12 horas es

intramuscular o endovenosa.

FENILBUTAZONA

Su nombre quimico es 4-butil-alfa,2-difenilpirazolidina-3,5-diona. lo que la muestra como
derivado de las pirazolonas; también se le conoce como butazolidina

Posee propiedades analgésicas utiles en ¢l tratamiento de dolores musculares y esqueléticos, es
ademas antipirético (débil) y antiinflamatorio. Esta contraindicada cuando existen problemas
cardiacos, renales o de insuficiencia hepatica, asi como en estados anémicos. Produce retencion
de sodio y cloro a nivel tubular. Ademas tiene efecto uricosirico, en virtud de que evita la
absorcion tubular activa del acido arico. Hay que tener cuidado cuando se aplica fenilbutazona

IV porque si se aplica intamuscular o subcutaneamente produce severos abscesos; Para el

tr i podemos administrar grandes cantidades de ssolucion salina en la zona donde se

P '’

o la fi na para tratar de diluir la concentacion del farmaco.



Tambien con el uso exesivo de fenilbutazona durante mas de 15 dias se producen ulceras
gastricas en el caballo.Cuando se aplica oral en el caballo se absorbe rapidamente en el
intestino y alcanzan concentraciones sanguineas maximas en dos horas.

En el caballo la vida media varia en funcion de las dosis: en dosis de 4.4'mg/kg es de 3.5 horas;
en dosis de 17.8 mg/kg es de 6 horas. La dosis diaria por via intavenosa, 15 mg/kg; por via oral,

10 mg/kg hasta un maximo de 4g diarios durante cinco dias.

FLUNIXIN (MEGLUMINE)

Es un potente analgésico y

Y

rio no esteroide y no narcotico, al que no inhiben los

antagonistas de la morfina. Se recomienda administrarlo por via intrmuscular o endovenosa.
Tiene un pequeiio cfecto antiinflamatorio y no indece toxicomania.Su efecto es mayor en tejido
liso. Puede administrarse de manera continua por hasta 5 dias.su efecto maximo se presenta a
las 12 horas y puede durar hasta 24 horas. La dosis usada para caballos es de 0.25-1.1 mg/kg

por via oral, endovenosa o intramuscular,
NAPROXEN

Reduce el dolor y 1a inflamacién de los tejidos y su vida media es de 4 horas y es de gra ayuda
para caballos envarados (miositis); La dosis recomendada es de 5 mg/kg, y para dosis de
mantenimiento se recomienda la via oral, a razon de 10 mg/kg cada 12 horas,

6,8,1)
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COMBINACIONES MAS RECOMENDADAS

FENOTIAZINAS

La promazina se recomienda para el tratamiento del tétanos en el caballo.; Tambien sc ha
utilizado en el tratamiento de célicos, sin embargo, puede presentarse una hipotension arterial

aguda en presencia de debilidad i inal y shock inminente. La promazina tambien se usa en

el caballo junto con hidrato de cloral y con barbituricos de accion ultracorta. el procedimiento
consiste en 1a administracion de promazina endovenosamente a dosis de0,7 - 1,1 mg/kg. Alos
10 minutos tras la inyeccién i.v, se administra tambien i.v. hidrato de cloral al 7% a una dosis
de 333 ml/454 kg y despues de derribar al anomal sc inyecta i.v. tiopental o tiamilal sodico para
mantener la anestesia quirirgica. La dosis |v de 0.55 mg/kg es recomendada como

preanestesica.(1)
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En este cuadro se muestran las combinaciines que son posibles con acepromazina.

Férmaces Desis IV
Acepromazina 0.04 mg/kg
meperidina 0.6 mg/kg
Acepromazina 0.04 mg/kg
butorfanol 0.02 mg/kg
Acepromazina 0.02 mg/ke
xilazina 0.06 mg/kg
Accpromacina 0.02 mg/kg
xilazina 0.66 mg/kg
butorfanol 0.03 mg/kg
Acepromazina 0.04-0.06 mg/kg
hidrato de cloral 12-30 mg/kg
Promazina 0.6-0.8 mg/kg
hidrato de cloral 7% 20-40 mg/kg

tiamilal ' 5.7 mg/kg
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Acepromazina 0.04-0.08 mg/kg
hidrato de cloral 7% . ' 20-40 mg/kg
tiamilal 2-4 mg/kg
Promazina " 1.0mgkg
ketamina 1.5-2.0 mg/kg

