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RESUMEN 
Esta investigación se realizó en el laboratorio de farmacología veterinaria de la FES-
Cuatitillán, Consultorio Dr, García en Azcapotzalco, Unidad del Rosario, Fracc, 
Lomas Bulevares. Sn, Marcos 8-C, dirigido por el MV? J,Gabriel Ruiz C.ervantes, 
Fué sometida a compmbación cibica la eficacia de Clorhidrato de Ketamina, 
Maleato de Acepromacina y la asociación de ambos fármacos en el gato doméstico, 

Se utilizaron 20 gatos de diferentes razas, sexo, peso, edades (mayores de 4 meses), 
procedencia y estado fisico. Dividiéndose en dos lotes (A,13). 

"LOTE A" Se aplicó 40 mg/kg de Clorhidrato de Kelantina I.M. 
"LUCE 11" Se aplicó 5 mg/10 kg de peso vivo de Maleato de Acepromacitia por 
vía I.M. y 20 ing/kg de peso vivo de Clorhidrato de Ketamina vía I, M. 

En el lote "A" después de la aplicación de la Ketamina los gatos presentaron una 
postura de cúbito lateral con rigidéz muscular exceso de salivación midriasis, 
taquicardia prolongada, ligera depresión respiratoria y se obtuvo una duración de 
tiempo de anestesia de 25.2 min, en promedio por lo que se consideró insuficiente 
como anestésico. 
En el lote "II" la combinación de ambos fámtacos causaron taquicardia a los 15 mM, 
de su aplicación y después se normalizó a los 15 mM„ hipotermia y una buena 
relajación muscular, ligera depresión respiratoria, midriasis, disminución de la 
salivación, que no afectó en el estado anestésico; en relación al tiempo de anestesia 
fue de 42,8 mili, en promedio. 

En el estado general, reflejo, motilidad y respuesta al dolor en etapa de aparente 
anestesia los resultados fueron 

LOTE A fue el 50% satisfactorio +', 30% bueno** y 20% malo""'. 

LOTE 13 fue el 60% satisfactorio, 40% bueno. 

0 	Satisfactorio Los animales no respondieron al dolor y su estado general indiferente. 
" Bueno : Los animales no respondieron al dolor pero el tiempo de anestesia fue menor y 
su estadO general estuvieron indiferentes. 
"11  Malo : Los animales si respondierondieron al dolor y su estado general se manifestaron 
inquietos en todo momento, con incoordinación 

La asociación se mostró como método eficaz y seguro para provocar y sostener 
anestesia durante 50 min. aproximadamente 

t. 
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INTRODUCCIÓN 

La utilización de los preanestésicos en medicina veterinaria han facilitado el manejo 
de las especies domésticas y silvestres. Sc reporta que emitir de los ellos 11180, 
experimentos realizados en el gato orientados al estudio de la famutcologia en 
Sistema nervioso y Sistema cardiovoscular, se vio la necesidad de utilizar otra gama 
de fármacos, en lugar de los barbitúricos, porque no ofrecieron el margen de 
seguridad que se buscaba (5). De ésta manera se utilizaron los preanestésicos de los 
cuales se hará referencia en éste estudio. Los antecendentes de los derivados 
fenotiacinicos tomando como prototipo la clorpromazina, así mismo como estudios 
realizados con la combinación Clorhidrato de ketamina asociado con Maleaio de 
acepromacina realizado en el gato doméstico. Investigaciones realizadas por 
(13ourgeois-Gavardin y cols en 1955) reportaron que la utilización de elorpromazina 
por vla I.V. a dosis de 2 a 5 mg/kg causa una disminución de la frecuencia 
respiratoria en perros. En los gatos, la clorptomazitut (4.4mg/kg) produce 
tranquilización por más de 8 hrs (17), pero no disminuye el umbral del dolor. 
La vida inedia biológica se estima que es de 6 hrs (58). Se puede administrar por vla 
oral en perros (15). No tiene efectos nocivos en los fetos en el útero (43) . En otro 
estudio, cuando se administraron 200 mg. por via oral a perras preñadas durante 7 
Blas antes del parto, se obtuvieron cachorros normales a ténnino, Estrada (1956) 
reportó reacción en un Tenier al que se le sumnistraron 6 mg/lb en forma rápida. Se 
presentaron opistótonus, micción y colapso. El animal recuperó sus facultades para 
levantarse alrededor de 30 min. después de la inyección; pero pennaneció deprimido 
durante varias horas, Según Hurch ( 1957), la infiltración perivascular de la solución 
de clorpromazina en los perros producirá edema y dolor. Otro de los derivados 
fenotiacinicos es el maleato de acepromazina que es el preanestésico utilizado en el 
presente trabajo, se menciona que tiene un uso particular en perros, caballos , gatos, 
conejos , y animales de laboratorio entre otros y se ha ampliado a una gran variedad 
de animales salvajes. Se ha reportado la aplicación del mismo por vía 1.M., 1.V., SC 
y oral particularmente en perros y gatos (en labletas),(38) 
La dosis DL 50 por via endovenosa en ratones es de 61,37mg/kg, por vía SC 
130.5mg/kg y por vio oral 256.8mg/kg. En los perros 40mg/kg diatitunente no 
producen efectos nocivos. Cuando se emplea como agente preanestésico general 
que usualmente es requerida. l'osee propiedades antieméticas, anticonvidsivas, 
antiespasmódieas, hipotensora e hipoténnicas (52). Garland y White (1968) 
reportaron apnea y sincope en cuatro perros braquiocéfalos después de la inyección 
intravenosa de 0.25mg/lb de acetilpromazina. Todos estos perros se recuperaron, dos 
después de la inyeción endovenosa de hidroclonuo de inelilanfelamina y un 
esteroide soluble,(38) 
Mane y cols., (1967) obtuvieron en sus estudios que la utilización de maleato de 
aceprotnacina en perros, gatos y monos produce bradicardia e hipotensión. En 
perros 110 causa excitación y vómito,(8) 



