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L INTRODUCCION.

En la practica cotidiana, el profesional de la Medicina Veterinaria cuenta con una amplia
gama de farmacos, ademads, la investigacion sigue aportando medicamentos a la lista.
Por eso se requiere poseer el conocimiento que nos permita utilizarlos en beneficio de
los pacientes y clientes que recurran al servicio del médico veterinario. El uso correcto
de los mismos nos puede conducir al éxito, pero el incorrecto empleo de un
medicamento nos {levara al fracaso, incluso comprometiendo la vida del paciente.

El estudio detaltado de los farmacos descansa en la seccidn tedrica de la materia de
Farmacologia, el presente manual intentara establecer las bases mediante las cuales el
alumno determinara el uso adecuado de los mismos. Esto se realizara presentando diez

sestones préicticas diferentes, mismas que, basadas en el programa teorico de la materia
contienen los siguientes puntos:

a) Objetivos.
Donde se indicara la intencionalidad académica de la prictica que se va a realizar.
b) Introduccién.

Donde se hard una explicacion tedrica breve del tema tratado en la practica y su
fundamentacion.

¢) Material y métodos.

Donde se desarrollara la practica paso a paso.

A continuacién se describe someramente cada una de las sesiones practicas de las que
consta el presente manual:

PRACTICA 1: Posologia I.

Se explicara la utilizacion de las diferentes unidades de medida empleadas en la
farmacologia, ademas, asi como su definicion y diferencias entre las mismas. También
se mostrara un método para calcular la cantidad de principio activo y producto comercial
a emplear en un animal determinado, mediante las soluciones Peso/Volumen y
Soluciones Porcentuales.




PRACTICA 2: Posologia Il y partes de la receta.

En ella se realizardn calculos matematicos para estimar la cantidad de principio activo y
producto comercial, empleando soluciones ppm. Ademas, se indicara la importancia que
reviste una prescripcion y el esqueleto de la misma en el gjercicio profesional.

PRACTICA 3: Farmacocinética.

Donde se explicaran los procesos de absorcion, distribucion, biotransformacion y
eliminacion de un farmaco por el organismo, tomando como ejemplo el sulfatiazol en
roedores.

PRACTICA 4: Vias de administracidn y anestesia local.

Se presentara una explicacion de las vias de administracion mas empleadas en Medicina
Veterinaria, asi como la base para determinar la eleccion de la via.

Se presentara una descripcion de los anestésicos locales mas frecuentes en Medicina
Veterinaria, su clasificacion y usos clinicos.

PRACTICA 5: Tranquilizacion y anestesia general.

Se desglosaran los efectos farmacologicos de diversos tranquilizantes y se explicaran los
planos de la anestesia general, asi como sus manifestaciones clinicas.

PRACTICA 6: Sistema Nervioso Ayténomo,

Se comentaran las diversas manifestaciones clinicas al utilizar farmacos que actOan en el
SNA. También estas manifestaciones seran observadas en bovinos como parte ilustrativa
de 1a practica.

PRACTICA 7: Antiparasitarios.

Se intentara desarrollar la capacidad de diagnosticar, tratar y evaluar los resuitados det
tratamiento de diversas parasitosis. Para ello se recurrira a la investigacion documentat y
experimental por parte de los alumnos,

PRACTICA 8: Antibidticos v antibiograma.

Se intentara desarrollar la capacidad de diagnosticar, tratar y evaluar los resultados del
tratamiento de diversas enfermedades infecciosas causadas por bacterias. Se explicara la
importancia del uso del antibiograma. De la misma forma que la practica anterior, se
recurrira a la investigacion documental y experimental, incluyendo pruebas de
laboratorio, por parte de los alumnos.




PRACTICA 9: Antisépticos y desinfectanies.

Se comentaran algunas aplicaciones de los antisépticos y desinfectantes empleades en
Medicina Veterinaria, se intentara formar un criterio para determinar el desinfectante, o
antiséptico a utilizar y se presentard una formula para realizar un desinfectante. Los
alumnos fabricaran un desinfectante guiados por el profesor.

PRACTICA 10: Terapia de fluidos.

En esta sggion se explicaré al alumno la importancia que tiene el realizar una terapia de
fluidos correctamente, !la evaluacion de un paciente candidato a dicHa terapia y la
eleccién del fluido adecuado.




I OBIETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Generar material impreso de apoyo para las practicas de laboratorio del curso de
Farmacologia, Toxicologia y Terapéutica Veterinaria, a fin de guiar al alumno para la
adquisicion de habilidad en el manejo de los productos farmacéuticos de uso comin en
las terapias cotidianas en la préctica de la Medicina Veterinaria.

OBJETIVOS PARTICULARES

a) Generar Material de apoyo que vincule la teoria con la practica de la
Fdrmacologia Veterinaria.

b) Elaborar un manual que proporcione al alumno de la asignatura una guia
ordenada en el desarrollo de las practicas de laboratorio.

c) Apovar la actividad académica en las practicas de Laboratorio de Farmacologla
Veterinana.

d) Proporcionar al alumno ejemplos y ejercicios sobre problemas cotidianos en la
practica profesional donde sea empleada la Farmacologia.




§II. MATERIAL Y METODOS.




PRACTICA 1
Posologia 1: Sistema Internacional de Medidas.
OBJETIVO:

El alumno serd capaz de prescribir y dosificar comrectamente los farmacos con
Soluciones Peso — Volumen (p/v) vy Soluciones Porcentuales.

INTRODUCCION:

En la actualidad uno de los principales problemas a los que se enfrenta tanto el
estudiante como el profesional de la Medicina Veterinaria, reside en el manejo de
informacion erronea de las medidas y los conceptos empleados para la elaboracion de
una dosis terapéutica eficaz (Fuentes, 1992),

Para prescribir adecuadamente es necesario poseer un conocimiento exacto de las
unidades a utilizar (Sistema internacional de Medidas), y ademas conocer un método
sencillo para calcular la cantidad de farmaco a emplear en un individuo o en un grupo de
animales.

De acuerdo a la Farmacopea Internacionat (tratado autorizado sobre los medicamentos y
preparaciones) los farmacos liquidos deben medirse en volumen y los sélidos y
semisolidos en peso; para lo cual se emplea el Sistema internacional de Medidas (SIM)
que tiene como unidad funcional al metro (medida de longitud que representa la
diezmillonésima parte del Polo al Ecuador), el kilogramo (medida de peso que equivale
a 1,000 cm?® de agua a la temperatura de 4°C) y el litro (medida de volumen que equivale
al contenido de un decimetro ciibico) (Blood y Studdert, 1994),

Cuadro 1.1. Unidades del Sistema Métrico Decimal.

MAGNITUD UNIDAD SIMBOLO EQUIVALENCIA.

Peso (masa). Kilogramo. Kg 0.001T
Gramo. G 0.001 kg
Decigramo. Dg 0.lg
Centigramo. Cg 0.01g
Miligramo. mg 0.001 g
Micrograme. meg 0.001 mg

Volumen. Litro. L 1000 ml
Mililitre. ml 0.001 L
Microlitro. mcl 0.001 ml
Meiro cithico m?® 1000 L
Centimetro cubico om® & cc 1 ml

Cuadro 1.2, Equivalencias del Sistema Métrico Decimal.

1L 1000 ml 1°000°000 mct

1 kg 1000 g 1*000°000 mg

1m? 1000 L 1"000°000 ml

T 1000 kg 1000000 g
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En la clinica de pequefias especies se llegan a utilizar medidas caseras muy inexactas
que son muchas veces necesarias cuando se trata de dosificar farmacos potentes. Por
consiguiente, debemos conocer las equivalencias de estas medidas en el SMD para que
con la ayuda de utensilios como jeringas graduadas en mililitros (ml) o centimetros
cubicos (cc), se pueda establecer un buen tratamiento.

Tabla 1.1. Capacidad de utensilios caseros (Litter, 1980).

UNIDAD [EQUIVALENCIA
Gota. 0.05ml
Cucharada cafetera. 5 ml

Cucharada de postre. 10 ml

Cucharada sopera. 15 ml

Copa de licor chica. 30mi

Copa de licor grande. 50 ml

Taza de café. 100 mi

Vaso comun. 250 ml

Para poder dosificar correctamente, las Farmacopeas han adoptado los siguientes
convencionalismos (Litter, 1980):

L Las Soluciones Peso — Volumen (p/v} son aquéllas en donde es necesario
disolver gases o sélidos en liquidos y se deftnen como el niimero de gramos de
un constituyente activo en mililitros de solucion, sin importar si el vehiculo es
agua u otro liquido (soluto en solvente).

IL Las Soluciones Porcentuales son aquéllas en donde el constituyente activo y el
vehiculo pueden ser gases, solidos o liquidos. A su vez, se clasifican en
soluciones peso/peso (p/p, gramos de sustancia activa en 100g), soluciones
peso/volumen (p/v, gramos de sustancia activa en 100 ml} y soluciones
volumen/volumen (v/v), mililitros de sustancia activa en 100 ml),

. Las soluciones partes por millén {ppm) son aquéllas donde el constituyente
activo puede ser gas, solido o liquido, v se definen como el nimero de
millonésimas partes de un constituyente activo en un vehiculo.

Ejemplos:

Soluciones Peso / Volumen (soluto en solvente).

» Una solucion de sal comun (cloruro de sodio) en agua, para la cual se utilizan 25 g
de sal comin en 500 m!

Soluciones i‘!orcentualei(gmo_s contenidos en 100 mi).

o Una sqhlucion de tetraciclina al 20% significa que tendremos 20 g de tetraciclina en
100 ml de agua.




Soluciones Partes por Milldn.

+ Una solucion de 1 kg de sulfadiazina a 5 ppm significa que en un kilogramo de
alimento (vehiculo} tendremos 5 mg de sulfadiazina porque la millonésima parte de
un kilogramo es un miligramo.

Existen casos especiales en los que es necesario recurrir a otros sistemas de dosificacion,
por ejemplo, el caso de los citostaticos que se deberan dosificar por metro cuadrado
(m?) de superficie corporal. Para ello se recurre a la siguiente formula {Birchard y
Sherding, 1996; Booth y McDonald, 1987):

(Peso corporal x 4) + 7

SC (m?) =
Peso corporal + 90

O bien, a la siguiente tabla de conversion de peso corporal (Kg) a superficie corporal
{m?) para perros y gatos {Tomado de Birchard y Sherding, 1996; Martin, 1997).

Kg m? Kg m?
0.5 0.06 29.0 0.94
1.0 0.10 30.0 0.96
2.0 0.15 31.0 0.99
30 0.20 320 01
4.0 0.25 33.0 .03
50 0.29 3.0 .05
6.0 0.33 350 1.07
1.0 0.36 36.0 1.09
8.0 0.40 370 N1
5.0 0.43 38.0 A3
10.0 0.46 35.0 .15
1.0 0.4% 40.0 17
12.0 0.52 410 1.19
13.0 0.55 42.0 21
14.0 0.58 430 .23
15.0 0.60 44.0 25
16.0 0.63 450 26
17.0 0.66 46.0 1,28
18.0 0.69 47.0 1.30
19.0 on 48.0 1.32
20.0 0.74 49.0 1.34
21.0 0.76 50.0 1.36
22.0 0.78 51.0 1.38
230 0.81 52.0 1.40
24.0 0.83 530 1.41
25.0 0.85 54.0 1.43
26.0 (.38 55.0 1.45
27.0 0.90 56.0 1.47
28.0 0.92 57.0 1.48




Desafortunadamente, no existe una base ideal para la prescripcion de dosis. El uso de la
superficie corporal como base para la dosificacién crea varios problemas, por gjemplo
no considera la conformacion del individuo, se cuenta con datos insuficientes para su
caleulo e incluso los métodos y resultados varian con los diferentes autores. Sin
embargo, hastz que se desarrolle una mejor estimacion para calcular la dosis, la
supetficie corporal es la base de esta terapia (Kirk, 1994).

REQUISITOS:

1. Investigar la definicion de posologia.

2. Importancia de la posologia en 1a Medicina Veterinana.
3. Traer un ejemplo real donde se aplique la posologia.

4. Traer presentaciones de productos comerciales actuales,
5. Traer calculadora.

MATERIAL ¥ METODOS:

Se le proporcionara al alumno una serie de problemas, los cuales se resolveran en el
transcurso de la practica con la participacion activa del grupo.

Problemas,

1. La atropina para aplicacién subcutanea se expende en una solucién al 1%. La dosis
para cualquier especie es de 0.044 mg/kg de peso. A un gato de 4.0 kg se le aplican

mg de principio activo y mi de producto comercial.

2. Para aumentar la diuresis en un canino de 30 kg de peso, con edema por falla
hepética, se utiliza furosemida a una dosis de 5 mg/kg de peso. Si el producto
comercial Lasix viene al 5% se le administran mg de principio activo y

mi de producto comercial.

3. Para una infeccion respiratoria en un cerdo de traspatio, con un peso de 65 kg, se va
a administrar enrofloxacina, cuya dosis terapéutica es de 2.5 mg/kg de peso y el
producto comercial, Enfloxil, viene al 5%. Se le aplicaran mg de
principio activo y ml de producto comercial.

4. La dosis de ampicilina es de 10 mg/kg de peso cada 6 horas. Si se emplea en un
mastin napolitano con problemas respiratorios, cuyo peso es de 35 kg, una
suspension llamada Binotal (250 mg/5ml) durante tres dias. El frasco de 60 ml tiene
un costo de $75. Diga la cantidad que necesita de principio activo y producto
comercial por dia y por tratamiento, la cantidad de producto comercial por toma y
por tratamiento y el costo total del tratamiento.

5. Se va a realizar una cirugia en un gato de 5.5 kg de peso. Se le requicre administrar
clorhidrato de ketamina cuya dosis es de 20 mg/kg de peso por via intramuscular, Si
el producto Clorketam viene al 10%. Indique la cantidad de principio activo y de
proaducto comercial a utitizar.




10,

11

12

13.

En una granja de 200 cerdos se va a utilizar Emtrymix, cuyo principio activo es el
dimetridazol {200 g de principio activo cbp 1000 g), en el alimento, se utiliza en una
dosis de 1 kg de producto comercial en una tonelada de alimento para la prevencién
de disenteria porcina. Si el consume de alimento por cerdo es de 3.5 kg y ¢l
tratamiento se da por cinco dias; calcule la cantidad de principio activo y de alimento
que se consume por dia y por tratamiento.

Usted va a aplicar a un equino de 450 kg de peso, un tratamiento con penicilina G
procainica por cuatro dias; la dosis es de 30,000 Ul/kg de peso cada 12 horas y el
producto comercial es Pen-Hista-Strep que contiene 20,000,000 Ul en diez mililitros
{Cudnto se requiere de principio activo y producto comercial por dia y por
tratamiento?

Se necesita aplicar a cuatro vacas con un peso promedio de 350 kg, Atoxin — F, el
cual contiene oxitetraciclina (100 mg/ml) en una presentacion de 20 ml, si la dosis
intramuscular es de 11 mg/kg de peso cada 24 horas y va a realizar un tratamiento
por cinco dias; indigue la cantidad a emplear de principio active y producto
comercial por vaca y por hato durante el tratamiento.

En un rebafio de nueve ovinos de pastoreo se diagnosticd Dictiocaulosis. El
tratamiento recomendado es levamisol 2 una dosis de 7.5 mg/kg de peso por via
intramuscular o subcutanea. El peso promedio de los animales es de 70 kg yseva a
emplear Ripercol 12%. Calcule la cantidad de principio activo y producto comercial
por animal y por rebafio.