* La xilazina puede ser sustituida por la detomidina a una dosis de 2.5-5 microgramos/kg. 1V
(11,6)
‘ cuadro 1.4
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XILAZINA
Xilazina + morfina

Se ha combinado que el uso de estos dos firmacos proporcionan una sedacion y analgesia
satisfactoria cn el caballo. La xilazina (1.2 mg/kg) se administra IV, seguido a los 5 -10 minutos
de morfina 1V (0.75 mg/kg). estos vfémmi:os son utiles para suturar heridas e intervenciones
quirurgicas externas. Cuando deéap;rcéch los efectos de la xilazina se hace hiperestésico ¢
inquieto. Se recomienda ta administraq:iéh_ 1V de tartrato de levalorfan'(0.022 mg/kg) para
aliviar o prevenir los efectos de é:'ccitaciéh originados por 1a morfina. Para usos preanestésicos
se pueden usar la xilazina (0.22 mg/kg) y la morfina (0.12-0.6 mg/kg)

por via endovenosa.

Xilazina + ketamina

La xilazina se administra [V unos 4 minutos antes de la administracion 1V de ketamina

(1.65 mg/kg para ponics y 2.2 mg/kg para caballos). Esta combinacién proporciona una
induccion de anstesia satisfactoria para la intubacion traqueal. La xilazina (1.1 mg/kg)por via
endovenosa, scguida en 2-3 minutos por ketamina (1.65 mg/kg) via cndovenosa proporciona
una anestesia quirGrgica durante 12-15 minutos. Una dosis 1V de 1.65 mg/kg de ketamina
origina postracion durante unos 10-12 minutos, mientras que dosis 1V de 2.2 mp/kg
proporciona una postraciéon durante 15 minutos y ocasionalmente hasta 20-25 minutos, La

xilazina (2.2 mg/kg) se utiliza intramuscular 20 minutos.
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Xilazina + GGE + ketamina

La xilazina (2.2 mg/kg) se utiliza intramuscular 20 mmutos antes de Iu adm:mstraclon IV de

GGE (55 mg/kg) en dextrosa al 5%.Inmediatamente despues de la mduccmn de anestcsna con
GGE, se administra ketamina IV (81.7 mg/kg).La anestesla se puede mantener con aneslesncos

inhatados.

Xilazina + ketamina + diazepam

Tambicn se a utilizado la xilazina en combmncnon con ketamma y dmzepam para anes(cslaa se

corta duracion en caballos.Lacual la descnblmos en el lema de ketamlna. iR
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Combinaciénes que podemos hacer con xilazina y otros anestésicos usados en el caballo.

Firmacos Dosis (mg/kg) Duracién de la accion
Xilazina 1.1 mg/kg 5-15
ketamina 1.5-2.0 mg/kg

Xilazina - 0.5-1.0mg/kg. - 20-30
GGE . 15-25 mg/kg

ketamina . . .. o ‘1.5#2‘.0>mg/kg

Xilazina - S osiomgke 1020
diazepam - » 0.(5‘1-'0:.(‘)2 mg/kg '

ketmﬁimi ’ ‘ o 1.5-2.0 mg/kg' '

Xilazina oo 05-1.0 mykg o 10-20
tiletamina/zolazepam 10.5-1,0 mg/ke, )

(12,5,6,1)

Cuadro 1.5
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DIAZEPAM

Diazepam + xilazina + ketamina.

Una combinacion triple de farmacos que comprenden dlazepam xﬂazma y ketamma da Iugar a

una anestesia caracterizada por periodos de mducclon y recuperaclon suaves analgesna con

axcelente relajacion muscular y funcion cardlopulmonar estab klzad ‘El dlazepam (0':, 2 mg/kg -

se administra intramuscular, Pasados 20 mmutos. se aphca xllazma (l 1 mg/kg)l

produmendo
sedacion y ataxia moderada después. de 2.0 3 minutos. La kelamma (22 mg/k _:' V‘se :

administra inmediatamente despuds dc que la xilazina manifiesta sus cfectos unos 2 mmulos

mas tarde, el caballo se acuesta.