Los efectos de la clorfina pueden ser antagonizados con nolorfina o ciprenorfina. 
La dosis de la primera es a razón de -* ( etorfina hialortina)1 :10 o 1:12, o 1:1 o 1:2 
para cirpenorfina (12), Dosis mayores de los antagonistas no son ventajosas. La 
inversión deberá ocurrir en 10 min por vía 1.V„aunque Gray (1968) reportó que se 
pueden requerir hasta 6 u 8 las con ciprenoifina,( 12,38) 
Otros estudios realizados por Warner (1968) describió el empleo de ineperidina y 
'acetilpromazina combinadas para producir neuroleptoanalgesia por vía I,M, en gatos 
y por via SC e I.V. en perros.(38,71) Utilizándose también ésta combinación en 
caballos para producir sedación y analgesia leve, Otra combinación es la 
Metadona-Acetilpromazina descrita por Schauffer (1969) 'en caballos con buenos 
resultados efectivo y confiable sujeción química, Schauffer (1970) se hizo el mismo 
estudio pero en perros y gatos.(38,57,58,59), Otra combinación que reporta Alford 
y Wosniak, 1970 es la etorfina 	con ineiotrimepracina ha sido empleada 
con éxito para neuroleptoanalgesia en el perro,(1) Beglinger (1977) utilizó Ketamina 
sola para valorar la influencia sobre corazón , y la combinación ketamina 
acepromacina realizado en gatos, a razón de 20mg /kg de ketamina 1,M, y 0.5ing,/kg 
I.M,, obteniendo resultados, como el siguiente,' con ketamina el 27% presentó 
aumento de la presión sistólica. Con la asociación ketamina- acepromacina 
disminuyó en un 10 %. Siendo así que Beglinger publicó los parámetros fisiológicos 
de corazón en gatos, por medio de electrocardiogramas medidos telemétricamente. 
Sus resultados fueron de 128,17/ aria, presión sistólica de 0.35 + 14/10 ( +4 111111 / 

lig )( p= 20 adultos ambos sexos), presión diastólic a fumé de 314, 
Buynisky y cols 1977, y utilizó la combinación ketamina, aminopentamida 
(centrine) y acepromacina en felinos domésticos, para valorar los efectos 
cardiovasculares y respiratorios 	aplicados 	obteniendo resultados con 
disminución de la presión aortica, descenso de la frecuencia respiratoria y baja en el 
pH en sangre arterial, baja de tensión de oxigeno, elevándose el dióxido de carbono 
en sangre arterial, con la acepromacina se valoró depresión de la presión aértica , No 
coincidiendo con Soma en 1974 que mencionó que los tranquiliz.antes fenotiacínicos 
no tienen efectos en sistema respiratorio, Y con la aminopentiunida ( Centrine ) nose 
observaron cambios cardiovasculares, ni respiratorios (13), 

Actualmente el médico veterinario se ha visto en la necesidad de desarrollar 
métodos'y técnicas para facilitar su manejo y control dentro de In clinica, para llevar 
a cabo la exploración, en los casos que en su manejo sea dificil ó peligroso tanto 
para el paciente como para el médico, pero hay animales muy dóciles que no lo 
requieren (4,26,51,54) y se cuentan con métodos de control físicos. y químicos. 
(3,54) 

En éste trabajo hará mención sólo a las sustancias quimicas para contener .o manejar 
a algunos pacientes que por su temperamento ó estado de excitación ó por el tipo de 
examen, dificultan la labor del clínico. (3,44,51,693 



F.specialmentc en la exploración de órganos como el corazón que requiere mucha 
tranquilidad y respiración pausada, ó la loma de muestras de sangre, l►iópsias, 
electrocardiogramas, rayos X, en caso de que el manejo de los animales sea 
dificil,(26,54) 

Es por ello que los métodos químicos se han utilizado con más frecuencia tanto para 
la tranquilización como para la premedicación anestésica. (3,51,54 ,69) 

A cerca de los tranquilizantes se hará mención brevemente de la acepromacina 
utilizada para éste 'estudio, repones realizados en Francia, Canadá , Escandinavia; 
Gran Bretaña, la India y otros paises ha sido ampliamente usado en grandes y 
pequeñas especies domésticas y salvajes, como de laboratorio, principalmente en 
Gran Bretaña, Induce la tranquilización en la mayor parte de los animales y permite 
reducir las dosis necesarias de anestésicos intravenosos e inhalatorios. La relación 
dosis-respuesta progresa rápidamente, por ello, si al llegar a cierto punto se aplican 
dosis mayores, se incrementa los efectos secundarios sin aumentar la sedación o; a 
lo sumo, se prolonga el efecto tranquilizante. (48). Se ha reportado en caballos que 
la titiliz.ación de la acepromacina en forma ocasional la excitación después de su 
aplicadón por las vías I,M. e I,V, e inclusive en ésta especie ocasiona flacidez del 
pene, manejan que ésta especie hay disminución de la presión sanguinea. (30) 

Ims efectos generales de la acepromacina son : 
A) Tranquilización y sedación. 	13) Antietnético. 	C) Espasmolitico, 
I)) Antillistaminico (de débil acción), 	E)Hipotensor y bloqueo adrenergico, 
Sus efectos secundarios se derivan de su acción bloqueante de los receptores alfa 
adrenérgicos, que provoca hipotensión, excesivo tono vaga) y' bradicardia, En pa 
eintes sanos este efecto es muy pequeño, pero en los hipovolemicos, en los que la 
presión arterial se mantiene por el tono artcriolar periférico, que disminuye por el 
efecto de la acepromacina, produciendo vasodilatación al realizarse la anestesia 
general se produce una calda de la presión arterial que puede conducir al shock: En 
consecuencia, debe evitarse esta droga en pacientes deshidratados hasta que la 
volemia se haya recuperado. En general , los animales nerviosos reaccionan mejor 
que los ariscos a la acepromacina . Según otro autor dice que es más eficaz en 
perros que en gatos, utilizando la combinación ketainina (10mg/kg) acepromacina 
(0, 1 mg/kg) ambas por vía I.M., por su corta duración ( 20 min) en gatos (47) 
Hay individuos que a los que es imposible sedar con acepromacina; en ese caso 
deben utilizarse mezclas neurolóptanalgésicas( 47). 
Sobre la anestesia de disociación en el gato informaron ya varios autores 
(5,31,33,46,49,68,74), El halotano continúa siendo de particular valor, 
especialmente para mantener la anestesia, puede dar lugar a una prolongada fase de 
inducción, Sin embargo, su acción anestesiare es deficiente y la intensidad de la 
anestesia es dificil de estimar (35). A pare de éstas desventajas técnicas, el halotano 
no es utilizable en todas las situaciones clínicas y además es sumamente costoso. 



