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RESUMEN 

Se c\·aluú la co1nhinadún anc.-.lC!>.ica xil.1cina - propnfi.ll ou.hninblraldos por 

vía intr...ivcnt>sa por n1cdio Je i11Ji1siún conlinua cn un grupo de J :!. conejo'.'> Nueva 

Zelanda rnadms. l Itili1::indusc como prc;.mc.-.h!!-.ico:-. sulfato de atropina ( 0.2 mg/kg) 

por vía suhcul<itH.·a y dorhidl'";.110 de .xilw.:ina (6 n1giJ..J:.?) por vía intrarnu!'>culoJ.-. 

Pnu.:1ic.ündt1 .. c..• una lap~1nlll•111i.a c'pltu-;1dtira c..·n lt•d•'' lj1'.'> Ct•ncjt1'>. J.a l'n:c..·t11:11\:"i<1 

cardi<.u:a y n:~pir~11ori;.1 fucnlfl rcghtra<la.-. en i111crvalo:-. de 15 1nin1110 .... ha-.t<1 Jiu;dil'¡Jr 

la cirugía. 1 .a lcrnpcn11uro1 n:c1;1J se n:gi.-.lrú .mies y dc.-.pué.-. de l.1 cinJ~ia. l .os 

registro.-. l.h: é~tas con.-.1an1c .... c:-.tuvicron Jcntn> de Ju-. rangti:-. ohh.·nidos '-"11 otros 

rcghncnc.-. am::-.té:-.ico!I.. No :-.e l1h:-.crvanHl dato-. t.Jc apnea ni folla:-.. cardia'-.'as. LI plano 

ancslésico akom;,.ado ~ la rcl;.1j;1ciú11 nHhcular fucn1n ~atisJi1ch1riu:-. pcnuiticndo una 

manipulación ndecuada durante la cirugía. l .. a pérdida del n:llej(l i.:urnc<JI. dcglutorin 

y la pén.Jic..fo e.Je la :-..c.:nsihilic.JaJ al pin,,;ar piel. fueron lo:-. im.Jk°Jdon::-. m•is prc.:d:-.os del 

plano l.jUirúrgii.:o de ¡1ncsh:sia. 1 . .a Jur;.H.:itln Je Ja cirugi;.a fue de 56 ..!._ 12 111inutos en 

promedio. La recuperación UL! los conejos dcspué~ e.Je su~pcru.h:rsc la in fu!l.itin de 

propofi."ll ocurrió en H ~ 2 minutos. Para la cvaluaciún csladistica de Jos rc~ul1m.Jos se 
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cmrtcuron las pruebas de unálisis J..: variunza y comparación de 111cdidas con 

muestras parendu.s. Esta co1nhinm::ión anestésica por iníusión continua es 

rccomcnduJa como una técnica uncslésicn segura y cfi.:ctivu rara la rculi;r..ación de 

cirugius o.tbd(lminulcs en concjt">S tic cxpcri1ncntación. 
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INTRODUCCION 

El uso de animales t..lc cxpcri111cntm.:ión ha constituido un co111pom:ntc 

esencial para Ja gran nmyuda de avam.:cs Je urden hiumCdko. l .a anestesia &:s 

requerida para di\'crsos tipos de cxpcrilncntos y prnccdi1nicntos quirúrgicos. El 

npropiados uso de anestésicos. analgCsicos y tranquili;r..antcs en los animales de 

labnr.llurio es necesario por razones t:'icntílicas y hwnanas (:?0. :?l. ::!5. 2M). llay que 

considcr..ir el hecho. de que debido al cunoci111icnto actual en el cmnpo de la 

anestesia. éstos ~mimalcs no tienen porque soportar dolor 4uirürgico. La adaptación 

dt: la tecnología a las necesidades peculiar-es de anc~tcsia de é~tns anirnalcs es un 

'-'Crdadcro desafio .a los rccurM>S de que se puede servir d l\.1édico Veterinario ( 15. 

29). 

El conejo (Jryctolagus cuniC'u/u. ... por su caractcr dócil. su tamafto adecuado 

para proccdirnicntos quirúrgicos. c:l costo rclativarncntc bajo para su reproducción y 
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manejo y cl fúcil uccc~u a la vcnu 111arginal Je la oreja. M'll alguna:-. de la!-. "cnH1j¡1s 

que tiene !"ohre olrns uninmlcs de cxpcri1ncnlación (2. ::!:?). 

l.ns cu1h.:jus son mnplia1ncn1c usados en invcsligm::ionc~ hio1néJica~. pero Sll 

uso en cin1gia es li111~tac.Jn, llchido u los pruhlcnrns llllC ~e prc~ent¡1n a ha ane~te~iu. 

Los conejos son frccucnu:111cnte con~iJcntJl,S 4.:01110 la c-.pccic de uni111al e.Je 

luhor;Unrin n1ú~ Jilicil para llevar a caho una t~l.:'nk.:1 .:mcsh:!'>it..·~1 ~atisfoclnría. ya 4..1uc 

es un ani1nal que f¡."tcilmcntc entra en cMado de tensiún. In cu;1I Jiliculta su n1~111ejc.,. 

Adc111<is Je su susceptihilid.ad a sufrir pan1s rcspirmorins duranlc la ancstcsiu 

quirúrgica. Otn.1 factor 4ue li1nirn el uso Je conejos en pn1) cctns que rc4uiercn d.c 

anestesia. es la falta Je dalos c.1hjctivns en ~u rc~pucsta a la .:mc~tcsia (6. 9. 10. :?X). 

1-:n el hiotcrin de Centro ~1édico N~1cional Siglo XXI. lugar donde se 

desarrolló d presente tnahajo. s.: rc¡1Ji;an diverso~ tipos Lle investigación. que van 

d..:sde pn1ehas de 111edica111ento~ ha~la ein1gías de 1ipu experimental. 1:1 l.:'c.mcjo es la 

especie que se utili.l'a c.::on1u ntnt.klu en lo~ procedimientos 'tuirúrgicus por las 

ventajas antcrionncnh: mcndonat.fas. Los conejos son sometidos a diversos tipos de 

cin1gías. por lo tanto es in1pnrtante contar con una ancslesia scgurJ '-lllC no 

comprometa la vida del animal. Ademas hay que considcrnr 4uc una a1u.:stcsia 

deficiente puede tener efectos adversos en lit calidad de los resultados obtenidos de 

un cxpcri1ncntu anin1al (9). 
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De nmncra con1lm pana la unc~tcsia en cnncjus. se ha utilizado en el biotcrio 

lu comhinul:iún xilacina-pcnltlhal"hital. ptlr su cu~ll1. mancjt1 y Íiicil a1.hninistruciún 

in1ra1nuscular e intn1venosa respecti' mnenh:. Con Csta 1.:u111hinaciún no se obtc:nian 

lns n ... -sult¡iJns deseados. l~ntn: las dcsvcnt¡1jas oh!-.cn:a1.fas se con1p1"nhú que el tiempo 

de anc~te~ia es lllll) coJ"tll t:!O a 3fl min.) y l¡1 anulge!-.ia dct1cicntt:. por lo tanto se 

tenía 4uc rcJn~ific¡.r u inten·alo!-. 111uy corto~ de tic1npo. en 111uchas ocasiones y 

debido a la pc4uc11a diferencia entJ"e la Jusis tcrapCUlica y la letal. Jos conejos 

entraban en paro respinllndo y en otn1s ~e lleg.ú incius,, al paro can.liuco irreversible. 

la n:cupcraciún er;1 nH1y prolongada cun un promedio de :? a 3 horas para que el 

conejo se incorpnrará por completo ( 5. 6, 15 ). 

Viendo C.:sta ncce~idaJ. ~urgió la im.¡uictud de utili:t.ar otro tipo de: anestésico. 

que prnpon.:innani un mejor y nuh amplio nmrgen de seguridad para el n1ancjo 

ancstCsicu c.kl conejo y contrarrestará h1s dcsvcnlajas de la combinación xilacina­

pcntubarbi1ul. 

Cuando se selecciona un régin1cn anestésico para conejos. lu vía intravenosa 

es considcrnda con10 unu buena opción; la adn1inistruci6n es más rápida y ofrece 

mejor control en la obtención e.Je los etCctus descndos (6. 18). 
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La rccicnlc aparidón de: un ¡1gcn1c llllC!'tlCsico inlravcnoso propoful. dcrnostró 

n1uchas cuulidadcs dcs1.:nhh:-. en pa..:icnlc~ hu1n<Hlll"ó. cu<lndu sc uso con10 agente 

inductor y para 1110111tc..•niniic11ht de la anc~le~ia por dosis n:pc1idi1.-.. o por infu...,iún 

continua <1. 19. 1-1). 1 pnlJHiftll licnc un pcri1ld1l th..· acci1.lll ro.ipid1l. Su duración 

J.1 n:cupcrou:1ún .... uh .... ccucrHe roipi<l.1 y libre de efi:ch_,..., 

intra\'cnuso en conejo..... Puede ~er cornhin•1dtl con una urnplia garua de 

pn.:anc~lc..~~icn ..... ¡1nalgCsic1,.. ~ agente .... inh.d.:1d11 ... lnduc..·c..· una no1rcosis hasal pcnl no 

prnpon..:ion..1 una db111i1111ci1111 ,¡gnilic.1ti\01 de l.:1 ;;111algc .... ia '' rclajaciún n111scular. 