Le presentan una perra dobermann con problemas de parto y usted decide aplicar
oxitocina; la dosis recomendada es 7 Ul via intramuscular hasta tres aplicaciones con
intervalos de 30 minutos. El producto comercial es Oxipar cuya formula es de 20 Ul
por ml. Estime la cantidad Oxipar que se aplicara a la perra.

Se van a desparasitar ocho perros pastor alemin de 11 kg de peso en promedio. Se
empleard Closantel-Panavet que contiene closantel al 5%, la dosis correspondiente a
perros es de 10 mg/kg de peso por viz oral. Indique la cantidad de principio activo y
de producto comercial por animal y por camada.

Un caballo pura sangre inglés de 550 kg de peso presenta dolor abdominaf, al
explorarlo usted sospecha de colico. Decide aplicar Neo Melubrina inyectable que
contiene 500 mg de metamizol sodico por mililitro. La dosis para equinos es de 12
mg/kg de peso cada 12 horas de principio activo. Calcule la cantidad que va a
utilizar de metamizol sodico y de Neo Melubrina.

El Dr. Diaz va a realizar una cirugia estética en un perro boxer de 9 kg de peso. Vaa
emplear Calmivet (acepromacina 0.5 mg en 160 ml) como tranquilizante, Tropigenol
(sulfato de atropina al 1%) como inhibidor vagal y Sedalphorte (0.063 g de
pentobarbital sddico en un ml) como anestésico general. Usando las siguientes dosis
calcule la cantidad de principio activo y de producto comercial que debera emplear
en cada caso.

a) Acepromacina (2 mg/kg).

b) Atropina (0.044 mg/kg).

<} Pentobarbital (28 mg/kg).

10




14.

15.

16.

17.

A un perro de 15 kilogramos de peso se le diagnosticd un tumer venéreo
transmisible, se le va a administrar vincristina en dosis de 0.5 mg/m? Calcule la
cantidad de vincristina que debera emplear en el paciente.

A un animal de 12 kilogramos de peso con un melanoma se aplicara una terapia de
melfalan, cuya dosis es de 1.5 mg/m? Indique la cantidad de principic active que
necesitara.

Un mastin napolitano presenta un carcinoma de células escamosas, se intentard un
tratamiento con bleomicina con una dosis de 10 mg/m*® Estime la cantidad de
bleomigina que utilizara si €l animal pesa 23 kilogramos.

A un boxer con melanoma se decide aplicar una terapia basada en dacarbacing, se
utiligard una dosis de 300 mg/m? §i tiene un peso de 30 kilogramos; indique la
cantidad de prednisolona que utilizara.




PRACTICA 2
Posologia 1: Soluciones Partes por Millon (ppm) y partes de Ia receta.
OBJETIVOS:
a) El alumno sera capaz de prescribir y dosificar correctamente los farmacos con
soluciones de partes por millon.

b) El alumno conocera las partes que integran una receta y elaborara una prescripcion.

Prmera Parte: Soluciones Partes por millén.

INTRODUCCION:

El Médico Veterinario no solo atiende individuos aislados sino también en la practica
médica a grupos de animales (hatos, piaras, parvadas etc.), que por diferentes causas se
necesitan medicar, en estos casos la forma mas economica tanto en manejo como en
costos, asi como la manera mas adecuada para trabajar con grandes y pequefios
volimenes de medicamentos en soluciones, diluciones y mezclas usando como
vehiculos el agua de bebida o el alimento, es la que emplea soluciones partes por millén
(Pérez, 1998).

En la practica anterior ya se ha dado la definicidn de soluciones partes por millén, ahora
veremos sus aplicaciones.

REQUISITOS:

1. Consulte la definicién de soluciones partes por millén

2. Traer gjemplos practicos en los que se emplean soluciones ppm.

3. Traer ¢jemplos de presentaciones comerciales actuales de diferentes medicamentos
que se dosifiquen en soluciones ppm.

4. Consulte con diferentes MVZ si emplean en la practica las ppm.

5. Traer calculadora.

MATERIAL Y METODOS:

Se proporcionara al alumno una serie de problemas, los cuales deberan ser resueitos en
clase con la participacion activa del grupo.

Problemas.

I. Prepare una solucidnde 5L a 7 ppm.
2. Prepare una solucidn de 2 m* a 5 ppm.
3. Prepare una solucién de 24 m*a 11 ppm.
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4. Prepare una mezclade 12 T a 25 ppm.

Prepare una mezcla de 60 kg a 22 ppm.

6. Se va a preparar una solucion de yodo a 5 ppm en una cubeta de 12 L; el yodo
comercial viene al 7% ;Qué cantidad de yodo comercial se necesita para preparar la
solucién?

7. En una granja de 300 lechones se va a medicar con una premezcla veterinaria la cual
viene a una concentracion de nitrofuranos al 10 %, El peso promedio de los lechones
es de 2.3 kg y su consumo de alimento es de 220 g por animal. La dosis de la
premezcla es de 1 kg por tonelada de alimento. Indique la cantidad de la premezcla
que se requiere por cerdo y por pranja; la cantidad de mitrofuranos que se
administrara por cerdo y por granja.

8. Enuna granja de 12,000 aves con 1.3 kg de peso promedio, que consumen 230 mi de
agua por animal y 120 g de alimento por animal. Se necesita dosificar en el agua de
bebida y lograr una solucion de 23 ppm. El producto comercial (NFZ soluble)
contiene furazolidona al 4.6%. Basandose en estos datos calcule el consumo de agua
por parvada, la dosis total diaria de principio activo y la dosis total de NFZ soluble
por parvada.

9. En una granja de 18,000 aves se va a utilizar un producto pigmentante, el cual se
dosifica a 3,000 ppm por tonelada de alimento. El praducto comercial viene al 0.5%.
Calcule la cantidad de principio activo y de producto comercial que se necesita para
esta parvada.

10. Para el control de la Neumonia Enzoodtica Porcina se emplea Spiramix-100 cuyo
principio activo es espiramicina al 10%. Se va a administrar a 2,000 ppm por
tonelada de alimento, La granja tiene 150 animales y su consumo de alimento es de
1,500 g en promedio. ;Qué cantidad de alimento se va a medicar en total?, ;Cual es
la dosis total de espiramicina y de Spiramix-100 por hato?, ;Cuantos sacos se
necesitan para la granja si el producto comercial vieng en sacos de 10 kg?.

W

Segunda parte; Partes de una receta.
INTRODUCCION:

El diagnostico correcto es la base para lograr un tratamiento con éxito. Una vez
establecido el padecimiento del animal o animales, se deben seleccionar los
medicamentos a emplear e indicar las instrucciones de su uso por escrito (Sumano y
Ocampo, 1997).

La preseripcion ¢ receta es la orden que dicta el Médico al Quimico Farmacéutico para
preparar formuslas de medicamentos o en su caso para que se le surta en una farmacia
(Ruiz, 1997). La receta es un documento legal gue solo los médicos tituladas pueden
escribiy y firmar, ya qug debe contener el nombre del médico, la direccion y teléfono
dondg bsinda consulta y la institucion donde realizd sus estudios, asi comq su registro
correspopgdiente. La receta es un documento legal por el cual se establece un
compromiso entre ¢l propietario del animal y el médico. Al escribir una receta, el
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médico expresa su capacidad profesional y pone en juego sus habilidades clinicas y
conocimientos para curar al paciente (Fuentes, 1992),

Quién elabora una prescripcion debe recordar lo siguiente (Sumano y Ocampo, 1997):

1. El animal que recibe esta sustancia ;Rewviste peligro de cualquier indole para el ser
humano?, ;Puede consumirse su carne?, jHay riesgos at tenerle como mascota?, jEs
prebable que transmita su enfermedad al hombre o a otros animales?

2. ;Cuales son las propiedades fisicoquimicas de las sustancias que prescribo?

E! mecanismo de accion, la distribucion del farmaco en el organismo jPuede generar

ulteriores complicaciones?

¢Esta sustancia es incompatible con otras que esta recibiendo el animal?

;Cual es la via de administracidon mas rapida y segura?

iSon potencialmente dafiinos los efectos a largo plazo?

iQué laboratorio?, ;Con qué presentacion?, ;A qué costo?

i(Mi cliente esta bien informado acerca de la enfermedad que trato?, ;Podria

culparme, incluso injustamente de no haber adoptado las medidas necesarias?,

,{,Especiﬁqué claramente el tratamiento, las dosis, la duracién, etc.?

9. ¢Resulta mas humano, por razones de diversa indole, llevar a cabo fa eutanasia?

10. (Cabe la posibilidad de que esté siendo sorprendido en mi buena fe?, ;Podrian
destinarse estos productos al consumo humano o a cualquier otro procedimiento
dudoso?

had

i U

Existen dos tipos de receta, la clasica que cada vez se usa menos, y la de patente o
moderna que s¢ emplea actualmente con mayor frecuencia.

La receta consta de:

a) Formato: Nombre y direccidn de la persona que receta.

b) Fecha: El dia que se expide la receta.

¢} Superinscripcion: Se anotan las iniciales Rp que significa (del latin recipe) “tomese
de la siguiente lista"(Sumano y Ocampo, 1997).

d) Inscripcion: Nombre y cantidades de los farmacos escritas en lenguaje corriente y
listadas en orden de importancia. Cuando se prescriben preparaciones patentadas se
anota el nombre comercial, y si se desea, también el laboratorio fabricante,

e} Suscripcion: Son las instrucciones dadas al farmacéutico para medir, preparar y
anotar ¢l membrete del medicamento. Las abreviaturas latinas son usuales pero no
excluyen al lenguaje corriente.

f Signatura (instrucciones): Son las indicaciones acerca de la forma en que se va a dar
el medicamento (;como, cuando y cuanto?).

g) Firma del médico que prescribe.




Fig. 2.1. Ejemplo de una receta de patente;

PARTES

EJEMPLO

Datos del médico

MVZ Alfredo Diaz Balderas
FESC UNAM
RGP 1234 SSA 5678 SAGAR 8918
Av. 521 No 769 Unidad Aragoén.
Tel: 57 60 22 84,
Consulta: De 9:00 a 19:00 hrs.

Fecha. 16/ V /2000

Superinscripcion Rp

Signatura Administrar dos tabletas cada 24 h durante
5 dias

Firma Firma: g s

REQUISITOS:

1. Traer una receta con un ejemplo real.

MATERIAL Y METODOS:

El alumno elaborari su propia prescripeidn utilizando algunos de los productos

comerciales actuales de uso en el mercado:




PRACTICA 3.
Farmacocinética.
OBJETIVO:

El alumno reafirmard los conceptos tedricos relativos a los procesos de absorcion,
distribucion, biotransformacion y excrecion de ios farmacos, empleando como ejemplo
el sulfatiazol en roedores,

INTRODUCCION:

La farmacocinética es la rama de la farmacologia que se encarga del estudio del
movimiento de los farmacos en el organismo. Estudia la absorcion, distribucion,
biotransformacion y excrecién de los farmacos. Dichos factores, seran determinantes en
la magnitud y duracién de los efectos producidos por los medicamentos administrados
{Ruiz, 1997; Sumano y Ocampo, 1997).

» Absorcion: Existen barreras en el organismo que ofrecen resistencia a cualquier
sustancia extrafia al mismo; estas barreras, también son un obstidculo para los
medicamentos y han sido divididas en tres compartimentos (celular, intersticial y
plasmatico). Cada farmaco aplicado, debera librar la resistencia que le ofrecen para
poder penetrar en el organismo. La absorcién es el proceso por el cual un
medicamento queda en disponibilidad en los liquidos del organismo para ser
distribuidos mediante éstos (Fuentes, 1992; Ruiz, 1997). La fraccién absorbida de un
fairmaco se conoce como biodisponibilidad, cuando la biodisponibilidad de un
farmaco es del 100% su absorcion es total (Martin, 1997),

» Distribucion: Una vez absorbido el medicamento y circulando en el plasma, queda
disponible para su transporte en el organismo, a este proceso se llama distribucién.
Se sabe que los organos mas irrigados son los que reciben antes el farmaco, pero los
poco vascularizados lo reciben mas lentamente. Cualquier medicamento
administrado se concentra en todo el organismo en diferentes proporciones. El grado
de distribucién varia de acuerdo a tres factores importantes: velocidad de absorcidn,
capacidad de distribucion tisular y la constante eliminacion realizada por los
procesos metabdlicos y de excrecion (Fuentes, 1992; Martin, 1997, Sumano y
Ocampo, 1997).

» Biotransformacién: Es la capacidad de cada organismo para activar o inactivar un
medicamento, o bien, transformarlo de liposoluble a hidrosoluble (Ruiz, 1997).
Existe una gran cantidad de factores que influyen sobre la concentracion plasmatica
de los farmacos tras su administracion. Un proceso importante es el metabolismo o
biotransformacion de los medicamentos. En la mayoria de los casos, después de la
biotransformacion son menos activos farmacologicamente {(Martin, 1997).
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» Excrecion: Es la eliminacion de los residuos de un medicamento del organismo. La
velocidad de excrecion dependera de las propiedades hemodinamicas del individuo.
Las caracteristicas de excrecion seran diferentes en un animal enfermo que en uno
sano, aun en la misma especie. Las vias de excrecion en orden de importancia son:
renal, biliar, pulmonar, mamaria, satival, cutinea, secreciones gastrointestinales y via
genital (Sumano y Ocampo, 1997).

Aspectos generales de las sulfas.

Las sulfas o sulfonamidas, han sido empleadas desde 1930. Son dificiles de disolver
{excepto la sulfacetamida) y son anfbteras (excepto la sulfaguanidina). En general son
muy irritantes debido a su pH (10.5 a 12.5), sin embargo, la sulfacetamida posee un pH
neutro, lo que permite su aplicacion oftdlmica (Fuentes, 1992; Martin, 1997;).

Las sulfas son bacteriostaticos, inhiben, por competicién, la asimilacion del PABA, lo
cual impide la formacion de ADN inutilizando a la bacteria en sus procesos vitales y de
reproduccion.

La membrana celular de las bacterias es muy gruesa, esto impide el acceso del acido
félico, obligando a la bacteria a sintetizarlo en su interior, por ello resulta muy
importante el PABA. Las sulfas son inhibidoras por competencia de la enzima que
origina la incorporacion del PABA a la secuencia metabdlica que lo transforma en
precursor del acido folico; sin embargo, si la concentracion de PABA aumenta, puede
antagonizar el efecto de las sulfas (Fuentes, 1992),

La mayoria de las sulfas se absorben en el intestino; pero la velocidad y grado de
absorcion dependeran del tipo de sulfa y del organismo. Se sabe que las sulfas se
absorben con mayor rapidez en ¢ sistema digestivo, sobretodo en camnivoros, aunque
son las aves las que la absorben con mayor eficacia (Sumano y Ocampo, 1997).

La concentracion en sangre es una medida de dosificacion y del metabolismo del
paciente, pero no se debe tomar como la expresion de la eficacia terapéutica. Las sulfas
poseen baja capacidad de unidn a las proteinas del plasma, por lo que se difunden
rapidamente y alcanzan una concentracion mas alta en los liquidos plasmaticos (Sumano
y Ocampo, 1997).

