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Introducción 

La farmacologla puede definirse como el estudio 
de sustancias que Interactúan con sistemas 
vivientes por medio de procesos qulmlcos en 
especial, cuando se unen con moléculas 
reguladoras y alteran los procesos corporales 
normales. 
Estas sustancias se administran para alcanzar 
un efecto terapéutico benéfico sobre algún 
proceso en el paciente ó por sus efectos tóxicos 
sobre procesos regulatorios en parásitos que 
infestan al mismo. 
La Farmacologia especializada en animales 
comparte con muchas otras actividades médicas, 
los mismos objetivos éticos. 
Es posible afirmar que el fin primordial de ésta 
ciencia consiste en recomendar y prescribir 
productos terapéuticos adecuados para la 
práctica clínica veterinaria; en otras palabras, 
para la prevención y el tratamiento de los 
padecimientos en animales. 
Un médico debe de poseer un conocimiento 
preciso acerca del mecanismo de acción, el 
metabolismo, de los usos y contraindicaciones 
de los medicamentos a su alcance para poder 
aplicarlos y recomendarlos en su práctica 
profesional cotidiana. 
Se debe de estudiar a esta ciencia, con más 
frecuencia, ya que se ha incurrido a estudiar a la 
ciencia veterinaria de una forma más práctica 
que teórica y es que algunos productores y 
comerciantes usan y abusan de los productos 
farmacéuticos, los cuales sólo pueden y deben 
ser prescritos por un profesional de la medicina 
veterinaria. 
El conocimiento de la Farmacologia resulta 
indispensable prácticamente en todas las facetas 
del arte y de la ciencia de curar. incluyendo la 
Medicina Preventiva y la Zootecnia. 
Un profesional de la salud que careciese de este 
conocimiento se encontrarla privado de uno de 
los elementos más escenciales de su actividad. 
En la práctica cotidiana, el profesional de la 
Medicina Veterinaria cuenta con una amplia 

gama de fármacos, además la investigación 
sigue aportando medicamentos, 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 llevará al fracaso, incluso 
comprometiendo la vida del paciente. 
La farmacologia es sin duda, la materia de 
estudio más ligada al concepto de medicina y de 
salud, ya que este estudio puede verse 
involucrado desde la inspección de productos y 
procesamiento de alimentos de origen animal, en 
donde se pueden realizar estudios de residuos 
de medicamentos que son tóxicos para el 
consumo humano y que pueden ser problemas 
de salud pública, hasta la práctica clínica de 
campo, en donde se tienen que resolver los 
problemas de salud, no sólo de las 
enfermedades que afectan a un solo individuo, 
sino también las que afectan a un grupo de 
individuos, como por ejemplo, una piara, una 
parvada, etc. 
Se ha detectado en diversos foros que los 
cllnlcos de las diversas especies desconocen los 
puntos básicos que se deben estudiar a un 
fármaco en particular, tales como; nombre 
genérico, origen y qulmica, acción farmacológica, 
farmacocinélica, farmacodinémica, posología, 
usos terapéuticos, reacciones adversas, 
contraindicaciones y presentación comercial; lo 
que provoca el mal uso de los mismos en el 
ejercicio profesional. 
La selección del fármaco apropiado para la 
terapéutica empieza con el establecimiento de un 
diagnóstico preciso. 
Una vez que el Médico Veterinario ha 
establecido un diagnóstico de la enfermedad ó 
disfunción del paciente, decide sobre las distintas 
opciones para la terapéutica que se basa en la 
comprensión del proceso patológico y la 
Farmacologla de los posibles fármacos a elegir. 
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SI se ha elegido un fármaco tiene la 
responsabilidad de administrar una cantidad 
correcta de un fármaco en una forma idónea por 
una vla apropiada. 
Asimismo cuando el veterinario administra, 
dispensa ó prescribe un fármaco tiene la 
responsabilidad primaria de la salud del paciente. 
Los fármacos deben ser estudiados 
continuamente desde el punto de vista 
experimental-cllnico, para definir si son 
verdaderamente eficaces. 

El que un fármaco haya sido usado 
tradicionalmente para tratar un trastorno 
especifico no demuestra su eficacia. 
Es por esto y en virtud de lo anteriormente 
mencionado, el presente manual proporcionará 
la información más actualizada, de los fármacos 
frecuentemente utilizados en la Medicina 
Veterinaria y Zootecnia, para que de ésta 
manera se brinde un panorama sencillo y 
práctico al estudiante y profesional de la carrera, 
sobre el manejo racional y adecuado de los 
fármacos, con el objeto de minimizar los errores, 
debidos al desconocimiento de los mismos. 
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Objetivos 

Objetivo general; 

Generar una herramienta didáctica de apoyo para la asignatura de Farmacologla, Toxicologla y 
Terapéutica Médico Veterinaria, a fin de guiar a los alumnos y futuros profesionales de la medicina 
veterinaria en la adquisición de un conocimiento que proporcione la habilidad suficiente para el 
manejo de los principios activos contenidos en los diversos productos farmacéuticos. 

Objetivos particulares; 

Crear un material didáctico que sirva de apoyo, para la actividad académica de la asignatura 
Farmacologla, Toxicología y Terapéutica Médico Veterinaria. 

Elaborar un manual que proporcione al estudiante de la asignatura y/o carrera, una guía ordenada 
de los fármacos utilizados en la Medicina Veterinaria y Zootecnia. 

Facilitar un manual de apoyo al profesional de la Medicina Veterinaria y Zootecnia, en el que se 
encuentre una recopilación de los tópicos más importantes y actuales de los productos 
farmacéuticos utilizados comúnmente, durante el ejercicio de su práctica profesional. 

Proporcionar al estudiante de la asignatura y/o carrera, los elementos necesarios para prescribir 
los productos farmacéuticos frecuentemente usados en la Medicina Veterinaria para la prevención, 
mitigación y tratamiento de las enfermedades que afectan a los animales domésticos. 
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Material y Metodología 

Tomando como base nuestros objetivos y de acuerdo a las normas planteadas por el método 
cientlfico, el presente estudio descansará en la realización de las líneas propuestas por la 
Investigación bibliográfica, fundamentada en la búsqueda de Información relevante en el campo de la 
Medicina Veterinaria y Zootecnia, en especial para el apoyo de la asignatura de Farmacologla, 
Toxicología y Terapéutica Veterinaria. 
Por lo que las fuentes de información fueron las siguientes: 

Textos 

Revistas especializadas 

Tesis sobre el tema 

Boletines informativos 

Memorias de congresos 

Internet 

Base de datos 

Siendo el método una sucesión de pasos ligados entre si, se deben estipular las fases que se han de 
desarrollar con un orden lógico. 
Una forma simple de describir éste proceso es la siguiente: 

Selección del tema 

Planeación del trabajo 

Acopio de información 

Interpretación de la información 

Redacción de la tesis 

Elaboración de conclusiones 
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Desarrollo de Tesis 

El desarrollo de Ja presente Tesis se llevará a cabo de acuerdo a los temas descritos en el programa 
de Ja asignatura de Farmacologla Toxicologia y Terapéutica Médico Veterinaria, impartida en el 
séptimo semestre de la carrera de Médico Veterinario Zootecnista. 
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Introducción a la Farmacología 
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Introducción a la Farmacología 

El fundamento de la ciencia farmacológica y la 
aplicación de los principios activos vegetales 
data en alguna de sus manifestaciones de la 
más remota antigüedad. 

Es posible que los primeros hombres 
aprendieran a comer hierbas o frutas para sanar 
sus enfermedades, con el paso del tiempo a 
éste procedimiento se le llamó M•terla Médlc• 
(conocimiento de las plantas medicinales y su 
uso en las enfermedades). 

Al estudio de las sustancias que Interactúan con 
sistemas vivientes por medio de procesos 
qulmicos, en especial cuando se unen con 
moléculas reguladoras y activan ó inhiben 
procesos corporales normales, se le puede 
definir como F•nn•cologla. 

Estas aplicaciones terapéuticas deliberadas 
pueden considerarse la función misma de la 
F•rm•cologi• Médica, que a menudo se define 
como la ciencia de las sustancias empleadas 
para prevenir, diagnosticar y tratar 
enfermedades. 

Por otra parte la Toxlcologia es la rama de la 
farmacología que trata sobre los efectos 
Indeseables de las sustancias qulmicas en los 
sistemas vivos, desde las células individuales 
hasta los ecosistemas complejos. 

Dentro del campo de estudio de la Farmacologia 
se estableció un desarrollo de la slntesis 
química, que fue más notable en Alemania 
donde en 1875 la F•rmacologl• se convirtió en 
vástago de la Flslologla, ciencia que se ocupa 
de analizar el mecanismo de los diferentes 
proc,.,sos. 

Bues descubrió que el ácido salicllico podla 
bajar la liebre. En 1899 DeHer introdujo la 
aspirina como fármaco. Emll Flsher y Von 
Merln en 1903 Introdujeron el Barbital y asl se 
fueron descubriendo un sin número de 
sustancias que aún se usan actualmente. 

La Flslologl•, se ocupa de analizar el 
mecanismo de los diferentes procesos en un 
organismo y la F•rmacologl• las corrige o las 
altera, por lo que se ha observado que los 
medicamentos sintéticos tienen ciertas ventajas 

lntroduo:ion a la Farmacoiogia 

sobre los naturales ya que se pueden obtener 
en grandes cantidades a bajo costo; además, su 
composición qulmlca puede ser en muchos 
casos modificada y obtener acciones más 
eficaces y menos tóxicas. 

Antecedentes Históricos 

La historia de la farmacología se remonta a los 
albores mismos de la existencia humana, y 
puede afirmarse que donde quiera que el 
hombre se agrupó en sociedad surgió también 
el empleo de sustancias de todo tipo a las que 
se adjudicaron diversas propiedades curativas. 

Para su estudio esta ciencia ha pasado por tres 
etapas que son: 

a) Época Antigua 

b) Época Medl• 

c) Época Moderna 

Época Antigua 

En los albores de la historia el hombre no 
consideraba la muerte y la enfermedad como 
fenómenos naturales. Gracias a la difusión del 
arte de la escritura (3500 aC), ha sido posible 
obtener cierta información. Por ejemplo la Biblia 
hace frecuentes referencias a determinadas 
reglas higiénicas en el antiguo testamento. 

Las antiguas recetas sumerias que se grabaron 
en una tabla de arcilla (3000 aC), hacen 
referencia a los antiguos códigos legales y 
morales de la humanidad acerca del uso del 
alcohol y diversas drogas como la coca. 

Se dice que la medicina existe desde el 
momento en que la humanidad entra en 
conflicto consigo misma. Es asl como surge el 
primer calificativo para el veterlnmrlo, 
conociéndosele como Hlplatr• (quién estaba al 
cuidado de los caballos). 

Fue en Roma donde surgió el calificativo de 
Medlcus Veterln•rlus y a la medicina 
veterinaria se le llamó Ara Vetarlnmrla. 
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lntroducaon a la FMn.a:»ogia 

a) Pueblos que aportaron conocimientos sobre la Farmacología y la 
Medicina. 

Babilonia 

En esta ciudad se encontró "El Código de 
Hamurabl ": y se considera que en este 
documento están las primeras prescripciones 
médicas en las cuales se menciona al regaliz 
que tiene propiedades expectorantes. Además 
hace una división entre la medicina practicada 
en los hombres y en los animales. 

Egipto 

Entre los antiguos egipcios se recurrla a la 
administración de hierro para combatir la 
anemia; también se empleaba el opio como 
hipnótico y la belladona como estimulante y 
narcótico: y también fue encontrado un 
documento llamado "Papiro de Ebera" (1550-
a.C.), este escrito es famoso ya que describe 
el empleo del aceite de ricino, la escila, el opio, 
el sulfato de cobre y otras drogas. 

Practicaban también la cirugla y fueron famosos 
por la momificación; donde usaban hierbas de 
tipo aromáticas y resinas. 

Posteriormente los griegos identificaron a los 
dioses egipcios como Esculaplo quien usaba la 
vara y la serpiente las cuales aun persisten 
como logotipo de la medicina. 

El primer médico egipcio del que se tienen 
noticias es lmothep a quien se le atribuye la 
edificación de la pirámide de Saqqarah, y le 
confirió la dignidad de dios de la medicina. La 
figura de lmothep se identificó con la de 
Esculapio, ya que ambos realizaban curas 
maravillosas. 