Combinaciénes que podemos hacer con Diazepam y otros firmacos

Droga Dosis (mg/kg) Duracién (min)
Diazepam 0.01-0.02 10-20
Xitazina 0.5-1.0
Ketamina 1.5-2.0
Diazepam 0.1 15-30
Ketamina 1.5-2.0

6,1, 8)
cuadro 1.7
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GLICERIL GUAYACOL ETER
Gliceril guayacol éter + pentotal sédico

GGE al 5% 5n combinacion con pentotal sddico al 0.2% endovehoso da un efecto suave ala
induccion, la duracion del decuibito es de 12 a 20 mmutos Se depnme 1a respiracion, hay apnea
temporal, disminucion de la presidn arterial por accmn du'ecta de los barbitaricos; la

prolongacion de la aneslesm se logra con la ad:clon dc 1a soluclon a efecto.

Otra alternativa es dar GGE al 5% y despucs dar de 3 a 45 mg/kg de pentotal sodico; dando

previamente lmnqulhzames como prcanesleslcos

Xilazina + GGE + Ketamina (triple goteo)

Se ha usado xilazina en dosis de 1.1 mg/kg en combmucloncs con GGE al 5% y Ketamina con

muy buenos resultados. Una vez sedado al ammal con la xllazma, se admmlstra GGE al 5% en

dosis de 5.5 mg/kg hasta lograr cl dccubllo dcl ammnl ‘po enormcnte sc aphca Ia kctamma por

via endovenosa en dosis de 1.7 mgkg y Ia anes

aplicar la ketamina. Lo pnnclpal de csla co

analgesm ehipnosis. :
La unestesna se prolong.a conla admlmslraclon c GI: y pcqueﬁas dosns de pemotal sodlco si
es necesario (0.5-1 mg/kg) Esm tecmca puede ser usada solo para lograr la inducci6n de una

anestesia mhalada.




ss
Xilazina + GGE + barbituricoes

El GGE tambi¢n sc usa en combinacion con xilazina y Barbituh'cos de ultracorta duracion y -
pentobarbital sédico.La xilazina en dosis de 2.2 mg/kg IM mas GGE al 5% mas 0,3% de o
pentotal sodico y 0.1% de pentobarbital endovenoso EI ammal cae en dccubno con dosns de
0.5 a0.7 ml/kg. La desventaja es que si l‘a'dcpresmn cs seyera el penodo de rc;cuperaclon gs -

muy prolongado

Ketamina + GGE

Esta combinacion provee de un relajante muscular de acc:on centralk con Ia adlcton del efcc(o

anestésico disociativo de la ketamina, Este upo de combmaclon es muy eﬁcaz para la mduccnon

excitacion y con una dcprcsxon cardlopulmonar muy Ieve El guayacol dter s admmlstra por :

via endovenosu, hns(a un punto en que se producc una Ilgera atwua o doblamnento dc Ias S

extremidades; smgnos quc md:can el momemo en quc se debe apllcar Ia kctamma por 1a misma

via, en dosis de 1. 8 u 2 2 mg/kg,(fucnlcs)
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A continuacién se mencionaran los anestésicos endoveneses que podentos utilizar en la

combinaciénes con Gliceril guayacol éter en caballos.

Férmacos Dosis Duracién (min)
GGE 75-100 mg/kg (ataxia) 10-20
tiopental/tiamilal 4-8 mg/kg / 3-6 mg/kg
GGE 5% 0.2 mi/kg/min 15-25
2g tiamilal para mantener la anestesia
GGE .75-100 mg/kg (ataxia) 15-20
ketamina ' 1.5-2.2 mg/kg
GGE 5% 1.1 ml7kg para induccion 15-20
. 250mg xilazina . 0.05 ml/kg/min para mantener

500mg ketamina

GGE- . . 75-100 mg/ke (ataxia) 10-20
tiletamina/zolazepam k ) 0.5-1.0 mg/kg

cuadro 1,6
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HIDRATO DE CLORAL

A continuacién se indicaran las combinaciénes que se usan en medicina para equinos

utilizando Hidrato de cloral.

Hidrato de cloral - sulfato de magnesio

Sec logra una relajacion muscular adecuada si se utiliza MgSO con hidrato de cloral. Aunque las
proporciones de Ja mezcla varian con la preferencia de los clinicos (de 3:1 hasta 1:19 la mas
adecuada parece ser la proporcion 2:1 en solucion. Esta contiene 12% de hidrato de cloral y 6%
de sulfato de magnesio. Se debe administrar muy lentamente, a razon de 30cc por minuto,
cuidando de no sobredosificar. Se debe dejar de administrar a tiempo esta mezcla porque el
hidrato de cloral se siguc biotransformandose y aumentando su efecto y profundidad en la
depresion del SNC. Existe un riesgo con la adminstracion de sulfato de magnesio que es una
depresion cardiaca y respiratoria producida, El magnesio permite una induccion anestésica mas

rapida, mas profunda y con menos excitacion. La tesia con esta la es de menor

duracion. Esto se debe a que el sulfato de magnesio se excreta rapidamente, lo cual permite una
pronta recuperacion con menos signos de incordinacion, los animales duran en recumbencia

unos 30 minutos y la depresion del SNC es menos marcada.
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Hidrato de cloral + magnesio + pentobarbital