Las sulfas circulantes sufren un proceso de acetilacion en el higado, esto produce la
inactivacion de las sulfonamidas, y las vuelve menos solubles. Se reparten en todo el
cuerpo, aunque en proporciones variables. Presentan actividad en la sangre y liquidos
extracelulares y penetran en el interior de las células. Pueden atravesar barreras
fisiologicas. La via de excrecion es el rifidn, y son eliminadas en su forma acetilada,
como derivados conjugados o en su forma original (Blood y Radostits, 1992; Sumano y
Ocampo, 1997).
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Al aplicarse en dosis excesiva o de forma muy rapida en e! torrente sanguineo, se puede
produgcir toxicidad aguda; los sintomas son variados, pero podemos considerar ceguera,
trastornos nerviosos, debilidad, temblores, convulsiones, etc. Las sulfas se precipitan en
el rifion originando su cristalizacion; pueden incluso obstruir las vias urinarias. {Sumano
y Ocampo, 1997).

REQUISITOS:

1. Investigue la farmacocinética del sulfatiazol.

2. Investigue la vida media plasmatica del sulfatiazol.

3. Investigue las diferentes vias por las que se puede aplicar el sulfatiazol.

4. Investigue las dosis terapéuticas del sulfatiazo! de acuerdo a la via de administracion

y ala especie.
MATERIAL Y METODQOS:
a) Material por equipo:

3 ratas.

2 jeringas de 3 m! y agujas de calibre 22.
6 morteros o vidrios de reloj.

i estuche de diseccion.

6 embudos peguefios de vidrio.

4 pipetas de 5 mi

2 pipetas de 10 ml

1 agitador de vidrio.

.1 vaso de precipitados de 20 ml

10. 8 pipetas de 1ml

11. 2 gradillas.

12. 20 tubos de ensaye.

13. 12 cubetas para fotocolorimetro.

14 Papel fiitro.

15, Fotocolorimetro.

16. Sulfatiazol sodico.

17. Solucion 0.1% de hidroxido de sodio.
18. Solucion 15% de acido tricloroacético.
19. Solucion 0.1% de nitrito de sodio.

20. Solucion 0.5% de sulfamato de amonio.
21. Solucién al 0,1% de n-naftil-etilendiamina.
22. Agua destilada.

23. Plasma sanguineo (2 ml).

0 m NSNS N




b) Método:

Primera parte:

Determinacion del volumen aparente de distribucion de sulfas por el Método de Bratton
y Marshal (Martinez, Barajas y Berruecos, 1984, Reyes y Jaramillo, 1990; Vega, 1993).

<+ Preparacion de reactivos:

Acido_tricloroacético al 15%: Disuelva 15 g de acido tricloroacético en agua destilada y
dilityalo a 100 m! con agua destilada. Manténgalo con hielo.

Solucién de nitrito de sodio al 0.1%: Disuelva 100 mg de nitrito de sodio en agua
destilada y diluya a 100 ml con agua destilada.

Solucién acuosa de N-(1-paftil) etilendiamina dicloruro_al 0.1%: Disuelva 100 mg de
etilendiamina en agua destilada en un matraz volumétrico y diluya a 100 ml con agua
destilada.

Solucién acuosa de sulfamato de amonio al 0.5%: Disuelva 0.5 g de sulfamato de
amonio en agua destilada en un matraz volumétrico de 100 ml.

Preparacién blanco;

a) Coloque 0.5 ml del plasma en un matraz, diluya con 20 ml de agua destilada. Deje
reposar por dos minutos.

b) Agregue 4 ml de la solucion de acido tricloroacético fifo. Deje reposar 10 minutos,

¢) Filtre en un matraz pequefio hasta completar aproximadamente 10 ml del filtrado; el
filtrado debe ser claro como el agua.

d) Agregue 1 ml de la solucion de nitrito de sodio al 0.1%. Deje reposar durante tres
minutos. Este lapso es muy importante.

e) Agregue 1 ml de la solucion de sulfamato de amonic. Mezcle por agitacion y deje
reposar durante dos minutos.

f) Agregue 1 ml de la solucién de etilendiamina,

g} Use esta solucion final como “blanco™.

h) Lea en el fotocolorimetro.




Instrucciones para el uso del fotocolorimetro.

Debera consultar el siguiente dibujo para seguir las instrucciones paso a paso.

Fig. 3.1 Fotocolorimetro.

e

el

10.

Antes de encender el aparato, cercidrese de que el filtro esté en su sitio, ya que la
luz sin el filtro puede dafiar la fotocelda.

Aseglirese de que la aguja indicadora (C) esté en cero. Si no es asi, debe ajustarse
a cero con la perilla (D), que solo debe usarse cuando la lampara del
fotocolorimetro esté apagada.

Encienda la lampara con el interruptor (L) y deje que ¢l instrumento se caliente
cinco minutos, hasta que se equilibre para su operacion,

Ajuste la escala del potenciometro {B} a cero, moviendo la perilla.

Coloque el tubo con el blanco de reactivos en el orificio (O) que presenta el
aparato en la parte superior.

Encienda el interruptor (H) y con la perilla (G} ajuste la lectura.

Una vez calibrado el aparato, se apaga el interruptor (H) y se saca el tubo blanco.
Para leer la absorbancia de cualquier tubo, éste se coloca ahora en ¢l orificio (0)
y se debe prender nuevamente el interruptor (H). La aguja (C) se desviara de su
posicion central hacia un extremo; entonces mueva la perilla (A) que gira la
escala (B), hasta que la aguja {C) margue el trazo central.

Anote la lectura (unidades klett) que tiene la escala (B) y que posteriormente se
debe convertir a densidad optica al dividir entre 500. este es el valor de la
absorbancia de la solucion que se esta leyendo.

El volumen de distribucién o volumen de distribucion relativo (Vd), es la cantidad de
fluido extraplasmatico necesario para diluir el medicamento a la misma concentracion
que existe en el plasma. Es necesario dar un valor numérico para estimar la distnibucién
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de un farmaco en el organismo y determinar si ésta es mala, regular, buena, etc.
{Martinez, Barajas y Berruecos, 1984; Martin, 1997; Sumano y Ocampo, 1997).

Tomando como base que se conoce la dosis intravenosa y la concentracion plasmatica
hipotética en un tiempo cero, calcule el Vd mediante la siguiente ecuacion:

Vd = Cantidad de medicamento en el cuerpo
Concentracion del medicamento en plasma.

Vd (ml) = Dosis 1V total {microgramos)

Concentracion del plasma {mg/ml).

Vd = representa que el porcentaje del peso corporal del animal es de Y.

%+ Procesamiento de las muestras;

Pese a los animales e identificarlos.

Administre via IM sulfatiazol (60 mg/kg) a uno de los animales, a otro se le

administrara mediante sondeo esofagico y finalmente a la tercera rata la dejara como

testigo. Esperar 30 minutos a partir de la administracion del farmaco. Identificar los
tubos de ensaye y morteros.

3. Sacrifique a los animales por desnucamicnio no traumético. Obtener
aproximadamente un cc (1 g) de las siguientes muestras: Cerebro, higado, rifion,
intestine, misculo y corazon.

4. Las muestras tomadas se colocan sobre los vidrios de reloj y se desmenuzan con el
bisturi © las tijeras; posteriormente se depositan en un vaso de precipitados, por
separado, previamente aforado con un volumen de 10 ml. Homogeneizar la muestra.

5. Adicione 2 ml de 4cido trcloroacético al 15% empleando una pipeta de 5 ml
Homogenice la muestra. Deje reposar por cinco minutos.

6. Filtre cada muestra a su respectivo tubo de ensaye utilizando los embudos de vidrio.

7. Obtenga 5 ml del filtrado con una pipeta de 5 m! y coloquelo en otro tubo de ensaye.

8. Afiada a los 5 ml de filtrado, 0.5 ml de nitrito de sodio al 0.1% con una pipeta de |
ml. Agite la mezcla y deje reposar tres minutos.

9. Adicione 0.5 ml de sulfamato de amonio al 0.5% con una pipeta de 1 ml Aglte ta
mezcla y deje reposar dos minutos.

10. Afiada 0.5 ml de etilendamina al 0.1% con una pipeta de 1 ml. Agite la mezcla y deje
reposar dos minutos.

11. Siguiendo las instrucciones de usc del fotocolorimetro. Vierta cada muestra en una
cubeta del aparato y lea el valor correspondiente.

12. Anote los valores en los cuadros correspondientes..

(S I
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Segunda Parte:

Analisis de resultados.

Cuadro 3.1. Concentracién hipotética del medicamento en el plasma en un animal de |
kg, a quien se le han administrado 100 mg IV de sulfatiazol; en una distribucion
completa de tiempo cere (Tomado de Martinez, 1980).

Concentracion en plasma vd Observaciones.
(pg/ml) (% corporal)
119 100 Indica secuestro
111 90 Indica secuestro
125 80 Indica secuestro
143 70 Sustancia distribuida en el total de
agua.
166 60 Sustancia distribuida en ¢! total de
agua.
200 50 Sustancia distribuida en el total de
agua,
250 40 Sustancia distribuida en el total de
agua.
332 30 Sustancia distribuida en el agua
extracelular.
500 20 Sustancia distribuida en ¢l agua
extracelular.

Cuadro 3.2 Lecturas tomadas con las muestras testigo.

MUESTRA

LECTURA EN EL
FOTOCOLORIMETRO

HIGADO

CEREBRQ

RINON

INTESTINQ

MUSCULO

CORAZON

Cuadro 3.3 Concentracién del sulfatiazol administrado por via oral en los tejidos de rata.

MUESTRA.

LECTURA EN EL
FOTOCOLORIMETRO

LECTURA EN LAS
TABLAS DEL
FOTOCOLORIMETRO

CONCENTRACION DE
LA MUESTRA

HIGADO

CEREBRO

RINCN

INTESTINO

MUSCULO

CORAZON
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Cuadro 3.4 Concentracion de sulfatiazol administrado por via IM en los tejidos de rata.

MUESTRA LECTURA EN EL LECTURA ENLAS | CONCENTRACION DE
FOTOCOLORIMETRO TABLAS DEL LA MUESTRA.
FOTOCOLORIMETRO.

HIGADO

CEREBRO

RINON

INTESTINO

MUSCULO

CORAZCN

Cuadro 3.5 Resumen de las concentraciones de sulfatiazol en los tejidos de rata.

MUESTRA ADMINISTRACION ORAL ADMINISTRACION
INTRAMUSCULAR

HIGADO

CEREBRO

RINON

INTESTINO

MUSCULO

CORAZON

Fig. 3.2 Compartimentos orgénicos y sus barreras.

PLASMATICD
INTEASTICIAL

CELULAR




3

Fig. 3.3 Dibuje las rutas de tendencia en la absorcién, distribucion y eliminacién de los
medicamentos.
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PRACTICA 4.
Vias de administracién y anestesia local,
OBJETIVOS:

a) El alumno adquirira ¢l conocimiento basico al final de la practica, para elegir la via
de administraciéon mas adecuada al caso que deba tratar, asi como la habilidad para
hacer uso de ella.

b) El alumno conocerd la importancia de los diferentes métodos de aplicacion de los
anestésicos locales, asi como su clasificacion y usos clinicos.

Primera Parte; Vias de administracion.

INTRODUCCION:

La administracidon cotrecta de los farmacos es fundamental en la practica profesional, ya
que la via de administracion debe ser acorde al caso clinico. Para elegir la via de
administracién se deben considerar varios factores, particularmente, el aspecto
terapéutico v las caracteristicas fisicoquimicas de los medicamentos. Se debera tomar en
cuenta la rapidez y duracién del efecto de! farmaco, el sitio de accion en el organismo y
la concentracion para un efecto 6ptimo, también se deben prever las reacciones
secundarias o adversas (Fuentes 1992).

Por ejemplo, en un caso clinico grave se deberd usar un farmaco que sea atil
terapéuticamente empleando la via endovenosa, y que no desencadene toxicidad; para la
dosificacion de grupos de animales es preciso muchas veces evitar el exceso de manejo
y desperdicio de medicamento al emplear como vehiculo el agua de bebida o el
alimento. En los equinos si se requiere administrar un medicamento por via oral se
tendra que emplear una sonda nasoesofagica, lo cual implica un manejo especial del
animal {Sumano y Ocampo, 1997).

Existen varias clasificaciones de las vias de administracion, por ejemplo enterales y
parenterales, mediatas ¢ inmediatas o directas e indirectas; a continuacion se presenta la
definicion de cada clasificacion:

VIAS ENTERALES: Son aquellas que se retacionan con el aparato digestivo, ya sea en
su interior o través del mismo (Blood y Studdert, 1994).

VIAS PARENTERALES: Cualquier via distinta a la alimentaria o fuera de la misma
{Blood y Studdert, 1994).

VIAS PARA EFECTO LOCAL: Son aquellas en las que el medicamento solo actiia en
un area reducida del organismo (Ruiz, 1997).
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VIAS PARA EFECTO SISTEMICO: Son aquellas en las que el medicamento actua en
tedo el organismo (Ruiz, 1997).

VIAS MEDIATAS O INDIRECTAS: Son aquellas en las que el medicamento tarda por
to menos 30 minutos en absorberse, o donde no es necesario lesionar la piel con una
aguja hipodérmica (Blood y Radostits, 1992, Fuentes, 1992, Ruiz, 1997).

VIAS INMEDIATAS O DIRECTAS: Son aquellas en las que el medicamento tarda en
absorberse menos de 30 minutos, o donde es necesario lesionar la piel con una aguja
hipodérmica (Fuentes, 1992, Ruiz, 1997).

Para nuestro curso la clasificacion que se utilizara sera de las vias mediatas e inmediatas.

Fig. 4.1 Llene el siguiente cuadro indicando las vias de administracion de acuerdo a su
clasificacion:

Vias enterales. Vias parenterales.
Vias mediatas o indirectas. Vias inmediatas o directas.
Vias para efecto sistémico. Vias para efecto local.

Via digestiva; En realidad es un conjunto de tres vias: bucal, oral y rectal.

Via Bucal: Esta via tiene mayor utilidad en la medicina humana debido al empleo de los
llamados enjuagues bucales, en Medicina Veterinaria se utilizan algunos antisépticos en
12 limpieza dental, o bien, en e! tratamiento de lesiones de la mucosa oral y de las encias,
algunos autores consideran a la via bucal y a la via oral como una misma (Sumano y
Ocampo, 1997; Katzung, 1998).
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Via oral: Es la via mas utilizada tanto para obtener un efecto local como un efecto
sistémico, se elige a menudo para continuar administrando medicamento, porque el
propietario puede emplearla sin dificultad, es relativamente facil de usar, econémica y
segura, ademads, algunas veces es dificil obtener rapidamente elevados niveles
sanguineos del medicamento suministrado v es poco probable que ocurran reacciones
alérgicas graves; la via oral es la mas conveniente para el tratamiento de infecciones
intestinales; sin embargo, la administracidn oral de antimicrobianos no es recomendable
a rumiantes; el tiempo de absorcidn es de 30 a 60 minutos, no se puede emplear en
pacientes inconscientes, con diarrea o con vomito (Blood y Radostits, 1992; Ocampo y
Sumano, 1997).

Via rectal: Cuando no es posible emplear otras vias entéricas se recurre a fa
administracidén rectal, siendo una alternativa en pacientes con nausea, vomito o estados
de inconsciencia. Por lo general los medicamentos administrados por via rectal son
supositorios que se¢ desintegran con la temperatura corporal y su absorcidn es muy
rapida. Esta via se utiliza poco en Medicina Veterinaria restringiéndose particularmente
a pequefias especies y no se puede utilizar por tiempo prolongado.