Existen otros papiros como el de Nahoum que 
incluye recetas para prepararse y emplearse en 
medicina veterinaria y el papiro de Edwln 
Hearat resume muchas de las técnicas 
quirúrgicas usadas como tratamiento para todo 
tipo de heridas. (1900 aC). 

Los egipcios dividen la práctica de la medicina 
en partes separadas, siendo cada doctor 
responsable de una enfermedad, es decir habla 
especiallstas en enfermedades de los ojos, de la 

cabeza, de los dientes, del estómago, de los 
pulmones, etc. 

Pera la 
Los persas concentraron sus conocimientos en 
llbros como Avista, donde se dice que el árbol 
de la inmortalidad llamado Gaoxarema tenla 
propiedades para curar todas las enfermedades. 

India 

Existen 2 Ubres llamados Sharaka y Susruta; 
los libros son: Susruta-Samhalta (800 aC-
1000 dC), un tratado de anatomla y cirugla, y el 
Charaka-Samhlta que habla sobre medicina, 
donde se describe el uso de más de 500 
plantas, donde se Incluye a la canela. 

Los conceptos médicos y farmacológicos más 
antiguos de ésta cultura se hallan en el 
Atharvaveda (1500 aC) y se dice también que 
Dhanvantarl recibió de Brahma un sistema 
terapéutico llamado Ayurveda, que sentó las 
bases de la medicina hindú. 

Los hindúes consideraban que el cuerpo 
humano contiene tres sustancias elementales: 
aire, flema y bilis, donde el concepto de salud se 
basa en el equilibrio de éstos tres componentes. 
También se le atribuye a los hindúes el origen 
de la práctica de Inmunización contra la viruela. 

China 

Shen nung fue el dios creador del mundo 
taolsta, quién escribió las bases de la práctica 
médica de este pals y considerado el padre la 
farmacopea china. La terapéutica se basa en la 
energia del Ylng y el Yang, lo positivo y lo 
negativo y que su desequilibrio provocaba la 
enfermedad de los Individuos, descri1o por 
Chang Chung Chlng, que fue considerado 
como el Hipócrates chino. Actualmente bajo 
este esquema se practica a una ciencia que se 
llama Acupuntura. 

Hua T'o descubrió las incisiones de cavidad 
abdominal con la pnllctica de la anestesia, 
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además de implantar la práctica de la 
hidroterapia. 

Grecl• 

HlpÓcr•tea asienta la medicina sobre bases 
racionales al redactar la obra Corpus 
Hopocr•tlcum: en la cual basa una terapéutica 
sencilla fundamentada en las fuerzas naturales 
del organismo recomendaba dietas, ejercicios, 
masajes, reposo y prescribia algunas sustancias 
de la medicina egipcia, como: eaqull•, opio, 
azufre, •raénlco, raiz de granado etc. Esta 
doctrina lo hace acreedor de ser llamado Padre 
de I• Medicina. Las enser'lanzas de 
Hlpócr•tea también trascendieron en la 
medicina para los animales. 

En el ar'lo 1500 a.c. Alcene de Cronte fue un 
médico que asentó las bases de La Medicina 
Veterln•rla. Además Arlatótelea no sólo fue un 
gran filósofo, sino que también se destacó como 
ene1clopedlsta, anatomista y zoólogo; fue quién 

b) Medicina Prehispánica 

Mexlc•• 
La medicina y terapéutica mexica gozó de gran 
prestigio entre las civilizaciones prehispánicas. 
Al arte médico le llamaron tlclotl, y este se 
transmitia de padres a hijos. Los materiales 
terapéuticos usados aparecen descritos en los 
Códigos de Sah•gún y B•dlano. 

El primero hace mención sobre enfermedades 
del cuerpo humano y de las medicinas que las 
contrarrestaban: Se describen 251 plantas 
para· todo tipo de padecimientos, como: de la 
cabeza, ojos, oidos, nariz, dientes, garganta, 
pulmones y también para muchos 
padecimientos. Lm materia médica mexlc• 
incluyó plantas como: la jalapa, el aceite de 
ricino, la zarzaparrilla, el peyote y muchas más, 
también usaron los bar'los de. vapor o temazcalll. 

MayH 

Los mayas utilizaban los bar'los de vapor 

mencionó desde aquella época que el caballo 
carece de veslcula billar y establece los 
métodos para determinar por medio de la 
dentición la edad de los mismos. 

Rom• 

Esta nación destacó en lo militar, fllosofla, 
leyes, artes y medicina ya que hubo médicos 
como Cornello Celao que sus recetas hacia 
mención a los purgantes, vomitivos, diuréticos, 
sudorlferos, narcóticos y estimulantes. 

Otro médico famoso de Roma fue Galeno, 
quién establece la filosofla médica Contraria 
contr•rla curantur, es decir lo contrario cúrese 
con lo contrario: fue además médico de 
animales y gladiadores que atendlan en el 
circo, observó en vivo la función del corazón, 
pulmón, hlgado y cerebro, del cual describió la 
glándula pineal, los ventrlculos, el origen y 
función de los nervios motores, del nervio vago 
y los ganglios del simpático. 

llamados zetpunchen, como fisioterapia con 
tintes rellglosos. Los oxitóclcos, por ejemplo se 
convirtieron en eficaces apoyos de la voluntad 
de los dioses, tanto en los partos, como en los 
abortos de diversa indole. El Chllam Balam un 
códice en el que se mencionan hasta 400 
recetas de uso médico. Nada se sabe sobre el 
uso de medicinas aplicadas en los animales. 

lnc•• 
Los Incas basaban su práctica medica a través 
de ritos religiosos y la adivinación. Otra forma 
de practicar la medicina lo era bebiendo 
ay•huaac• un narcótico de efecto sobre el 
SNC, esto para alcanzar el contacto con la 
divinidad, asl como para propósitos 
adivinatorios. 
También consumlan la coca (yacarca) para 
realizar esos rituales, pero con pocos fines 
médicos, y mas bien era utilizado como el 
anterior. 
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Época Media 

En esta época el tipo de medicina ejercida se 
relacionaba con la religión, por lo que el dogma 
se estableció por encima de lo racional, 
provocando un estancamiento en el avance de 
todas la ciencias entre ellas la médica. Sólo 
algunos médicos como Alejandro de Tralles, 
Avicena y Pablo de Egina fueron famosos en su 
época por ser recopiladores de los escritos de 
Galeno, Hlpócrates y otros escritores antiguos. 
Tralles introduce al helecho macho como un 
antiparasitario. 

Un médico árabe llamado Rhases (850 - 923), 
escribió un tratado de agricultura, llamado Ketab 
Al Fallaha; quién en sus treinta capitulas dedica 
cuatro al estudio de higiene y de enfermedades 
de los cameros, bovinos, caballos, asnos, y 

Siglo XVI-XVIII 

lntroduccon a la Farmacoog1a 

camellos. Los escritos de Avicena incluyen una 
parte dedicada a los animales y en especial al 
caballo pero también hace mención de las 
enfermedades del elefante y del perro. Fue 
autor de la obra El Canon compuesto de 5 
libros, el quinto, lo dedicaba a la materia 
médica. 

Época Moderna 

Esta época se 1mc1a con el llamado 
"Renacimiento" en el siglo XVI donde se 
rompe el dogmatismo religioso y da paso a lo 
racional, dando como resultado un auge a todas 
las ciencias. El conocimiento humano se 
difundió con mas agilidad gracias a la imprenta 
inventada por Gutemberg. 

Paracelso (1493 -1541) se opone a las doctrinas galénicas y se le puede considerar como el 
Iniciador del método cientifico al basar sus ideas en la observación y en la experimentación. También 
hace uso de sustancias quimicas en el tratamiento de las enfermedades. 

Jean Fernel (1497 - 1558), publica la obra Physiologie en 1554, se le considera el padre de la 
Fisiologia. 

Leonardo Fucha (1501 - 1566), describe a las plantas con propiedades medicinales. 

Valerlus Cordus (1515 - 1554), publicó la obra llamada el Dlspensatoruim y se considera la primera 
farmacopea.Siglos XVII y XVIII 

Robert Talbot (1642 - 1681) y Thomas Sydenham (1642 1689) introducen la Quina para combatir 
el paludismo. 

Adrián Helvetlus (1661 - 1681 ) inicia el uso de la Ipecacuana para combatir la disenteria. 

Thomas Dover (1660 - 1742) y Thomas de Qulncey ( 1785 - 1859) estudiaron las propiedades del 
Opio. 

Samuel Dale. el utilizó por primera vez el término Farmacologia. 

Gherard Van Swleten (1741- 1772) Estudió las propiedades del opio. 

Wllllam Wltherlng (1741- 1799) estudia las propiedades de la digital. 

SlgloXIX 

En 1849 se establece la primera cátedra de Farmacología en la Universidad de Dorpar, impartida 
por Rudolph Buchelm, quién hace de esta una ciencia independiente y establece el primer 
laboratorio de Farmacologla experimental; dictándose las primeras cátedras de esta ciencia y 
desplazando asi definitivamente a la Materia M6dlca. 

Sir Humphry Davy, (1778-1829), rindió un detallado informe sobre los efectos del óxido nitroso. 
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lntroaucoon • I• Farmacologr• 

Sertuner ( 1784 - 1841) aisla a la Morfina como uno de los primeros y principales alcaloides del 
Opio. 

Pierre J. Pelletler (1788 - 1842) aisla a la Estricnina en 1818. 

J.B. Caventou (1795 - 1877) aisla a la Quinina en 1820. 

Alexander Wood ( 1817- 1882) inventa la aguja hipodérmica en 1853. 

Fledrlch Wohler (1800-1882) sintetiza la Urea en 1818. 

H. Wella (1815-1848), W.T. Morton (1891-1868) C.T Jackaon y C.W. Long, descubren la anestesia 
por Inhalación. 

Francola Magendle (1783-1855) a finales del siglo XIX hace de la Farmacologla una ciencia 
experimental. 

Claude Bernard, estudia las propiedades farmacológicas del curare, la estricnina, la nicotina, los 
alcaloides del Opio y los anestésicos generales. 

Kolbe, descubrió el ácido salicilico, el cual ya sabia el efecto como remedio contra la fiebre. 

Robert Koch, desarrolló técnicas de Identificación y fotografia de bacterias tel'lidas con azul de 
metileno, violeta cristal y fuscla. 

Joshep Listar, empleó las primeras técnicas antisépticas, y desinfectantes en material quirúrgico. 

SIGLO XX 

J.J Abel, en 1900 aisla a la adrenalina. 

Paul Erllch, en 1920 aisla al salvarsan usado contra la slfilis. 

Bautlng y Best, en 1921 aislan a la insulina. 

Alexander Flemlng, en 1929 descubre la penicilina. 

Gehrard Doghmac, en 1935 aisla a las primeras sulfas iniciándose la quimioterapia. 

Wakaman, en 1944 descubre a la Estreptomicina. 

Albert. B.Sabln, en los sesentas, avanza en la vacunación contra la poliomielitis. 

A partir de este último hecho, se inició una 
avalancha de descubrimientos que continua 
hasta nuestros dlas, por ejemplo el hallazgo de 
nuevos antibióticos y vacunas, se ha logrado 
un avance Importante en terapias hormonales, 
diuréticos, mejores procedimientos de 
antisepsia y desinfección, y analgésicos con 
menos efectos colaterales. 

La Farmacologla Veterinaria en M6xlco. 
En México quién impartió los primeros cursos 
de farmacologla fue el Dr. Eugenio Bergeyre en 
1857. 

Después de esa fecha, el desarrollo de las 
ciencias veterinarias ha sido constante; cabe 

destacar la obra académica del Dr. Miguel 
Huerta Hemández quien fue maestro de los 
actuales farmacologos de México y otros 
paises. 

Cabe afirmar que la Farmacologla Veterinaria 
se ha desarrollado al parejo de la práctica en la 
Medicina Humana, asl en la actualidad en 
ambos campos se pueden usar fármacos sin 
distinción de las especies; únicamente 
ajustando las dosis en cada caso, sin embargo, 
esto no es asl para todos los medicamentos 
pues los hay exclusivos para el medio 
veterinario como: la tlamulina, la virglnamicina, 
el carbadox, algunas sulfas y nitrofuranos, el 
gliceril guayaco! éter, la xllaclna, el febantel etc. 
y esta lista irá creciendo ya que existen 
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lntroducaon a la Famu1colog1a 

laboratorios que realizan investigaciones 
únicamente para los animales domésticos. 