Una de las alternativas en la actualidad para producir anestesia en el caballo es la mezcia de
hidrato de cloral, sulfato de magnesio, pentobarbital sodico que puede ser usada como una
mezcla tanto de induccién como de mantenimiento. Et empleo de hidrato de cloral como
anestésico para equinos fue intentada por Devige, Marcenac y Lemetéye( quienes opinaron que
esta droga aplicada por via L V. a razon de 10 g/100 kg. en soluciones al 10% 6 20% producian
una anestesia satisfactoria sin periodo de exitacion preliminar. Debido a ﬁus propidades se sabe

que ef hidrato de cloral posee un”bajo poder anestésico, pero es un exelente hipnatico con bajo

poder analgésico por lo que los centros medulares son liger fectados. Primero inhibe
fos centros motores y luego los sensonales por lo que los animales al presemar incordinacion
ticnen miedo y tratan de defenderse. sin embargo si cste es empleado a dosis altas para producir
una anestesia deseable deprime los centros respiratorios y vasomotor por lo que produce
depresion respiratoria, hipotension, deprcsnon def miocardio y bradxcatdm Las ramas
parasimpaticas del SNA son csumulz\das y la actividad vagal se potencmhza razon por la que se
produce también bradicardia y y ocasionalmente bloqueo atrio ventricular. cuando se aplica a
dosis altas y de manera constante se presema degencracion grasa en el higado, corazon,

rifiones. También sc depnme la acnwdad enzimdtica del sisteme microsomal hepitico.

atravieza la barrera pldcemann pero no deprime de manera significativa la respiracion del
produclo resul(a dlf cil \';dorar los planos de Ia anestesia en virtud de que el grado de narcosis

| dosc por varios minutos. El empleo de suifato de mag.nesxo es empleado

para pl’OduCll’ uncs(esxa en pequeﬁas especies, sin embargo el sistema ncmoso se deprime y
provoca un arrcsto rt.splrntono enla mayona de Jas veces con un dcscenlace fatal. por estas

razdnes es usado cn so!ucmnes saturadas por via 1.V, como un me!odo de eutanasia.
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Hidrato de cloral + magnesio + pentobarbital

Una de las alternativas en la actualidad para producir anestesia en el caballo es la mezclade
hidrato de cloral, sulfato de magnesio, pentobarbital sddico que puede ser usada como una
mezcla tanto de induccion como de mantenimiento. Ei empleo de hidrato de cloral como
anestésico para equinos fue intentada por Devige, Marcenac y Lemeuiye[ quienes opinaron que
esta droga aplicada por via L. V. a razon de 10 g/100 kg. en soluciones at 10% 6 20% producian
una anestesia satisfactoria sin periodo de exitacion preliminar. Debido a éus propidades sc sabe
que ¢l hidrato de cloral posce un bajo poder anestésico, pero es un exclente hipnético con bajo
poder analgésico por lo que tos centros medulares son ligeramente afcctados Primero inhibe
los centros motores y luego los sensoriales por lo que los animales al prcsenmr incordinacion
tienentniedo y tratan de defcndersc sm embargo si este ¢s empleado a dosis altas para producir
una anestesia deseablc dcpnme Ios centros respiratorios y vasomotor por lo que produce

deprcsnon resplralona

C tensmn depresnon del miocardio y bmdncardla Las ramas

parnsnmpancns del SNA son cshmulqdas y lu nctmd'\d vagal se potcncmllza razon por la que se

contmua profundxzandosc por vunos mmutos El empleo de sutfato de magncsno es empleado

para producnr anestesia en pequefias espccws sin cmbargo el sistema nerwoso se deprime y
pravoca un arresto respiratorio, en la mayoria de las veces con un dt.scenlace fatal. por estas

razones es usado en soluciones saturadas por vial V ‘como un método de eutanasia.
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El pentobarbital sddico es un oxibarbitirico, deprime la respiracion, eleva el nivel de paCO2
afecta cl sistema cardiovascular lo que produce una depresion sistolica arterial y de la presion
venosa central, Deprime | centro termoregulador y dilata el bazo por lo que disminuye el

volumen de eritrocitos circulantes.