Via sublingual: Esta via permite que una tableta se disuelva por completo en la cavidad
oral, aprovechando la permeabilidad del epitelio y solo se emplea en unos cuantos
farmacos (nitroglicerina y algunas hormonas), en Medicina Veterinaria se emplea
cuando se quiere evitar la destrucctén de los farmacos por el pH gastrico, el paso por el
rumen, y las enzimas intestinales y hepaticas. Rara vez se usa (Ruiz, 1997; Sumano y
Qcampo, 1997).

Via intrarruminal: Es la aplicacion o vaciado de sustancias directamente a! rumen
mediante un sondeo. Esta via cobra importancia en la presencia de meteorismo en los
rumiantes; por la aplicacién de sustancias batotonas que rompen la tension superficial
{Blood y Radostits, 1992).

Mucosas; La ventaja de aplicar medicamentos en las mucosas es que llega directamente
al sitio deseado debido a su alta perfusion, reduciendo los efectos sistémicos y
optimizando su concentracion local Ejemptos de su utilizacién son la aplicacion de
bolos vaginales en vacas (intrauterinos), introduccion de medicamentos por el conducto
del pezdén en rumiantes (intramamaric), soluciones oftalmicas, Oticas y nasales, etc.
(Ruiz, 1997).

Via_intramamaria: Esta via es utilizada en el ganado lechero principalmente para
combatir las infecciones de la glindula mamaria; el pH del firmaco debe ser neutro y de
facil difusidn (Fuentes, 1992). Segin algunos meédicos esta via es clasificada como
mediata, pero también es una mucosa.

Via_epidural; Se emplea generalmente para la aplicacidn de anestésicos locales y
consiste en introducir la solucion anestésica en el espacio epidural del conducto
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raquideo, sin perforar el espacio subaracnoidec. El espacio epidusal del conducto
raquideo se localiza en la parte caudal de éste, a partir de la terminacion de ta médula en
la region sacra y se prolonga hasta la region coccigea. En la practica quinirgica se
emplea mas en bovinos y equinos y con menor frecuencia en otras especies (Alexander,
1989).

Via cutdnea: La piel es un organo complejo que esta integrado por cinco estratos,
funciona como barrera al movimiento de solutos teniendo como proteccion una capa de
células muertas (estrato cormeo). La absorcién es extraordinariamente escasa por lo
general en el caso de productos liposolubles, aunque si el soluto llega a pasar a través de
ella ya no existe impedimento alguno para su absorcidn, ya que el tejido subyacente, la
dermis, se encuentra muy irrigada por capilares. La absorcion se hace por difusién
pasiva donde actian una diversidad de agentes quimicos como el mercurio,
organofosforados, organoclorados (altamente liposolubles), etc. (Sumano y Ocampo,
1997).

Via subcutinea: Consiste en depositar en el tejido bajo la piel pequefios volimenes de
medicamento que no dafien el sitio de aplicacion, dichas sustancias deben ser
hidrosolubles y de pH neutro; la absorcion es similar a fa de un muisculo en reposo, es
posible retardar la absorcion reduciendo el flujo sanguineo, presionando el area,
enfriandola o aplicando vasoconstrictores. Por esta via se aplican formas farmacéuticas
como pellets que liberan hormonas por semanas o meses paulatinamente, fluidos,
electrolitos, anestésicos, etc. Nunca se deben aplicar sustancias imtantes (Ruiz, 1997).

Via_intradérmica: Es la inyeccion de pequeiias cantidades de material en el corion de la
piel. Este método se usa en procedimientos de diagndstico y administracion de
anestésicos regionales, asi como en procesos de tratamiento. En ciertas pruebas de
alergia, el alergeno se inyecta intracutineamente. Estas inyecciones se ponen en una
zona donde el pelo es escaso, normalmente la parte interior de! muslo en perros y el
pliegue caudal en las vacas (Blood y Studdert, 1994).

Yia_epicutanea; Es la penetracion de cualquier sustancia en la piel intacta, sin alterar la
integridad celular. Se emplean medicamentos para efecto local.

Via intraarterial: Su uso es escase, se emplea en radiologia diagnostica, particularmente
en ortopedia y para el diagnostico de trastornos de los miembros locomotores en
equinos; también en el tratamiento local del cancer (Fuentes, 1992).

Via intravenosa: Como su nombre lo indica, la aplicacion es dentro de 1a vena, gracias a
su flujo y a los amortiguadores circulantes se usa cuando se requiere una rapida
absorcion, cuando no puede emplearse la via oral, 0 cuando la sustancia a administrar es
demasiado irritante para inyectarse en la piel o en los misculos; también para realizar
transfusiones de sangre y con fines de diagndstico radiologico (Blood y Studdert, 1994).
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Fig. 4.2 Regiones donde se muestran algunas vias de administracion en los bovinos.
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Via intraperitoneal: Esta via es utilizada en animales de laboratorio para la aplicacion de
farmacos, debido que la cavidad peritoneal presenta una superficie extensa de absorcion
y los medicamentos administrados por esta via pasan por la circulacion hepatica y su
biotransformacion es inmediata (Fuentes, 1992,

Via intratecal: Se utiliza principalmente en la quimioterapia de enfermedades
bacterianas del SNC, en fa introduccion de medios de contraste diagnostico, y muy rara
vez en la introduccidn de anestésicos locales, lo que casi siempre sucede al intentar
anestesia epidural. Este se realiza en el espacio subaracnoideo, a nivel lumbar, o en la
cisterna magna, requiriendo de una asepsia total y el medicamento no debe ser irritante
(Sumano y Ocampo, 1997).

Via intraarticular: Tiene mayor empleo en equinos para la introduccion de
medicamentos, o para realizar una artroscopia para lavado intraarticular en casos
infecciosos; para emplear esta via se requiere forzosamente el empleo de material estéril;
previo lavado, rasurado y antisepsia de la region articular donde se va a trabajar (Blood
y Studdert, 1994).

Via pulmonar; Esta via es solamente accesible para estados gaseosos y particulas muy
pequefias que puedan penetrar profundamente en ¢l aparato respiratorio a nivel de la
mucosa traqueo bronquial, dada la profusa irrigacion del pulmén y lo delgado de la
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barrera alveolar. Normalmente se emplea esta via para la aplicacion de anestesia
inhalada, gases terapéuticos como el monoxido de carbono y varios solventes (Sumano y
Ocampo, 1997).

Fig. 4.3 Realice una serie de dibujos, indicando las zonas de aplicacion de medicamento
de acuerdo a la especie elegida y via de administracion como se muestra en la figura 4.2

Segunda Parte: Anestesia Local,
INTRODUCCION:

La anestesia local es la pérdida temporal de la sensibilidad y capacidad motora en un
drea determinada del organismo sin la pérdida de la consciencia del animal (Alexander,
1989; Sumano y Ocampo, 1997).

Este tipo de anestesia se emplea en cirugias superficiales o menores, per ejemplo en
caudectomias estéticas en perros o anestesia epidural en los bovinos (Alexander, 1989).

En los rumiantes se tiene ef inconveniente de que al utilizar anestésicos generales se
disminuye o interrumpe la motitidad ruminal, generando incluso la muerte del animal; es
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por ello que en bovinos-se recurre a la anestesia local durante la cirugia, de este modo el
animal no pierde la consciencia y puede permanecer de pie durante el transoperatorio.
Los anestésicos locales son derivados de ésteres y amidas (Alexander, 1989), de ahi
proviene su clasificacion:

a) Esteres:

Cocaina, procaina, tetracaina y benzocaina.

b) Amidas:

Lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, etidocaina, y prilocaina.
Farmacodinamia.

Los anestésicos locales tienen la accion de producir una interrupcién de la conduccion
nerviesa bloqueando los canales de sodio en la zona correspondiente a un determinado
nervio. Como consecuencia se presenta la pérdida de sensibilidad (dolor, temperatura y
presion) y funcidon motora, asi como vasodilatacion (excepto la cocaina). La primera
sensacion que desaparece es el dolor, aparentemente las fibras nerviosas mas pequefias
se afectan primero debido a su mayor superficie. Los efectos que se producen posterior a
la absorcion del farmaco son resultado del efecto de la estabilizacion generalizada de las
membranas (Martin, 1997).

Farmacocinética,

Al aplicar el anestésico por medio de inyeccion en el tejido elegido para insensibilizar o
en el drea de las fibras nerviosas a bloquear (ironco nervioso), su absorcion y
distribucion no son tan importantes para el efecto, como la posibilidad de intoxicar al
Sistema Nervioso Central, debido a la aplicacidn accidental del farmaco o por €l empleo
de dosis elevadas, es importante para la absorcion del farmaco considerar algunos
factores, tales como: la especie, la cantidad de farmaco a emplear, las propiedades del
anestésico, los tejidos en que se inyecta, si se han empleado vasoconstrictores (efecto
antagonico), y el estado de los tejidos (inflamacion, infeccion, etc.).

Los farmacos de estructura amidica tienen apetencia por la grasa y drganos como el
cerebro, corazon, higado y rifidon preferentemente.

Los enlaces amidicos se hidrolizan en el higado; mientras que los ésteres se hidrolizan
en higado o en el plasma. Se sabe que la procaina es hidrolizada en los tejidos hasta
formarse PABA y Dietilaminoetanol. Tanto los ésteres como las amidas son expulsados
del organismo mediante la orina (Fuentes, 1992; Guzman, 1997; Martin, 1997).
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Toxicidad.

Los efectos toxicos se pueden presentar en el Sistema Nervioso Central, sistema
cardiovascular y aparato respiratorio. Los animales manifiestan somnolencia, mareo,
problemas de los organos de los sentidos (ojos y oidos), escalofrio, convulsiones,
alteraciones (disminucion) de la conduccion cardiaca y potencia de contraccidn; en
pequefias dosis producen vasoconstriccion y en grandes dosis vasodilatacion. Ademas
los anestésicos derivados de ésteres originan reacciones de hipersensibilidad. Su
toxicidad se incrementa con los organofosforados. Cantidades excesivas de anestésicos
locales causan lisis celular, siendo los miocitos los mas afectados (Sumano y Ocampo,
1997).

Clasificacion:
La clasificacién depende del sitio de aplicacion y la via utilizada:

a) Superficial: La aplicacidn se realiza sobre la superficie de las mucosas (nasal, oral,
ocular, y ética principalmente) en la region perineal y sobre la piel con heridas.

b} Infiltracion: Empleando una aguja se deposita el anestésico en el tejido subcutaneo,
rodeando el area que se desea insensibilizar,

c) Regional: Se realiza aplicando el anestésico alrededor de la médula espinal © en un
plexo nervioso, con esto se insensibiliza la zona correspondiente al nervio en
cuestion, ¢s decir un area extensa pero limitada de! organismo.

d) Troncular; El anestésico sera aplicado alrededor de un tronco nervioso, por ejemplo
¢l nervio corneal

€) Epidural: La aplicacion se realiza en el espacio intervertebral; esta se subdivide en
alta (Oltima vértebra sacra y primera coccigea)y baja (entre la primera y segunda
vértebras coccigeas) tomando en cuenta Ias estructuras anatémicas.

f) Paravertebral: El anestésico se aplica en la region lumbar, alrededor de las ramas
ventral v dorsal de los nervios lumbares, se toma de referencia a los procesos
transversos de las vértebras lumbares.

g) Intrasinovial: Se inyecta directamente al interior de la cavidad sinovial y se difunde
por ¢lla realizando un masaje.

REQUISITOS:

1 lnvestigue las caracteristicas fisicoquimicas que deben poseer los firmacos para su
aplicacion en las diferentes vias.

2. Investigue los diferentes calibres de mariposas, punzocats y agujas de acuerdo a cada
especie.

3. Investigue las estructuras anatomicas para la aplicacion de firmacos por via
intravenosa, intramuscufar y subcutanea en las diferentes especies domésticas.

4. Investigue los factores que pueden alterar la respuesta a los diferentes farmacos.

5. Investigue las ventajas y desventajas de cada via de administracion.
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Investigue otras técnicas de aplicacidn para los anestésicos locales.

Investigue la técnica para realizar la anestesia epidural alta y baja.

Investigue la técnica para realizar la anestesia para descorne.

Investigue los usos de la anestesia epidural y si en la actualidad se sigue empleando.
0. Traer presentaciones comerciales.

soE N

MATERIAL Y METODOS:
a) Material por equipo;

Un bovine.

5 jeringas estériles de 5 ml.

3 agujas estériles de calibre nimero 18.
Tijeras.

Un paquete de navajas de rasurar nuevo.
Algodon y gasas.

Jabén para manos.

Bote o envase de plastico.

. Solucién de cloruro de benzalconio,

10. Solucién salina fisiologica 0 solucién de Hartman (500 ml).
11. Equipo para venoclisis con normogotero.
12. Xilocaina al 2% sin epinefrina.

13. Overol y botas individuales.

14, Dos cuerdas de cinco metras.

Wk W=

b) Método:

La practica sera realizada en €l Modulo de bovinos de la Facultad. Dos equipos por
grupo trabajardn la técnica de anestesia epidural y otros dos equipos la técnica de
anestesia para descorne.




PRACTICA S
Tranquilizacion y Anestesia General.
ORBJETTVOS:

a) El alumno conocera los efectos farmacoldgicos de diversos tranquilizantes.
b) El alumno conocera las fases y planos de la anestesia con sus distintas
manifestaciones clinicas en los animales de experimentacion.

INTRODUCCION:
TRANQULIZANTES.

Los tranquilizantes son sustancias que alivian la ansiedad y la tensién sin causar ninguin
signo de somnolencia y suefio (Martin, 1997). A los tranquilizantes también se les Hlama
ataraxicos. El valor de este grupo de farmacos para los procesos clinicos y de
diagnadstico, asi como preanestésico ha sido muy alto. Los efectos generales de los
tranquilizantes incluyen efectos antihistaminicos, sinergistas con narcoticos, analgésicos;
y combinados con anestésicos se obtienen efectos antiespasmodicos, propiedades
antipiréticas ¢ hipotérmicas y acciones antieméticas y autonémicas (Sumano y Ocampo,
1997).

Los tranquilizantes se han agrupado de la siguiente forma:

» Derivados de la Fenotiacina: Clorpromacina, Acepromacina, Promacina y
Propiomacina.

Derivados de la Butirofenona: Droperidol, Fentanil y Azaperona.

Derivados del Propanediol: Meprobamato.

Derivados de la Benzodiazepina: Diazepam y Clorodiacepdxido.

Agonistas a-2 Adrenérgicos: Xilacina, Detomidina.

Derivados de la Rauwolfia: Reserpina y Metoserpato.

YV ¥V ¥V YV

A continuacion se tratardn unicamente los mas comunmente empleados en Medicina
Veterinaria:

Fenotiacinicos: Son muy empleados en la practica en pequefias especies. Dependiendo
de la dosis a emplear se obtienen efectos tranquilizantes o sedantes de los reflejos
presores mediados centralmente, y en ocasiones, puede producir un tono vagal excesivo
y bradicardia (este efecto se puede controlar con Atropina), En los animales que padecen
hipovolemia, los fenotiacinicos pueden producir un descenso importante de la presion
sanguinea y colapso cardiovascular; si el paciente presenta deshidratacion se debera
evitar su uso. Debido a su accién antidopaminérgica no deben emplearse en el
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tratamiento de la epilepsia (Martin, 1997). La dosis recomendada de la Acepromacina es
de 1 a 3 mg/kg de peso corporal (Sumano y Qcampo, 1997).