E .... tu es sulicicntc p•ua ¡1 .... u111ir quc Ja crnnhin;u..:iún de un hipnúticn fucr1c (propofOI) 

con un p1llcn1e .... cdantc. analgt..0 :-.ict\ ~ rclaja111c.: n1u .... cular. pn1pt1n...:i1111a una anc .... 1csi¡1 

scgur.1 y s.a1isfo.u.:1oria (l. ::!. 16. l'J. 27). J·¡u1nou..:olúgic..·ar11c111c la ~iladna es 

ck1silicadu como un buen scd0c1ntc. rclajanlc del músculo c.:~t.1udC1ico y con una 

polcnlc m:livid•uJ analgC~ic~1 (-t. 5. 9. 12. 13. 21 ). 

l:n el prc .... cnlc tn1hajt• ~e evaluó la cnrnhirH1ciún anc!»tC~i• .. :a xilacina-propofnt 

agentes t.p1c pueden ser una ,1pciú11 para su uso corno ane.-..lc!»ia intravenosa en 

conejos de cxpcrimcruaciún. 
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MARCO TEORICO 

Hidrocloruro de Xilacina 

Origen. 

Xihu;ina (IJ;1y Va 1470 ó Rmnpún). l lidn1chu-m1 de::?(:!. 6-<li111c1ilfC11ilan1i11u) 

- 4. 11 -5. 6 dihidru - 1. 3 tin.1:irrn. fue dc'.'>arrollad(1 en 196::? pl1r B;.1) cr A<i~ en la 

Rcpúhlica Federal de- ..-\.lcmania. par.1 ~u u~o como un ;:1gc111c antihipr..·rtcn!'>.i\'o. Es ;:1 

fin a h1 cloni<lirrn una droga u~ada para comrol de fupcr1cn:-.iún <-1t"tcrial i:n hu111;:1nns. 

En estudios clinico-. ctCc1t1ados en persona~. ~e c111 .. ·1mtrú que la '.'\.ilacinu tenia efectos 

dcprcsorc!'> cxccsi"'•s en el sísh.:rna 1u.:rvi<1~(1 ct:ntral. sic11d1> ~uh:-.ccucnh:n1cnlc 

introduL:ido p;.u-a MI U'.'>o vctcr-in;.u-io c,11110 sedante. ;:rnalgé'.'>k°o ~ n.:l;1jan1c n111~cular. 

La itnponancia de su ac..:ión y uso en a11i1mdcs fue n.:portad¡1 ;:1 Jinalc~ de lo~ ~c!'.cnta 

y principios de lo:-. :-.ctcnla- l loy la :i-.jlacina es i:01núnrncntc usada sola o en 

con1hina1.:iún con otras drogas en 1nul.:has c:-.pccic~. Su fúnnula c~lru1.:turul es la 

siguicnlc ( 5. 1 1. 13 ): 
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En su fi.1nna quhniL·anu:ntc pura. f(,nua un cri.,tal hlaru:o aha1nen1c soluhlc en 

agua. l.as soluciones a las que se t..•11..:ucntra co1ncrc ialtncnlc .... or1 al 2·~., y al 1 O~O. En 

caso <le uhtcncrsc en fonn.1 ttuí11111,."~1111c11tc pura ......... ptH:dc pn:p.1Tar una soluciún casi 

sa1un1da ;11 20'!f,. por lo 4uc n.::-.ulta pol.'o <loloro-.o e irrilo1111c al in~cctarlo (5 ). 

Acción Farmacológica. 

l.a :"l.Íl¡u;ina c .... tü cl.a~ilicad,;1 crn1u, .... ct..1a111c, analgé!>icn ntl n•1rcútico. a .... i cuino 

relajante muscular. La ;u.:frvidoid sedante y unalgésic•1 se rel<..11."iuna con una depresión 

del sish:ma ncr\.'ioso central: el efecto <le rc:lajantc rnuscular cstia ha!-iado en la 

inhihiciún de la lransmi.-.iún i111rancun1l Je lo~ i111pubn~ 1.·11 el ~istcrna nervio .... o 

central (4. 5. 11. 17). 

I::I mccanisniu ~mturrcgulator-io de la !>Íllapsis parn controlar la libcrución <le Ja 

noradn:nalina, un rncdiador de Ja cxcitm:itln del si!>tcma nervioso simp:ltico, es bien 

cunucitlo. Cuando la canti<lad c.Je noradrcnalina en la hcndi<lur.:.t sintlptica cxcc<lc d 

un1bral. los receptores prcsin{1pticos ulfa 2 (u:!) son cstirnulados, los cuulcs 

previenen la liberación adicional de norudrenalina. E .... tc mccanisrno es conocido 
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cnmt.> rcln1aJin1en1m:iún 11c.:g¡1tivn. l.u xilacinu c.·s un p,111.·nte aglmisra de lt1s 

receplorc-. u:! aJre111.•r!!i1.:o!'> . .-\1.:lúa :-.ohrc Jo-. rcccph•rt.."' pre..• ) po-.1 sinúplico ... di:I 

sis1cr11a ncrvio ... o ccn1.-al y peri1C.-ii.:t1. p.,,.. culai:c 1.·11n ''" n .. ·i.:"'·p1<1rc:-. ce111rales 

prcsinüprh:ns u:!, Ja :\.iJ.:1d11a inhih"'· la liht.."rou..:iún dt.: 11uradr"'·11alirw. Se sabe <le Ja 

Ja Jia(,íliJouJ par;.1 fl"''n.:ibircl dnlor(-L 5. 11. l.l) 

la n1orlin¡1. pi:ro un flUl.'dc sus1i111ir a J.1 morfin.;¡ en rala:-. dcpcndierlll."~) _..u~ t.."fi.:L.:los 

no son ¿tnlagoni/adP ... con n.do:\.t•n:.J. No pro<lw..:c c'...:il<1L.:i1"111 dd ... i:-.lenw nervioso 

ccntr¡lf_ usualnicnlc inducido por ;111011,!;é ... ico ... narcúliL.:os en r.11l•nc .... r.11a ... y!!ª'"'· Sin 

l . .;t rclajaciú11 t.Jcl 1ntht.:ulo csl.JuclC1i1.·o ~e llc\·a a "'·ahn por inhihii..:iún e.Je Ja 

lransrni ... iún i111rancunmal de impul-.os c..•11 las porciones cenrralcs c.Jcl :-.ish:1w1 

nervioso central. La rclaj&.1ci1"•n n1u ... cuJar L'.l.'.' ... a .111te:. 'fUC el cfecro :.c<lanr"'·· ranlP que 

cuando cJ unim;1J recupera Ja c:rnH.:ienóa, c .... 1e puede inctirpor.arsc disniinuycndo cJ 

riesgo dc u...:cidcnles. En c;1baJJos Ja !-tc:d¡1ciú11 es carnc1crizadu por cah.fa de la c¡1hc;..41, 

parpados~· fahios. udcmá~ de foH;1 de c:quilihrio en -'llS palas. Esta respuc .... 1&.1 c:Jínica 

es acomp¡uluda por transpiración en cerca del ..i~o de los GthalJCls (4. IJJ. 
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Estin1uh1 h1 ;:u:ti' illo1J vugal y hanirrcccptora a lrn' és de un 1nccanis1nn 

central. uca-.innan1.hl c111c:-.i:-. en ll•nllil 1..·0111ú11 en el gato y oc¡1:..ionahncntc en el perro. 

cuundo la dnlga C!'lo aplicada in1:ra1nu:-.c11l;1n11cntc. J .a cine!'> is c .... de rnennr frecuencia 

cumu..lo la xilacin¡1 es aplic•u.la en funna intra\ eno ... a ( J J. 17). /\gente:-. hlo4ucadnres 

aadrenC:r~ic<•:.. ~ dt1pa1nin~r!!1~·t, ... ru> pn:' ic111..·n J.1 ind11~·~·iú11 <h: c111c..,i:-.. l.a xilm:ina no 

pn1J1u:c cn1csi.., en ht,viru•:-.. t•viru•s. capri1u•'· cahallt1:-. ) alg11na:-. <itra .. especies (5. 

13). 

El !'loi!'lotcma rcspir-alt>rio ru• ~e 'e alCctad<1 :-.ignílicativamcntc al sedar a ninguna 

especie con xil;u.::ina. l la)· una ligcr¡1 hradipnca ) Ja n::-.piraciún se vuelve ahdorninul 

o torm.:oahdo1ninal en g;1to:... pero la di'lniruu.:iún J..: la fn:cucnLia ntl atCc,;ta el 

irllercarnhio ga!'>en:-.o al ni' el ah ct•lar en l(1n11;i notable. ni ~c ;1k;uua a pcn.:ihir 

cianosis en 1nucCJsu:-.. J .a :\.ilacin¡1 i.:au:-.a va .. nL011lricciún peri fC:riLa. csla reduce cl 

lluido de sangre a Ira' ~s de lo:-. ,;apilar~·:-. en la pi,.-1 y niú!->culu:-.. hi cual e-. una ventaja 

irnportantc &:n cuanlli C<lfh:i~·rnc a la Lirugia (·t. 5>. 

La xilacinó.I tiene efectos ,·ariahlcs snhrc el si:-.tcrn:i cardiova!'.LUlar. En n1uchas 

especies. la inyecc.:iún intranttl!-.CUlar e intavcno!'.;1. produce un clCLlo breve sobre Ja 

presión artcri;il, !'>cguitf,, d..: u11 pcri,,J,, 1ná:-. largt1 de l1iptih:n:-.iú11 ) hradicardia. L¡1 

hipolensiún .ar1crial !'loe puede t1ri~inar por un ekclo dcpre:-.or de l<.1 xilacina sobre la 

contractihilidad cardiaca. El sulfato de ~llropi11a o glicnpirrohlln Ulhninistrudus 



prcvimncntc u Ju uplicuciún de la xílacinu. prcvh:nc el hh.H.1uco cardiaco. Los 

anestésicos generales Jcbcn at.hninistrursc con prccuución y 111onilori;t.ar tras el uso 

cnn xilucinu (5. 6. 13 ). 