Para concluir este capitulo se cita una frase de 
Bertram G. Katzung, la cual tiene un 
razonamiento muy objetivo y cierto. 

"Los medicamentos son sustancias 
controladas por la ley de cada pals. Si el 
médico se desvla de los estándares aprobados, 
la responsabilidad de un accidente recaerá 
únicamente en él". 
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Principios Generales de la Farmacología 

Definición de Farmacología 

La Farmacologla constituye uno de los 
componentes básicos de la medicina. En su 
expresión más simple, puede decirse que es la 
ciencia que estudia a los fármacos y toda 
sustancia que afectan en cualquier sentido -
deseable o indeseable - los procesos de los 
seres vivos. 

Etimológicamente procede de la voz griega 
pharmakéia, ·empleo de los medicamentos", 
que a su vez deriva de phármakon, que 
significa •medicamento". 

De modo mas estricto es la ciencia que estudia 
a los productos de origen mineral, animal, 
vegetal, semlalntétlcos y sintéticos, capaces 
de alterar a un ser vivo; además, las clasifican 
por su nombre, origen qulmlco, 
farmacocinética, farmacodinamia, toxicidad, 
posologla terapéutica, usos y 
contraindicaciones, etc. Aspectos que debe 
conocer el médico. 
El objetivo de la Farmacologla es que otorgue 
el criterio médico farmacológico para 
recomendar y prescribir los productos 
terapéuticos utilizados en la clínica veterinaria, 
para el tratamiento y prevención de las 
enfermedades de los animales domésticos. 

Hoy en dla al médico, no le interesa como se 
obtienen y formulan los medicamentos, pero si 
es importante que conozca los siguientes 10 
puntos que se le estudian a un fármaco: 

1.- Nombre genérico. 

2.- Origen y Química 

3.-Acción farmacológica. 

4.- Farmacocinética. 

5.- Farmacodlnamia. 

6.- Posologla. 

7.- Usos Terapéuticos. 

8.- Reacciones adversas. 

9.- Contraindicaciones. 

10.- Presentación Comercial. 

Por los puntos anteriores, la Farmacologla 
para su estudio se ha tenido que dividir en las 
siguientes ramas: 

• Fannacla.- Rama de la Farmacologla que 
se encarga de coleccionar, preparar y 
estandarizar los medicamentos. En muchos 
paises como el nuestro, los farmaceutas 
están siendo desplazados cada vez más por 
las indicaciones que rotulan los laboratorios 
en los fármacos de patente. 

• Fannacognosla.- Estudia el origen de los 
medicamentos obtenidos de sustancias 
naturales (vegetales, animales y minerales), 
y sintéticas (blotecnologla) estudiando sus 
propiedades flslcas y qulmlcas. 

• Posologla.- Esta rama estudia la correcta 
dosificación de los fármacos de acuerdo a 
edad, peso, sexo, especie, etc. 

• Metrologla.- Estudia los pesos y medidas 
vigentes para los fármacos de acuerdo a la 
Farmacopea de los Estados Unidos 
Mexicanos. 

• Quimioterapia.- Trata del uso de todas 
aquellas sustancias usadas en contra de los 
agentes patógenos especlficos causantes 
de enfermedades Infecciosas en los 
animales domésticos. 

• Toxlcologla.- Estudia a los venenos y 
contravenenos. Muchos fármacos son 
potencialmente tóxicos. Actualmente esta 
rama ha tomado una mayor Importancia por 
los problemas de contaminación ambiental. 

• Fannacoterapla o Terapéutica.- Estudia el 
uso de los fármacos en la· prevención, 
control y tratamiento de las enfermedades 
en los animales y el hombre. 

• Farmacotecnla.- Estudia la forma ó técnica 
correcta para preparar medicamentos de 
uso humano y veterinario. 

• Farmacocln6tlca.- Esta rama se encarga 
de estudiar la absorción, distribución, 
biotransformación y excreción de los 
fármacos. 
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• Farmacodlnamla.- Rama que estudia el 
efecto de los medicamentos y su 
mecanismo de acción sobre un organismo 
sano desde el punto de vista bioqulmlco y 
fisiológico. 

• Farmacologla Cllnlca.- Esta rama es la 
mas estudiada por los médicos clinicos ya 
que estudia las acciones farmacológicas en 
los organismos humanos y animales sanos 
y enfermos, asl como la evaluación de los 
fármacos en tratamientos de las distintas 
enfermedades que afectan a los organismos 
antes mencionados. Las tareas de la 
Farmacologla clinlca se pueden comprender 
en dos partes: 

a) Investigar como los fármacos afectan a un 
organismo, joven o viejo, sano o enfermo, y 
como el organismo afecta a los fármacos 
cuando son absorbidos, transportados, 
biotransformados y excretados del 
organismo. 

b) Investigar si las sustancias farmacológicas 
son útiles en el tratamiento de las 
enfermedades, evaluando los resultados 
cuando son empleadas en los enfermos. 

Esta rama de la Farmacologia se diferencia de 
la terapéutica porque esta es una disciplina 
científica basada en experimentos y 
evaluaciones estadlsticas (Farmacometrla), 
mientras que la terapéutica es un arte 
individual que se aplica en cada caso clinlco. 

• Farmacologla pura.- Es una ciencia 
experimental y comprende el estudio de las 
acciones de las sustancias en proceso de 
investigación que pueden llegar a ser 
aplicadas a los seres vivos. 

• Farmacologla aplicada.- Es el siguiente 
paso de la anterior, y se ocupa de las 
sustancias farmacológicas con posible 
empleo terapéutico y adaptan los 
conocimientos proporcionados por la 
farmacologla pura para la prevención y 

Pnnopeos GeneraJes de la Farmacologla 

tratamiento de las distintas enfermedades 
que afectan a los humanos y a los animales 
domésticos. 

Divisiones de la Fannacologla 

Farmacologla general.- Estudia los principios 
y conceptos comunes y aplicables a todos los 
fármacos. Esta parte de la farmacologla 
comprende: 

Origen y naturaleza qulmlca de las 
drogas. 
Acción farmacológica. 
Farmacocinéllca 
Farmacodinámica 
Toxicidad 
Preparados 
Vlas de administración 
Dosis 
Indicaciones terapeullcas 

Para facilitar el uso de las sustancias en los 
diferentes órganos, aparatos y sistemas se 
sugiere hacer uso de la Fannacologla 
especia! como se realiza en Medicina 
Humana. Esta rama comprende: 

a) Farmacologla del Sistema Nervioso Central 
y periférico. 

b) Farmacoiogla del Sistema Nervioso 
Autónomo. 

e) Farmacologla del Sistema Cardlovascuiar. 

d) Farmacologla del Aparato Urinario 

e) Farmacologla del Sistema Genital (macho 
y hembra) 

f) Farmacologla de la Piel 

g) Farmacologla de los procesos Infecciosos 
(enfermedades oculares, óllcas, etc) 

h) Farmacologla del Sistema Digestivo. 

1) 

j) 

Farmacologla del Sistema endocrino. 

Farmacologla del Aparato Respiratorio 

19 



Ejemplo. 

Puntos que se le estudian a un fármaco 

1. Nombre Genérico 

2. Origen y Qulmlca 

3. Acción Farmacológica 

4. Farmacocinétlca 

5. Farmacodlnámlca 

6. Posologla 

7. Usos Terapéuticos 

8. Reacciones Adversas 

9. Contraindicaciones 

10. Presentación Comercial 

Ejemplo 

Amplcilina 

Semlsintétlco 

Bactericida de amplio espectro 

Se puede administrar por vla l.M., S.C. y oral de 
preferencia, se distribuye por todo el organismo, 
alcanzando sus valores máximos en sangre, 
piel, Intestino, hlgado, bilis y semen. Se 
biotransforma a un nivel casi nulo y excreta en 
un 80% sin blotransformarse, el resto se elimina 
20% por filtración glomerular y 80% mediante 
transporte tubular activo 

Inhiben la transpeptldaclón, con la liberación del 
ácido lipotelco, que existe en las bacterias como 
componente normal, éste activa a la hldrolasa 
murelnlca, degradándose la pared celular 
bacteriana 

10-20 mg/kg de peso corporal en pequer'las 
especies, cada 6·8 horas por vla oral y de 5-10 
mg/kg por la vla parenteral. 

Infecciones causadas por bacterias gram + y 
gram •· Su espectro no incluye Klebslella, 
Pseudomona ó microorganismos productores de 
Penlcillnasa 

Existe el riesgo de enfrentarse a una reacción 
alérgica, que puede ser desde urticaria, diarrea, 
edema generalizado, etc. 

No se consuman alimentos de animales tratados 
con éste antibiótico, hasta pasadas 72 horas, 
porque puede desarrollarse resistencia e 
hipersensibilidad. 

Blrosln Inyectable. Lab. Chinoln. 

Relación de la farmacología con otras ciencias 
La Farmacologia es la más moderna de las 
ciencias médicas - básicas y tiene intima 
relación con otras disciplinas del área médica, 
esto partiendo del hecho de que es una rama 
de la Medicln• y ésta a su vez deriva de la 
Blologi•. 

La Farmacoiogia hace un acopio de todos los 
fundamentos de la medicina, haciendo una 
integración racional de las ciencias básicas con 
las ciencias clinlcas. 
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Pnnopio. Generales de la Fannacologfa 

De Jo anterior se puede concluir que Ja 
Farmacologla, puede estudiarse como una 
ciencia pura o como una ciencia aplicada, ya 
que no está aislada. 

A continuación se anotan en el cuadro 
ejemplos de la relación que existe entre esta 
ciencia con otras ciencias del área Médico -
Veterinaria. 

Ejemplos. 

Ciencia Relación 

Anatomla Nos indica los lugares anatómicos donde se aplican los 
medicamentos. 

Bioestadlstlca Los investigadores se ayudan del análisis estadístico para 
evaluar la efectividad de diversos tratamientos, en poblaciones 
diferentes. 

Bioquímica Para entender la estructura química de las sustancias 
farmacológicas, cómo se incorporan a su farmacocinética y 
para comprender mejor su mecanismo de acción. 

Ffslcoqulmlca Cómo y mediante qué procesos se absorben las sustancias 
farmacológicas. 

Flalologla Cómo se altera el organismo, cuando se administra un 
fármaco. 

Microbiología El tipo de bacterias que causan enfermedad, para establecer 
un tratamiento correcto. 

lnmunologla Los mecanismos de defensa del organismo ó bien las 
reacciones de hipersensibilidad. 

Parasitología Los antiparasitarios existentes, para tratamiento de 
enfermedades parasitarias. 

Reproducción Aplicación de fármacos a los animales domésticos, con fines 
zootécnicos, clínicos y reproductivos. 

Técnicas Quirúrgicas Utilización de fármacos anestésicos, tranquilizantes, etc, que se 
utilizan antes, durante y después de una cirugia. 

Terapéutica Quirúrgica Tratamientos de enfermedades, utilizando dosis, métodos y 
medidas adecuadas para lograr el éxito. 

Existen otras c1enc1as no citadas aquí y que se relacionan con la Farmacologla. 

Conceptos de Droga, Fármaco y Medicamento. 
En un sentido amplio, la Farmacología es la 
ciencia que estudia a las fármacos; sin 
embargo, dado que el concepto droga 
frecuentemente se maneja en forma 
inadecuada es necesario conocer el significado 
de las siguientes acepciones usadas 
indistintamente para referirse a las sustancias 
farmacológicas y que son: droga, fármaco y 
medicamento. 

a) Droga.- Se Je conoce asl a toda 
sustancia obtenida del metabolismo de 
las plantas principalmente los alcaloides. 
Se dice que es la materia prima de donde 
se extrae uno o mas fármacos y que 
pueden causar dependencia si su uso es 
frecuente. 

b) F.trmaco.- Es toda aquella sustancia que 
es capaz de provocar un cambio 
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bloqulmlco a nivel celular y se le conoce 
también como principio activo. 

c) Medicamento.- Es la presentación 
farmacéutica o comercial donde puede 
Incluir uno o más fármacos, con un 
excipiente o vehlculo. 

Droga Fármaco 

Cornezuelo de centeno Ergonovlna 

Prinaptos Generales de la Farmacologfa 

En el siguiente cuadro se representan algunos 
ejemplos de droga, fármaco y medicamento, 
haciendo referencia a los conceptos citados 
anteriormente. 