Butirofenonas; Los de mayor importancia en Medicina Veterinaria son dos: el droperidol
y la azaperona. Son potentes psicomotores (reducen la actividad motora) y pueden
generar estados catalépticos (rigidez pldstica de los misculos); reducen la mortalidad por
traumatismo o tension, siendo notablemente imenos adrenoliticos e intervienen menos
que los fenotiacinicos en las funciones autondmicas. Evitan los efectos fatales de las
catecolaminas. Bloquean la emesis causada por la apomorfina e inhiben las acciones
centrales de la dopamina y la noradrenalina. Dependiendo de la dosis empleada sus
efectos varian desde sedacion hasta inmovilizacion. La analgesia no es pronunciada y no
hay tendencia a la narcosis.

Las butiroferonas se pueden emplear como preanestésicos aplicados por via
intramuscular y son mas eficaces que los fenotiacinicos. Son empleados mas
ampliamente en ef cerdo como sedante y tranquilizante. Es comiin mezclar el fentanil
con el droperidol seguidos del pentobarbital sddico.

Benzodiazepinas: El que se emplea en México es el Diazepam. Tiene efectos
anticonvulsivos y antiepilépticos, puede eliminar la ansiedad del animal y tiene escasa
accion potenciadora de los anestésicos, sin embargo prolonga el tiempe de suefio.
{Martin, 1997).

Agonistas o-2 adrenérgicos: En el mercado nacional solo es posible encontrar a la
Xilacina y en menor escala a la detomidina. Estes tranquilizantes inducen una
hiperpolarizacion e inhibicion de la liberacion de la Noradrenalina y Dopamina al unirse
a los receptores o-2 adrenérgicos presindpticos en el SNC. Producen sedacion, analgesia
y relajacion muscular, La Xilacina se emplea como agente inmovilizante produciendo un
efecto de 5 a 15 minutos después de su aplicacion y tiene una duracién de 30 minutos.
Puede producir temblor muscular, bradicardia, bloqueo atrioventricular y vomito
(Sumano y Ocampo, 1997).

ANESTESIA GENERAL.

Anestesia general significa la supresion total de la sensacion de dolor y la inmovilidad .
de un ser vivo temporalmente, sin afectar sus centros vitales mediante firmacos
aplicados por técnicas especiales (Alexander, 1989). Algunos autores llegan a considerar
la practica de la anestesia como un arte {Muir, 1992).

Las técnicas anestésicas s¢ basan en un conocimiento general de los efectos de los
farmacos para producir inmovilizacion y pérdida temporal de la sensibilidad al doler, la
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farmacologia de los agentes anestésicos y la administracion comrecta de los anestésicos
(Muir, 1992),

Consideraciones generales,

> -La anestesia es un proceso reversible; su objetivo es producir una inmovilizacién de
un ser vivo de modo que pueda realizarse cirugia con un minimo de dolor,
incomodidad y efectos colaterales para el paciente y para el médico.

> La eleccion del anestésico dependera de las caracteristicas propias de cada paciente
(especie, raza, peso, edad, estado fisiologico, etc.), e incluso, en determinadas
circunstancias, del personal (disponibilidad de ayudantes y su preparacion,
experiencia, etc.), el tipo de cirugia y el tiempo calculado para su realizacion (Muir,
1992).

> Para someter a cirugia a cualquier animal es necesario realizar una serie de examenes
de laboratorio y pruebas de gabinete; sin embargo, en la mayoria de los casos esto no
sucede; pero si es posible tomar las constantes fisiologicas y hacer una evaluacion
del paciente durante el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Los anestésicos generales ejercen su accion en el Sistema Nervioso Central, causan

inconsciencia al ser empleados a determinada cantidad, pero su sobredosificacion

provoca depresion de los centros vitales causando la muerte del paciente (Frandson y

Spurgeon, 1995). El mecanismo mediante el cual los firmacos producen anestesia

general siguc siendo un misterio (Ganong, 2000); pero se han valorado las fases y planos

de la anestesia quinirgica mediante el éter etilico y a continuacidn se describen:

<+ FASE 1 (de induccidp, analgesia 0 movimiento involuntario): Comprende desde la
administracién del farmaco, no son afectadas las funciones reflejas, no es apta para
cirugia y termina hasta la pérdida de la conciencia (Fuentes, 1992).

% Fase II {de excitacion ¢ delirio): Se pierde el control de las actividades voluntarias y
se incrementan las actividades involuntarias (miccion, defecacién, vOmito,
vocalizacioén, hipertension y taguicardia). Se presenta una depresion de la corteza
cerebral originando inconsciencia con una exagerada respuesta de los reflejos
(Fuentes, 1992). También se presenta inhibicidn de los centros inhibitorios del
Sistema Reticular Ascendente o SRA (Katzung, 1998). Esta fase es considerada
como peligrosa para el paciente y para el médico, afortunadamente se puede evitar
mediante €l empleo de tranquilizantes antes de la aplicacion del anestésico.

<+ Fase I1l_(de anestesia quirtirgica). En esta fase se presenta ta pérdida de los reflejos,
la respiracion y la frecuencia cardiaca se vuelven ritmicas y algunos farmacos
provocan relajacion muscular; se divide a su vez en cuatro planos.

+ Plano 1: La frecuencia respiratoria y cardiaca se encuentran normales. En el caso
de los equinos se presenta nistagmo marcado, midriasis con reflejos peritoneal y
abdominal marcados; en los caninos se presenta respiracion costoabdominal, hay
una analgesia ligera. Se pueden realizar curaciones como debridacion de
abscesos, atencion de heridas, etc.
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s+ Plano 2: Ya no hay movimientos oculares, disminuyen los reflejos abdominales y
la frecuencia cardiaca, la respiracion es mas lenta. Algunos seflejos estan
inhibidos (podal y rotuliano) y otros todavia no {corneal, palpebral, peritoneal y
anal). A excepcién de la cirugia abdominal es posible realizar cualquier
intervencién.

+ Plano 3: Debido a la tnhibicidn del centro termorregulador en el hipotalamo, se
presenta hipotermia; hay buen ltenado capilar en las mucosas y buena relajacién
muscular, también se presenta miosis, ligera bradicardia, respiracién abdominal
profunda, ausencia de! reflejo palpebral pero no del anal (excepto equinos). En
este plano se pueden realizar todo tipo de cirugias.

+ Plano 4: Existen alteraciones como respiracion irregular, apnea y oxigenacion
inadecuada; taquicardia, hipertension; algunos reflejos estan ausentes como el
anal, hay flacidez muscular y ¢l retorno capilar es deficiente, hay hipotermia
marcada, este es el momento de emplear estimulantes del Sistema Nervioso
Central para evitar llegar a la siguiente fase.

¢ Fase 1V (pardlisis bulbary, Se presenta paro respiratorio, midriasis, hipotensidn
marcada, hipotermia, pérdida de los reflejos con salida de heces y orina,
hemoconcentracion hasta llegar a la muerte,

BARBITURICOS

Los anestésicos fijos mas empleados en Medicina Veterinaria son los barbitiricos; se
obtienen del dcido malénico y la urea que originan €l acido barbiturico, y si a este se le
sustituyen las moléculas de oxigeno por azufre se obtienen los tiobarbitiricos.

Tienen la propiedad de deprimir al SNC por interferencia del paso de los impulsos del
factor reticular a la corteza cerebral. Su mecanismo de accidn no es muy claro y se han
postulado varias teorias, como inhibir la utilizacion de oxigeno en las areas corticales,
disminuir fa accion de la bomba de sodio y potasio, inhibir la utilizacion de glucosa a
nivel del SNC, etc.

Sus efectos se presentan en los diferentes sistemas del organismo; como el respiratorio
donde deprimen los centros respiratorios del bulbo raquideo y los mecanismos
responsables de la pauta ritmica caracteristicas de los movimientos respiratorios.
Producen depresion circulatoria central y periférica de la presion arterial, asi como
también disminuye el metabolismo basal y el flujo sanguineo de las extremidades,
deprimen la musculatura gastrointestinal y luego aumentan su fuerza de contraccion,
deprimen la musculatura de vejiga y uréteres, al igual que la del dtero, disminuyen la
reabsorcion de sodio y glucosa en los tabulos renales, disminuye el flujo urinario.
Deprime la respiracion fetal, hay secuestro de células rojas en bazo,

Los barbitiricos se distribuyen por todo el organismo, incluso atraviesan la barrera
placentaria, puede presentarse secuestro del farmaco en el tejido graso debido a su alta
liposolubilidad. Los tiobarbitiricos son reabsorbidos en los tibulos renales y
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biotransformados en el higado; en parte se pierden en el metabolismo. Los barbitiricos
de accion prolongada son excretados en la orina.

CLASIFICACION DE LOS BARBITURICOS.
(De acuerdo a la duracion de su efecto).

1 De accion prolongada:

Fenobarbital.
Barbital sodico.

2 De accidon media;
Amobarbital sodico.
3 Deaccion corta:

Pentobarbital sédico.
Secobarbital sédico.

4 De accidn ultracorta:

Tiopental.
Tiaminal sodico,

Estos anestésicos no deben usarse junto con cloranfenicol, ni aminoglucdsidos porque se
prolonga el efecto anestésico al producirse la inhibicién del Sistema Mitocondrial
Enzimatico {(SME); el suero glucosado prolonga la duracion del efecto anestésico; no se
recomienda con ¢l empleo de epinefrina ni isoproterenol. No se recomienda su uso en
felinos,

DOSIS:
Para esta practica el pentobarbital sédico se empleard en una dosis de 28 mg/kg por via
intravenosa en perros. El tiopental sodico se emplea a una dosis de 20 mg/kg por via

intravenosa en perros y de 1 g/100 kg por via intravenosa para grandes especies.

ANESTESIA DISOCIATIVA.

Se le llama asi por presentar una desconexion de los impulsos nerviosos de la periferia a
la corteza cerebral y el individuo no registra los impulsos dolorosos. En Mexico se
emplean la fenciclidina, la ketamina y la tiletamina que son derivados del acido lisérgico
(LSD). La ketamina es un anestésico general de accidn ultracorta que provoca pérdida
parcial de la conciencia y sensibilidad somatica; sin embargo se conservan los reflejos
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palpebral, laringeo, faringeo y visceral. Tiene buena absorcion al ser administrado por
via intramuscular (alcanza niveles sanguineos terapéuticos a los 20 minutos después de
su aplicacion): Una vez inyectado se distribuye por todos los drganos y atraviesa la
barrera hematoencefalica y placentaria. Se biotransforma en el higado por dimetilacion y
se elimina principalmente por via renal.

Como anestésico se emplea en cirugias que no requieran de relajacion muscular. Su
dosis es de 20 mg/kg intramuscular o 10 mg/kg intravenoso en perros y gatos.

No debe de emplearse en cirugias de laringe o faringe, ni en pacientes con afecciones
hepaticas o renales. Para lograr la relajacion muscular y disminuir los efectos téxicos se
recomienda combinarlo ¢on un tranquilizante.

REQUISITOS:

1. Reaslice un cuadro comparativo con las diferencias existentes entre anestesia general
por barbitaricos y por anestesia disociativa.

2. Traiga presentaciones comerciales de anestésicos y tranquilizantes empleados en la
actualidad,

3. Haga un cuadro comparativo anotando las dosis de los diferentes anestésicos de

acuerdo a cada especie con sus respectivas vias de administracion.

Haga un cuadro comparativo anotando las dosis de los diferentes tranquilizantes de

acuerdo a cada especie con sus respectivas vias de administracion.

Investigue cuales son las caracteristicas del anestésico ideal.

Investigue que es el propofol, sus usos y 1as especies en las que se emplea.

Investigue qué es el Zoletil 50 y para qué se utiliza.

Traiga una hoja clinica y una hoja de ingreso para hospitalizacion.

Investigue la dosis de la atropina y sus usos.

>

0w N,

MATERIAL Y METODOS:
a) Material por equipo:

Traiga un animal asignado por su profesor.
Clorhidrato de Ketamina.

Pentobarbital sédico.

Tiopental sodico.

Clorhidrato de xilazina.

Clorhidrato de acepromazina,

Clorhidrato de propiomazina,

Sulfato de atropina.

Cafeina,

PPNV AW
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b) Método:

Dependiendo del animal que sera medicado, se elige el farmaco consultando la siguiente
tabla:

Conegjos: Ketamina o tiopental sadico.

Caninos: Pentobarbital sodico o Tiopental sodico.
Felinos: Ketamina.

Ratones: Pentobarbital sédico.

Aves: Ketamina.

vk N

Primero se toman las constantes fisiologicas, reflejos, etc. y se llena la hoja clinica;
después de la evaluacion del paciente se procede a aplicar el tranquilizante para
potencializar {a anestesia, inmediatamente se aplica la atropina por via subcutanea,
pasados 10 minutos previa evaluacion del paciente se administra el anestésico de
acuerdo a la especie, se anotan las observaciones y se espera la recuperacion del animal.
Posteriormente se discute to observado durante la préctica y registrado en la hoja clinica.
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PRACTICA 6.
Sistema Nervioso Autinomo (SNA)
OBJETIVO:

El alumno conocera y comprendera las diversas manifestaciones clinicas al utilizar los
farmacos que actuan en el S.N.A. con fines terapéuticos.

INTRODUCCION:

Al Sistema Nervioso Autdnomo también es conocido como Involuntario, Vegetativo y
Eferente Visceral. Forma parte del Sisterna Nervioso Periférico y esta integrado por las
fibras nerviosas eferentes que abandonan al Sistema Nervioso Central o SNC (excepto
las fibras que inervan al misculo esquelético) (Fajardo, 1993).

La funcién principal del SNA es conservar estable el medio interno del organismo, es
decir, un estado de homeocinesis. Esto lo realiza regulando la actividad del musculo

- cardiaco, musculo liso y las glandulas. Por lo tanto, la distribucién de sus nervios es por

todo el organismo, inervando todas las visceras (Frandson y Spurgeon, 1995).

El SNA se divide en dos partes: Sistema Nervioso Simpatico y Sistema Nervioso
Parasimpatico.

El Sistema Nervioso Simpatico o también conocido como toracolumbar, es llamado asi
por que sus fibras nerviosas salen del SNC (médula espinal) de la region toracica y
lumbar; los ganglios se encuentran continuos a la médula espinal formando la cadena
simpética.

El Sistema Nervioso Parasimpatico o también conocido como crancosacro, se le nombra
asi por que las fibras salen del sistema nervioso central en la region sacra y la region
craneal.

Las fibras preganglionares simpaticas y los preganglionares y postganglionares
parasimpaticas tienen como mediador quimico la acetilcoling, la cual se forma a partir
de la colina v el acetato de la acetil coenzima A; una vez que ha actuado sobre los
receptores colinérgicos, se destruye por la accidn de la enzima colinesterasa. Las fibras
postganglionares simpdticas tienen como mediadores quimicos las catecolaminas
{dopamina, adrenalina y noradrenalina); son aminas secretadas por la médula adrenal y
por las terminaciones de los nervios adrenérgicos, son derivados de los aminoécidos
fenilalanina y tirosina.