Desde su uso cn Ah.:maniu. sc h: ha cncontrudo apliem.:it"m :-.utisfactoriu cn 

perros. gatos. hnrrcgus. cc:rdns. monos y cuhallos cn tus prácticas de la n1cdicinu 

·veterinaria en Europa. En Estados l JniJus se apruchu su uso en perros. gatus y 

cah¡,llus. Fn anc:->tesia con •1nin1aks lh: h1horatoriu h1 cun1hinuciún rntls frc'-=ucntc es 

xilacina - kctmnin~• (6. 9. 11. 17). 

Farmacocinética. 

A pcsur Je los nun1crusos estudios clinicos. no huy tn:1hajos extensos en la 

fanna..:ocinCtica Je la xilacina que hayan sido rcponados en ani1nales do1nésticos 

( I~). 

Después de la administración intn1vcnosa. la absorción Je la xilacina es 

rftpiJa, su vida n1cdia sistén1ica tiene una duración Je 22 1ninutos (borrego) y 50 

minutos (caballo). 1nicntras que la fase Je distrihución es tn1nsituria con una vida 

ntcdiu desde 1-2 n1inutos (bovino) a 5-9 ntinutos (cahalto). El nivel 1nás alto de 

concentración de la droga en el plasn1u es alcanzado después de 12-14 1ninutos en 

todas las especies estudiadas en la administración inlru1nuscular. La 
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bindispunibilidnd de la xilm.:ina liene un rango de 52 a 1JOo/o en el perro. 17 u 73°/o en 

borrego y 40 a 4X'!o en caballo. la dosi!'> u1ili:t.mJa en huvino no pcm1itc este cálculo 

( 12). La 1ncdicucíó11 prca11cstC!-ok¡1 con xilucína imnunuscular ha mostrado qui: 

incn:1ncnta la vid.a n1cdia en el pla!-.11101 de una dosis i1Hramuscuh1r de kctarnina a 68 

1ninutos. cuando ~e L-on1p¡1ra con el control 110 prerncdicado con una vida rncdia en el 

plasrna Jc 35 minutos. Esto es Jchido ¡1 c.¡uc la xilacina induce una disminución del 

flujo sanguíneo al 1nlJ~c11lu causando rr..•dm.:cilm c"'pccitica c.Jcl volunu:n de 

distribución y por lo tanto. J;1 t¡¡sa lenta e.Je ahs,1rción de la c.Jroga en el sitio de 

inyección. Fn suma la rec.lucciún <lc.:l llujo ~anguinen. puede l.'.'ausar una lenta 

rcdistrihudlln,) esto di"'n1i1m)c la di111inaciún en el pla"'ma (7). 

DespuCs e.Je la m..lmi11btrncíón intraveno~a~ las dif..:rcncías notadas entre tus 

especies e~tudiadas son poco signilic.:ativas. En cah¡11Jos dc!->puCs de Ja administración 

intrJvcnnsa de Ja xilacina. la scd;1ciún rnü:'\ima o~urn: en 4 .:1 X 1ninutns después de 

la in)·ccci6n. periodo que es companshlc con la vjc.J¡t media de distribución (6 

minuto~). Del misnu.l 111odo la duración de h1 sedacíún profund¡a ( J S<!O minutos) y 

recuperación (30-bO 111inu1os) desde el 1numcnto de la inyección. son comparables 

con la vida media en el pla~ma (50 111inutos). Datos clínicos y til.nnacocinéticos 

sugieren que Ju xilacina por si 111isma y no un mctabolito es lu droga activa ( 1:!). 
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El cft..•c10 scdmllc o Je son1nttlc11cia c:-. dn:"ois-d1..·pcnJic111c) gt..·ncralincnlc dura 

1-:? horas. El el-Celo analgé""ico dura úni1..·om1t..·111c 15 -30 111inuh1-. 1 a rct..·upcraciún 

con1plc1u Iras la xilacina vo1ría l:nll ht do ... is ad1ni11i .... 1r•u.Ja. Ja rccupcraciún 

gc:ncralrncntc sttet..·de a la:-. .::!--1 luiras cn 1.:l pt..-rro y galo) ;.1 la'> ~-."l llor;.1.-. en el 1..·ahallo 

tras Jus ÚPsi.-. rc ... ·come1u.Jadas i111ranu1.-.t..·ul;ar o inlravcnti.-..1 ( 5 ). 1 a eli1nin ... H.:iú11 de la 

xilucina es p<ir vh1 renal ) aparenh:nu:nte la dLµr<1daLiún pri111ari;:1 .._., <h:pt..·1ulien1e de 

lu ti.uh.:iún hcp;.ili1..·.1 f·• }. J _a "-il.1dn;:1 e ... a1nplia111Lnlc 1111 .. ·raholi.1";.uLt • .-.u r:.ipid..i 

clin1inaciún c.-.1¡1 prohahh:1ncn1c rcluL:ionad;.1 a c:->ta inh.:11'>•1 ra .... , n1c1ahúlica 1n<is 4uc a 

urm cxcn:silin renal r¡ipida dt..• J;.1 xilo1cin;1 1ra11.-.fnnnad;.1. L.-.ta J11pú1e:-.i-. c:-.t~l ha'>ada por 

la lilh;.1 de 1..·.:11111doulcs signiJicali\ a.-. de la droga inlacta c111..·<J1llro.u.Ja en J¡¡ orina 

cnh:t.:tada cad;.1 1 O minutos en horn.:gos. l'or u1ra p.utc. rc.-.ultado!-. prcli111inares en 

tres cuncjth ani..·-.h:!-.iaLl<•s. i11dicanu1 que J1uhti 111tidifii..:aL:i<mcs en la 

fümHtcoc:im.::1ic:a de J.1 "-ihtc:ina tk.-.pue:-. dt: la <Klu ... iún d..: do ... arti..·rias rcnalc.:s. f)c 

acuerdo c:on f.)ufim et.al. ( 1 <J69 ). c:~ta Llrog~1 :-.u frc un r.:ipido metahnlisn10, 

produciendo alrededor de veinte mct;;tholilos inac:ti\ "' (...a.5.1 :!.J. 

Vias de Administración 

Dependiendo de la c:-.pccic y tmnaño Ja _,ilo.1cína puede ser administrada vía 

parcntcrul: Suh...:ul<inca (S.C.). intamus..:ular (l.~f.). intrilvcnusa (J.V.) 

inlrupcriloneal (J.P.) 
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l.f\.1. Excclcruc tolerancia grai.·i¡t:-. a la pntcnlc nl:'ciún de 1 .. xilucina corno un 

anc~tésh:o local. 

S.C. l lsl• frcl:'ucnh.: en g.a1t1 .... 

l.P. Espccialrncnh.: en 1namill.·n1' p1.·i..1uc1lo~ y animales cxúticns. 

1.V. l:s la 1nü~ roipid;1 de lt,d.1~ las llpCillllCS y ufrc..:c mcjl>r control cn Ja 

uhtcnciún de h1~ cJCdos dc~cado~. 

Epidur;1I. En hu\'ino') tu.:a:-.innalmcntc en olra.-. especies 

La xila..:ina tiene un amplio rnargcn de ~cg.uridad. Esto se muc~lru en la 

siguiente tabla. la cual c ... 1ú ha!-.ada cn un e:-.1uJ1u n.:alil'.1dt1 en gato:-. (4 ): 

VIA 

LV. 

l.M. 

::?5mg.1J...g •.I 111µ. J...g. 

40mg1J...g 2:.2 mg.:J...g 

~I H.~:hll'RóJ.~ElJTl_CO 

.::!3 n1g..'kg 

IN rng:J...g 

IA1s dt1~itic;11.:itmcs i111.·rcmcn1ada~ no ;.1u1ncn1an el gradl• Je ... edación. ~int1 más 

hicn la <luración del cfcclo. J.>icl'. 'cccs la lh•sis rcctHncndada es h1lcra<la por perros. 

galos y cahallu ... ; sin c111hargo. csla cantidudcs causan tc111hlnrcs rnusculurcs. 
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hradicardia con bloqueo utri<>VcrulicuJ¡1r purei¡tl y disn1inuciún de 1<1 li"ccucm,:ia 

rcspiratoriu c..i. J 7). 

En conejos la dosis Je 3-6 "'!!"J...g 1.1\1. prrn.h1cc :-.r..•dou.:iún y una ligera ucciún 

unalgésica. L¡1 Jo:-. is va Je ¡1cucrdo al grado Je agitadt:m del animal e in fluem .. ·iu Jcl 

medio mnhientt:. Dc .... puCs de la ¡1dmini .... traciú11 Je ,¡Jacina ...... e 1..J...·h.: \.:olocar al conejo 

en un 1111.:dj,, tranquilo y conl,,rt<1bli:. (._"'uando .,.e u-.a :\.ilacina en curnhinai.:iún con 

otras prep;:1rad<'ncs es i.:on" enicntc cnrncn.l';:u con la do .... i.-. 111a .... h;:1ja de la c.-.cala. 

incrcrncntandt> de ;:1cucnh> a los cfcctt>S dcsc:ad11.-. (-t.9.:::!'J). l.a aplicai:iún l.V. 

fm:tihh: en conejo.-.. .-.in c1nh;.irgo. c.-.tc 1nélodo requiere de prüc1ic<i para la 

ad1nini.-.1r.;.iciún indi" iJu;:1l. J.01 ;:1plicaciún debe M .. ·r lenta ) pn.:ci.-.a. Si h1 clHnhinaciún 

xilacina -l... etamina f 5-25 mg·'J..:g l. V. rc:-.pecti\an1cntc) .-.e ad1nini!-.tra muy rllpic.lo. 

puede t.lc!'oarnlll;.1r..c una sc\era hiptJtcn.-.iún y arritn1ias canli.:u:a:-;. <¡uc pueden ser 

lc1¡1Jcs para el C<lnt,:jo (6). 