A su vez, el éter (Edifico ofrece numerosas desventajas. por lo que procede 
desaconsejar el uso de este tipo de anestesia iior inhalación, (30) 

Por ésta razón se recline a ensayar los anestésicos inyectables, con barbitúricos, 
fenobarbital sódico, tiopental, fenilcicliditia y fentanil, sólo se obtienen resultados 
dudosos (21), con fases largas de recuperación y un narcosis deficiente. Los 
anestésicos, como tneperidina, oximorfuta y morfina, no producen en el gata los 
efectos deseables si se emplean solos (32,53). El alfaxadán/alfadolón no actúa en 
el gato tras su inyección subcutánea (40), 
Se ha informado que en Egipto se usa la combinación Ketamina y Xilacina como 
anestesia usada en gatos (62), y en México se usa comúninenk para lograr anestesia 
en gatos la combinación Ketamina/Xilacina e.on resultados satisfactorio. 
(3,4,5,20,31,36,54,62,63,60. 

Asi mismo se ha introducido recientemente Zoletil 50, que contiene dictamina 
zolacepan que combinado con. Xilacina ha sido utilizada COMO alternativa de mayor 
seguridad y poca toxicidad en gatos,(26) 

Es por ello que se utilizó en éste trabajo la combinación Ketamina/Acepromacina en 
gatos, debido a que la mayoria de los estudios realizados se han experimentado con 
más frecuencia en perros que en gatos de acuerdo a la bibliografia consultada. 

Ejemplo dc tranquilizantes que existen en el mercado mexicano son: 

PRINCIPIO ACTIVO 	 NOMBRE COMERCIAL 

Cloiltidrato de xilacina 	(22,23,5065) 	!taminia. 

b). Clorhidrato de propiomazina (24, 29,42,50,65) 	Combelén. 

b). Maleato de acepromacina 	( 29,30, 47,56) 	Calittivet, 

Que se utilizan solos y también en combinaciones como: 

1.- Clorhidrato de ketamina con 	 Kelamina t•' Rompía', 
clorhidrato de xilacina. 	( 42,47,54,62,63) 

2.- Clorhidrato de metomidato 	 Metomidil i Rompía', 
combinado con clorhidrato de 
xilacina 	 (44) 

lo 



3,- Cloihidrato de xilacina y 	 RomMin + zoletil 50, 
tiletainina 4 zolacepain 	(26) 

4.- Clorhidrato de ketamina con 
	

Ketamina + Rompún + 
clorhidrato de xilacina y maleato 

	
Maleato de Acepromacina. 

de acepromacina 	 (34) 

5.- Clorhidrato de ketamina y 	 Ketamina + Zoletil 50. 
dictamina + zolacepam, 	(47) 

En este trabajo se hizo la combinación de un tranquilizante Maleato de 
Acepromacina• y un anestésico disocialivo el Clorhidrato de Ketamina** para 
obtener un estado de anestesia en los gatos domésticos, (25,30), 

*Calmivet **Imalgen 

las combinaciones son utilizadas para lograr anestesia quirúrgica de mejor calidad y 
con menor riesgo de intoxicación (41), ya que la ketamina, por si sola, no produce 
efectos de anestesia profunda para inducir a los animales a éste estado en el cual se 
puede realizar actos quirúrgicos cirugía de tórax ó abdomen por lo que ha sido 
necesario utilizar las mezclas, (3,26, 31,33,42,44, 47, 48,51,54) 
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111Pál'E‘SIS 

La combinación de un tranquilizante: Maleato de acepromacipa y un anestésico 
disociativo el Clorhidrato de ketamina inducen a anestesia quirúrgica en los gatos 
domésticos, 

13 
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OBJETIVOS 

Constatar si la cínnhinación de clorhidrato de ketamina y n'Ideal° de acepromacina 
es una alternativa en la anestesia de los gatos domésticos, 

I5 
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MATERIAL. 

A) BIOLÓGICO. 

20 gatos de diferentes edades (mayores de 4 meses), diferentes razas, peso, sexo y 
condición física. 

II) NO IIK11,Ó(;1(:OS. 

Fármacos : Maleato de acepromacina, solución inyectable. 
Frasco SO ml. con 339 mg. c.b.p. 100 ml. 

Clorhidrato de ketamina, solución inyectable. 
Frasco 10 ml. SO mg. por ml. y 100 mg. por ml. 

4) INSTRUMENTAL. 

Jeringas hipodérmicas de 3m1. calibre 21 x 32. 
Tennómetro clínico. 
Estetoscopio. 
Cronómetro. 
Báscula. 
Jaulas métálicas. 