La noradrenalina y la adrenalina son formadas por la transformacion de la tirosina a 3 4-
dihidroxifenilalanina (DOPA), después a dopamina que por fin se oxida a noradrenalina,
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Los receptores de la acetilcolina son muscarinicos y nicotinicos; para las catecolaminas
fos receptores a-1, a-2, B-1 y B-2 (Laguna y Pifia, 1990).

Cuadro 6.1. Acciones y efectos farmacologicos (Tomado de Fajardo, 1994).

SIMPATICAS

PARASIMPATICAS

Dilatacion pupilar,

Contraccion pupilar.

Relajacion de musculos ciliares para vision
a larga distancia.

Contraccion de masculos ciliares para
vision a corta distancia.

Broncodilatacion.

Broncoconstriceion.

Vasodilatacién en msculo esquelético.

No hay accion.

Inotropismo y cronotropismo positivos en
miocardio.

Inotropismo y cronotropismo negativo en
miocardio.

Disminuye contracciones de musculo liso.

Aumenta las contracciones del misculo liso
gastrointestinal y relaja los esfinteres.

Disminuye las secreciones
Astricas e intestinales.

glandulares

Aumenta las secreciones glandulares
gastricas € intestinales.

Secrecién salival mucoide,

Secrecion salival acuosa.

Vasoconstriccion en piel.

No hay accidn.

Relajacion del musculo liso de la vejiga
urinaria.

Contraccion del musculo liso de la vejiga
urinaria.

Emisién.

Ereccién y eyaculacion.

Secrecion de las glindulas sudoriparas.

No hay accién,

lasificacién de los firmacos:

» Farmacgs Parasimpaticomiméticos: Son agentes colinérgicos, producen efectos
parecidos a los producidos por la estimulacion parasimpatica en una zona (Blood y

Sttudent, 1994)

» Farmacos_Parasimpaticoliticos: Son agentes anticolinérgicos que producen efectos
similares a los ocasionados por una interrupcion de la inervaciéon parasimpdtica en
una zona, pueden destruir las fibras nerviosas parasimpaticas o bloquear la
transmision de impulsos entre ellas (Blood y Stiudent, 1994).

» Farmacos Simpaticomiméticos. Son firmacos con caracteristicas adrenérgicas que
producen efectos semejantes a los de los impulsos transmitidos por las fibras
postganglionares del sistema nervioso simpatico (Blood y Sttudert, 1994)

» Farmacos Simpaticoliticos: Son agentes antiadrenérgicos; bloquean la transmision de
los impulsos nerviosos desde las fibras simpéticas (postganglionares adrenérgicas)
hacia los tejidos efectores; inhiben las funciones simpaticas (Blood y Sttudert, 1994).
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REQUISITOS:

L)

Describa la importancia del SNA.

Indique otras funciones del SNA que no se mencicnan en la prictica.

De los siguientes farmacos investigue: mecanismo de accion, efectos colaterales,
dosis, vias de administracién y principales usos terapéuticos en las diferentes
especies domésticas: adrenalina, atropina y pilocarpina.

Investigue nombres comerciales y concentracion de los farmacos de la pregunta
anterior.

Realice un cuadro indicanda las constantes fisiologicas normales en los bovinos.

De acuerdo a las dosis terapéuticas y a las dosis comerciales haga un cuadro
comparativo en las diferentes especies domésticas.

MATERIAL Y METODOS:

a) Material por equipo:

—_—

Lo AW

Un bovino macho.

Sulfato de atropina al 1 %.
Adrenalina en solucién 1:1000.
Pilocarpina.

5 jeringas de 5 ml y 5 jeringas de 3 ml
3 agujas calibre 18 y 3 de calibre 20,
Solucion de cloruro de benzalconio.
Algodén y gasas.

Estetoscopio y termémetro.

0 Lémpara para reflejos.

b) Método:

L.

2

Cada equipo deberd tomar las constantes fisiologicas al bovino asignado, asi como
peristalsis, miccion, defecacion, reflejos, actitud, etc.

Aplicar un mililitro de adrenalina por via intravenosa y se toman de nuevo las
constantes fisiologicas.

Pasados 5 minutos de la aphcaclon de la adrenalina, se inyectaran 3 m] de
pilocarpina IM y se repetirda el mismo procedimiento a los diez minutos de la
aplicacton.

Se aplicara atropina via SC en dosis terapéutica y se tomaran las constantes
fisiologicas nuevamente a los 10 y 15 minutos.

Basandose en los datos obtenidos en la practica, realice un reporte por equipo,
mecanografiado donde se explique lo sucedido al aplicar cada farmaco.
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%+ Funcién Zootécnica:
KF KF antes de ; Adrenalina | Pilocarpina | Atropina Atropina
la aplicacion 10 min. 15 min.
Temperatura
FC
FR
Pulso
Mov. Rum.
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PRACTICA 7
Antiparasitarios.
OBJETIVO:

El alumno sera capaz de diagnosticar, tratar y evatuar los resultados del tratamiento en
los casos de parasitosis en las diversas especies domésticas.

INTRODUCCION:

Desde tiempos remotos animales y plantas han competido por alimento y espacio. Los
parasitos han invadido a todos estos organismos. Se ha calculado que en el continente
americano tienen una antigiiedad de unos 10 000 afios; donde se han localizado huevos
de Enterobus vermicularis en el excremento humano (Quiroz, 1997, Sumano y Ocampo,
1997).

Los parésitos poseen una increible capacidad de adaptacién a diferentes hébitats, por
ejemplo, piel y sangre entre otros; de hecho, un mismo organismo puede albergar varias
especies de parasitos. El mimero de especies parasitas supera al de especies de vida libre
(Quiroz, 1997). Su capacidad reproductiva es muy alta y tienen la facultad de romper la
homeocinesis del organismo afectado. La importancia de las parasitosis radica en el
contagio de enfermedades entre los animales y al hombre, ademas de las pérdidas que
ocasionan en las explotaciones productivas (Fuentes, 1992).

Siendo que la prevalencia de ectoparasitos y endoparasitos en todo el mundo constituye
un problema, y ademds la diferencia de ecosistemas y estindares de vida en que el
Médico se ve obligado a trabajar, hacen necesaria una informacion continua sobre los
antiparasitarios naturales més comunes, porque no siempre encontrard a la mano el
ultimo avance de la terapéutica, y en muchas regiones el Médico se vera obligado a usar
s0lo lo que esté a su alcance (Fuentes, 1992).

Para obtener un resultado exitoso es necesario realizar un buen diagnéstico y el
tratamiento correspondiente, basado en algunas técnicas de laboratorio, como las que a
continuacion se mencionan (Todas vistas en Parasitologia) (Alba, 1994);

1. Técnicas coproparasitoscépicas: Macroscopica directa, microscopica indirecta, de
flotacién, de sedimentacion, de migracion larvaria, de cultivo larvario, de McMaster,
ete.

Frotis sanguineo: Tinciones de Giemsa y Wright,

Examen parasitolégico de orina.

Recoleccion de artropodos.

Lavados genitales,

Raspado perianal.

Examen de exudados.

NO R
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Enseguida se presenta, de manera general, el efecto de los diversos farmacos sobre los
parasitos:

=

i

b)

¢)
d)

Sistema Neuromuscular: Algunos farmacos actian sobre el sistema neuromuscular
del parasito, por ejemplo, los organofosforados inhiben la acetilcolinesterasa del
parasito, la piperazina provoca una paralisis flicida y la expulsién del parésito al
igual que las ivermectinas. Otra serie de farmacos actian como antagonistas
colinérgicos causando un efecto constante de acetilcolina y no son inactivados por
acetilcolinesterasa, provocando contractura muscular como los imidazoles
(levamizol, tetramizol) y las pirimidinas (morantel y pirantel).

Metabolismo energético: Algunos farmacos actian a nivel del metabolismo
energético de los parésitos interrumpiendo a diversos niveles:

Inhibidores del transporte de la glucosa como el mebendazol.

Farmacos gue interfieren en el metabolismo del glucdgeno como los nitrofurano.
(niridazol). :
Inhibidores de reacciones mitocondriales como los bencimidazoles (albendazol,
cambendazol, febendazol, oxfendazol, oxibendazol, parbendazol, tiabendazol).
Desacopladores de la fosforilacion asociada al trasnporte de electrones como las
salicilanilidas (rafoxanide, niclosamida), fenoles sustituidos (bitionol, niclofolan,
nitroxinil).

Cuadro 7.1. Clasificacion de los parasitos de importancia en Medicina Veterinaria
(Villee, Walker y Barnes, 1987, Soulsby, 1988; Quiroz, 1997).

Protozoarios. Ciliados. Anaplasmas, balantidios, etc
Flagelados. Tripanosomas, tricomonas,
etc.
Sarcodinos. Armibas, etc.
Esporozoarios. Coccidias, eimerias, etc.
Helmintos. Platelmintos. Trematodos.
Cestodos.
Nematelmintos. Nematodos.
Acantocefalos.
Artrépodos. Insectos, Pulgas, piojos, etc.
Arédcnidos. Acaros, garrapatas, etc.
Pentastomidos. Linguatulla serrata.




Cuadro 7.2. Clasificacion de los antiparasiticidas,

1. Antinematddicos. a) Piperazinas.

b) Benzimidazoles.
¢) Imidazoles.

d) Pirimidinas.

¢} Higromicina B.

f) Febantel

g) Ivermectinas.

h) Organofosforados.
i) Nitroscanate.

j) Disofenol.

2. Anticestodicos. a) Prazicuantel.
b) Niclosamida.
¢} Albendazol.
d) Arecolina,
¢) Resorantel.
f) Bitionol.

3. Antitrematadicos. a) Bitionol.

a) Rafoxanide.
a) Triclabendazol.
a) Closantel.

a) Nitroxinil.

a) Niclofolan.

4. Ectoparasiticidas. a) Organofosforados.
b) Organoclorados.
¢) Piretrinas.

d) Carbamatos.

e) Amitraz.

f) Ivermectinas.

g) Closantel.

5. Antiprotozoales, a) Tondforos carboxilicos,
b) Robenidina.

¢) Amprolio,

d) Nitrofuranos.

e) Tetraciclinas.

f) Sulfas.

g) Diamidinas.

h) Metronidazol y Acertazol.
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REQUISITOS:

1. Definicion de: parasito, hospedador, desparasitante y antiparasitaric.
2. Explique la importancia y repercusion economica del uso de farmacos en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades parasitarias.

MATERIAL Y METODOS:
a) Material:

Cada equipo conseguird por lo menos tres casos clinicos de parasitosis (intena o
externa) sin importar la especie. Debera registrarlos en el laboratorio de farmacologia.

El material sera determinado por el equipo dependiendo del caso clinico que trabaje
¢) Meétodo:

Debera recurrir a pruebas de laboratorio para diagnosticar el problema.

Desarrollara y aplicara un plan de tratamiento para resolver el problema.

Con examenes de laboratorio evaluara el tratamiento aplicado.

Cada equipo deberd presentar una exposicién oral y entregar un reporte escrito
cubriendo los siguientes puntos:
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Titulo.

Introduccion.
Objetivos,

Hipaotesis.

Material y métodos.
Desarrollo de la practica.
Reporte de resultados.
Analisis de resultados.
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Conclusion.
Bibliografia.
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PRACTICA 8
Antibioticos y antibiograma
OBJETIVOS:

a) El alumno sera capaz de diagnosticar y seleccionar el antibidtico adecuado mediante
el uso de un antibiograma.

b) El alumno reconocera la importancia del antibiograma en la eleccion de un
antibiético.

INTRODUCCION:

La basqueda de tratamientos en contra de enfermedades infecciosas se remonta a 1630,
donde se tienen los primeros datos de usos de sustancias como la quinina. Se sabe que
tribus sudamericanas masticaban la corteza de! arbol de la quina para aliviar algunos
sintomas de la malaria. Posteriormente los europeos emplearon la quinina natural contra
la enfermedad producida por Plasmodium sp. Actualmente se emplean compuestos
sintéticos en el tratamiento de la malaria, por ejemplo la quinacrina, cloroquina
paludrina y primaquina (Pelczar y Chan, 1991).

En 1908, Paul Ehrlich, sintetizo un compuesto al que llamé salvarsan, dicha sustancia
significod el inicio de la investigacion sistematica de nuevos compuestos con propiedades
parasiticidas, con baja toxicidad para el paciente y buena estabilidad quimica. Este
trabajo le valid a Ehrlich el premioc Nobel de Fisiologia y Medicina (1908). Hoy dia el
salvarsan ha sido reemplazado por la arsfenamina, neoarsfenamina, y otros compuestos
arsenicales y antibidticos en el tratamiento de la sifilis (Pelczar y Chan, 1991; De Kruif,
2000).

En 1935, un grupo de investigadores alemanes, bajo la direccién de Gerhard Domagk
encontraron propiedades curativas de un colorante al que se le [lamé prontosil, el cual,
contenia una sustancia sencilla a la que llamaron sulfanilamida, convirtiéndose en el
prototipo de los medicamentos antiinfecciosos. A partir de este producto se originaron
las sulfas. Dicho descubrimiento constituye el surgimiento de la quimioterapia moderna
y Domagk recibié el premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1939 (Pelczar y Chan,
1991; Ruiz, 1998, Villegas, 1994),

En 1929, la penicilina es descubierta por el médico escocés Alexander Fleming, y al
emplearse en gran escala, a partir de que recibe el premio MNobel de Fisiologia y
Medicina (1945), marcoé un cambio total en el tratamiento de numerosos padecimientos
infecciosos. La rapidez con que se conseguia controlar a las bacterias, resultd superior a
ias sulfas (Ruiz, 1998).
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La tirotricina fue el siguiente antibidtico, descubierto por René Dubos en 1935.
Posteriormente Waskman en 1942 propuso €l término antibidtico y en 1944 descubrié la
eritromicina (Villegas, 1994; Ruiz, 1998).

Cuadro 8.1. Clasificacion de los antimicrobianos basada en su estructura quimica
{Tomado de Villegas, 1994).

Estructura Quimica. Ejemplos

» p- Lactamicos. 1. Penicilinas.
. Cefalosporinas.

. Bacitracina.
Polimioxinas.

#» Polipéptidos..

¥ Aminoglucésidos Estreptomicina.
Neomocina.
Kanamicina.

. Gentamicina,

Amikacina.

» Macrdlidos. . Entromicina

. Lincomicina.

. Oleandomicina.
. Espiramicina.
. Tilosina.

»  Sulfonamidas. Sulfametacina.
Sulfadiacina.

. Sulfadimetoxina.

Sulfaguanidina.
Sulfacetamida, etc.

» Trimetoprim. . Trimetoprim.

. Furazolidona.

. Furaltadona.

. Nitrofurazona.
. Nitrofurantoina.

» Nitrofuranos.

» Quinolonas. . Ciprofloxacina,
. Norfloxacina.

. Danofloxacina.
. Enrofloxacina,

Flumequina.

» Acido nalidixico. . Acido nahdixico.

. Cloranfenicol.
. Tetraciclinas.

» De estructura especial.

2
!
2
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4. Sulfaquinoxalina.
5
6
1
1
2
3
4
1
2
3
4
5
1
1
2
)

» Tiamulina. . Tiamulina.
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Cuadro 8.2, Clasificacion de los antimicrobianos basada en su modo de accion {Tomado
de Villegas, 1994).

Modo de accidn Ejemplos.

ADN Sulfonamidas.
Nitrofuranos.
Actdo nalidixico.
Trimetoprim.
Quinolonas.

Membrana celular. . Polimixinas.

Sintesis proteica. Cloramfenicol.