VENTAIJAS DE LA MEZCLA

Disminuye la toxicidad de la mezcla

El periodo de exitacion a la induccion no se presenta

Completa inmovilidad durante un periodo de anestesia

Recuperacion rapida y sin forcejeos

Economica y segura

Con esta mezcla se obtiene una adecuada relajacion muscular, perdida de reflgjos, respiracion y

pulso regular.

Hidrato de cloral endovenoso usado en caballos

Droga Dosis (mg/kg)
Hidrato de cloral
Suave sedacion-hipnosis 5-10
Moderada sedacion-hipnosis 20-40
Profunda scdacion-hipnosis 50-75
Anestesia *
e

T TESIS RO '
S:SUR D LA BiButtuA




Combinacion de farmacos para

recumbencia

Hidrato de cloral ' 100
tiopental 1.5-20
Hidrato de cloral . . 100
ketamina So1520
Promazina ' 06-08
hidrato de cloral 7% 2030
tiopental ‘ 5-7
Acepromazina L 0.04-0.08
hidrato de cloral 7% ) 20-40
thiamilal ) : 2-4
Xilazina : ’ 04
hidrato de cloral 7% 20-40
thiamilal 1-2

* No se recomienda
. cuadro 1.8
6,1) '
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BARBITURICOS

Tiopental + xilazina
Se ha utilizado xilazina (0.22 mg/kg) por via endovenosa 10-15 mmulos antes de Ia mducmon
de 1a anestesia con tiopental al 10% (1g/90 kg por via mtravenosa umfonnemcme duranlc 20

seg)

Xilazina o Acepromazina,

El tiempo medio de induccion de la tesia tras lé xil yla Aacepror ; es de 282y

14.6 segundos respectivamente. Aunque Ia mducclon el 'tlempo de anestsul es més corto lras lu

acepromazina, la xilazina proporciona generalmente un gado mayor dc tranqulhzaclon
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Combinacion de barbitiricos con otros firmacos

Droga

GGE mezclado con

Thiopental

GGE
Thiopental

Xilazina
Ketamina

‘Thiopental

Hidrato de cloral
Thiopental

(1,8)

Daosis Duracién de la

accién

1-2 g de Thiopental en 10-20 min
5% o 10% de Sol. de

GGE
25- 50 mg/kg 10-20 min
3-5 mg/kg

0.5-1.0mg/kg 1015 min
1.0-1.5 mg/kg :
2-3 mg/kg'

100-120 mghkg 7 15-25 min:
5-8 mp/kg, o

. cuadro 1.9

Tiempo de

recuperacién

30-50 min

30-50 min

- 20-35 min

'60-90 min




63

KETAMINA

A continuacién se mostraran las combinaciones que se usan en Ia sctualidad en los equinos

usando Ketamina.

Ketamina - xilazina

Esta combinacion se ha usado de manera continua y con buenos resultados. Cuando se emplea

en el caballo, los efectos depresores vasculares de la xllazma se compensan con los de la |

ketamina. De hecho esta dltima, es un estimulante del s stcmn nervmso central. La xilazina sola

pucde producir depresion respiratoria, bradiéafdi «

bloqueo “cardiaco. 'Cuando se combman. las

funciones cardiovasculares y resplr'\tonns se mannenen dentro de limites aceptables. La

xilazina ejerce un efecto central de calma con lena relajaélon muscular, debido a que bloquea

de manera selectiva las dreas comcalcs dc nerwoso central, Con esta combinacion se

produce muy buena analgesia en ¢l caballo y‘debxdo al efecto de los medicamentos, ¢l caballo

permanece en recumbencia por 12223 mmu( 5. Si no se realiza la operacion quirtrgica, se

incrementa este tiempo hasta 20 a 25 mmutos cn estos casos. Se observara cierto grado de

fasciculaciones musculares, respucsta alos ruidos, y respucsta a Ja sensacion tactil. Estos

cfectos son voluntarios y se dcbcn'zil efécto ibitorio de la ketamina; durantce la induccion se

Hevan a cabo de manera axcelent La [

de estos medicamentos ¢s compatible con

el glicerit guayacol éter y con barbltun cos de accion ultracorta como ya lo hemos visto, La
combinacion de ketamina con xilazina ;n el caballo es relativamente toxica; cn raras ocasiones .
se observan respucstas"cnrdiopulmonnrgs g,faves. La dosis de xilazina se administra a razon de -