Medicamento 

Espulslna 

Atropa belladona ( natural ) Sulfato de Atropina Atropigen 

Acido Acetllsallclllco (sintético) Aspirina 

Aunque lo anterior nos aclara los conceptos de 
cada uno de los nombres con que se refieren a 
las sustancias farmacológicas, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Droga, fármaco o medicamento es toda 
sustancia capaz de curar, prevenir o mitigar las 
enfermedades del hombre y Jos animales; pero 

Fármaco que cure 

Clorhidrato de Tetraciclina 

Ampicilina 

Sulfonamidas 

Fármaco que mitigue 

Clorhidrato de Difenhidramina 

Metamizol sódico 

Acido acetil salicllico 

Fármaco que prevenga 

Yatrén casein 

Vacuna Parvovirus 

Monenslna (coccidlostato) 

Cafiaspirina (ácido acetil 
saliclllco + cafelna) 

para el estudio farmacológico se maneia con 
los conceptos descritos anteriormente. 

Ahora bien, tenemos que ejemplificar esto que 
enuncia la OMS, para fármacos que curen, 
mitiguen y prevengan las enfermedades de los 
animales. 

Enfermedad 

Infecciones génito-urinarias 

Plodermas 

Coccidlosis 

Enfermedad 

Alergias 

Fiebre, dolor 

Fiebre, dolor, Inflamación 

Enfermedad 

Aumenta la capacidad inmune 

Previenen la enfermedad 

Coccldiosls 
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Pnnapios Generales de la Farmacologfa 

Consecuencias deseables e Indeseables del uso de los fármacos 

Después de haber administrado un fármaco, es 
posible observar dos tipos de acciones: el 
efecto dHeado o efecto farmacológico 
conveniente y beneficioso que busca el médico 
y los efectoe lndeaeables, fenómenos 
adicionales no buscados originalmente, y estos 
aparecen junto con los efectos deseados. 
Estas alteraciones pueden ser inocuas o 
dal'\inas y reciben el nombre de Reaccione• 
Adveraaa. 
Considerando circunstancias óptimas no 
surgirán efectos adversos si se administra el 
fármaco adecuado al paciente en la dosis 
conveniente, tomando en cuenta su forma, 
cantidad e Intervalo, asl como la vla de 
administración más apropiada, en el momento 
exacto y para la enfermedad debidamente 
diagnosticada. 
Sin embargo, esta situación rara vez se 
observa en la práctica porque ningún 
medicamento es tan especifico que origine 
sólo los efectos deseados y buscados en los 
individuos. 

Factores que predlaponen a la aparición de 
la• reacclonea adversas. 

1. Factorea medicamentosos. 
Caracterlsticas qulmlcas del fármaco. 

• Vla de administración 
• Número de fármacos administrados. 
• Dosis y duración del tratamiento. 
• Adición de efectos farmacológicos 
• Combinación de fármacos coadyuvantes. 
• Calidad del producto. 

2. Factor•• del paciente. 
• Edad Qóvenes y viejos). 
• Peso y composición corporal. 

Sexo. 
Grupo sangulneo. 
Raza y herencia. 

• Temperamento. 
• Color de la piel. 

Medio ambiente y dieta. 
• Diátesis "alérgica" 

• Enfermedad concomitante. 
• Embarazo. 
• Lactancia. 

Errores por parte del propietario. 
Variaciones fisiológicas. 
Estado de mlcroflora del paciente. 

Caracterlatlcaa qulmlcaa. 
Diversos tipos de reacciones adversas 
dependen de las caracterlsticas qulmlcas de 
los fármacos. 

Grado de polaridad. 
SI los fármacos son muy polares, éstos tienden 
a absorberse muy lentamente pero son 
excretados casi sin cambios. 
Un ejemplo de ello se da con los diuréticos, y si 
existe una Insuficiencia renal, estos fármacos 
tienden a acumularse. 
Por otro lado, los fármacos no polares, se 
absorben rápido y se eliminan lentamente, por 
ligarse fuertemente a protelnas y depende de 
los sistemas enzimáticos hepáticos. Aunque 
esto no sucede siempre. 
Ejemplo de ello tenemos, a las fenotiaclnas y 
barbitúricos. 

Propiedad icldo-bialca. 
Este factor influye sobre la excreción de los 
fármacos, ya que los ácidos se excretan de 
modo insuficiente en una orina ácida, un 
ejemplo se tiene con las sulfonamidas, el ácido 
acetilsalicilico, fenobarbital, entre otros. 
Por el contrario, las bases débiles se excretan 
adecuadamente en la orina ácida pero en 
forma Inadecuada en la orina alcalina. 

Abaorclón ultravioleta. 
Casi todos los fármacos pueden originar 
fotoalergla, ya que éstos pueden llegar a 
absorber luz ultravioleta. 

Slmllltud en la eatructura qulmlca. 
Se presentan reacciones adversas por la 
similitud de algunos grupos qulmicoa. 
Ejemplo; penicilina con cefalo1porinas, su 
Importancia médica es que los Individuos son 
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alérgicos, porque éstos fármacos tienen un 
anillo beta-lactámico en su estructura qulmica. 
De esta forma los Individuos alérgicos a 
penicilinas lo serán también a cefalosporinas 
de primera y segunda generación. 

Purea del fármaco. 
Lo Importante en este punto, es evitar que en 
la manufactura del fármaco no se contamine 
con otras sustancias ajenas a su función 
farmacológica o bien por la contaminación con 
otras partlculas. 

Vlu de administración 
En términos generales, las reacciones 
adversas graves son más frecuentes después 
de administrar los medicamentos por vla 
parenteral, en particular por via intravenosa, en 
comparación con la administración local o 
bucal, es decir vlas enterales. 

Número de fármacos administrados 
En un estudio epidemiológico detallado de 
sujetos sometidos a tratamiento médico, el 
número de reacciones adversas aumentó en 
forma exponencial con el número de 
medicamentos administrados. 

Dosis y duración del tratamiento 
En este caso, cuanto más dure el tratamiento y 
más elevadas sean las dosis, habrá mayor 
posibilidad de que surjan reacciones adversas 
a fármacos. 

Adición de loa efectos farmacológicos 
Si los efectos farmacológicos de dos 
medicamentos son aditivos pueden surgir 
reacciones adversas. 
Ejemplo de ello, está con el ácido­
paraminosalicllico, el paciente puede presentar 
salicillsmo por Ingerir ácido acetilsalicllico. 

Combinación de fármacos con 
coadyuvantes. 
Generalmente, los coadyuvantes combinados 
con fármacos para administración parenteral, 
en ocasiones incrementan la posibilidad de 
sensibilización. 
Un ejemplo es el empleo de la heparina en 
aceite, o la Inclusión de procaina en las 
diferentes preparaciones médicas. 

Pnncipios Generales de la Farmacoogl• 

Calidad del producto 
Existen fármacos en el mercado que su calidad 
es muy baja, debido a cómo son formulados 
por los laboratorios. 
Existen laboratorios que diser'lan sus 
investigaciones de productos veterinarios en 
animales únicamente, por lo que esto te da 
mayor confiabilidad. 

Factores del paciente. 

Edad 
En la lactancia se presenta disminución en las 
funciones de absorción, blotransformación y 
excreción, esto es en el caso del neonato, 
asimismo para el caso del anciano. 

Peso y composición corporal. 
Estas dos variables Influyen en la aparición de 
las reacciones adversas. 
Un ejemplo de ello, se tiene con aquellos 
pacientes obesos, en donde un fármaco muy 
liposoluble (pentobarbltal sódico), se acumula 
en tejido adiposo y este se libera poco a poco 
para llevar a cabo su acción farmacológica, lo 
cual puede representar un riesgo para el 
paciente. 

Sexo 
Por estudios estadlstlcos, se ha demostrado 
que el número de reacciones adversas es 
mayor en hembras, en comparación con 
machos. 
Asl tenemos que la aplicación de un 
antiinflamatorio esteroide a una hembra 
gestante desencadenará un aborto, o un 
nacimiento prematuro. 

Grupo aangulneo. 
Desde hace tiempo, se han identificado 
reacciones adversas a fármacos según el 
grupo sangulneo. 

Raza y herencia (farmacogenétlca). 
El control genético de la blotransformación de 
un fármaco, es parte de la farmacocinética y 
los polimorfismos genéticos en la 
blotransformación de los fármacos, tal vez 
sean causa de la presencia de una reacción 
adversa. 
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Medio ambiente y dieta. 
El fenotipo de cada organismo. es el resultado 
de la interrelación entre su constitución 
genética y las influencias ambientales. 
No sólo los fármacos pueden disminuir la 
absorción de ellos, sino también los alimentos. 

Enfermedad concomitante. 
Las enfermedades pueden predisponer a 
reacciones adversas en tres formas 
principales. 
En primera, las enfermedades que obligan a la 
administración de múltiples farmacos. 
En segunda, las enfermedades que afectan los 
órganos de absorción, biotransformación y 
excreción. 
En tercera, el agravamiento de una 
enfermedad manifestada esta dada porque 
existen fármacos que pueden alterar o 
manifestar algunos padecimientos que se han 
mostrado latentes. 

Variaciones fisiológicas. 
En la actualidad, se ha podido identificar 
apenas la acción modificadora del calor, 
ejercicio y la privación de los liquides en la 
biotransformación de los farmacos, y en sus 
efectos circadianos, en lo que respecta a la 
absorción, biotranformación y excreción de los 
mismos. 

Médico. 
El médico debe saber cual es el mejor fármaco 
o fármacos prescritos para una enfermedad, y 
estar consciente de obtener el mejor beneficio 
en su terapia. 
A esto también se le ha llamado iatrogenia. 

CLASIFICACION DE LAS REACCIONES 
ADVERSAS 

A las reacciones adversas se les puede 
clasificar de acuerdo a su magnitud, como 
sigue: 
Menor.- En ella no es necesario usar un 
antldoto o terapia. 
Moderada.- Requiere de un cambio en la 
terapia del fármaco. 
Severa.- Existe amenaza de muerte: se 
requiere suspender el farmaco y dar un 

PnnaPK>S Generales de la Fannacobgfa 

tratamiento especifico para la reacción 
adversa. 
Letal.- Directa o indirectamente contribuye a 
la muerte del paciente. 

Pero a la reacción adversa también se le 
puede clasificar de una manera más completa 
tomando como referencia los siguientes 
criterios; 

a) Efectos colaterales. Son aquellas que 
provocan los fármacos, sin ser la 
buscada, por ejemplo: la atropina puede 
provocar taquicardia. 

b) Sobredoslflcaclón. Esta se presenta por 
ejemplo cuando se sobrepasa la dosis 
correcta de ese fármaco, por ejemplo los 
anestésicos, que provocan en una 
sobredosificación, intoxicación y 
depresión del SNC. 

c) Efectos secundarlos. Son aquellas que 
se presentan cuando por ejemplo se 
aplican antibióticos, y que como efecto 
secundario obtenemos la baja de la flora 
intestinal. 

d) Idiosincrasia. Reacción que manifiesta 
un sujeto en forma particular ante la 
aplicación de un fármaco. 

e) Senslbllldad. Son reacciones alérgicas 
que generalmente requieren previa 
exposición (a diferencia del anterior), y es 
una reacción antlgeno-anticuerpo, por 
ejemplo las reacciones causadas por 
beta-lactámlcos. 

f) latrogenla. Es una respuesta por error 
del médico, por ejemplo sobredosis, mala 
vla de administración e insistencia a un 
tratamiento cuando hay varios efectos 
colaterales. 

g) Interacción. Se presentañ cuando se 
administran dos o más medicamentos, en 
una misma jeringa, por ejemplo; xilazlna 
con ketamina. 

h) Toxicidad. Se presenta por dosis 
excesiva, ó aún en dosis terapéutica por 
más dlas de los Indicados, por ejemplo; 
las sulfonamidas, que provocan cristaluria 
y dallo renal. 

Otro concepto de reacción adversa que se 
considera es el de una reacción nociva y no 
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Intencionada, que se presenta a dosis 
utilizadas como profilaxis, diagnóstico, 
tratamiento de enfermedades ó modificación 
de las funciones fisiológicas. 

beneficios, pero esto nos va a traer consigo 
efectos terapéuticos, toxicológicos y 
socioeconómicos, como se ejemplifica en el 
siguiente cuadro. 