Aminoglucdsidos.
Macrdlidos.

Pared celular. Penicilinas.
Cefalosporinas.

1

2

3

4

5

1

1.

2. Tetraciclinas.
3

4

1

2

3. Bacitracina.

Grandes investigadores han dedicado su vida al estudio de los microbios, pero fue Erlich
quien tuvo fa idea de buscar la llamada “bala magica” que fuese capaz de acabar con
esos seres subvisibles sin causar dafio al paciente (De Kmif, 2000). Como se ha
mencionado anteriormente, han sido desarrollados muchos farmacos para controlar a las
enfermedades infecciosas. En un principio resultdé un hecho casi milagroso poseer la
cura de infecciones incluso mortales para ¢l hombre, esto llevo a los médicos al empleo
indiscriminado de los antibidticos, generando posteriormente microbios resistentes ha
diversos antimicrobianos, misma situacion ha ocurrido en Medicina Veterinaria. Esto ha
generado complicaciones en el tratamiento de diversas enfermedades, por lo que es
necesario actualmente seleccionar el quimioterpéutico basandose en la susceptibilidad de
la bacteria (Carter, 1991; Villegas, 1994). Podemos recurrir a pruebas de laboratorio
(prueba del disco, prueba de susceptibilidad en tubo, prueba sobre accion bactericida con
suero, prueba de Jawetz, etc.) para determinar la eficacia de varios antibidticos contra
una bacteria determinada (Carter, 1991, Myrvik y Weiser, 1991; Trejo, 1998).

En el presente trabajo recurriremos a la Hamada prueba de disco, sensidisco o
antibiograma para evaluar la eficacia de un antibidtico, o bien, realizar una adecuada
seleccion para elaborar un tratamiento.

E! antibiograma se emplea de manera casi rutinaria en los laboratorios. Para esta prueba
se necesita la inoculacion o sembrado de un medio de cultivo apropiado, con una
cantidad determinada de microorganismos. Posteriormente se aplican, sobre la superficie
del medio, pequefios discos impregnados de diferentes antibioticos. Los discos deben de
estar colocados a una distancia apropiada unos de otros para realizar una lectura
confiable. 24 horas después se mide el diametro de la zona de inhibicion, y basandose en
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valores previamente establecidos se considera que un cultivo resulta resistente o
susceptible (Carter, 1991).

REQUISITOS:

WA W

Investigue la definicidon de: Bacteria y media de cultivo,

Investigue la definicion de antibiograma.

Investigue en qué consiste el método de Kirby-Bauer.

[nvestigue otras pruebas de susceptibilidad.

Haga un cuadro indicando las combinaciones deseables e indeseables entre los
diferentes antibitticos.

MATERIAL Y METODOS:

a)

Material:

Cada equipo conseguird por lo menos tres casos clinicos de problemas bacterianos sin
importar la especie. Debera registrarlos en el laboratorio de farmacologia.

El material serd determinado por el equipo dependiendo del caso clinico en qué trabaje.

b)
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Meétodo:

Deberé recurrir a pruebas de laboratorio para diagnosticar el problema.

Desarrollara y aplicara un plan de tratamiento para resolver el problema.

Con exémenes de laboratorio evaluara el tratamiento aplicado.

Cada equipo deberd presentar una exposicion oral y entregar un reporte escrito
cubriendo los siguientes puntos:

Titulo.

Introduccién.
Objetivos.

Hipétesis.

Material y métodos.
Desarrollo de la practica.
Reporte de resultados.
Andlisis de resultados.
Discusion.
Conclusion.
Bibliografia.
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PRACTICA 9
Antisépticos y desinfectantes.
OBJETIVOS:

a) El alumno conocerd algunas aplicaciones de los antisépticos y desinfectantes
empleados en Medicina Veterinaria.
b) El alumno elaborara su propio desinfectante.

INTRODUCCION:

En la practica profesional resulta de gran importancia la prevencion y el control de
enfermedades infectocontagiosas. Por esto la utilizacion de ciertos compuestos capaces
de inhibir la accion patogena y el crecimiento de microorganismos causantes de
enfermedad, son muy utilizados en la actualidad. Dichos compuestos pueden actuar en
superficies vivas, inertes o ambas,

Durante muchos siglos los cirujanos se enfrentaron al temor de la infeccion
postquirirgica de las heridas, esto limitdo el avance de la cirugia, ya que dichas
infecciones podian acabar con la vida del paciente {Alexander, 1989).

Luis Pasteur en 1864, descubric que algunas bacterias morian a una temperatura de
60°C, a tal procedimiento se le conoce como Pasteurizacion. Posteriormente, Joseph
Lister, un cirujano inglés, retomd la idea de Pasteur de que los microbios se encontraban
en el aire, las manos y los objetos, y tuvo el acierto de emplear fenol para lavar el
instrumental de cirugia, asi como sus manos, antes de cualquier intervencion. A este
procedimiento se le llamé desde entonces el sistema antiséptico de Lister (Alexander,
1989; De Kruif, 2000). Mas tarde, se fueron desarrollando métodos y sustancias
desinfectantes.

Al paso del tiempo se le fueron dando diversos usos a las sustancias que impedian el
desarrollo de los microorganismos. Tanto a superficies inertes como a superficies vivas.
A los productos empleados en dicha eliminacion de microorganismos se les llamd
antisépticos y desinfectantes. A la destruccion de microbios en una superficie inanimada
se le denominé desinfeccion, pero si se aplicaban dichos productos en una superficie
viva se asigné el término de antisepsia (Carter, 1991; Myrvik y Weiser;, 1991; Pelczar y
Chan, 1991). Tanto en la desinfeccion como en la antisepsia se intenta eliminar la mayor
cantidad de microbios en una superficie determinada, pero no es posible separar a los
microorganismos patdgenos de los no patdgenos durante el proceso. Cuando son
eliminados en su totalidad los microorganismos de una superficie establecida se
denomina esterilizacion {Carter, 1991).
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Tanto en la esterilizacion como en la desinfeccion, pueden ser utilizados agentes fisicos
y quimicos; pero a diferencia de la esterlizacion, en la desinfeccibn no pueden ser
destruidas las esporas bacterianas. En el caso de los antisépticos, éstos pueden ser
bactericidas o bacteriostaticos dependiendo de la concentracion a que sean utilizados, En
la practica actual, se emplean erroneamente los términos de desinfeccion y antisepsia
como sinonimos (Carter, 1991).

En la clinica se emplean estos productos por tres razones importantes (Pelczar y Chan,
1991):

1. Evitar la transmision de enfermedades y difusion de infecciones,
2. Eliminar microorganismos de un organismo infectado.
3. Prevenir alteraciones y deterioro de material por los microorganismos.

En la actualidad se sigue buscando el antiséptico y el desinfectante ideal, en el caso del
desinfectante ideal (Fuentes, 1992; Sumane y Ocampo, 1997) éste debera cumplir lo
siguiente:

a) Amplio espectro.

b) Poco irritante y no corrosivo.

c) Atdxico.

d) Penetrante en cavidades y grietas.

€) Activo en presencia de materia organica.

f) Barato.

g) De olor agradable.

h} Quimicamente estable.

i} Compatible con jabones y otras sustancias de uso comiin para desinfeccion.
j) Facil disponibilidad en el mercado.

Y se espera del antiséptico ideal:

a} Elevada potencia germicida.

b) Amplio espectro, o selectividad microbiana eficaz.

¢) Baja tensidn superficial.

d) Que mantengan su actividad inicial, incluso ante la presencia de liquidos organicos
€Omo pus.

¢) Buen indice terapéutico, es decir, que no inhiban otros procesos como la
cicatrizacidn y la inmunidad.

f) Barato.

g) Facil disponibilidad en el mercado.
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Los agentes antisépticos y desinfectantes han sido clasificados de la siguiente manera
(Fuentes, 1992, Sumano y Ocampo, 1997}

» Detergentes: Anidnicos, catiénicos y no idnicos.

» Alcoholes y aldehidos: Alcoholes alifaticos, alcohol etilico, formol, etc.

» Halégenos: Cloro, calcio, yodo, zinc y bromo.

» Oxidantes: Peroxido de hidrogeno, permanganato de potasio, etc.

» Alcalis: Cal, hidréxido de sodio, etc.

» Metales pesados: Mercurio, plata, cobre, etc.

» Derivados fendlicos: Acido carbélico, fenol licuado, fenoles sintéticos, etc.

» Derivados del cresol: Tricresol, solucion jabonosa de cresol, etc.

3 Colorantes: Anilinas, acridina, etc.

» Otros: Principalmente el oxido de etileno.

REQUISITOS.

1. Indique las razones principales para realizar una desinfeccion y una antisepsia,

. Defina: Desinfeccion, antisepsia, higienizacion y esterilizacion.

3. Indique los efectos de la materia organica extrafia sobre la actividad de un
desinfectante,

4. Indique los aspectos que deberan considerarse en la seleccion de un agente quimico
o fisico para el control de microorganismos.

s, Clasifique cada uno de los reactivos utilizados durante la practica.

MATERIAL ¥ METODOS:

2)

o RS e

Material por equipo:

Una cubeta de 10 litros por lo menos.

Un vaso de precipitados graduado de 200 ml
Dos vasos con capacidad de 500 ml

Un vaso con capacidad de un litro.

5 envases con tapa y capacidad para dos litros.
Un agitador.

Un embude.

160 ml de esencia de pino.

200 ml de alcohol isopropilico.

. 150 mi de acetona.

. 50 ml de formol.

. 1.6 g de lauril sulfato de sodio.

. Pintura vegetal verde esmeralda.
. Agua corriente.
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b) Método;

1. Solucidn A: Mezcte 160 ml de esencia de pino con 200 ml de alcohol isopropilico.
Solucion B: Mezcle 150 ml de acetona con 50 ml de formol.

Solucion C: Mezcle en un litro de agua 1.6 g de lauril sulfato de sodio con la pintura
vegetal verde esmeralda.

Mezcle las soluciones A y B.

Mezcle la solucion anterior con la solucion C.

Afore a 10 litros en la cubeta.

Vierta el contenido total de la cubeta {10 L) en los cinco envases de 2 L.

La solucion resultante es un desinfectante muy eficaz y de olor agradable.

w N

o N o
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PRACTICA 10

Terapia de fluidos.

OBJETIVOS:

a) El alumno conocera la importancia de emplear una terapia de fluidos.

b) El alumno aprendera a evaluar al paciente para realizar una terapia de fluidos.

¢) Elalumno adquirira el conocimiento para seleccionar el fluido adecuado asi como la
cantidad necesaria en una terapia.

INTRODUCCION:

El agua es el constituyente mas importante y abundante del organismo, representando ¢l
80% del peso corperal (Troutt, 1972; Fuentes, 1992). En las diversas enfermedades que
afectan a los animales es comin la pérdida de liquidos y electrolitos. Es por ello que la
terapia de liquidos o fluidos es de gran impertancia, ya que el hecho de conocer la dosis
y el tipo de fluido a utilizar puede salvar la vida de un animal.

La terapia con liquidos es una de las medidas terapéuticas mas importantes en el animal
enfermo. La administracion eficaz de liquidos requiere comprender la dindmica de éstos
y de los electrolitos en animales sanos y enfermos (Birchard y Sherding; 1996). Asi
mismo, se requiere de una evaluacion cuidadosa del paciente para establecer con
precision la naturaleza y el grado de desequilibrio de liquidos antes de cualquier
tratamiento. Dicha evaluacidn incluye la historia clinica, examen fisico y pruebas de
laboratorio. La historia clinica nos proporciona informacion sobre el consumo de agua y
alimento, pérdidas gastrointestinales por vomito y diarrea, volumen de orina, exposicion
al calor, hemorragia, fiebre, etc. Con las pruebas de laboratorio se puede establecer o
definir la naturateza y grado de desequilibrio, asi como el seguimiento y evaluacion de la
terapia de fluidos. Encontramos entre las pruebas mas usuales: Volumen del paguete
celular, proteina plasmatica total, densidad especifica de la orina, nitrégeno ureico
sanguineo y glucosa sanguinea {Sumano y Ocampo, 1997).

Normalmente la eliminacion de liquidos en el organismo ocurre por cuatro vias
principales (Fuentes, 1992):

En el aire espirado.

Pérdidas cutaneas.

En las heces.

En la orina, leche y lagrimas.
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Las fuentes de liquido del organismo involucran las siguientes vias (Sumano y Ocampo,
1997

» Directa u oral: Bebidas y alimentos.
> Indirecta o metabdlica: General 13 mi/100 cal de energia metabolizable, o 5 ml por
kg/dia.

Indudablemente, la sola ingestion de agua puede corregir un problema de deshidratacion,
sobre todo si no es grave y se ha eliminado la causa; por ejemplo la diarrea. Es evidente
que existe un delicado equilibrio entre los ingresos y egresos, por lo que una situacién
patoldgica inducira un ripido desequilibrio hidrico y electrolitico, no siempre facil de
corregir (Sumano y Ocampo, 1997).

Resulta muy importante conocer los constituyentes electroliticos de los diferentes
liquidos organicos, para aplicar una terapia de fluides adecuadamente. Dichos
constituyentes se muestran en el siguiente cuadro (Fuentes, 1992).

Tabla 10.1 Composicién de los liquidos organicos (Tomado de Fuentes, 1992).

Constituvente. Plasma. Agua Plasmdtica, Liguide Liquido
Intersticial. Intracelular.

Sodio. 142 151 144 10
Potasio. 4 4.3 4 160
Calcio. 5 5.4 2.5
Magnesio. 3 3.2 L5 35
Total de cationes. 154 163.9 152 205
Cloruro, 103 109.7 114 2
Bicarbonato. 27 28.7 30 8
Fosfato inorginico. 2 2.1 2 140 *
Sulfato. 1 1.1 1
Acidos orgénicos. 5 5.3 5
Proteina. 16 17 0 55
Total de aniones. 154 163.9 152 205
PH. 7.4 7.4 7.1 **

* Organico. ** Aproximado.

En Medicina Veteninaria, el reconocimiento de los estados del desequilibrio liquido y
electrolitico representa el gjercicio de un criterio clinico, la observacion y la historia de!
paciente son de gran importancia para estimar la naturaleza y el grado de desequilibrio.

Hay signos que son faciimente observados tales como hemorragia externa, edema,
diarrea, vémito, oliguria y poliuria, asi como polidipsia o aversion a beber agua,
identificandose las siguientes manifestaciones en los animales: sed, resequedad de las
mucosas, oliguria, debilidad y letargo. Un ejemplo es la deplecién de sodio, donde se
presenta taquicardia, mucosas himedas, faita de turgencia en la piel; se observa
debilidad y fatiga. En cuanto a la deplecion de potasio se asocia con debilidad muscular
progresiva, atonia intestinal, distension abdominal y cambios electrocardiogrificos. Los
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desequilibrios 4cido /- bisicos pueden pasar inadvertidos. La alcalosis metabolica
produce una respiracion superficial en el animal en descanso. Pero en contraste se
observa en la acidosis un incremento en la frecuencia y profundidad de la respiracion.
También puede predecirse el desequilibrio acido/basico si se tiene conocimiento de las
condiciones clinicas que prevalecen, es decir, la presencia de vomito, diarrea, diabetes
sacarina, entre otras (Fuentes, 1992).

Las vias de administracién son variadas, entre las méas utilizadas se encuentran:

» Intravenosa: Es la mis empleada cuando se requiere de una expansion rapida del
volumen.