Antagonistas 

La ••clividad fam1acológka Je la xilacina es conlrarn:!-.lada u!'.ando 

anlagonisws alfa. at.Jrcnérgieos. como Ja yohimbina. loJ¡i/olina e idazoxan. El 

anlagonis1110 de Ja scdación con xilacin¡1 a si<lo lmnbién rcponado con ..¡ mnino 

piridina (un cstimulanh.: del sistc1nu nervioso ccnlrul) en comhinación con )nhi1nhina 

y doxopran ( 13) 
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Precauciones y Contraindicaciones 

Los unimak~ se dchcn mmtcjar cuid:u.lo~mncntc tras la aJ111inistrm.:iún del 

fánnaco. Un folso :-.cnti'-h1 de !'>cguridad puede 4..lri¡.!in••r un accidente ;s1 personal. ya 

'-lllC los uni111.;.1lcs plu:Jcn rc:-.pmu.kr con reaccione:-. a la dcfcnsiva. 

l.a xilacina "'' Jchc l1tili.t:.;.U"~c en lcrnpCutic;• c1mjunta cf..111 ncuruh!pticus o 

trJnquiliamtcs. El uso Je xil;u:ina y b;uhitúril.:os origina efectos depresores aditivos; 

la utiliz.;.u:iún de harhitúricos para inducir m11.:stc~ia debe :-.cr a un nivcl rcdrn.:ido de 

du~is y ad1nini:-.trado lcntanh.:ntc cuandt 1 !'>e in) ci.:ta fh •r "i~• 1. V. 

Siempre 4w.: ~e administn.: xilacina a ¡1nimah::-o dChih:s con depresión 

respiratoria. cnfonncdouJcs Ci1nfüu.::as. allcradoncs renales y hcpátii..:as. shock u otras 

situaciune~ de estn!ss. se dchen cnntrulnr o 1no11itnrcar cuiditdusmncntc éstos 

anirnales. El fUn1mco ésHt contraindicado en m1i111alcs dur:mtc el ültilno mes de 

gestación cxccptu en d pitrto. ) a '-lllC h1 xilm;ina pucJe provocar abnnu y parto 

prcrnaturn ( 5 ). 

Propofol 

El propofol (2.6-diisopnlpill"cnol) cs un ageutc ancstésil:o intravcnoso de 

acción corta. adcctrndo para la inducción y el 1nanh:nimicnto de la anestesia general. 
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En t:I Reino t lniJtl, lugur JnnJc se.: t.ksarn,Jlú. c:I propufol. c .. 1e ha Stl~lill1ido a lo!-. 

dcrh·ndns del J&;nol y ha !-.ido ulili/ado puro1 atlC!-.le!-.Íil !!c..'ner<1I en p•u.:ie111c~ hun1;111os 

desde 198h. l~n l~uropa :->e ho1 ditimJidt• aJcm•h. C..:•>1111• un oigcnlc anc ... 1ési(.:(• l.V. para 

perros y gulos, c..·on prcparaL"iún c..·01111.:rc..·ial c..·.-.pcL"ífica p;.1ra u"º \.Clc..·rinario (l<apilH.l\.Cl, 

Coorcn. .-\nirn•dcs Jlcahh l Id: Crc..·,,c. <"hc-.hirc..". IJ.K > J·:n L .... 1.;uJ1•-.; 1 luido-. ti1é 

pcnniliJo l.'11 J 989 p~1ra ~u uso c.:11 pal..'.icnlt.·s hurnann ..... pt:ru no ,..e cucnla con 

prcparaciún ..-eterin•iria ( 1.1-l, J 9). 

< >rigi11.;1hnenh: fui.: li. •rn1t1lad1 • c•Hl cn:11111ph1 •r l ·.J ~ ,...,,, ..:1nh•1rg11 1 •curn..:r1•11 

varia!oo n:ac.:t.:inn..:s analilúc..·1ic¡.-. y d crc1111•phor fue rctirac.Jo. l::n l 'JXJ fue 

n:introdw.:ido corno una c111ulsi1"111, el \ ..:hicuh• l'onticnc glil.:'crol. ti.•,fatiJo de huc"n 

(8.14.24). Su c:~lrudura quimica es la .... ;guic:111c: 

OH 

(CH,)2CH ---~~ 

"'-
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Mecanismo de Acción 

El pn1pufof es un dcriv;u.Jo uh.Juil ICnúlic:o ccm propicdw.Jcs de ancsh!-sico 

gcncral. l.a droga 1111 c .... atin de l<Js agc..·111cs anc:-.1..::-.it.:l•' l.\'. L:on1iu1111cntc u-.¡uhis. l'.:J 

propol(1I tkoc un¡1 h.1ja _...,1luhilidac.J en 01gua •• h:n1pcratura a111hicu1c y Jchc ser 

soluhili;,ado 1."ll soJuciunc..·s acuu"'ª""· l·:I propoti.il .;-. un ;1gcr11c ahaincntc lipofllh .. ·o lo 

cm1I cxplü:u el ~unplil• \ olt111u.:n de di~ll ihw.:iún ~ su ctt..·..:111 .-.ohrc c.:J si-.;tcrna ncrvio~o 

producido~ por l;.1 ;:.u.:L:1on rúpida de Jo.., harhi1t'u-icc•!'>. Su 011.:dún e-. .... c111cjantc a J<1 de 

c:-.tos •. aun1.111c p,;_u-;,1 pn•ducir 111, 1ni,111c1:-. clCi.:tll' 1.:11n t. .. l<•!'!oi:-. l1ipnútica.-. n1cdias Jos 

harbi1lu-ii.:n:-. proJu...: .... ·n la 1ni-.111a '11rrc-.io11 que d pn1p1dol pcn1 ;,1 do!'>i' dus vcc.:c~ 

mayores e 14.~..¡ ). 

En lcrapia clci.:rrui..·on\ ubionantc el propc.1f(,J ha <.h:rno~trado ~cr 

anlit:on\. ttbionaruc &:n ani111al1.::-. )- hu111.:mo.-. ( .1.1..¡ ). 1 .:unhién :-.e ha cnc.:t•ntrado la 

1nbn1¡1 cJL:c1ividad en pih.:i1..·11ti. .. ·~ cpilcpliC.:4, ..... Pcdcr!oooll ( llJ9~J n.:port•• un signiflcalivo 

<.k~ccnsn en d pico de la prc!-.iún in~piratori.1 ...... cguiJo J la :-.cd;u;ión continua con 

propofi..11 en Jo:. pat.:icntc!'> i.:on oh.-.trui.:i.:iún puln1onar 1.:rúnic.:•1. quienes Jcsurrollarnn 

hronc.:ocspa .... rno puslop1..·ra1oriu. F!->to .. ugicr1..· quc el propt,fi.,J puede poseer 

propicda<lcs hnmc<•dilalalh1r<1!'> { J..i • .::!J). 
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Ln inducción e.Je lu uncslcsíu es gcncrulmcnlc suuvc y no presenta excilución. 

Durontc la inducción. se puede prescnlur hipnlcnsión y upnc61 nwmcnlánca. según Ju 

dosis y Ja u1ili:l'-0.1ción e.Je prcuncsh:si..:os ( 19). El propofol ha sido w .. udo 

concornituntcrnL"JllC con nncslesia cpidural en humanos y con olros rncc.Jicarncnlos 

usudus corno prc&1ncs1ésicns. agcn1cs hll>t..¡ucmJores ncurumuscularcs, ugcntcs 

inhalados y m1algC!--iCllS. No !--C ha cnCllnlnu.h, inctunpa1ihilidad fann¡u;lJlúgica. 1:1 

propnfi.'lf proporciona una minirna a11~1fgcsi~1. Las drogas 411c tienen buena analgesia y 

acción n:lujunlc. pu.:c.Jen curnplcmenlar Ja ac:ción hipnólicH del propoll>I ( :?, J 9 ). 

Cnn el propoft.1J la rccuperaciün suhsec:ucruc es nipic.Ja. lihre de cfeclns 

excitutorios ( 1 ). La ac..hninistrnción e.Je dosis adicionulcs de Ja drugu no prolongan el 

tic:mpo de recuperación. Aunque la cxpcricncia con el propofi.>I es Ji1nitada. se hn 

visto su aplh:ucitln p;1r;i manlencr y prnJ011g;1r la anc!tlcsia en ulgunas cspcdcs: galos. 

perros y roedores (9). Los e.:-otudius dc Glcn y Adam ( J 9HO) indU)Cron t.:onejos en Ja 

pruchn de la prcpurm.:ión original del propolt.>I. 