17 



Ni tronos 
La investigación se realizó en el laboratorio de fannacologia de la FES-C, en el 
consultorio 1)1., García cn la Col, Nva Sta, Mafia (Invernadero esq Vid) Unidad el 
Rosario, Fracc. Lomas Bulevares So. Marcos 8-C, Cuernavaca Amactizac Mor. El 
estudio efectuado es de tipo comparativo entra dos fármacos; Clorhidrato de 
Ketamina y la cOmbinación Clorhidrato de Ketamina y Maleato de Acepromacina, 
Los criterios utilizados en la selección de los galos son: el muestreo fue hecho al 
azar, buen estado general, corroborado con la exploración física, no se contempló su 
calendarios de vacunación y desparasitación, excluimos del estudio a los animales 
menores de 4 meses, hembras gestantes y lactantes, gatos enfermos o recien,  
operados. Sc enuncia a continuación las variables utilizadas para el experimento y 
su metodología; 

la. Se lotiflcaron al azar 20 gatos de diferentes edades (mayores de 4 meses) de 
distintas razas, sexo, condición, peso, de diversa alimentación y diferente 
procedencia, (variables), 
2o. Se separaron en dos grupos A y:13 de 10 animales cada uno: 
Lote A (Se le aplicó Clorhidrato de Ketatnina) 
Lote 13 (Se le aplicó Clorhidrato de Ketatnina y Maicillo de Aeepromacina) 
3o. Se procedió a hacer la exploración física (por aparatos y sistemas de forma 
ordenada)las constantes fisiológicas se anexan en la hoja de observación, antes de la 
aplicación de los fármacos. 
4n. Se aplicaron los medicamentos de acuerdo al lote que correspondían, 

Lote A,- Clorhidrato de Ketamina vía I.M. dósis 40mWkg P.V. 
Lote 13.- Clorhidrato de Ketamina vía I.M. dosis de 20 mg/kg P.V,(porque 
combinada se potencializa la anestesia ) y Maleato de Acepromacina vio I.M. dosis 
de 5mg/10kg P.V. por la facilidad de manejo se aplicaron por ésta vía, 
(22,23,24,25,26, 47,50,56) 

SU. 	Se inició la medición de las constantes fisiológicas (Frecuencia cardiaca, 
respiratoria, pulso, llenado capilar) cada 15min., hasta cumplirse 3 horas. Y se midió 
el tiempo de inducción de cada gato, 

6o. 	Se realizaron las observaciones clínicas del lote A (Ketainina) y lote 13 
(Clorhidrato de Ketamina y Maleato de Acepromacina) se realizó midiendo los 
siguientes parámetros para determinar el estado de anestesia; (41). 
a) Comportamiento general. 
b) Reflejos. 
e) Motilidad. 
d) La profundidad de la anestesia. 



a) COMPORTAMIENTO GENERAL. 

Se observó si el animal estuvo despierto, ó en estupor ó se mueve en forma inquieta 
,si muestra temor, agresividad, indikrencia, si está callado o emite sonidos„ 

Es impon lillie la respuesta de lucha o pasividad, la provocada por colocación del 
animal en posiciones no acostumbradas, siendo prueba conveniente para las 'drogas 
depresmas centrales. 

REFLE.R1S. 

Se compara la reacción antes y después de administrar la dloga, al pellinamiento 
del cojinete plantar. 
l'incitamiento del cojinete plantar con tina aguja, estimular el pabellón de la oreja 
con un alfiler (el animal retira la cabeza), 
1.".7.s importante investigar el reflejo de enderezamiento, 

e) N1(1.1'11,111A1). 

Se observará la actividad motora espontánea, la existencia de tendrlor, 	marcha 
(anotar la incoordinación), la presencia de espasmos y su tipo (tónicas ó clónicas) 
(38), 

d) LA PROFUNDIDAD OE ANESTESIA. 

Se examinó por reactividad a la presión (pellizcamiento del Pulpejo de la pata con 
finas parias de disección dentadas ó punción de la cola con una aguja ó mediante el 
reflejo nuricidarpor. su inSullación de aire én el conducto), siendo valorada como 
satisfitmoria (ninguna reacción), (Mena (escaso movimiento ó'reacción refleja) 
mala (reacción de defensa), (38), 

PAIMMEMOS MEIM'IÓN 

• latistitetotia : No prelentaron reacción durante el periodo de la anestesia 
Bueno 	Presentaron escaso movimiento o reacdón refleja con recuperación Más rápida 
déla anestesia, 
Malo 	Reacción 'de defensa tdt estado general fue de defensa y Manifestaron 
incoordinación. 
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FREC. RESPIR / MIN. 	1 FREC. CARDIACA / MIN. 1 PULSO TEMPERATURA 

1240 PL1 38 150 No se tomo 38 

De la misma forma se realizaron tos demás casos. NOTA: 



1410T. 1 REF. ROT. 1 REF. PALP. 1 REF ANAL OBSERVACIONES COMP. TIEMPO 

HOJA DE OISSERVACION DE LOS CASOS TRATADOS CON RETAN!~ LOTE '9C 'Y 
LA ASOCIACION DE KETAMINA ACEPROMACINA LOTE "E" 

CUADRO [B] 
CASO N°. 

12:40 PM 
	

Presente 	Presente 	Presente 	Presente 
	

Intranquilo 	Midriasis. rigidéz mus - 
'cuitar ataxia, excesiva 
.salivación 

NOTA: 
	

De la misma forma se realizaron los casos subsecuentes y tos resultados se observan en los cuadros [C y D] 



DESCRIPCIÓN DE LOS FARNIM:OS DE CLORHIDRATO DE 
KETAMINA 

NOMBRE E NINONMI.4 	ORIGEN EQ111A11(51 	A AVON 

Na lc LAInli ICC 0111111: 

Clodarato ioI,c4unlna. 
kel a In. 