Ahora bien lo que buscamos en los fármacos 
es que nos proporcionen una serle de 

Efectos terapéuticos, toxicológicos y socloeconómlcos de los fllrmacos 

Para un ma or entendimiento lo vamos a es uematlzar asl; 
Terapéutico Por ejemplo la tilosina en ras aves que se dosifica en ppm en el agua de 

bebida, es un antibiótico de elección en infecciones respiratorias 
causadas or co laama 

Toxicológico Este producto no se administra a gallinas de postura, porque el huevo 
puede adquirir concentraciones altas de antibiótico. En ave de engorda, , 
el sacrificio debe ocurrir 4 dlas después de la última aplicación. Esto 
porque si se consume, hay residuos de antibiótico, que pueden provocar 
sensibilidad /o resistencia bacteriana. 

Socloeconómlco El producto en cuestión a dosis terapéuticas evita pérdidas económicas 
en la avicultura. 
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FannKOgnosill 

Origen y naturaleza química de los fármacos 

La Farmacognosla es la rama de la 
Farmacologla que estudia el origen de los 
fármacos. 

Su estudio es importante porque el médico debe 
saber que esta administrando, asl, 
conjuntamente con otras ramas de la 
farmacologla se llega a comprender lo que 
sucede con los fármacos dentro del organismo, 
por ejemplo: 

1. Farmacognosla: origen y quimica 

2. Posologla: vla y cantidad de fármaco que se 
va a administrar. 

3. Farmacodinámica: mecanismo de acción de 
los fármacos y efectos 

4. Farmacocinética: 
blotransformación 
fármacos. 

absorción, distribución, 
y excreción de los 

5. Toxicologla: efectos colaterales y tóxicos. 

6. Usos Terapéuticos. 

•Origen 

Los compuestos qulmicos con fines terapéuticos 
se conocen como fármacos los cuales pueden 
ser: 

Naturales.· Como los vegetales, animales, 
minerales, protista y fungi. 

Sintéticos.· Orgánicos e inorgánicos. 

Semlslntétlcos 

NaturalH. 

"' ---

1. Vegetales: El reino 
vegetal ha proporcionado a 
los animales y el hombre 
plantas con propiedades 
medicinales, de las cuales se 
obtienen compuestos 
qulmlcos puros o núcleos 

qulmicos que mediante técnicas modernas, son 
transformados en derivados bio-sintéticos para 
ser utilizados en la medicina actual. 

Los principios activos se pueden obtener de 
varias partes de las plantas, por ejemplo: de las 
ralces se obtiene la Ipecacuana (Cephalis 
ipecacuana) de la familia de las rubicanas. 

Planta americana de tallo sarmentoso y hojas 
ellpticas, esta planta ha sido utilizada como 
emética, purgante, tónica, amebicida y 
sudorlfera. 

Los alcaloides mas Importantes que se obtienen 
de esta planta, son la emetlna y la cefallna, 
ambos usados como ameblcldas. 

De los vegetales se puede usar: 

1.-Corteza: La quinina es el principal alcaloide 
de la quina, árbol nativo de América del Sur. Ha 
demostrado ser eficaz contra el paludismo. 

2.-Hojas: Un ejemplo de las sustancias que se 
obtienen de las hojas, es Indudablemente la 
atropina que se obtiene de la Atropa Belladona 
y plantas de la misma familia. La atropina 
pertenece al grupo de los Antlmuscarlnicos 
naturales. 

• 

3.-Flores 

Muchos aromatizantes y 
alcaloides, se obtienen de 
esta parte de las plantas. Un 
ejemplo es la Menta, que se 
usa mucho en infusiones. 

4.-Semlllas.· El ricino contiene como principal 
componente al trigllcérido de ácido ricinoléico, 
que es el aceite de ricino comúnmente usado 
como catártico. 

5.-Frutos.- De esta parte de la planta se 
obtienen varios compuestos como son: los 
alcaloides; que son compuestos de acción 
alcalina por tener un grupo aminlco. En dosis 
terapéuticas son estimulantes o depresores. 

Un mismo alcaloide, se puede obtener de varias 
plantas o de una sola como el caso del curare o 
de una planta se obtienen varios alcaloides 
como de la adormidera se obtienen la morfina, 
codelna, papaverina y otros. 

De los sitios descritos anteriormente podemos 
obtener varios tipos de sustancias, como lo son: 

s) Gllcósldos.- Como en el caso de la 
estreptomicina y los gllcósldos cardiacos. 

b) Glúsldos.· Conocidos también como 
carbohidrato• y se clasifican, como 
monosácaridos (glucosa), disacáridos, 
pollsacaridos (almidón y celulosa). los cuales se 
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usan principalmente como excipientes, aunque 
también como fármacos: suero glucosado 

c) Resinas.- Son sustancias sólidas amorfas 
brillantes, insolubles en agua, solubles en 
alcohol son muy irritantes a las mucosas, por lo 
que llegan a usarse como catárticos. 

d) Gomaa.- Compuestos carbohidratos, afines a 
los polisácaridos que en el agua dan una 
sustancia mucilaginosa, usados como 
excipientes, dando sabor y consistencia al 
medicamento, por ejemplo la pectina. 

d) Graeaa.- Estas pueden contener ácidos 
grasos-alifáticos saturados o no saturados. Los 
aceites volátiles esenciales, son los que dan el 
aroma caracterlstico de las frutas o vegetales. 
Algunas grasas al ser ingeridas provocan 
efectos carminativos o laxantes. 

e) Tanino•.- Estas sustancias no nitrogenadas 
tienen una actividad irritante o astringente en las 
mucosas, por lo que se usan en la medicina 
como cicatrizantes. Un ejemplo es el ácido 
tánico. 

f) Vitaminas.- existen vitaminas de origen 
vegetal como el ácido ascórbico. 

Reino Fungl y Protl•ta no• dan antlblotlcoe.­
Son producto del metabolismo de hongos como 
el Penicillium notatum, de bacterias como el 
Bacillus y plantas superiores. Algunos a pesar 
de tener origen natural ya se obtienen en forma 
sintética (cloranfenicol y sus derivados), o 
semisintélicas como la (ampicilina) 

l:J 
Animales.- El uso de los 

• productos de este origen al 
. igual que los de origen 

, vegetal, se remonta a miles 
I' · de ª"os. Su uso se 
r;.~--- confundió con las prácticas 

- religiosas. Por ejemplo el 
hombre bebla sangre y comla el corazón de los 
animales buscando adquirir fuerza. 

Posteriormente se usaron los órganos 
desecados y en polvo, dando origen a los 
extractos. 

La purificación de las hormonas de origen 
animal es actualmente un método común y 
corriente de usar, sin embargo es caro e 

insuficiente, por lo que las hormonas sintéticas 
están desplazando a las naturales. 

Eateroldee: Derivados del ciclo pentano­
perhidrofenantreno, que a su vez se divide en: 

a) Esteroles 

b) Acidos biliares 

c) Glucósidos cardiacos 

d) Hormonas esteroldeas 

e) Hormonas peptldicas 

Enzlmaa y otra• protelnae 

Son compuestos orgánicos catalllicos y pueden 
ser usadas en diferentes procesos patológicos. 

Algunas enzimas con uso farmacológico son: 

a. Diastasa 

b. Amilasa 

c. Pepsina 

d. Pancreatina 

e. Renina 

f. Papalna 

g. Trlpsina 

h. Qulmlotripsina 

i. Estreptoclnasa 

j. Estreptodomasa 

Entre otras. 

Minerales.- Desde tiempos remotos el hombre 
ha empleado compuestos minerales como 
medicamentos. 

Al principio se utilizaron sin purificar por lo que la 
mayorla de las veces da"aban en lugar de 

corregir el problema, por 
ejemplo: para obtener hierro 
lo haclan, de las escaras 
que deja el metal fundido, 
actualmente se utilizan con 
un alto grado de purificación, 
como las sales inorgánicas, 

producen sus efectos por los Iones que liberan 
en el organismo. 

De los metales mas conocidos estén el Ion 
potasio (K) que es un depresor cardiaco; el Ion 
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Magnesio (Mg) que es un depresor del SNC; el 
Ion Nitrito (Ni) que es un vasodilatador. 

Entre estos elementos tenemos también, al 
Mercurio, Cobre, Plata, Calcio y otro grupo 
Importante como son los isótopos radioactivos 
usados para diagnósticos e investigaciones 
bioqulmicas. 

Firrnacos Slnt6tlcos 

Son productos que se obtienen en el laboratorio, 
forman familias y subfamilias. Por su pureza 
disminuyen reacciones adversas; son mas 
especificas y de menor costo, ejemplos: su/fas, 
analgésicos, tranquilizantes, etc. 

Firrnaco• Bloslntétlcos o Semlsintéticos. 

Son compuestos de origen vegetal o animal 
modificados en sus estructuras por técnicas de 
laboratorio agregándoseles radicales o 
moléculas de otro origen, con lo que se logran 
compuestos parecidos farmacológicamente, 
pero menos tóxicos. 

VltamlnH 

Son compuestos orgánicos necesarios para el 
mantenimiento de los organismos como 
reguladores metabólicos. Se dividen en 
hidrosolubles y liposolubles y algunos ejemplos 
de donde se obtienen son: 

a. Aceite de hlgado de tiburón: A y O (animal) 

b. Aceite de hlgado hipogloso: A y D (animal) 

c. Levadura de cerveza= complejo B (vegetal) 

Biotecnología 

El concepto de biotecnología se explica de la 
siguiente manera: El uso del metabolismo de 
microorganismos y de las células vegetales y 
animales, para la creación y transformación de 
sustancias que pueden ser producidas de 
forma industrializada. 

Dos de los productos más conocidos son la 
cerveza y el vino (producto de la biotecnologla). 
En los cuales la fermentación producida por 101 

microorganismos transforma a la malta y a la 
uva en alcohol. 

Productos resultado de las fermentaciones 
incluyen a los antibióticos como la penicilina, 
también se incluye a las vitaminas C y 812 
sintéticas, levaduras y ácido cltrico. 

Por medio de técnicas de ingeniarla genética, 
las caracterlstlcas deseadas pueden 
introducirse al microorganismo, generando 
cambios adecuados en su información genética 
o genotipo. 

En la agricultura la ingenierla genética enfoca el 
manejo de microorganismos para producir 
vacunas, hormonas, aminoácidos, reactivos para 
ensayos enzimáticos y antibióticos. 

Esta tecnologla tendrá gran efecto al mejorar la 
producción ganadera mediante: 

• Reducción de la pérdida animal por medio de 
la prevención de enfermedades infecciosas, 
utilizando vacunas y antitoxinas que 
resulten de la Ingeniarla genética. 

• Incremento de la producción de came y 
leche por medio de promotores de 
crecimiento. 

• Mejorar el valor nutricional de la alimentación 
animal. 

La biotecnologla evolucionó a partir del manejo 
de genes y células usando cinco técnicas 
creadas hasta hace pocos allos, y éstas son: 

• Aislamiento de genes mediante el 
conocimiento del código genético y las 
caracterlsticas estructurales del DNA. 

• Recombinación de DNA, con lo cual se aisla 
un gen de un organismo y se coloca dentro 
del DNA de otro. 

Transferencia de genes 

• Cultivos Celulares 

• Función celular; cierta ciase de leucocitos 
sangulneos que producen anticuerpos y que 
por lo regular mueren rápidamente in vitre 
son combinados con células cancerosas, 
para producir "hibridomas", los cuales 
generan anticuerpos monoclonales. 

Se han realizado avances en las áreas de la 
agricultura, farmacologla, industria qulmica, 
ciencia de la carne y manipulación de insectos, 
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asl como de los productos que actualmente se 
encuentran disponibles, entre los que se 
encuentran los siguientes: 

Insulina humana. Esta fue el primer 
producto derivado de las técnicas de 
recombinación disponibles comercialmente. 

Hormona del crecimiento humana (1987). 

• Vacuna de la hepatitis B (1987). 

• lnterferón humano. 

lnterteucinas. 

Eritropoyetina 

Apllcaclones generales 

Vacunas. Hoy en dla se producen 
comercialmente subunidades vacunales contra 
Bacteroides nodosus (footrot en ovinos), 
inmunizaciones contra enfermedades de felinos, 
contra la enfermedad de Aujeszky y la 
anaplasmosis, etc. 