Farmacocinétlca 

El propofol es un agente ancs1Csit::o gcncral de acción corta cuya acción 

comienza aproxirnadamcntc 20-30 segundos. El pucicnlc se recupera rápidamente. El 

'ksccnso de las conccntracioncs de propoful. después de Ja adrninbtración dc una 

dosis en bolo o siguiendo hasta la lcnninación dc una infusión, se puede describir 
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mcdinnlc un 1nndclo uhicrto de tres cu1nparti111icntos; la pri1ncr¡l fusc se curactcriza 

por una distribuciún 1nuy rúpida (villa media :!-4 1ninuh1s).climi11ación rúpida (vida 

inedia 30-6() 1ninutt1') ,_. m1;1 1:1~1..: lin<tl 111;b k·11t.:1. "1111..· n .. ·rm •. ·~c:nla l.:1 n:di.-.trihut.::ión de 

prop1..1fnl en h,s tejith,~ fHtt:l• perfl1mlid,•~. t l t'.:!3 ). 

El propol,11 ~e di!»trihu}c •1111pli;u11e111c } ~e cli1nino1 del organis1no 

n:ípidmnentc (eliminación tolal del or!!~mi ... 1nn 1.5-2 lts./rnin.). 1.a clin1inudOn se 

lleva u t..:ahu 1nedia111c prrn..:c!'>us 111c1ahúlicns prnhahkrncn1c en el higadu. p¡1ra IOnnar 

conjugados im.1cth. ns de prnpofol y !»U t..:nrn::-.punJicntc quinol. "l"c se excreta en 

orina. CuanJn ~e utili/a el pnlpº"'' pana t...•l manlt .. ·nimi1...·nto de la ane~tesia. la. .. 

cont..:entraciuncs en J¡a ~angn: ~e aprn,i11u111 Je lllill11...·ra a:-.intn111~"atit..:a al 'alur estable 

para In velocidad 1..h: aJ1nini:-.tra1...·iú11 ll~1do1. l .a farmo1..:ndnética es lineal en el intervalo 

rccunu:ndatlo de la!» "\clu..:idadc:-. de infusiún del prupt•ful ( 14.1 fl.23 ). 

Administración y dosis 

El propuful es un agt:ntc ane:-.té!'.ico de aplit..:¡u;iún endnvt:nosa que se puede 

diluir puru lograr un "\oh11nt:n nM)or tlt: aplic~1..:iún. l.~1 diludún del propofol con 

dextrosa al 5'~'0. rcpt•rta um1 rt:ducciún signilicali\"a u la incidencia de dolor en el sitio 

de inyeccibn en pacicnles hun1;111ns ( 14). FI dolor ala administración LV. del 

propofol C!'. rnenn.., 1ullahle en animaks . \\'ca ver ,. J{aptopnulus ( 1990) reportaror1 

sólo un caso dt: Hh ¡1Jministrucioncs en perros y Fkcndl ( 1990) noto inquietar en 4 
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J.; 25 perro .... El dolor u fo udmiuisln1dún del propofol en olras especies. incluido el 

coru.:jo. no ha sid<• n.:porl;u.lt• pt•r •>In•_... in\'c:-.ligudtircs ( I .:?. J 6). J .a .... razones pi!IJ cslas 

ditC:rcn'-7ias :-.<Hl dilh:ilc-s d.: c..·11t.:t•n1rar. pl>n1uc en hmnant•s el dolt>r es rnüs con1íu1 

cuando Ja ¡1plicaciú11 se cfccli"l<1 c..·11 '"-"11,¡1s de P"-"'-Jller)o calihr"-·· pt:n1 la \'ena nwrginal 

dd co111.:jo e!'. de l<1ma11o !-oi111iL.1r f l, J .J,:!J J. 

1.a diludún no dd,'-· ser· ma~or tk• 1 en 5 1:! rng. de propofol!rnL). El vehículo 

del propofol es u11<1 e1nubiú11 que n1> 1.:01uic11e,: pr"-· .... cn·¡11i\.os; .... .: dchc lcncr una 

c~tricl.a 1C1:11ica a!>Cplica <l11r.111h: el rnilncjo dd propuft1J. y;1 que el vehículo es 

susccp1iblc 01 un roipiJn crc'-=imicnlu de h.;1\.'lcrin ..... J.a dihu:iún es c .... rahle por 6 horas. 

Esla puede :-.cr ;1plicad.1 c..·011 u11•1 \ ;1ricJ.1d lk- tc.:1..:111"-"••"' par.1 c..·t1111rolar IJ dosis 

n:quc-rida: huln_... a inh.:n¡1Jt1_... de licntptl. inlip,jún co11li11ua ,, hornhJ de inH1siún 

progrm1rnhlc ( 14.19.:?3 ). 

J • .a 1Cc..-nir.:a dr.: iuf1hiú11 co111inu.1 e~ un mCh•dn pnh . .::tii.:1• t;:111ro en hu1nanns 

con10 en anin1ale_... par.;1 pnilc.>ngur los cfcc..-ros ane .... h:sit.:ns del propoli.1L Las infusiones 

son prefi:rihlcs 01 in) eL..·cioncs i111ennircn1cs. CtJll J¡1s infusiones se 1ninimi7...an las 

f1uctu¡1cioncs de J.1 corh.:cntraciún en ~Jngre y cerebro n1cjorant..lo la esrahilidad de: la 

uncstcsia (~.7.23J. 
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pn~b_,__1 lay datos que indii..·an "lllC el ..;oncju lulcra hicn el propofol y puede 

requerir dosis 1nús elevadas p.ara la inducción que ulra~ c~pecic!'> ( 2 ): 

F:.,.nrde 

l lun1ann 

Perro 

Perro 

Gato 

Conejo 

Dn,i-. <1ng/S..g/1ninl Conu.•nl:1rio-. 

O. la O.:! Suplcrnentando con l·•xido nitrP'") u:">.igeno (60-

701~<.). 

0.4 

0.15 

0.51 

0.117 

l'rc1ncdical:iún accpnHna1,;i11a 

suplc111cntado con n'.\.ig.cnu 

Prc1ncdic¡1dl> 1,;1m 1nedclt•n1iJinc. 

Se cakula a partir de l•a du'>i~ Je 1nanlcni1niento 

Sin prcn11.:dic<.idún. 

Inducción. La dosis de prupoft.•I de 5-15111g l..g i..-n un :-.nlo bulo. produce una 

rüpid¡1 pérdida de la conckncia 4ue lh:~puc~ de un periodo corto. e:-. ~cguidl1 por una 

rápida rc¡;upcraciún. sin cfcclos cxcit<1lnrios . .-'\un4ue la ~uprc~ilin de los rctlcjos es 

leve. la dcprc:-.hín rcspiruh.lria es frecuente. 1:1 nivd de í111.:on:-.c:icncia v<.iria con la 

do~is usada ( 1 ). 1.a ad1ninistració11 l.V. de pn•ru>li.11 L:lHlltl únicll 1ncd1c<.Jmcnto no es 

rccmncndahlc pilr<.t la anestesia de larga durm.:iún en el conejo t2). 
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Ln dosis Je inducción con propofol en conejos prcmcdicm.los con 

mcüctomidinc es Je 4 rng/kg. Ln duración de la analgesia (uuscnci~• Je dolor ul 

pinzar In oreja) y el tic1npo en posición rccmnhcntc es de 25.0.!._ 7.lmin. ( 16). 

lnti.1fil!!fl. 1 mg,/kg/111in. cnn dosis pron1cJio de O.K7h mg/kg./n1in. en conejos 

sin prcuncsh.~!'licos proporcinn¡t planos ligeros Je ancstc~ia C::!). 

Sobredosis. Se observa depresión Je la vcntih1ciém puhnunar con una dosis e.le 

20 mg/kg. siendo lctul para los conejos (2). 
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OBJETIVOS 

E\'aluur Ja seguridad de la comhinadún ancsh!sic¡1 xiJ¡_u;inu·propofnl y 

dctcnninnr si proporciona un adcc-uado ni" el de anc!'>tc~ia y rclajm:ión muscular que 

pcnnitan la rcaliz.aciún de lo-. prrn:cdi111it..·nto..., quirúrgicos en fornw cfidcntc. 

Brindar una alh:rnali"a a lo:-. ~1CJico:-. \!ctc.-inarios quienes incluyan entre sus 

actividades las pnkticas n1Ctli'-·o 4uirllrgicas cu concjfls de cxpcriJncntución y se 

vcun en Ja necesidad de apl icur anc:-.tcsia. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Materiales 

Biológico: 

l. Se utilil'.ú un gn1po de 12 conejos ((Jryctolu).:u.\· c1111ic11/11.,·) 111ad1os. scxuahni:ntc 

maduros. de la ra.1"¡1 Nuc\.'a Zcland¡t hla11l:"o:1. Con pc.:~o cnlrc ::!.3 kg a 3.5 Kg. Los 

conejos fucn1n pn1pon:io1mdos por el hiPlL·ro de l 'c11lru !\..t~dii..:o Nacional Siglo 

XXI. Se alojaron '-"fl jaul.1~ irHJn:iJu;:dc:.. ( l5 :\. -15 :\. 30 cn1 'de ;:n.·cro g.;1h~111j/_¡u.Jo. 

Con ulin1cnlación de tipo Cl1rncn.:ial para L"oncjos ( l.01h1u-ah1rit) rahhit c.Jict, J.¡1h. 

dict. P!\..11 FccJs) e ingcsta <le agua ad /ihitum 

Farmacológico. Presentación farmacológica: 

1. Sulforo de: mropina. l lllg'tnl. Sector Salud 

2. Clorhidrato úc xila...:irw. 20mg/ml''Rnmpün". Baycr 

3. Propofol. :!OOmg/20ml "Diprivan". Sector Salud 
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De laboratorio 

l. Jeringas de: 1.5 ylo 1111. 