» Subcutanea: Esta es demasiado lenta en casos de deshidratacion grave.

» Oral: Es util siempre y cuando las vias gastrointestinales se encuentren en buenas
condiciones de funcionamiento.

La via de administracion depende de varias circunstancias. La oral serd la mas indicada
donde la deplecion liquida sea moderada, mientras que la via intravenosa estara indicada
en pérdidas graves. En cuanto a la subcutanea, es util cuando se desea aplicar pequefios
volimenes (Fuentes, 1992).

Es evidente que hay muchos factores que se relacionan con el criterio de seleccion de la
terapia con liquidos y con el velumen que se administrard. Hay una gran variedad de
soluciones que se pueden elegir con diferentes formulaciones. Por lo cual es aconsejable
que el médico se familiarice con unas cuantas en lugar de tener conocimiento ligero de
muchas.

Cuadro 10.2. Soluciones hidroliticas més utilizadas (expresados en componentes
mmol/L).

Solucién Na K Ca Mg Cl Qlucosa | Bicarbo- | Lactate | Acstato. | Gluco- | Propio-
nito nao nato

Salina 154 154

0.9%
Dextrosa 278

5%

Hartmana 131 5 2 112 23

Ringer 130 4 3 108 28

Laaado
Normoss] 140 5 1.5 [:1] 27 23
R**

Normasol 40 13 3 40 278 16

M*
Electro- 137 5 3 3 95 27 23
litica

Contra 137 20 7 60

acidosis

Bicar- 600 600

bonato

de

Sodio,
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Dilusol 140 3 1.5 93 27 23

R * _

* Laboraterios Diamond, ** Laboratorios Abbott,
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Para implementar una terapia de fluidos es necesario conocer el porcentaje de
deshidratacion del paciente, para asi calcular el volumen de liquido que se va a
reemplazar de acuerdo al peso corporal. Para ello se pueden consultar las siguientes
tablas.

Tabla 10.3 Calculo del grado de deshidratacion basado en los signos clinicos (Birchard y
Sherding, 1996).

Deshidratacién. Signos.

<5% No identificable; la historia clinica puede sugerir

deshidratacion.

5% Pérdida ligera de elasticidad de la piel.

Retraso definitivo para que Ja piel regrese a su
posicién normal, los ojos pueden estar hundidos en
las drbitas, tiempo de llenado capilar ligeramente
profongado, las mucosas pueden estar ligeramente
SECas.

6a8%

10a12% La piel pellizcada no regresa a su posicién normal,
tiempo de llenado capilar prolongado, ojos hundidos
en sus Orbitas, mucosas secas, signos de choque

(aumento de la frecuencia cardiaca), pulso débil.

12a15% Signos de choque, colapso, depresidn intensa,

muerte inminente,

Tabla 10.4. Grados de deshidratacion y pautas para su evaluacién (Blood y Radostits,
1992)

Pérdida de peso § Ojos hundidosy| Prueba del Hematocrito | Sdlidos séricos | Cantidad de
corporal (%) | cara contralda pellizco (%8}, totales (g/L). liguido
(segundos). necesario
(mi/kg de peso
corporal). *
4a6 Casi _ 40a 45 70 a 80 20a25
indetectable
6a8 ++ 2a4 50 80a% 30250
g8alo +HH 6al0 55 90 a 100 50ag0
10al2 +4++ 20a 45 60 120 802120

* Cantidad de liquido necesario para restablecer la pérdida de volumen.

Para implementar una terapia de fluidos tenemos que considerar los siguientes datos:
(Porcentaje de deshidratacion x peso en kg) / 100 = L de liquido para reemplazo.
Alternativamente, si se tiene un peso corporal reciente para comparar, se procede a
reemplazar mil mililitros de liquido por cada kilogramo de peso corporal. El tipo de

liquido que se elige para llevar a cabo esta rehidratacion depende, sobre todo, de las
concentraciones séricas de cloruro y potasio. El reemplazo inicial con un volumen
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adecuado de liquido, por lo general es mas importante que la terapéutica especifica en
fas alteraciones electroliticas (Birchard y Sherding, 1996).

Otro método para calcular la cantidad de liquidos que se van a sustituir es el siguiente
(Troutt, 1972):

El sustitucién de liquidos, debe ser la suma de los requerimientos de mantenimiento
diario y la perdida continua por mantenimiento, es decir, el animal elimina liquidos a
través de la orina, del pulmén, sistema digestivo y piel. Los requerimientos de
mantenimiento se modificaran de acuerdo al tamafio (peso), edad y temperatura corporal
(fiebre). Como el 80 % del peso corporal es agua, la deshidratacion es directamente al
agua, en otras palabras; si un animal pesa 10 kg, 8 kg son agua, y si esta deshidratado en
un 10% ha perdido 125 ml.

Ejemplo: Un animal que pesa 14 kg y tiene una deshidratacion del 8% con vomito.
La eliminacion de liquido por mantenimiento se han calculado de la siguiente forma:

1. Viarenal: De 20 a 25 mb/kg/dia.
2. Via digestiva: 5 mi/kg/dia.

3. Via pulmonar: 10 a 20 ml/kg/dia.
4. Via cuténea: 2 mi’kg/dia.

Del ejemplo anterior:

14 kg de peso x 25 ml (via rena!) = 350 ml
14 kg x 5ml (via digestiva) = 70 m}

14 kg x 20 ml (via pulmonar)= 280 ml

14 kg x 2 ml {via cutanea) = 28 mi

Se suman: 350 + 70 + 280 + 28 = 728 ml
14 kg x 80% (agua en el organismo) = 11°200 kg de agua.
11°200 kg de agua x 8 % (porcentaje de deshidratacion) = 896 ml

728 ml + 896 ml = 1624 mi El requerimiento de liquido durante 24 horas seria de 1624
ml,

Del 75 al 80% del volumen calculado debe ser restituido durante las primeras 24 horas,
dando lo restante en el segundo dia. En cuanto a la velocidad para administrar los
liquidos, depende de la extension y rapidez de la pérdida de los mismos, asi como de fa
composicién del liguido que se va a infundir segin el critefio del médico. Pérdidas de
liguido rapidas y extensas exigen un reemplazo rapido. A diferencia de alteraciones
cronicas donde no es necesario reemplazar el déficit rapidamente. La velocidad de
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infusién para el volumen total de liquido en 24 horas se especifica como la cantidad
requerida de mililitros por hora y el mimero de gotas por minuto para asegurar una
administracion exacta de los liquidos prescritos (Birchard y Sherding, 1996).

REQUISITOS.

1.
2.

3.

Investigue en qué casos se utilizan las siguientes vias; Intraperitoneal e intradsea.
Investigue en qué casos se utilizan los siguientes fluidos: Dextrosa al 5%, plasma
sanguineo y sangre completa.

Investigue los diferentes tipos de equipo para administracion endovenosa (equipo
para venoclisis) disponibles en el mercado y su equivalencia en gotas por mililitro.
Mencione cuales son las venas de eleccion en las diferentes especies.

Realice una tabla indicando los diferentes calibres de catéter a utilizar, de acuerdo a
cada especie.

Traiga por lo menos cuatro presentaciones comerciales de fluidos diferentes que se
usen actualmente en el mercado, deberi incluir el costo aproximado de cada
producto.

MATERIAL ¥ METODOS:

a)

Material por equipo:

Dos caninos de diferentes edades y pesos.

Equipo de venoclisis y catéter nuevos de acuerdo a los animales de trabajo.
Ligadura.

Pinzas de Kelly o de Mosquito.

Dos jeringas estériles de 3 ml por perro y ¢l calibre de la aguja dependera del perro
con que se trabajara.

Cinta adhesiva.

Torundas de algodén.

Un paquete de navajas de rasurar nuevo.

Maquina eléctrica para cirugia.

500 ml de Solucion Saiina Fisioldgica o Solucion de Harttman.

Solucion de cloruro de benzalconio.

Métoda:

Por equipo realizara e rasurado y antisepsia de la zona para la aplicacion de suero
endovenoso.
Se procede a la aplicacion de una ligadura para producir una ligera congestion en el
vaso elegido.
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Se introducira el catéter en el vaso sanguineo en cuestion. Una vez asegurado el
catéter con cinta adhesiva, se conectara al equipo para venoclisis y se realizara la
induccion de suero.

Se le proporcionara al alumno una serie de problemas, los cuales se resolveran en el
transcurso de la practica con la participacion activa del grupa.

Problemas.

1.

Un perro de raza San Bernardo de un afio de edad presenta vomito y diarrea desde
dos dias atras, llenado capilar lento, ojos hundidos, resequedad de mucosas,
frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto y pulso débil. Tiene un peso de 85 kg.
Indique el porcentaje de deshidratacién, calcule la cantidad de fluido que se le
administrard en 24 horas, mencione el tipo de venoclisis v el catéter que utilizara.
Indique la via adecuada.

Le presentan un perro cocker spaniel con estertores himedos, fluido nasal abundante
de color verdoso, una frecuencia de 35 respiraciones por minuto, temperatura rectal
de 40°C y una frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto. Tiene un peso de 15 kg
y 18 meses de edad. Ademas tiene pérdida ligera de la elasticidad de 1a piel Indique
el grade de deshidratacion y el fluido adecuado para el caso asi como la cantidad.

Le presentan un canino de 15 kg de peso con diarrea liquida intensa con coloracion
rojo oscuro y olor desagradable, depresidn, anorexia, ojos hundidos, retorno capilar
lento, mucosas palidas, pérdida notable de la elasticidad de la piel, vomito frecuente
(5 a 7 veces al dia). Indique el tipo de fluido que utilizaria y justifique el empleo.
Investigue el costo del fluido en el mercado de acuerdo al laboratorio que usted
eligié (justifique su eleccion).

Al inspeccionar un gato de seis afios de edad que pesa 4 kg, usted encuentra: 38, 7°C
de temperatura rectal, 149 latidos por minuto, 32 respiraciones por minuto, 135
pulsaciones por minuto, retorno capilar de 0.78 segundos. Indique grade de
deshidratacion, fluido que utilizaria (justificarlo) y la cantidad a administrar, tipo de
venoclisis, calibre de catéter, y 12 via adecuada.

Le reportan los siguientes datos de un bovino con un peso de 765 kg. Ojos
notablemente hundidos, temperatura rectal de 40.2°C, 85 pulsaciones por minuto, 45
respiraciones por minuto, hematocrito de 57 %, sélidos séricos totales de 92 g/L.. Ei
animal presenta diarrea, ojos hundidos, anorexia. Indique la cantidad de liquide que
debera administrar, la via adecuada y el tipo de fluido.

Una vaca recién parida presenta anorexia, falta de equilibrio al caminar, ojos opacos,
pupilas dilatadas, morro seco, postrada con la cabeza echada a un lado e incapacidad
para levantarse. Emita su diagndstico y determine el tratamiento a seguir indicando
¢l producto comercial y la cantidad.

Un cabalio de 450 kg de peso manifiesta depresion, dolor abdominal, diarrea
maloliente con moco y sangre, ojos hundidos en las orbitas, mucosas ligeramente
secas y retorno capilar disminuido, emaciacion, anemia y fiebre. Indique su
diagndstico y elabore un plan de tratamiento.
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8

10.

En una explotacion de bovinos productores de leche, se encuentra un animal de 460
kg con pérdida de apetito, depresion, disminucion en la produccion de leche v baja
de peso. El aliento y la leche tienen olor de acetona, estrefiimiento, mirada fija con
incoordinacion en los movimientos. Indique el tipo de fluido que utilizaria para
corregir este problema, la cantidad del mismo y duracion del tratamiento, asi como la
via de administracion,

En una explotacion porcina encuentra una cerda recién parida con problemas de
Mastitis Metritis Agalactea, en su camada observa varios lechones con depresion y
suefio, caminan con marcha trastabillante, se quejan débitmente, piel palida, fria y
hiimeda, hipotermia, disminuye el toro muscular y no responden a los estimulos
externos, algunos se encuentran postrados, con convulsiones y movimientos de
mordida, salivacion, opistotonos, nistagmo. Diagnostique el problema de los
lechones. El fluido a emplear y las vias de administracion adecuadas.

Le presentan un hurdn en el consultorio con los siguientes signos: estornudos con
presencia de flujo nasal seroso y claro, conjuntivitis ligera con flujo ocular seroso y
algunas costras alrededor de los ojos, diarrea, debilidad, fiebre y apetito disminuido.
Usted diagnosticd Influenza. Indique el tipo de fluido que utilizaria y la via
adecuada.
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administracion

cada

hora

intracardiaco

intraperitoneal

intravenoso

constantes fisiologicas
liquido cerebro espinal
soluciones peso peso
soluciones peso volumen

por viu oral

soluciones partes por miilon
subcutaneo

Sistema Internacional de Medidas
Sistema Mitocondrial Enzimatico
Sistema Nervioso Auténomo
Sistema Nervioso Central
Sistema Nervioso Simpatico
solucion (es)

tabletas

unidades internacionales

soluciones volumen volumen




V. DISCUSION.

Hasta fa realizacion del presente manual, no se contaba formalmente con un documento
que apoyase las sesiones practicas de la materia de Farmacologia. Por ello la necesidad
de elaborar uno que brinde a los alumnos una guia sencilla para el desarrollo de sus
sesiones practicas y que le permita relacionarlas con los conocimientos tedricos.

A lo largo del presente trabajo, se han planteado ejercicios con aplicacién préctica.
Ejemplo de ello son los presentados en las dos primeras sesiones, donde cada ejercicio
ha sido hecho pensando en los problemas cotidianos a los que el médico se enfrenta al
calcular la dosis de determinado medicamento. También podemos citar la sesion cnatro,
en la cual se le dan al alumno las bases para elegir una via de administracion y el método
correcto para utilizarla. Dichos conocimientos seran aplicados en sesiones posteriores y
en la actividad profesional directamente. Asi mismo, podemos encontrar ejemplos en
cada practica.

El presente manual sigue el mismo orden que la parte tedrica de la materia de
Farmacologia, esto permite que el alumno vaya relacionando el conocimiento tedrico
con el practico, en este caso, presentado por las sesiones de laboratorio, de campo, etc.

La Farmacologia evoluciona constantemente y no es posible contener en este manual
todo el conocimiento; por eflo es indispensable recurrir a otras fuentes de informacion
mas profindas. El presente manual conttene solo un esbozo para que el alumno, a través
de las sesiones practicas adquiera un conocimiento del uso correcto de los medicamentos
en la elaboracion de un plan de tratamiento.

Se sabe que la teoria es 1a base de la practica, de ahi que el manual trata de formar un
criterio basado en diferentes actividades en las que el alumno participe activamente, ya
sea en el laboratorio, en el campo, realizando investigacion documental y experimental,
ademas de exponer ante un auditorio los resultados de su investigacién y permitirle
defender sus conocimientos, Este cultiva la experiencia del alumno para hablar en
publico,
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V. CONCLUSIONES

E! presente manual cumple con el objetivo de apoyar a las sesiones practicas del
Laboratorio de Farmacologia.

Es una guia ordenada que apoya la parte practica del curso.

Entrega una guia sobre el uso correcto de algunos farmacos, tanto al estudiante,
como al profesional,

Vincula de manera objetiva a la teoria con la practica.

De acuerdo con su estructura pretende fomentar la capacidad de investigacion en el
alumno.

Presenta al alumno ejemplos claros donde es aplicada la farmacologia en actividades
cotidianas.
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