Pruebas diagnósticas. Las células para 
diagnóstico se fraccionan: se aisla el ácido 
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desoxirribonucleico intacto, se etiqueta con 
enzimas catalizadoras y se le hace reaccionar 
con compuestos radioactivos. Estas pruebas 
diagnósticas pueden terminarse en tres horas. 

Promotores da crecimiento. Se usan para el 
desarrollo y producción de hormonas naturales 
de crecimiento para los ganados bovino, porcino 
y aves. 

Anticuerpos monoclonales. La aplicación oral de 
anticuerpos contra E:scharichia coli K-99 
(anticuerpo monoclonal del pilll) dentro de las 12 
primeras horas de vida del becerro, reduce la 
mortalidad causada por la bacteria. 

lnmunoansayos. Estos tienen gran relevancia 
en el diagnóstico veterinario. Los 
lnmunoensayos para protelnas y haptenos se 
encuentran bien establecidos en análisis cllnlcos 
de tipo qulmico, microbiológico, oncológlco, 
toxicológico, hematológico, terapéutico y 
práctico en pruebas de gestación en el hogar. El 
éxito de estas pruebas se explica por su alta 
especificidad, al utilizar los anticuerpos 
monoclonales. 

Uttor, M. 1992. Fmrm8COl<>gl• "-rimontal y Cllnlca. 7' od. Ed. El Ateneo. Argentina. 
Rulz:, C. G. 2000. ea .. a de la Fannacologla Vetennan•. 1• ed. FESC·UNAM 
Summno, H y Ocampo, L. 1997. Farmacologla Veterinari•. 2' ed. Ed. lnt~. Me Gnlw HIU. M6ldco. 
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Acción general de los fármacos 

La acción general de los fármacos se divide en 
dos tipos: 

1. Placebos 

2. De Acción Fannacológlca Definida. 

Placebos 

Son sustancias Inertes que se le suministran al 
paciente para satisfacerlo o complacerlo 
(definición aplicable para la medicina humana) y 
se dividen en: 

a) puros.- Se le suministra al paciente lactosa , 
almidón, ó una inyección de cloruro de sodio 
cuando no necesita ningún fármaco. Sólo por 
acciones psicológicas, sin un efecto definido. 

b) Impuros.- En este caso se le da al paciente 
vitaminas o minerales. cuando tampoco los 
necesita en realidad. 

En ambos casos no se busca una acción 
farmacológica definida (aunque la haya) y no se 
cumple el objetivo del placebo cuando el 
paciente tiene deficiencia de los elementos 
citados. 

El empleo de placebos se da en la evaluación de 
fármacos nuevos, como tratamiento 
psicoterapéutlco o bien en enfermos crónicos 
incurables para sostener su moral. 

En la Medicina Veterinaria ocasionalmente se 
recurre a suministrar placebos, sobre todo 
cuando el propietario insiste en que se le de algo 
a su animal, y el Médico Veterinario decide 
•complacer" al propietario. 

De acción fannacológlca definida 

Aunque la clasificación que se dará es un tanto 
convencional, todos los tipos de acción 
corresponden sin excepción a modificaciones 
celulares y son: 

1.- Estimulaclón 

2 .. Depresión 

3.- Irritación 

4.- Reemplazo 

5.- Acción antilnfecciosa 

Acción general de las sustancias farmacológicas 

Estlmulaclón 

Es el aumento de las funciones de las células, 
por ejemplo la cafelna estimula la corteza 
cerebral y la estricnina a la médula espinal. La 
estimulación prolongada con lleva a la muerte 
celular. 

Depresión 

Es la Inhibición de las funciones celulares, por 
ejemplo la realizan los tranqulllzantea, 
Hdantea, anestésicos y otros fármacos que 
deprimen al SNC. También una depresión 
prolongada provoca muerte celular. SI la 
depresión llega a la abolición total de las 
funciones se llama parálisis y si todas las 
funciones han desaparecido irreversiblemente 
es la muerte. 

Irritación 

Es una estlmulación violenta y que suele 
provocar lesiones en los tejidos, por ejemplo el 
yodo aplicado sobre la piel la irrita, buscando 
mayor afluencia sangulnea en una zona 
determinada. Se llega a utilizar para madurar y 
esfacelación de abscesos. Otros ejemplos son la 
acción de sales de metales pesados (mercurio y 
plata), sobre las mucosas. 

Cuando la acción irritante es excesiva y llega a 
la destrucción celular, a esto ya se le denomina 
corrosión. 

RHmplazo 

Es la sustitución de una sustancia que esté 
faltando en el organismo, sea que la produzca o 
no. Por ejemplo la lnaullna se emplea en la 
diabetes mellitus, el calclo en casos de 
hlpocalcemia, aplicación de soluciones 
electrolíticas en la deshidratación, etc. 

Acción antllnfeccloaa 

Se realiza con fármacos llamados 
qulmloter6plcoa que se suministran a un 
organismo que ha sido infectado. Estas 
sustancias Inhiben o destruyen a los gérmenes 
causantes de enfermedades infecciosas. Por 
ejemplo las penlclllnas naturales destruyen a 
la mayorla de las bacterias Gram +, ó la Tiloslna 
que actúa contra Mycoplaamaa de manera 
efectiva. 
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Debido a que se han llegado a confundir los 
términos acción y efecto se procede a 
definirlos. 

Acción.· Se llama asi a la modificación que 
provoca un fármaco en un organismo, causando 
aumento o disminución de las diferentes 
funciones celulares las cuales no es posible 
apreciar directamente ya que son procesos 
bioqulmlcos. Por ejemplo la morfina actúa 
deprimiendo el centro respiratorio, lo cual no 
puede ser apreciado al suministrar el fármaco 
sino hasta que este muestra sus efectos en el 
SNC. 

Efecto.- Es la respuesta de la acción ejercida 
por el medicamento y que puede apreciarse por 
los sentidos del observador o por medio de 
aparatos sencillos como el fisiógrafo. Tomando 
el ejemplo de la morfina, al deprimir el centro 
respiratorio se observa en el individuo medicado 
una disminución en la amplitud y frecuencia 
respiratoria. 

Sitios de acción de los fármacos 

Para que un fármaco desarrolle acción 
farmacológica definida debe alcanzar los 
receptores que hay en el organismo en una 
concentración determinada, y dichos órganos 
deben tener una respuesta hacia la droga. 

La acción de los fármacos puede ser; 

Local; producida en el lugar de aplicación del 
fármaco y se ejerce sobre la piel, mucosas, 
tracto digestivo. 

Sistémica; cuando el fármaco pasa a 
circulación y su efecto se manifiesta en distintos 
órganos, según la afinidad. 

Indirecta o remota; se ejerce sobre un órgano 
que no está en contacto con el fármaco, por 
ejemplo la irritación de la piel producida por un 
fármaco, puede provocar aceleración de la 
frecuencia cardiaca por vla refleja. 

Mecanismo de acción de loa fármacos 
(Fannacologla molecular) 

La Farmacologla molecular estudia el 
mecanismo de acción de las drogas por las 
interacciones entre las moléculas de ras mismas 
drogas y las de las células del organismo. 

Acción general de la1 su1t11ncia1 farmKOlógtca 

Actualmente no existe una teorla aceptada 
sobre el mecanismo de acción de las sustancias 
farmacológicas, además es necesario recordar 
que toda célula viva es un sistema complejo en 
el que intervienen muchos factores, de tal 
manera que puede ser un error tratar de explicar 
Ja acción de los fármacos mediante fórmulas 
matemáticas que sólo pueden tomar en cuenta 
algunos de esos factores y por lo tanto no son 
sino intentos de explicar dichos mecanismos. 

Para tratar de establecer el mecanismo de 
acción de un fármaco, primero se tienen que 
encontrar las relaciones de magnitud entre la 
dosis del fármaco y la Intensidad de los efectos 
producidos o respuestas las cuales se expresan 
con curvas doala·reapueata, que corresponden 
a una expresión matemática de la interacción 
entre el fármaco y las células. 

Dicha curva puede establecerse mediante 
estudios efectuados en animales, órganos 
aislados o células aisladas, siendo más exactos 
en los dos últimos casos ya que evitan las 
variables de absorción, blotransformación y 
excreción. Las respuestas registradas pueden 
ser graduales o cuantales. 

Fármaco• de acción especifica y no 
especifica. 

La biofase. La mayorla de las sustancias 
activas y potentes que actúan en pequellas 
dosis como la adrenalina o la atropina, dan lugar 
a las curvas dosis-respuesta, sobre todo, las 
que se refieren a respuestas causales. 

Se acepta que en estos casos su acción 
farmacológica se debe a la presencia de grupos 
qulmicos especiales que les permiten 
combinarse con receptores celulares afines, por 
lo que dichos fármacos son de acción especifica 
y su acción farmacológica es propia para cada 
grupo que poseen los mismos radicales 
qulmlcos, asl, por ejemplo las catecolaminas -
adrenalina, noradrenalina e isoproterenol­
poseen una estructura qulmica común que 
corresponde a una acción slmpatlcomlmética o 
adrenérglca. 

Sin embargo, también existen fármaco• de 
diferente estructura qulmlca con acciones 
farmacológicas similares entre si, y sus curvas 
dosis-respuesta son diferentes de las ya citada 
en cuyo caso se acepta que los efectos 



observados no se deben a la presencia de 
grupos qulmlcos especiales, ni a los receptores 
y se acepta que se trata de un mecanismo fisico 
y no qulmico; por ejemplo en el caso del 
ciclopropano, el éter dietflico y el cloroformo 
tienen estructuras y funciones qulmicas 
diferentes, y todos son anestésicos inhalados. 

Debe considerarse en ambos casos que para 
que el fármaco actúe debe ponerse en contacto 
con la célula donde se ejerce la acción, a esto 
se le denomina biofase. 

Filnnacos de acción no especifica 

(Principio de Ferguson) 

Este principio se aplica en algunas sustancias 
como los anestésicos generales inhalados; 

Su acción farmacológica máxima se alcanza 
rápidamente, quedando su intensidad durante 
mucho tiempo mientras la concentración esta en 
contacto con las células, pero su acción 
desaparece cuando dejan de administrarse. 
Con esta observación Ferguson concluyó que en 
dichos casos de acción reversible, existe un 
estado de equilibrio entre la aplicación de el 
fármaco y la biofase. 

Filnnacos de acción especifica 

(acción sobre los receptores). 

Muchos de los fármacos no poseen un 
mecanismo de acción fisico, es decir, no siguen 
el principio de Ferguson y por lo general son 
muy potentes, ya que suelen actuar en 
pequellas dosis y su acción farmacológica está 
relacionada con grupos quimicos funcionales 
que se unen con receptores celulares. 

Los receptores 

Las sustancias farmacológicas estan 
constituidas por moléculas y sus acciones 
resultan de la interacción de ellas con ciertas 
moléculas celulares que constituyen los 
receptores. 

Con este nombre se les designa a las 
estructuras moleculares {receptores) situadas en 
la biofase y generalmente se considera que 
están en la superficie o en el interior de las 
células. Es probable que estos receptores sean 
secciones especializadas de macromoléculas 

Acción general de la• sustanciH farmac:dógic:N 

protéicas y formen unidades tridimensionales 
parecidas a las moléculas de el fármaco, lo que 
facilita la unión a ellas formando un complejo 
unido por enlaces químicos. 

Los receptores no son estructuras visibles y aun 
no se sabe como están conformados, sin 
embargo, en algunos casos los receptores son 
enzimas. lo que ha provocado que se apliquen a 
las reacciones entre los fármacos y los 
receptores las leyes de la acción enzimática. 

Actualmente está establecido que para que un 
fármaco de acción especifica produzca su 
efecto, el proceso debe cumplirse en cuatro 
etapas que son: 

a) Asegurar la llegada del fármaco al receptor, 
lo que Incluye los procesos de 
farmacoclnética (absorción y distribución). 

b) Que exista Interacción entre la droga y el 
receptor, lo que da lugar a la generación de 
un estimulo. 

c) Que produzca un efecto o respuesta celular 
por dicho estimulo. 

d) Que sea eliminado del organismo mediante 
los procesos de la farmacocinétlca 
(blotransformación y excreción) 

• Obtención y ensayo de filnnacos 

Actualmente poco Interés tienen, los médicos en 
saber cómo se obtienen los fármacos y es que 
generalmente la obtención de nuevos fármacos 
no son un acontecimiento al azar; es decir son el 
resultado de una búsqueda y costosa por las 
empresas farmacéuticas dedicadas a esta tarea. 