:?.Agujas hipuJérmkas. i.:alihrc :?5 x 16 y 21 .x 3.2 

3.Pun/ncat No. llJ 

4.Nuv:.ij;1 de .-a!'.urar 

5.ln~trumcnt~il parn i.:irugia general 

6.Calllf'OS 

7.(iw.1ntcs 

N.Sulunas 

9.Crt1nl-.1nctr<> 

1 o.·rcnnúmclro 

1 J .Estclnsl.'.'npio 

12.Búscula 

13.Sulucilln glucosa al 5~0 y Cloruro de sodio ¡11 0.9~0 

14.Equipo de volumen 111..:didu con n1icrugotcro (60 gotas/ rnl) 

15.Matcriul de curm;:iún: tela udhcsiva. ulcohol. rncrthiolutc.jabón quirúrgico. 

16.Tuquctcs 
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Método 

J. EJ cfc:cro unc!'tlésh::o se cvt.tJuú pnu:tica1u.Jo una lap¡1roto111ia t.•xplormfPra i.:on 

1n¡111ipuludón vi!.ccral y rc··.tt.111J";:u.:iún de plan••~ ;,111a1ún1icc,... c..·n lt•dc1~ lt>!'. ct>ncjt•"i. 

A cada uno de los &.:011t.·jo ... dc..·I gn1po ~e Je rcgi,lrú fH."!'.u. fr1..0 L"th:1u.:ü1 L";1n.Jiaca. 

frccucnL"ia rcspirJlori~ y lcrupc..·rarur<i rccral anlc~ th..· inic..·iar la .;ull:..,lc ... ia. 

3. Se urili/aron i.:01110 pn:;rnc,résictl!'t un anrkolinc..;r!!i1.·o: .. u1t:110 '""'-" arropina a do,js 

de O.:! rng J...g c.k pcst• por-\ ia suh..:ur;:íncu C'll) 110 tran411ili.l"•mtc: dnrhidraro de 

.xiladn;.1 ;:1 do-..i!'t de h rng. J..g de pc:-.o pnr \ j;:1 ir1lram11 ... 1..:ul;:1r 1 'J, J J.2'J) l .a indtu..·dún 

)' el 1nantcnirni"-•n10 de l~I illlC!'th.0 !'ti.;1 ·"'"-" llc\·o a c.1bo por 1111..·dio de do!'. inlusionc!'t. 

una con l:lorhidralo Uc ,¡Jacina ) Ja olra un1 pn1potl•I. pn:p;rr.1do~ t.•n fonua 

individual cu t.•quipu~ de .-.ohtL"it.Hl de "11lt1n1t.•11 rncdidu; ~ii..:udn wJ111i11i~lrado 

intra\enosanu:nrc a Ja J.,~¡~ y vclot.:iú.1d indii..:01d,1-. 1..·11 el t.:u.1dri1 No. 1 

4. Una vcz lrath.JUili..r.adu el co1H."jo. !'oc priKli1..·ú trii.:olornia } <iscp.-.ia en fo zona 

1narginal de aruhas oreja'. Se t.:'itnali..rú ciu.fo venJ t.:on un pun/OL"al del No. 19. 

lijandosc con lela ildhcsi" a. 

5. Pan1 Ja inducciún a la anestcsiu sc udmini~rrú un lwlu de Smg..'kg de pc!->O de 

propofol. aplkadl' en ronm1 lcnl41 y diluido con ~oluciún glut.·osmla ul 5~0 en una 

proporci<'>n de 1; 5. Al rnisnw ricrnpo se die"• iuicilt en la 01r¡1 vcua Ja infun!'oiún de 

xilacina y fue suspendida .ul 1non1cn1u de observar sensihilidad negativa en piel. 
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l->uranh: cs1c lups1• ~e llL•vú 0.1 t.:nho Ju prepar¡1dú11 de l;,1 /.onu 4uiriJrgie¡1 del 

conej<1. 

6. El man1e11imi1..·nlP dc la an1..·sh.·:-.ia -"'C llcn·• u t..:aho co11 Ja infu:->iún de propnfi,J. Ja 

ctwl se nlilnlu\·o a una \ clo1..·iJad ..:011 ... 1a111c d11ran1c l11do el acco 4uirúqdcu 

(Cuadro N1•. I ). 

7 . ..-\.nrcs de incidir pl.:uh•:-. mwrú1nicos. la proftuu.Jidml anc'.'>h:~ica fue \."0:1lor.ada 

1ncdiunh: pindia/os con aguj.:1 liipodCn11ic~1 y con un.a pi11/.;:1 hcrnoslütica en las 

orejas y otras área:-. Je la piel. LI inicio d": la t..:irugfo M..: lnrnú corno punlo de 

p;.1rtida paru el 1:11n1cu del lic.:rnpo de Ja 1rn1..· .. 11..· .... ia. 

8. Iniciada Ju cirugia Ja frecuencia 1..·an.Jiac;:1 ~ ln:cu"·ucia re .... piralc1ria ft1cron 

rc:gis1r.:1du~ a iuh:n .:do~ di.· J 5 n1i1rnrt>-. hoi .... r..t tcrmin.tr l<i i..:irugí.:1. J .a 1cn1pera1ura 

rei.;l¡tl se n:gi .... rrú al final de J,1 1..·irugia. 

9. <>Iros d.:Un!-. ohser\'<..uh1s fueron J,,~ ...,jguientcs: 

9.1. ncncjos: Pre .... cnrc (.)o ólll.'oCUIC (-) 

J1;:1lpchraJ 

Cornc...il 

JJcgluhJril> 

Pedal 

9.:!. Tono ruuscular . Fue: valorado mcdiunlc fo cxlcnsiém de lus c:xrrc:midadcs 

posh:riorcs. asi corno por la palpadún y nmnipulación durante la cirugía. 

9.3. Color de nrncosa.s: rosadas ( fO o ciaru'uicas (C). 
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9.4. Tmnaf\n de h1 pupila: dih11ada (c.I) n contruída (C). 

9.5. l.'.:fe..:tn~ c.:c.llatcrulcs: mkciún. dclCcac.:ió11. ni!-.tagnuls. 

10. Al dar por tcnninada la lapnratomia cxplnrndora se SU!-opcndiú Ja infusión de 

prnpolC.11 e inició el 1:ontcn del tiempo de n.:cupcración. cunsidcrandosc h¡1sta 

que el '-"''nejo ~e inc11rp,1rú ~ohrc !->U!-. cuatro 111ie1nhro!'> y !->OSIU\ o por !->Í 1nis1nn 

SU L:'HhC/il. 

1 1. Los rc:gistrus e.le la fr..:cucncia cardü1ca y frecuencia rc!->piratoria fueron 

cv¡tJuad,1s es1adb1ic;.11ncn1c por la prucha de An;.i.lisis Lle Varian.l'•t. la 

1c111pcratura r-cct;,11 se cv¡lluó por 111cdio de la Curnp¡¡r-af..:iún de n1cdias con 

nuestras pareildils. 

Cuadro No. 1 Dosis y velocidad de las drogas administradas. 

Droga 1 )ns i !-. Dilución Vclrn.:idad <Jhsen;¡¡cionc~ 

Xilacirnt l)o!'ois-re!->pt1cst¡1 1 1ng/kg/ml 60gl!-..lmin Diluir en solución de 

cloruro de sodio al 0.9~ó 

0.5 mg.:kghnin 0.751ng/kg'ml 40 gtslmin Diluir en solución 

glucosada al 5-?Q 
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RESULTADOS 

El cfi:,,;to traru.1.uili/¡intc dc h1 xiliu..:ina aplicad.1 in1ra1nu!'.t:Uhn111cntc cumu 

prcancstCsico. fue ohscn:;u.lo a lo!'> 14~ 2 1ninutn!'. t.h.:~pués de su ad1ninistración. La 

etapa de inducciún c<1n propofol en todo!-. los concj,ts fue en un ticn1po de 1 O 

segundos en prornctlio. no ~e prc:!'>cntarou cli:..:lth cxcilatorios. l luhu una co111plc1a 

pCrdida de h1 condcnda y del tono 1nu-.cular. 

P~tra Ja analgc-.ia <lllirúrgi..:;1 la dosis de infu-.i1·111 <.k xila...:ina dependió de la 

rcspuc~ta individuid de ,,;mJa cnm.:jn a la pcn.:cpi..:iún dd dolor (tahla No. :?J. La <losis 

de infusión de propofol parad manh.:nimicntu de la anc!'>lc!'.ia fue constante durante 

todo el lapso en '-tllC ~e requirió de uncstcsia. El rcgbtro de las respuestas a los 

cstírnulo:-. dc los rcllcjos palpchral. corncal, dcglutorio y pedal. asi con10 los <.fatos de 

la coloración de las nnh.:nsas. lmnarlu de la pu pi h1 y relajación 111usculur durante la 

anestesia se incluyen en la lahla No. 1. 



Lus constantes fisiológicas cunJiacu y rcspinuoria di:sminuycron en fnrma 

grudunl lmstu cstubilil'.arse en el p.:rh'>lht de ancstcsiu quirúri:h:n (grüfii.:u No. 1 y 2 ). 

L;:1 respiración fue uhdn1ninal en h•dos los com .. ·jo~ !'oill uh~ervar:-.c pcrirn.Jos de otpncu 

ni arrillnius cardiacas durante el periodo unc~tCsico. l .a duradún e.Je la anc'.'.tCsia 

dependió de la hahilidad quirúrgica. el tie111pn vuriú de 45 a XO minu10~. 