',elan line. 1:d'Id. 
M'algo! I INIII 
(1.7NI,(4.14.57,})í'$)  

1 ke ilndo de la cidoliere5ina 
N» renici,lidion de la nue a• 

'le I 	 'acido 11• 

(,30.15.551 

,Neción 1016iknda, momea 	de 
LI conclowid (lurcialmenle) N sen%ild• 
141,61 (0 	iseerall 1 0% lo 

higo, ) t¡,,crdi 
no onbenan. lo cual no 
cuando sennn4inapnn derelores. 
luneto tono mur vlar. nislawno oenlar 
pinnuneladd en equino. salivación 
elük:SiVil y rellejo neils11 en alimentados 
(4.27.511.56.65) 

1'AR31,1CYMIK11111/1, 	3 
Desconecta los pasajes nerviosos que conducen las SCIISI1Ci011eS del dolor a la corteza 
cerebral tal los centros corticotalálnicos, llevándose a cabo por una 
superpolarización de las fibras nerviosas del tallo encefálico. 
(4,22,23,24,25.50,55,56(,5) 

Absorción: 	Es buena por _vía 1, M. alcanza los niveles terapéuticos a los 15 min. 
20 min. después de su aplicación 1,V., la deposita directamente en el torrente 
sanguíneo. (4,30,55,5662,63) 
Distribución: 	Todos los órganos, Cerebro, hígado. bazo, 1)111111(511, riñón, COl117.(511, 
músculo y tejido adiposo, se une a proteínas plasmáticas cot un 50% 
aproximadamenle. Atravieza barreno loconaloencefálica y placentaria (4, 50,54,55). 
Iliotransfonnación; Sufre dentetilación ó hidroxilación del anillo eiclollexanona (en 
el !ligado). 
Excreción; 	Por vía renal. (4,30,47.49, 50.54,63. ), 
INON TER,41i1111CON 	 CIIN7R4 INDILACIONES 
como ano,:ésio% 	 Iht bitio, ¡mimo 	keia• 

quo no todown 	 minan 
111114111.11, t'0111 indo, tot .1; 	 .11Iiiii id.,  ron 11,10;11 isepilicii m1.11 

ellestetii. Viren 1111110110 pi inri •.• 	 ( I lo 55) 
(4,42,54 55 47,00) 

,14 DE ADMINWRACIÓN PáNIS 

Eclino I 51 .,piad) 
I.V. 1110w1g 

(4.511,51.55,56) 

C01.47ERAIES 
y 10,11(10,411 

.%0111,111:1 	.1010 Lt 	.31, • 
,e I 5. ,0'.11,11;1 11eple:fi"0 de 

respiración Ineltnlve van) resplralo . 
do...lamen. !mingo efi apand.Inqui 

inounpilmo, elaimulación 01‘.» • 
linica del r,,,niglio corellailiv, chic efec-
to puede ser 1)1'010 Fi la div1i, de Ae• 
lamina elet ad». de 'Mambla 
(4, 29.55,56.62,0.65). 
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l'RESEN'EACIÓN COMERCIAL 

a) Ketamina Sol. Inyectable Feo. 10 ml (50 mg/m1) 
b) Vetalar Sol. Inyectable Feo, 10 ml (100mg/m1) 
e) 	Imalgen Sol, Inyectable Feo. I() ml (100 mg/tul (4,56) 
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M1IALEA'I'ODF, A C. E rit0111,1,CINA 

I tangudy que. neunlepen 

Ileguladt 

'114 

1V0,111110: SIN0.1.1.1111 
I,Ateruenatana.Atnnep 

Maltalo de datepioni l'Una 

(1(1141v) 

Ileitealoti del lallu ettnialien 

ennavones tic lo relle,Itelo1,11. 

lo1.911e4 	2 • NIIllNnllirlor l  

¡atollan So:n.111mm inn poden,' 

Ikinímg $N(' y SNI` 

IN iel 11111111lit011illisl 

CIR,25.111.50,51d 

Pinguen& la auitation rn 
del slalom 

'llhnbicn ( 22. :1, 2.1 

Anlitmellua anlimulten, 
Ini»lennuo, volencu e hgnuiialy 
inealtainri y alguna andgelicon, 
tern« la, !dienta LoellICIelleolo1 
anituirenergicon , annhisluninnan 
1n 1.2E2d..12..IE.Pq  

En un ',len aman& lo • 1 afitneldanunp 

propillannbak in .2.. uInicuo de meid • 

el 3arrgl .11111 Llimeadielon0 

Iriwaanina ;mermad. unon. malean 

!d. 1r/42,4s 

Nodo, olor.. ok 

Vap11193 

l'111111,1 ev X1114,1 UW.111,1111" telele:vi 

Vlle1111111{11Vado del 1141 Je  IlanW111,  

taneaulink 	laraneden, 

'Ilanqinluatnnn rtnliinda en mien en. 

elonelquitelltwoo ten 11,0 de aneuenia 

Inca' 

Sirve lana nalanitanno Jr aro», en la in 
solaenal. COLO:,  umwe apdo ell el 11.I. 
',evento del (illentoi ror 

anta tenual 3n.sn) 

1:111111(Yielát1IC.1  
Se 

Aüueir+.l las lanrunlienannetiedi 

luan y pl.k enhila hundo, Colehill. 

ell 110,1111.1, oe 	oll/.1 

Halo° 	e Cerdeo. ton dereinl 

el centra de le5p1141kol de lo, 

lack,  ej., ni II Libe de Nao 

1111, 5111 

tildio on..ludio(11.epn en el hígado 

Se rancia pu val load 

ads In,spna) 

l'elloh ilelltIVO.1 ll'.jl 1 V IAI. 

Peoniw dd.nn II mglql OMS 
II Al ylii'1(11. 
I /nata de Ida tabula %N 114411.1.  I Al 

r Qi 'Mu' 	,ICC/1),V 	icomkite 

EIRIIIC(IMN:11/11 
	

twav tlitTICOS 

11 	111.: 111111,VINtle Ir IÓN iyhvs 

IdiPiellr/12.112V 
No tailinne pala lialarninfin de e' Mnuti nao pinnrca,1anl r owollorool.otodm 

ydghirr.uodeluceain a. lbidan que lutuwahil 1.111..loldad Eld'en 

12the uliblune a dina hgas. en peaeneía Ja roces, le beineitannan o mal 

lienioltáknon, estado, derenhan ni ares n'un ku una,. alt/anton aglidan, 

linee/He% 5  lydiaranai hrpolrasl 11.44 

EIZTT<PS C111.11.E1111,13 
	

IfInt: 0111131(7 11, 
hl/VIVO 411111111M cardnea‘, plum! man ves adIeln 	ihkalklea4re1 de 

tearploiet (>'" 
	