Para determinar que un fármaco será útil se 
exigen actualmente dos fases de verificación: 

Fase de seguridad del producto 

• Fase clinlca 

Durante la fase de seguridad se llevan a cabo 
pruebas exhaustivas de seguridad In vitro, 
manejando estadistk::a. Estas pruebas deben 
extenderse por lo menos durante 5 allos para 
poder evaluar los efectos del producto en grupos 
de diferentes animales con diversas 
caracterlstk::as como la raza, sexo, edad, peso, 
etc. 

3S 



Los estudios estadlsllcos generalmente 
proporcionan las dosis promedio 
recomendables, la frecuencia de administración, 
los riesgos de intolerancia y la toxicidad. 

Los estudios cllnlcos se inician cuando se ha 
determinado la seguridad de un fármaco y se 
logra comprobando la toxicidad aguda, 
subaguda y crónica en varias especies. 

Para definir la toxlcld•d •guda se recurre a la 
dosis letal 50% del medicamento, donde los 
animales en experimentación mueren en un 50% 
de forma súbita o retardada, dependiendo de la 
tolerancia, la vla de administración, etc. 

La toxlcld•d sub•gud• se estudia en dos o 
más especies por 4 a 13 semanas. Para lograr 
esto se administra hasta 3 veces más la dosis 
terapéutica por varias vlas y se hacen pruebas 
de laboratorio rutinarias como: 

• Exámenes de sangre 

• Exámenes de orina y de heces 

• Pruebas hepáticas 

Posteriormente se sacrifican los animales para 
realizar estudios hlstopatológicos de diversos 
órganos. 

Para determinar la toxlcld•d crónlc• se utilizan 
3 especies de animales {primero una de 
roedores), aplicándose dosis ligeramente 
superiores a las terapéuticas en lapsos de 6 
meses hasta 24 meses como máximo. 

A través de este procedimiento se pueden 
verificar problemas en periodos cortos como: 
cambio en el peso, en el desarrollo, actividad 
carcinogénica, alteraciones fisiológicas, etc. 

l.11 Industria fannacéutlca 

La fabricación moderna de fármacos resulta muy 
compleja en su desarrollo y tecnologla industrial. 
La obtención de fármacos naturales, sintéticos o 
biosintéticos originan un estudio planeado por el 
personal adecuado en los complejos industriales 
farmacéuticos. 

Ahora bien existen compar'Uas que producen las 
materias primas o productos activos 
exclusivamente, y que son Jos que venden a las 
empresas farmacéuticas. 

Acción gener•I de las 1u1tanciaa '8nn~ 

Los fármacos para ser administrados se 
formulan como grageas, cápsulas, tabletas, 
Inyecciones, óvulos, pastas, cremas, etc. 

Se les puede Incluir conservadores para evitar 
contaminaciones, oxidaciones e hidrataciones, 
entre otraa. 

La formulación cuenta con un excipiente que la 
contendrá y le dará volumen y una forma, con 
esto Jos productos formulados facilitan la 
correcta dosificación del producto y favorecerá la 
absorción, además mejorará Ja estabilidad del 
fármaco y evitará su destrucción. 

Ragl•mantmclón de los finn•cos 

(Código S•nlt8rlo. SSA) 

Con el tiempo y la experiencia se fueron 
formulando preparados para el tratamiento de 
diversas enfermedades de la época, algunos 
con éxito y otros no, por lo cual en 1937 en 
Florencia, Italia se Inició la selección de todas 
las sustancias de utilidad médica desechando 
las carentes de utilidad. 

De esta forma se escribió la primera 
Fannacopea, en donde se describlan todas las 
caracterlstlcas flslcas y quimlcas de las 
sustancias farmacológicas; pero lo más 
importante fue que esa obra se destinó a 
quienes practicaban la medicina. Actualmente 
cada pals tiene su propia Fannscopea y está 
regida y legislada por las leyes sanitarias de 
cada nación. 

En México contamos con la Farmacopea de Jos 
Estados Unidos Mexicanos en la que se 
especifican fármacos que se pueden usar dentro 
de nuestro territorio. 

Cuando hay alguna variación de las normas 
establecidas mundialmente para casi lodos los 
compuestos reciben los férrnacos el nombre de 
"oficiales". Cuando se emplean en diferentes 
preparados o fórmulas comerciales reciben el 
nombre de "fármaco de patente". 

Los medicamentos para consumo humano se 
reglamentan a través del Código S.nltarto y la 
Lay General de S.lud, los cuales se encargan 
de hacer cumplir las reglas de control de 
alimentos, bebidas y medicamentos de la 
Sec:Ntarl• de S.lud, que también rige la venta 
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de depresores y estimulantes del SNC en 
humanos. 

Las normas para los medicamentos veterinarios 
en México, se encuentran contenidos en la Ley 
Federal de Sanidad Animal, de la que a su vez 
desprende la siguiente norma: 

NOM..012-Z00-1993- EspeclflcaclonH para la 
Regulación de Productos Qulmlcos, 

Farmacéutlcoa, Biológicos y Alimenticio• 
para uso en animal•• ó consumo por éstos. 
Cuyo contenido se encarga de aplicar el 
Departamento de Control de Productos 
Biológicos, Farmacéuticos y Alimenticios de la 
Secretarla de Agricultura, Ganaderla, Desarrollo 
Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA). 

Algunas especies en las cuales se realiza experimentación de nuevos fármacos 

Normas Oficiales Mexicanas que aplican a la regulación de los productos qulmlcos, 
farmacéutico•, biológicos y alimenticio• para uso en animales o consumo por éstos. 

(SAGARPA) 

CLAVE DELA DENOMINACION 
NORMA 

NOM-006-Z00-1993 Requisitos de efectividad biológica para los lxodicidas de uso en ~ 
bovinos v métodos de orueba. 

NOM-012-Z00-1993 Especificaciones para la regulación de productos qulmicos, 
farmacéuticos, biológicos y alimenticios para su uso en animales o 
consumo D<lr éstos. 

NOM-022-Z00-1994 Caracteristicas y especificaciones zoosanitarias para las 
Instalaciones, equipo y operación de establecimientos que 
comercializan productos qulmicos, farmacéuticos, biológicos y 
alimenticios oara uso en animales o consumo oor éstos. 

NOM-026-Z00-1994 Caracterlsticas y especificaciones zoosanitarias para las 
instalaciones, equipo y operación de establecimientos que fabriquen 
productos qulmicos, farmacéuticos y biológicos para uso en 
animales. 

NOM-035-Z00-1996 Requisitos mlnlmos para las vacunas, antlgenos y reactivos 
empleados en la prevención y control de la rabia en las especies 
domésticas. 

NOM-036-Z00-1995 Requisitos mlnimos para las vacunas contra la Fiebre Porcina 
Clásica. 
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NOM-038-Z00-1995 Requisitos mlnlmos para las bacterinas empleadas en la prevención 
v control de la lectosoirosls bovina. 

NOM-047-Z00-1995 Requisitos mlnlmos para las vacunas, bacterinas y antlgenos 
empleados en la orevención v control de la salmonelosis aviar. 

NOM-048-Z00-1998 Requisitos minimos para las vacunas contra la enfermedad de 
Auiezkv 

NOM-049-Z00-1995 Requisitos mfnlmos para las bacterinas empleadas en la prevención 
y control de la Pasteurelosfs neumónica bovina, producida por 
Pasteurelfa multoclda, serotioos A v D. 

NOM-052-Z00-1995 Requisitos mfnimos para las vacunas, empleadas en la prevención y 
control de la enfermedad de Newcastle. 

NOM-053-Z00-1995 Requisitos mfnlmos para las vacunas, antfgenos y reactivos 
empleados en la prevención y control de la brucelosls en los 
animales. 

NOM-055-Z00-1995 Requisitos mlnimos para la elaboración de vacunas empleadas en la 
orevención, control v erradicación de la Influenza aviar. 

NOM-059-Z00-1997 Salud animal. Especificaciones de productos qufmlcos, 
farmacéuticos, biológicos y alimentlclos para uso en animales o 
consumo por éstos. Manejo técnico del material publicitario. 

NOM-060-Z00-1999 Especificaciones zoosanitarias para la transformación de despojos 
animales v su emoleo en la alimentación animal. 

NOM-061-Z00-1999 Especificaciones que deben cumplir los biológicos empleados en la 
prevención y control de enfermedades que afectan a los animales 
domésticos. 

PROY-NOM-063- Especificaciones que deben cumplir los biológicos empleados en la 
Z00-1999 prevención y control de las enfermedades que afectan a los animales 

domésticos. 
PROY-NOM-064- Lineamientos para la clasificación y prescripción de los productos 
Z00-2000 farmacéuticos veterinarios por el nivel de riesgo de sus Ingredientes 

activos 
SAGARPA-UNAM- Acuerdo por el que se establece la claslflcación y prescripción de los 
INFARVET productos farmacéuticos veterinarios por el nivel de riesgo de sus 

ingredientes activos 

Nonnea Oficiales Mexicanas que apllcen e le reguleclón de los productos qulmlcos, 
fennacéutlcos y blológlcos pere uso en humenoa. 

(SSA) 

CLAVE DELA DENOMINACION -
NORMA 

NOM-001-SSA1-1993 Que instituye el procedimiento por el cual se revisará, actualizará y 
editará la Farmacooea de los Estados Unidos Mexicanos. 

NOM-059-SSA 1-1993 Buenas prácticas de fabricación para establecimientos de la industria 
quimico-farmacéutica dedicados a fabricar medicamentos. 

NOM-072-SSA1-1993 Etiquetado de medicamentos. 
NOM-073-SSA1-1993 Estabilidad de medicamentos. 
NOM-164-SSA1-1998 Buenas crácticas de fabricación de fármacos. 
NOM-176-SSA1-1998 Requisitos sanitarios que deben de cumplir los fabricantes, 

distribuidores y proveedores de fármacos utilizados en la elaboración 
de medicamentos de uso humano. 
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Prescripción o Receta 

Introducción 

El cllnlco debe saber que un diagnóstico 
correcto de las enfermedades, a veces 
confirmado con las pruebas de labt:>ratorio, es la 
base para lograr éxito en el tratamiento de los 
enfermos. 

Para la formulación o escritura de la receta es 
necesario conocer los principios generales de la 
Farmacologla relativos a las propiedades 
fislcoqulmicas de los fármacos de una 
determinada fórmula, su mecanismo de acción, 
las vlas mas adecuadas de administración, la 
velocidad de absorción, su distribución en el 
organismo, los procesos de biotransformación, 
las vlas de eliminación, los efectos tóxicos 
agudos o crónicos y frecuencia de repetición de 
la dosis o el conocimiento de preparados de 
patente por su nombre y fórmula, asl como 
nombre de laboratorio, fabricante y su 
presentación farmacéutica. 

Para elegir los tratamientos especlficos o 
sintomáticos de cada uno o de varios enfermos 
se requiere además: 

1. Considerar el propósito y curso de las 
enfermedades. 

2. En enfermedades infecto contagiosas por 
bacterias, micoplasmas, hongos o 
protozoarios no siempre es necesario un 
tratamiento radical enérgico, sino que sin 
comprometer la vida de los enfermos se 
permita el desarrollo de una Inmunidad 
duradera o prolongada. 

3. Considerar la frecuencia con que se deben 
de repetir las dosis y la duración aproximada 
del tratamiento. 

4. También considerar las vlas de eliminación 
más Importantes con los menores riesgos de 
efectos tóxicos, Indeseables o acumulativos; 
tomando en cuenta que no es recomendable 
el sacrificio de animales enfermos y en pleno 
tratamiento. 

5. Tomar en cuenta el costo del tratamiento. 

6. Elegir los tratamientos más preponderantes. 

Por lo anterior se puede observar que la 
elaboración de la receta no consiste en escribir 

una fórmula o una lista de medicamentos, 
influenciado por propagandas comerciales o por 
los propietarios de los animales. 

Asi, la receta escrita sin bases médicas origina 
el fracaso que un Médico Veterinario legalizado 
para ejercer su profesión siempre debe evitar. 

• u Recetli 

Definición 

La prescripción o receta es la orden escrita que 
el Médico Veterinario dicta al Qulmlco 
Farmacéutico para preparar fórmulas de 
medicamentos o en su caso para que se le surta 
en una farmacia veterinaria. 