La prescntou.:iún de rnkcilln tiic cara~tcr¡....tica durante h1 anc~tc:-..ia en hH..lo .... lo'i 

conejos. Se llh~crvaron 1110\. iruiento~ oculares csporúúicus en ulguno:-. conejo~ {tabla 

No. ll 

I~a recupcraciún de h1 i.:<mcicm.:iit una '\C~ ~u:-.pcndida l¡1 infu~iún de propoli.J) 

fue rllpidu y trmllJLiiht. Todos In:-. cnncjLlS cstahan alertas )' fueron cupacc!'o de 

incorpornr:-.e por si 1nisn1ns (tabla No. 6). 
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T abll 1. Observaciones clínicas durante la anestesia con xilacina-propofol l. V. 

No.dr r~o Rrlajación C'olordr Tamaño Rrflrjo1 1 Pinrhamirnto ¡ Srn1ibilidad ¡ ~lo~imirntol 
C'on1jo (k~l muicular mucosas l'upi11 p•lp<hnl corar•I df!:lutorio p<tbl dr orrja rn pirl orubm 

1 J.020 . R ll 1 . • 1 
1 

1 msupnos 1 

2 3.100 R ll 1 1 • 1 1 ) nisugmos 

) 3.500 . R [J 1 1 . 1 1 1 

~ )000 R ll 1 1 i 1 • 1 1 1 

5 :; 450 . R IJ 1 1 . 
1 

1 • 1 ! / nisugmos 1 

6 ~A~5 R D 1 1 
i 1 . 1 1 j msugmo) 
1 

7 2.625 R ll 1 1 i . 1 1 1 

8 J.OIO . R D 1 • 1 
1 

/ mstagmos 1 

9 2.950 . R ll 1 ! 1 . 1 1 ) nisugmos 

to 2.500 . R ll 1 . 1 . 1 . 1 1 1 1 

11 3.150 . R ll 1 1 . • 1 1 1 nisugmos 

12 ~.3~5 + 1 R ll 1 . 1 . 1 1 / nisugmos 

R Rosado 

DDilatado 

+Presente 

• Ausente 



Tabla 2. Dosis total de xilaclna aplicada 1.V. por medio de Infusión 

continua 

No .. de conejo 

n 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

X 

s 

35 

l>usi!'IO total de ~ilacinu 

(rn~/kg) 

15 

15 

20 

15 

IS 

15 

15 

15 

15 

25 

20.5 

25.5 

17.58 

4.06 



Tabla 3. Registro de la frecuencia respiratoria durante la 

anestesia en intervalos de 15 minutos. 

o 15 311 45 611 

n 

176 "º 80 'ºº 6-t 

:? 17X xo 81) xo 7:? 

-----3 JXO (l() fJU xo t){J 

-t J70 X6 73 60 (l0 

5 JJO 1 Jo 80 60 f>-t 

-----
" Jt,o hll ''º (10 ()CJ 

------
7 JXU 70 60 7h hO 

X 160 
-- -xx--· -~ 60 hO 

----- ----
" 156 6-t (>0 56 72 

JO J 72 ·----xo- h-t 80 l)(l 

11 136 6-t 72 60 80 

---- ---- ----
12 IXO 68 {lf) 5h {JO 

X J6-t.X3 7.1_17 <>X.5~ (J') 67.33 

s 17.15 15.22 8.7-t 13.87 1 1.16 

c.v. IOAO 20.52 12.7-t 20.10 16.57 
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Tabla 4. Registro de la frecuencia cardiaca durante la anestesia 

en intervalos de 15 minutos. 

No. tic conejo 11 15 30 45 60 

.. 
----- -----

'"º l:.?O 1 hlJ l{tlJ l·IO 

---
:? IN6 1-lO l:.?O l)(J 1011 

---- -3 190 160 176 1311 152 

-l IHO 220 240 1110 lhtl 

s :.?00 l::!O 1-lll 15h 111-l 

6 IHO :!:?O lh(J 160 1-Hl 

-----
7 :.?00 21h IXO lh2 160 

11 150 1(10 160 l:.?X 120 

., 160 216 :?:.?O 176 168 

IO IHO l~O líl8 220 13h 

11 2:.?0 2-to 224 212 192 

I:? 220 JCJ2 ICJX 160 152 

X 1118 182 176.33 161.17 150.33 

s 20.82 41.66 35.26 35.-lO :?5.67 

C.V. 11.00 22.89 19.99 21.9h 17.07 
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Tabla 5. Registro de la temperatura rectal antes y después de la 

anestesia 

No. de conejo Inicio --rérrnino 

" (ºC) (ºC) 

38.7 36.X 

3'J.3 36.h 

-t 39.3 36.::! 

JI).:! J6.4 

6 3X.h 36.6 

7 39.5 36.3 

--
8 3X.5 3h.5 

,__ 
9 39.7 3tLJ 

10 39.0 36.3 

11 38.7 36.h 

12 38.9 36.4 

X 39.0:? 36.4fl 

s 0.38 0.17 
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T•bl• e. Tiempo de recuper•clón con•lder•do de•de el momento 

en que •e •u•pende I• lnfu•lón de propofol h••ta que el 

conejo •e lncorpor• 

No. de conejo !\linuto!I 

n 

1 12 

2 10 

3 6 

.i 12 

5 6 

6 9 

7 6 

8 11 

9 JO 

10 9 

11 7 

12 8 

--
X 8.83 

s 2.25 
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DISCUSION 

La aplicación inu-amuscular de xilacina como prcancstésico permilió un 

manejo adecuado de los conejos. Ja canali;,-...:ición de ambas venas se JJc:vó a cabo de 

fomla satisfactoria. sin tcncr la necesidad de utilizar lrampas de conlcnciOn. Como lo 

recomiendan varios autorc:s f-t,5,7,ll.11.13) los ctf:cH>s colatcralc:s 4uc se oh,crvan 

despuCs de Ja aplicaci<-ln de xjJacina como Ja bradicardia y arritmias cardiacas. son 

evitadas con la administración de: sulfaro de atropina. Ko ( 199:?) menciona que en 

comparación con otras cspc1.:ics. Jos conc.ios necesitan dosis n1ucho n1as elevadas de 

atropina. debido a 4uc: poseen una enzima "atropinac!'>tcrcasa" • Ja cual hidroJi.;r_a Ja 

atropina en el plasma mucho más rripido. éste autor recomienda una dosis de O.Smg 

por kg. de peso. La dosis mencionada por FkckncJJ (9) lk O.:! mg por kg. de peso 

fué la utiJi;r..ada para Cstc cs1udio dando buenos resultados. 

A Ja aplicación del propotOI no se presentó ningún tipo de reacción que 

hiciera suponer la presencia de dolor o irritación y aunque en m(!'dicina humana se ha 

42 



propuesto adicionar lidocaina para reducir el dolor inicial de su aplicación. el dolor 

es menos nolable en animuh:s. \\'caver y Raptopoulus ( 1990) rcponaron sólo un caso 

en 89 administraciones cr1 pcrn..,._, Flccknc:JI ( J 990) notó inquietud en .i de ~5 pc:rros. 

En estudios reali:tadoo.; en 1.:oncjns t\c~hhachcr e J 993 > y Ko ( 19'>2) no rcponaron la 

presencia de dohlr. 

En perros y gaws Ja dcprcsiún respiratoria y la apnea o.;on la .,;omplicación más 

común cncontrada después de la inducción de la anestesia con propofol ( 2 7 ). En 

conejos Glen ( J 980) c:ncuc:tra depresión severa con una dosis de 20 mg/kg que: 

resulta lctal en Jos conejos. Ko ( 1992) no ohscrvó apnea con una do'iis de 20 mg.'kg 

en conejos pn:anc!-.tesiados. Aeschbm;hcr ( 1993) recomienda una dosis de: inducción 

de: 5 a 14 rng•k.g dependiendo del prcanc:stcsico aplicada lentamente:. haciendo 

hincapié en la necesidad de: utilizar snportc "entilatorio en algunos conejos con las 

dosis más elevadas. En Cstc estudio con la dosis de inducción de 5rn Kg de peso en 

conejos prcancstcsiados con xilacina no se presentó ningún ca.,.o e.Je apnea. 

EJ mantenimiento de la anestesia por medio de infllsión continua. permitió 

obtener una anestesia dinámica similar a la lograda con agentes inhalados como Jo 

menciona Sumano ( 1994). Además el administrar Jos ancstCsicos diluidos en 

volúmenes más g.rJndes reduce el error potencial de: una sobredosis. Borko\.\.·ski 

(!990) menciona cn su estudio realizado en conejos con agentes anestésicos 

intravenosos que Ja incidencia de apnea pudo haber sido menor si la velocidad de 
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acJminis1rución hubiese sic.Jo más knta. BrO\\.'n ( 1991) y Acschbacher ( J993) 

utiJiLaJ"on la tC~nica de intUsit'm conlinua p¡1r..1 el man1cnimicnto de la anestesia 

evitando variaciones f.!'n Ja profundiduc.J ancstc!sica y prubkmas de apnea asi c:umo un 

periodo de recuperación rn~b cono. 

Los rf.!'gístros de Ja frccucrn:ia t:ardiaca y frccucnda respiratoria c:IC:ctuados 

antes de la anc~tc:si.:1 (tic:mpo O) concuerda c.:on los obtenidos por otros autores 

(.::!.6.9.16.18). Eslus autores mencionan que Cstas frecuencias se clc:\.an en conejos 

bajo con tensión. 