• rahnit tí ins beIngtnnl)(9,) 

Peru/oda« un ro, olle‘lel 	 1,elleClIper 

5 lin danta apunar 

Puede awmnlnr 1uplentd tn anímales Mei I idi polla. prinoralmente en 

peana, induciendo el desairan de littutinia 11drahvii(10.4111 

Sr leal'anulnli el mode atinmlInullIang.inlíS0) 

Se ha obaen'ado4pe impide 11 e ledo Inlad.anen. (PI 

gatuno,  Yentrilldll Je la olenolim v 1144 Vio 

(Particularmente en el tquinn es mal nutcada1 1 25,2d, 111.42 
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RES' ILTA DOS 

Las respuestas observadas en los ensayos, se describen en los cuadros 
correspondientes (Ver cuadro A y cuadro 13) anexamos !foja de Observación 
muestra de los casos:tratados con Clorhidrato de Ketaminit lote A y Maleato de 
Acepromacina combinado con Clorhidrato de Ketamina lote H. 

Lote "A" (Ketamina) El tiempo de inducción fue de7,0 minutos. en promedio. 
En el estado de:tu:este:U fueron el 50% satisfactorios, 30% buenos,20% malos en 
cuanto a la prolimdidad de la anestesia. 

El tiempo de anestesia fue de 25.2 min. en promedio (cuadro A,3). 

Lote " Ir el tiempo de inducción fue de 4,2 minutos en promedio. 
En el estada de anestesia el 60% de los casos fueron satisfactorios y el 40% de lol 
casos fill1011 buenos en la profundidad de la anestesia, 

El tiempo de anestesia fue de 42.K minutos en promedio. 

En este trabajo la asociación se mostró como método elletiz y seguro. 

NOTA: Se anexan los cuadros C y D en donde se hace referencia los cambios que 
presentaron los animales dra•ante el proceso de la anestesia. 
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RESULTADOS DEL ESTADO GENERAL,„ REFLEJOS, 
MOTILIDAD V RESPUESTA Al. DOLOR EN ETAPA DE 

APARENTE ANESTESIA A LOS 30 min. CON CLORHIDRATO DE 
KETAMINA. LOTE "A". 

CUADRO /A/ 

111d111d*J 
	

Nctpetho 

Nu 
	Gesietil 
	

el dolor 

Prehellb14 	111,1kNilillaCiÓ11 	Salisfutorio 

2 	Indiferenie 	I) irminuld,* 	Postrado 	Nalisficlorlo 

1 	 Impido 	1)i inInultlo% 	Inc,x9dinaciim 	Ilienu 

indirerenle 	1/N919911m 

161141e:11e 	1)ibminuldos 	Postr,610 	S41..1110110 

6 	Inilirerente 	1)imnitildos 	Postrado 	Sal ijuloi 

7 	Indiferente 	Diwinuldus 	1'o1ra,I9 	(Incoa 

Indiferente 	1)iaminuidos 	P.stratIn 	SaIisliachylo 

1 	 !liquido 	l'ivsoilo 	Incomlinaciim 	Mala 

10 	 frutal& 	Prenoto: 	1111:001ilioachNt . 	/11.1114 

1k los III casos 	5 Sidisfaclorios 	5101 
3 Buenos 	3" 
2 Malos 	20% 

Este cuadro nos muestra que 5 casos fumo satisfactorios, 3 casos fueron buenos 
y 2 casos malos. 

La profundidad de anestesia fue satisfactoria en el SO% de los casos, 30 % fue 
buena y 20% malo, lo que muestra la falta de consistencia del producto para 
producir anestesia como se observa en la gráfica. 

MARCA LOTE "A" KETAYINA 

MALO 
27/0 

SATIEFACTCRIC) 
80'/o 

13LIEI4A 
3P/o 
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RESULTADOS DEL EST:11)0 GENERAL, REFLEJOS, 
MOTILIDAD V RESPUESTA AL DOLOR EN ETAPA DE 

APARENTE ANESTESIA A LOS 30 min. CON CLORHIDRATO DE 
KETAMINA COMBINADO CON M,4LEA70 DE AC'EPROMACINA. 

CUADRO IN 

t'Al«) 
	

hiede 
	

11.11‘14% 
	

NInUildnd 
	

intsnutuai 

Na. 	 al doilis, 

Indircreme 	1 /ismintildin 	0inintslo 

Inildreniu 	'Disminuido% 	Postioslo 	Sil,sradorio 

3 	 Pisminuldas 	 Halo 

4 	10'1M:tenle 	1 /isminii 	l'olliodo 	1 

S 	litdifetenie 	INNninuG#n 	hxwvdinadán 	nuend 

6 	Inditatitle 	Dioniguidos 	r tracto 	smisruhulo 

7 	Indil'emnte 	1 

1/isiniouldos 	Pffilrado 

9 	IniIik role 	111Notintilán 	Incoordindeilin 	isliwiluin 

Indürenle 	Ilistitinuldin 	1 inmusliimeilut 	Sall,litrlorin 

De los 10 cosos 
	

Cr Satisfactorios 	(«Mi 

4 [henos 	411'ill 

Este cuadro nos muestra que 6 casos fueron satisfactoriol,' 4 casos fueron [menos: 

En la prolimdidad aneslésica él 60% fue satisfactorio y con nn 40% de los casos 
.fue bueno lo demuéstra Comparativamente con el Lote "A" que rae más Consistente 
en el eStado de anestesia, 

GIVIOUDIE IETOMM1+11111EUXEKEMA044 

91111FICIITIC 
WYo 
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CUADRO (A.11 LOTE "A" KETAMINA  
CASO 	TIEMPO DE 

iNDUCCIÓN 
1 

41,/mIn 
	

T. 