1 mg/kg por via endovenosa, pennitichdo qué la accion del medicamento aparezpé_ en3a5.’

minutos, cuando se observa una ligera ataxia, abatimiento de! porte y relajacion del labio




inferior. Cuando se hacen evidentes estos signos es el momento de administrar la ketamina a
razon de 2 mg/kg por via endovenosa, para que esta produzca su efecto, han de pasar2a 3
minutos despues de esto el animal cae en recumbencia y relajacion. A los animales que no
respondan a la xifazina no se les debera de aplicar la ketamina, sin embargo, si esto sucede,
debe de incrementarse la dosis de ketamina para lograr el efecto deseado.

)

Ketamina + xilazins con diazepsm

El diazepam es un medicamento sedante derivado de las benzodiazepinas. Actua sobre los
sistemas nervioso central, cardiopulmonar y muscular, Entre sus efectos sobre el SNC estd la
disminucion de la ansiedad, debido al efecto que produce en el cerebro, a nivel de la formacion
reticular ascendente. Entre los efectos cardiopulmonares se encuentra una ligera disminucion de
la presion sanguinea y del volumen/minuto. Tambien se observa aumento en la frecuencia
cardiaca y en ocasiones cierto grado de depresion respiratoria. La relajacion muscular es
minima. Se a observado que el diazepam reduce el umbral a las convulsiones en algunos
pacientes, pero de echo si utilizamos las dosis recomendadas no veremos estos efectos.

La combinacion de estas tres drogas parece ejercer un efecto sinérgico tal, que se prolongan la

ia y la analgesia después de una dosis dnica. La recuperacion en los caballos es igual a
1a observada cuando se administran xilazina y ketamina solas, El unico beneficio observable
parece ser la prolongacién de la ia, que alcanza hasta 25 a 30 minutos de duracion.

En esta combinacion de medicamentos se recomienda el diazepam en na dosis de 0.20 mg/kg
por via intr lar, y administrado 20 minutos antes de inducir la anestesia con la

combinacién de ketamina-xilacina. Despues de este tiempo se administra la xilazina en una
dosis de 1.1 mg/kg por via endovenosa y se deja pasar otro tiempo para después aplicar la

ketamina en dosis de 1.8 a 2.2 mg/kg endovenosa.(3, 8)
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Ketamina + GGE + xilazina

Se han utilizado como método de sujecion para el derribo del caballo. Aproximadamente 20
minutos antes de la induccion anestésica con GGE (55 mg/kg) en dextrosa al 5%, se administra
intramuscularmente xilazina (2,2 mg/kg). Independientemente después de la induccion de las
anestesias con GGE, se administra endovenosamente ketamina (1.7mg/kg). Puede mantenerse
la anestesia con anestésicos por inhalacion.

(12,6, 1)
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Cuadro en ¢l que se muestran las posibles combinaciones de Ketamina con otros firmacos

Férmacos Dosis Duracién del efecto (min)
Promazina 1.0 mg/kg 10-20
Ketamina 1.0-2.0 mg/kg
Xilazina 1.1 mg/kg 5-15
Ketamina 1.5-2.0 mg/kg
Detomidina s-1Swkg - - 10-25
Ketamina 1.5-2.0 mg/kg
GGE 25-50 mykg e 15-25
Ketamina v TU1.5-2.0 mgkg 7
Xilazina L 0.5-1.0mgkg o 0T 20430
GGE = e 1525 mg/kg ©

. Ketamina ' 21,5220 mé/kg_'
Diazepam * S 001002mgkg 1020
Xilazina ' '0.5-1.0mg/kg -
Ketamina = 70 1.520mgkg <

Xilazina 10-20
Tiletamina / Zolazepam "7

undro2i

*Diazepam y Ketamina se @drﬁihis&;ﬂn' simultaneamente, (6)



CONCLUSION

La anestesia hoy en dia es uno de los métodos mas efectivos de contencion quimica
la cual usamos en los caballos. En las distintas situaciones que debe llevarse a cabo
la cirugia o el manejo de los caballos, es indispensable el uso de productos quimicos
que faciliten el trabajo del clinico. El uso de productos quimicos en la anestesia, a
variado através del tiempo, cada dia se mejora las tecnicas de anestesia asi como
tambien sus combinaciones.
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