La frecuencia cardiaca durante Ja anestesia se nHmtuvo tambiCn dentro de Jos 

rangos presentados por otros autores ( 6. J 6, J ~ ). El promedio de Ja frecuencia 

respiratoria durante la anestesia fue de 70 rcspiradonc:s por minu10. Ko f l 99~) c.:on 

la combinación mcdcromidinc-propotiJJ ohticnc: una frecucrn:ia respir:uoria en 

promedio de: 35 por minuto. Borkon·ski ( J QQO) rcali;.o"..a un cstuJio con [res 

combinaciones ditCrcntcs. obteniendo Jos siguientes datos: con pcntoba.rbi[aJ obtiene 

registros de :!O respiraciones por minuto y marci.ldos periodos de upnca. con Ja 

combinación Kctamina-xiJal.'.'ina registra une frecuencia de 60 respiraciones por 

minuto y con Ja combinación midaLolam-.xiJacina-aJfcntanyl menciona frecuencias 

respiratorias de 20 por minuto prescnrilndosc t.amhiC:n insuficiencia rcspirn.toria. 
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1\.farini ( 1993) rcaliLa cs1udios con dos curnhinncioncs: con t"c!ntanyl - doperidol -

dctomidinc obtiene frccuc:ncias e.Je 60 por minulo. 

Tunro en la frecucm:ia cardiac;t como c:n la respiratoria. el anJJisis estadístico 

no reveló "·ariacionc:'i signi tic•Hiva.s entre Jos Ji ICrcnrcs inrcrvaJos de riempo una vez 

iniciada Ja ancstcsia . .-\urll.¡uc la frecuencia rcspirJloria pn:ancstésica desciende 

notablemente al iniciar Ja anestcsü.1. Flcck.nc:IJ t9) menciona que solo una caída 

superior al 40~ú de: Ja frecuencia respiratoria prenncsrésü:a indicará inmincntcrncnte 

falla respiratoria. 

La temperatura rectal registrada anlcs y al tinali7..ar la cinJgia mostró un 

descenso de 2:.~3 a .:?.88'-'C. cs1adisticarnente es significativo. Pero según FJcckndl 

(9) un animal sano bajo anestesia entra en hiporcnnia cuando la rcmpcrarura 

desch:nde rnás de 3c-c de la temperatura inicial. 

Existe variación en Ja respuesta de Jos reflejos mencionados por otros autores 

y Jos obtenidos en éste esrudio. Lu p¿rdida dc:I rctlcjo palpcbral durante Ja anestesia 

se siguiere como signo de una peligrosa profundidad ancst¿sica como Jo manifiestan 

l\rfurdock ( 1969) y \.Vhüc ( 1987). Por el contrario. BorkO\.\.·sk.i ( J 990) menciona que 

Ja presencia de éste reflejo es un indicador de una anestesia inadecuada. En éste 

estudio S conejos no presentaron pérdida de C:stc rctlcjo. esto no influyo en la caJidad 
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de In ancslcsia la cual fue satisfactoria. Varios amores (J. 2. b. 16. 18) manifiestan 

que In respuesta negativa al pin7...'.lr las orejas de los conejos es el indicador nut.s 

sensible de analgesia. Sin emhar~o en este estudio 4 conejos ...¡uc presentaron 

n:spucsta negativa al pin;.;irJe la .... orejas 1nanifc!'ttaron dolor itl mmncnto de incidir 

piel. por lo cual fu.e necesario aumencar la do.,.is de analgésico. La respuesta al 

reflejo pedal fu.e positiva en todos lo<> conejo-.. C!-th'l hace ">Uponer que "'C dche a un 

rellcjo espinal más que a la percepción de dolor t:nmo In menciona Ko ( 199:?). El 

reflejo pedal no dchc ser usado para dcterrninar la profundidad anc!'ttc!sica. cuando 

c!ste rctlcjo esta scvcran1cntc deprimido o au!<.Cntc los ..::oncjos pueden c:-.tar en estildo 

tcm1in¡1J de la anestesia ( 5 ). Como lo mcn..::iona Petcrs e J 98:!) Jo'i conejos muestran 

un aho grado de actividad rctlcju en tC•m1a nonnal. E!-ttos reflejos son diticilcs de 

suprimir totalmente durante la anes1csia general. siendo su rc:-.pue:-.(a muy variahlc a 

)051 difcrcnlcs rcgimencs ancsrésicos. Resulta imponanrc no poner demasiada 

confianza en detc:rrninado signo en especifico Jurante la ~mcstesia y si observar al 

animal en su toralidad ya que la respuesta individual dc los conejos es muy variable. 

En pacientes humanos una de las grandes ventajas en las que se hace hincapié 

la Jileratura es Ja brevedad dd tiempo de recuperación cuando se utiliza propofol 

( 14. J 9. 23. 24) mencionando que los pacientes c:stán despiertos y alertas al llegar a 

Ja sala de recuperación, incluso antes. En conejos el periodo de recuperación 

prolongado con otros anestésicos ha sido una desventaja. con pentobarbital Ja 
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recuperación ocurre por regla general en un lapso de 5 a J 8 horas (21 ). En perros 

(Cha.mbcrs. 1987). gatos (Brcarlcy. J 987) y roedores (Glcn. J 988) mencionan una 

recuperación total i:on propofol c:n ::!6 minuws. El tic:mpo de recuperación en Jos 

conejos de este estudio se rnantuvo en un promedio de 8 n1inutos. en el cual los 

conejos ya eran capaces de incorporarse y de: rc:spondcr a cstimulos externos. 
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CONCLUSION 

La combinación anestésica xilacina-propofol 4ldministrados intravenosa.mente 

por medio de infusión continua. permite la realización de una laparotomía 

exploradora. con el grado de analgesia y rclc:jación muscular alcanzados se logra una 

manipulación visceral satisfactoria. 

La frcr.:ucnda cardiaca y respiratoria se mantienen estables duranle el periodo 

anestésico. La frecuencia rcspiratoria se registra por encima de los datos obtenidos 

con otras combinaciones ancstC:sicas. La inducción con propofol es nipida. sin 

efectos cxcitatorios. El uso de sulfato de atropina como prcancstésico es ütil para 

prevenir arritmias cardiacas. La sensibilidad en piel. el reflejo dc:glutorio. el reflejo 

cornea) y Ja dilatación de Ja pupila son los indicadores más precisos de la 

profundidad anestésica. 
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i3IBU9TECA 
El periodo de recuperación es breve. no excede c..k 1::? minuros. En este Jupso 

los conejos son cnpaccs de colocarse en posición erecta y de responder a estímulos 

externos. La dosis Je xilacina no intlu~c en el tiempo Je recuperación. Esta 

combinación anc:stCsica aplkada por infusión continua demostró ser segura par-J Jos 

conejos de cxpcrirncntución. supcroindo..,c l¡1 Ucsvcntai<i del paro respiratorio que Csta 

especie presenta en fonna con1Un 1,;on tltra:-. tCcnicas anestésicas. 

La.o; dosis de infusión recomendadas para la rcali.t.:ación de esrc estudio son: 

pum la xilacina de J 5-25.5 n1g.'kg. dosis respuesta a una velocidad de: 1 mg/kg/mín.; 

el propofol a dosis de 0.5 mg.,kg/min: en una dilución de 0.75 mgikg/ml a una 

velocidad conscance de 40 gotas por minuto. pcmüciendo intervenciones quinirgicas 

hasta de 80 minutos. 
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APENDICE 

Caracterlstlc•• bio/ógic•s 

D•toa biológicos: 

Peso adulto (gr) 

Cromosomns 

lngesta de aJimento 

lngcsta de agua 

Longevidad (rulos) 

Temperatura rectal 

Frecuencia cardiaca 

900-6000 
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5gr/I00gr p.v. 

I Ornl! 1 OOgr p. v 

6·12 

38.S-'OºC 

JJ0-3:?5 

Datos reproductivos: 

Pubcrt.;td (días) 

Edad para la 

90-120 

6-1 O (macho.s) 

reproducción (meses> 4-Q <hembras) 

G~stación (dias) 

Tama.tlo camada 4-10 

Peso dd n,acimicnto JO- 70 (gr} 

Edad dcs1ctc: (sem) 4-8 

/minuto O"·ulación inducida 

Presión sis1ólica (mm/ffg) 90-130 

Presión diastólica cmm/Hg) 60-90 

Volumen sanguíneo 57-65 

(ml/kg p.v.) 

Frecuencia respiratoria 

/minuto 

30-60 
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D•toa hem•tológlcoa 

llb (gr/mi) 

~eutróti1os (ºó) 

Linfocitos ('!ó) 

Eosinófilo'i tº'o) 

!\fonocitos (%) 

Basófilos (~á) 

Plaquetas 

(XIOJ/mm 3
) 

10-15.5 

:!0-75 

30-80 

0-4 

1-4 

:!-7 

D•toa bloqulmlcoa 

rroteina sérica 

(gr/IOUml) 

Albumina (gr/ 1 OOml) 

Globulina (gr/IOOml) 

Gluco~a (mg!lOOml) 

Urea danguinca 

nitrógeno mg/ 1 OOml) 

Creatinina (mg/lOOml) 

5.4-7.5 

2.7-4.6 

l .S-2.8 

75-150 

17-:?3.S 

0.8-1.8 

Bilirrubina totaJ (mgllOOml) 0.:?5-0.74 

Colesterol (mg'I OOml) 35-53 

Fuente: Handbook of Jabomtory animal management and welfare. 1994 
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