RESUIll'ADOS 

203 32 30.0 
2 0 108 30 37.0 
3 5 00 00 30.5 
4 12 100 03) 30.5 

5 5 110 70 39 

0 5 104 120 38,1 
7 15 150 34 30,5 
0 12 144 04 3.11 

9 4 115 39 30.5 

10 10 200 033 39 

1= 11)TE "A" 
TIEMPO DE 	r.c.imir. 
INDUCCIÓN 

=79 min. 1330 .602 3814 

7.9 rnin, 130 60,2 38,14 

CUADRO IA,21 KETAMINA + MALEATO DE ACEPROMACINA. 

CAZO TIEMPO DE 
INDUCCIÓN 

P.C./mM. P14,/mIn T°, 

130 70 35.5 
2 	5 126 60 37.5 
3 	1 93 26 37.6 
4 	2 115 58 36.0 
6 	4 148 84 37,0 
6 	10 126 86 37.9 
7 	 3 72. 70 38.2 
8 	 5 121 47 38,0 
9 	6 116 32 39.0 
10 115 50 38,5 

r=1.,O1'E ''B'' 
TIEMPO DE 	I,  C 
	

r. 
INDUCCIÓN 

X= 42 nlin 
116I 563 375,2 

11 	4 2 min, 116.1 56.3 37.52 (2) 



Cuadro IA.31 	 TIEMPO DE ANESTESIA 

LOW ''A" KEPAMINA 

CASO 	min. 

LOW "0"IUTAMINA 4 MALEAVO DE ACEPROMAC1114 

CASO 	min. 
1 42 1 30 
2 21 2 45 
3 18 3 30 
4 41 4 52 
6 25 5 45 
6 15 6 23 
7 15 7 41 
8 16 8 56 
9 26 9 66 
10 34 10 60 

252 428 

25.2 mil) 	 21  42,$ min ( 2 ) 
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Cuadro 	 RESULTADOS 

Características de la Anestesia con Ketatnina y la Asociación con Maleato de 

Acepromacina, 

CLORHIDRATO DE 
SIGNOS CLiNICOS CLORH1DRA ro NETAMINA COMBINADO 

DE NETAMINA CON MALEAR) DE 
ACEPROMACINA 

a) Midea  la a la kacciiti. 

h) 

e) Relajación muscular. 

d) MovindiaitinaTinlinens 

Jaime:ido la inyección. 

'palea 

4 ami coi farecjas. 

I ovo 

cumpi 

»malla 

caso con (majan. 

Talen 

4 (MIK 

e) It 10.10 niusculas 	 luden 	 I caso 

I) Chata da Orado; 	 2 UNJO 	 1 mo. 

ii) Dalcutión 	 Nohtilla 	 1 cho 

h) MicLión 	 2 CaYW 	 1 caso 

i) Relayclaidill 	 I Iiindallirda 	 I cirio ',e rrillonwi niki do I los. 

	

2 cavo ocio' dan ijó u la% 	de 	 Po lin donas anon bol muy 'Mili 

	

I lita de lacurctacii'n 	 la i ogicraidón, y hin prbloiith. 



Porcentajes de las alteraciones en las constantes fisiológicas entre el 
lote "A";'  lote "Ir encontradas a la exploración durante la fase de 

aparente anestesia. 

CUADRO /1)1 
Lote "A" 
Ketagnina 

1,0TE "A" No, Casos 

Defecación 
1)isitett 30% 
llipertermia 30% 
Hipotermia 40% 
lliperacitsia 20% 
Micción 20% 
Pulso aumentado 10% 
Pulso disminuido 20% 
Pulso imperceptible 50% 
Taquicardia. 50%• 

Comentario: 

** 	La taquicardia fue durante 
lodo el tiempo de efecto de los-
medicamentos desde su aplica—
ción basta la recuperación. 
'Tiempo • x 	de 	anestesia 
25.2 minutos. Lote "A". 

Lote .91° 
Clorhidrato 

de ketarnitia y Maleato 
de Aceprotaaeltia. 

1,11TE "11° No. Casos 

1)efecación 10% 
Disnea 40,1) 
llipertermia 0% 
hipotermia 60% 
lliperacusia 0% 
Micción 10% 
Pulso aumentado 10% 
Pulso disminuido 50% 
Pulso imperceptible 30% 
Taquicardia. * 	40% 

* Se presentó taquicardia a los 15 min. 
de la aplicación de los medicamentos. 
1)urando sólo 15 min. norman/Mose 
la ftecuencia cardiaca. 
Tiempo x de anestesia. 
418 minutos. Lote "13". 



COMPARACION DE LAS 'VUESTRAS INDEPENDIENTES 

Planteamiento de Isiptiteviv 

llo = I►I - P2 = tl La diferencia de las medias no sea significativa, 
Ili = ill - P2 = 0 La diferencia de las medias si es significativa, 

Lote "A" PI Ufanan(' 	Lote "B" 	P2 ketamina Malean de 
'Imprímanlo(' 

Parámetros de medición 9511de. Confianza a -- 5% 18" de libertad 
Parámetros de medición en base a la tabla 'f de Student (2,72) 

Este planteamiento se aplicó en 

a) Tiempo de Inducción 
Ir) Tiempo de Anestesia 
e) FreenenciaC•ardiaca 
d) Frecuencia Respiratoria 
e) '.femPcratura 
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a) Tiempo de Inducción 

     

/tí 

 

o Ho 

   

    

-2.1009 	0 	2.1009 	2,20 

Condición para aceptar llo: Tc 	'1'1 
Por lo tanto se rechaza llo es decir la diferencia de las medias si es significativa. 
Te = 2.29 > TI = 11009 

b) Tiempo de Anestesia 

o o hir2.5% 

Tt/(7/7  

  

4 2115 	-2.1009 	0 	 2.1009 

Se acepta Ili es decir la diferencia entre laS medias si es significativa. 
l'e = - 4.271S> 	2.1009 

e) Frecuencia ('artliaca 

2.6% 

-2.1009 
	

1.17 	2.1009 

Por lo tanto se acepta 1 lo es decir la diferencia de las medias no es significativa 
Tc =1.17 <Ti= 2.1009 

3.1 



4) Frecuencia Respiratoria 

Ho Ho (14.5% 

  

    

•-2.1009 
	

0.35 	 2.1009 

Se acepta I lo es decir la diferencia de las medias no es significativa, 
Te = 0,35 < TI= 2,1009 

e) Temperatura 

tr..24 

2,1000 

Ho 

1,3423 

u-2,11% 

2.1009 

tic acepta l I) la diferencia de las medias no es significativa 
te = .1,3423 < 	2,1009 	(2,72) 
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DISCUSIÓN 

i41 Kr141111i011 es un anestésico disociativo derivado de la ciclohexanona y 
emparentada con la fenilciclidina y tileMmina.(4,5,30,42,45) 

Es manifiesto que por sí sola la ketamina no es un anestésico tradicional, ya que el 
estado clínico de incapacidad de reacción no es debido a una sedación del SNC, sino 
más bien a una alteración funcional,(42,46) 

El efecto de la ketamina en el lote "A" se observó un comportamiento similar e una 
"alucinación", con gran tensión muscular y movimientos involuntarios de los 
miembros, presentando estiramiento de los miembros y extremidades por lo cual 
estos resultados concuerdan con los observados por otros autores tras la 
administración de ketamina en animales (14,16,46,47), tras la administración de 
ketamina en humanos (27,47,67), Otros autores (6, 10,14,57,62,66); calificaron que 
la ketamina es un buen analgésico pero por si sola no se consigue suficiente 
anestesia para una cirugía abdominal e intratorécica, a menos que se complemente 
con óxido nitroso o con agentes inhalatorios ( 46), lo cual concuerda con nuestros 
resultados, Tampoco se debe usar en cirugía ocular porque aumenta la presión 
intraocular e incrementa el tono de los músculos extraoculares, ni en gatos con 
enfermedad renal u obstrucciones urinarias. (46). Incluso en pacientes humanos 
acusaron fuertes dolores al despertar despnes de intervenciones abdominales (38). 

Algunos autores afirman que la administración exclusiva de ketamina en los gatos, 
elimina las manifestaciones clinicas al dolor durante el efecto máximo (5,33,46) que 
Se conimobó estos hallazgos en nuestro estudio con 5 casos. 

Tanto como la taquicardia prolongada, la reducción de la ficeuencia respiratoria y en 
algunos casos cuino la almea pasajera comprobados con los autores (14,16,20,47, 
62,63) en el gato, (70) en la oveja. 1,a hipotennina debida a una vasodilatación del 
consecutivo a la sedación del SNS periférico se comprobó en el estudio realizado 
por varios autores. (46,62,63) Así mismo Wrigth en 1982, reporta que los 
tranquilizantes fenoiincinicos inducen un reflejo de taquicardia y acción 
vasodilatadora perifencti por lo que se comprobó tainbién en este estudio, 
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La asociación de la ketamina y la acepromacina se evidencia como un recurso 
eficaz, inocuo y seguro patu la anestesia en el gato estos resultados son muy 
parecidos a la asociación Ketamina X Hacina observados por (36,62,63,73.74) en 
conejos, cabras y ovejas, (13,55. 62) en gatos. 

1)e acuerdti a los resultatlos estatlistieos realizado con el método (Mnparaeión de 
las 111111:S1MS independientes, se demostró en los resultados durante la fitse de 
inducción fue menor el tiempo IniliZi111(10 la combinación Ketamina/ Accpromacina 
con 4.2 mili en promedio, a conmaración tle la ketamina sola con 7.9 ruin en 
promedio . 

Autores como I3eglinger, litlyniski y cols, Soma, Ktimar y WItitli etal., Wrigtb 
reportaron resultados similares a los encontrados en el presente trabajo. (6, 13, 
39,64,75,76.) 

En cuanto al tiempo de la fase de anestesia también fié significativa la variación, 
por lo que se obtuvo un promedio en el lote A de 25.2min y en el lote 13 de 42.8.  

Con respecto -a las demás frecuencias como la,fiveuenCiii cardiaca, respiratoria, 
temperatura, no Inc significativa su Variación eStitlisficamente.. Aunque los 
resultados obtenidos si Manifiestan diferencia entre un lotey otro, 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

De este modo se concluyó que los objetivoS de este estudio fueron cubiertos en su 
totalidad . La Asociación Komina - Acepromacina se obtuvo un menottiempo de 
inducción anestésica que lite de 4:2 min. , y con la ketamina se , obtuso un promedio 
de 7.9 min. 

En cuanto al tiempo de anestesio, el lote "D" (Asociación Ketamina - Acepromacina) 
fue satisfactoria con 42.8 min, y el lote "Á" (Ketamina) fue de 25.2 min. por lo que 
nos indica que la combinación es la opción mas apropiada para producir anestesia. 

Debido a que en enote "A" se apreció molestia a la inyección, forcejeos y todos con 
rigidez muscular, en la mayoría de los casos hubo Itiperreflexia, taquicardia 
prolongada, se sugiere la aplicaciint de sulfato de atropina como preanestésico y en 
lo recuperación el 20% de ellos se prolongó a mas de 3Iirs. 

Se obtuvo buena relajación muscular y la ausencia al dolor, solo el 10% se observó 
defecación y inicción, fue 'satisfactoria con la asociación Ketamina - Acepromacina 
y se consigue una anestesia general de profundidad suficiente para retdizar la 
mayoría de las intervenciones quirúrgicas en el gato, lo Tic hemos comprobado con 
ovariobisterectondas y castraciones. 

La recomendación que hacemos para evitar las frecuentes náuseas en los gatos, es el 
ayuno de 12 - 15 lirs y la aplicación de Sulfato de Atropina e.n el caso de utilizar 
Ketamina. 

Además que la recuperación de los gatos que se les practicó cirtigia el tiempo fue 
menor y se comprobó que la asociación es inocua y segura, en los ¡Laos. Sugerimos 
ampliar las investigaciones de la combinación de ambos fármacos. 
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