La receta de hecho, es un documento legal que 
sólo los médicos titulados pueden escribir y 
firmar, ya que en el encabezado del recetarlo 
debe aparecer el nombre del facultativo, 
dirección, teléfono, horario y la institución donde 
realizó sus estudios, asl como los registros 
correspondientes para ejercer la profesión. 

Algunos modelos de recetarlos traen renglones 
para anotar los datos del propietario y la resella 
del paciente. 

Actualmente se considera que existen dos tipos 
de receta que son: 

a) El de escritura de fórmulas clásicas 
(poco utilizada). 

b) La actual, donde se enlistan los nombres de 
los productos de patente según las normas 
autorizadas. 

• P•rtea de I• recets cl6alc•. 

Fonn•to 

Aqul encontramos los datos del MVZ. como es 
la institución donde realizó sus estudios, el 
registro general de profesiones. entre otros 
regi1tros. 

Ademá1 contiene una resella de nuestro 
paciente, en donde loa datos a llenar son 
propietario, dirección, nombre del psclente, raza, 
sexo, edad y sella• partlculare1. 
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Contenido 

Esta parte consta de: 

1. - Superinscripclón: Es el inicio de la receta 
donde se anotan las Iniciales R.E.P .. abreviación 
de recipe o los slmbolos Px. Rp., o Rx., que 
significa "tómese de la siguiente lista". 

2.- Inscripción: es la lista de los ingredientes de 
una fórmula o el nombre comercial. 

3.- Suscripción: son las instrucciones dadas al 
farmacéutico para medir, preparar y anotar el 
membrete del medicamento. En la receta actual 
no existe. 

4.- Signatura o Instrucciones: son las 
instrucciones anotadas en el membrete como y 
cuando tomar el medicamento. Deben ser claras 
y sin abreviaturas para evitar confusiones al 
suministrar el fármaco. 

5.- Fecha. 

6.-Firma. 

El segundo tipo de receta es la de patente o 
actual y puede Iniciarse también con la 
superlnscripclón (R.E.P.), pero en los siguientes 
puntos se anotan claramente los nombres de los 
productos registrados o de patente, asi como su 
presentación farmacéutica y el nombre del 
laboratorio. 

Siempre debe procurarse poner en orden de 
Importancia los medicamentos de la lista. 

También debe indicarse la fecha en que se 
extiende la receta, acompañada de la firma 
donde el médico se responsabiliza de lo alli 
escrito. El Médico Veterinario puede prescribir 

productos de uso humano, mas deberá tener 
cuidado en apropiar las dosis en cada caso. 

Si hay necesidad de recetar productos 
controlados (tranquillzantes, sedantes etcétera) 
deberá solicitar a la Secretaria de Salud un 
permiso especial. Los Instructivos que 
acompallan a los productos de patente 
empleados para el tratamiento de animales, no 
siempre son claros ni se adaptan en todos los 
casos a las necesidades del facultativo; el 
Veterinario debe Indicar al propietario la forma 
correcta de suministrar el medicamento, sin 
apartarse de las Indicaciones estipuladas por el 
fabricante. 

• tncomp•tlbllld•d•• en I• recetll 

Generalmente se produce por ignorancia o falta 
de cuidado al escribirla y puede ser descrita de 
acuerdo a su origen. 

Ter•péutlc•. Cuando se incluyen fármacos de 
acción antagónica. Ejemplos; Jabones aniónicos 
y catlónicos usados juntos se inactivan. 

O bien la fisostigmina que produce contracción 
pupilar y la atropina que genera dilatación de la 
misma 

Qulmlc•. Se presenta por interacción de los 
compuestos de una fórmula, pudiendo resultar 
una sustancia tóxica o inerte. Ejemplo: combinar 
ácidos y bases. como las tetraclcllnas con el 
cloranfenlcol 

F•nn•c•utlc•. Se presenta por falta de 
mlscibllidad en la formulación y tiene que ver 
con el QFB. Ejemplo: aceite en agua. 
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• Modelo de Recetario 

MVZ MARIA FLOR JUAREZ CRUZ 
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán 

Universidad Nacional Autónoma de México 

R.G.P. s.s. SAGARPA 
Dirección: Consulta de: 
Teléfono: -

Propietario: Dirección 
Nombre Raza Sexo 
Peso Edad Señas oarticuiares 

Clásica De patente o actual 
• Superfn1crfpcl6n: Px o Rep (recipe) Px .. Rp .. o Rx. 

"Tómese o adminístrese de la siguiente 
lista" 

• ln1crfpcl6n: Lista de los ingredientes de Aquí se suple con el medicamento de 
la lista patente que contendrá la lista de los 

Sulfato de atropina 1.0 g ingredientes, por ejemplo: 
Cafeína .................... 10.0g Sulfato de atropina (nombre comercial) 
Benzoato de sodio 10.0g Frasco de 60 mi. 
Aoua destilada cbo 1 OO. mi Laboratorio Loeffler Uso Veterinario 
• Su1crfpcl6n: son las instrucciones dadas Conjuntamente con lo indicado en la 

al farmacéuta para medir, preparar y inscripción se anota la preparación del 
anotar en el marbete o etiqueta como producto. por ejemplo para este caso 
preparar el medicamento. Se emplean "Solución Inyectable" 
a menudo abreviaturas como M 
(mézclese) o s (señálese o rotúlese): 
Solución invectable 

• Signatura o ln1trucclone1: se anota en el En los productos de patente no deberían 
marbete como y cuando suministrar el existir anotaciones de cómo y cuanto 
medicamento. por ejemplo: aplicar 1 mi aplicar, y solo el médico veterinario lo 
por vía intramuscular cada 12 hrs por anotaría en la receta dando las 
tres días. instrucciones de cómo usar el fármaco. . Fecha y firma Fecha y firma 
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Vias de administración 
Formas farmacéuticas 



Vias de administración 
Algunos medicamentos se aplican en lugares 
determinados de un organismo para que actúen 
ahl, asl por ejemplo se aplican sobre la piel sin 
que se requiera su absorción, aunque hay 
fármacos que se absorben por la piel si estos 
son llposolubles no ionizables. 
Sin embargo, para que un fármaco actúe a nivel 
sistémico, debe absorberse y lograr 
concentraciones apropiadas en el sitio de acción, 
por lo que la intensidad del fármaco está mas 
relacionada con su concentración plasmática que 
con su dosis. 
La absorción es importante para que el fármaco 
ejerza su efecto, y ésta depende de: 
• La vlas de administración; las cuales pueden 

ser enterales(que se absorben por algún sitio 
del tracto gastroentérico) o parenterales 
(todas aquellas que evitan que pasen y se 
absorban por el); también se les suele 

clasificar como mediatas (que no se necesita 
lesionar un tejido para su aplicación y 
absorción) o Inmediatas (las cuales se 
necesita lesionar un tejido). 
Su forma farmacéutica, que se considera 
conforme a los requerimientos de absorción y 
se absorberá más rápidamente si es una 
solución acuosa. 
Sus caracterlstlcas fislcoqulmicas; la 
velocidad de absorción será más rápida si el 
producto es llposoluble no ionizable. 

Como se citó, a las vias de administración se les 
pueden clasificar como enterales o parenterales; 
ya que en la primera el fármaco se absorbe en 
algunos sitios del tracto gastroentérico, y en la 
segunda se evita que pase por el. 

En los siguientes cuadros se presentan las principales vlas de administración de los fármacos. 
Enterales Parenterales 
Gástrica o gastroentérica Cutánea 

Para Bucal (enjuagues) Mucosas: Vesical, uretral, 
Efecto local Rectal Vaginal, ótlca, oftálmica y 

Nasal. 

Enterales 

En anestesia local; 
Infiltración, bloqueos y la inyección epldural 
lntradérmica 
lntra-articular 
lntramamaria 

Parenterales 
Gástrica o gastroentérica 

Para efecto sistémico Bucal 
Cutánea (llposolubles) 
Subcutánea 
Intramuscular 
Intravenosa 
lntraperitoneal 
lntratecal 

Sublingual 
Rectal 

Pulmonar 

Factores que Influyen en la absorción de los 
finnacos 

a) Concentración.- Un gradiente de 

Los fármacos se absorben o pasan barreras por 
medio de diferentes mecanismos, además dicha 
absorción dependerá también de: 

concentración adecuado promoverá la 
difusión del fármaco. En la mayoría de los 
caaoa exlate una relación lineal entre 
concentración y velocidad de difusión, 
aunque no siempre es asl ya que una 
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sustancia hidrosoluble no se absorbe y tiende 
a acumularse. 

b) Forma farmacéutica.- La lógica Indica que 
tardará más en absorberse una tableta 
comprimida, que un polvo o una suspensión. 

c) Area de absorción.- Es evidente que cuanto 
mayor sea el área de absorción, más rápida 
será esta. En intoxicaciones de gatos por 
fenol se empapa una toalla con alcohol para 
envolverlo, ya que por diferencia de gradiente 
de concentración y por su liposolubilldad el 
fenol pasará hacia la toalla. 

d) Irrigación del área.- Un área más perfundlda 
será más eficiente para absorber el fármaco 
en su sitio de aplicación. La aplicación 
Intramuscular pondrá al fármaco en contacto 
con un promedio de 1000 capilares por 
millmetro cuadrado, por lo cual el fármaco 
recorrerá una distancia mlnima para llegar a 
los capilares, lo que no ocurre cuando se 
aplica por vla subcutánea. 

e) Motilidad gástrica.- Por lo general la 
absorción a partir del estómago es de poca 
importancia, por lo que su vaciamiento 
resultará Importante para determinar la 
velocidad del fármaco al intestino. En los 
monogástrlcos, la comida grasosa retarda 
dicho vaciamiento, en tanto que el agua lo 
acelera. 

f) Disolución de la forma farmacéutica.- En el 
caso de medicar una tableta comprimida, se 
disolverá lentamente en los jugos 
gastrointestinales, y su absorción será en el 
mismo sentido. Por ejemplo la penicilina G 
procalnica en monoesterato de aluminio, se 
absorbe lentamente ya que el vehlculo se 
disuelve en forma gradual. 

g) Efecto Donnan.- Es la capacidad de algunas 
moleculas cargadas electroquimicamente 
para acelerar o retardar su absorción. Asl 
que, si la molécula · es anlónlca y se 
encuentra de un lado de la barrera, atraerá 
moleculas de un fármaco siempre y cuando 
éste sea catlónlco; sucediendo lo contrario si 

VI .. de Admlni1trlM:ión y Fonnu F_,.,...:»utic:m 

el fármaco es aniónico, ya que se retarda la 
absorción por efecto de repulsión de cargas. 

Comparación antN la administración antera! 
(oral) ., la parantarel 
La vla oral o Ingestión constitu'fe el medio más 
común para administrar medicamentos, pues es 
la más innocua ., la más cómoda y económica, 
entre sus desventajas está la Incapacidad de que 
se absorban algunos fármacos por sus 
caracterlstica1 flslca1 - polaridad -, vómito por 
Irritación de la mucosa gastrointestinal, eventual 
destrucción por enzimas digestivas o pH gástrico 
muy ácido, Irregularidades en la absorción del 
paciente. 
Además en las vlas gastrointestinales los 
medicamentos pueden ser metabolizados por 
enzimas de la mucosa. por la flora Intestinal o 
por el hlgado antes de que llegue a la circulación 
general. 
La in"tacclón parentarel ofrece ventajas sobre 
la administración oral, en algunos casos el uso 
de la vla parenteral resulta en forma activa. La 
dlsponlbllldad suele ser más rápida ., más 
predecible que después de la lnge1tl6n oral, de 
modo que puede elegirse con mayor precisión la 
dosis eficaz. 
En tratamientos de urgencias es mlis útil la vla 
parenteral, ya que el sujeto está Inconsciente ., 
ea Incapaz de retener sustancia alguna 
administrada por vla oral. 
La inyección de medicamentos también con lleva 
algunas desventajas. 
Requiere asepsia, ., en ocasiones el operador 
Inyecta inadvertidamente la sustancia dentro de 
un vaso; de esta forma la Inyección puede ser 
dolorosa y en ocasiones el paciente no puede 
aplicarse las Inyecciones, ni tiene quien se las 
aplique cuando se necesita automedlcacl6n. 
Otro aspecto Importante es el mayor gasto que 
tiene ••te método. 

Vis orel (Ingestión) 
La absorción por vla gastrointestinal se rige por 
factores predeterminados como el área de 
superficies para absorción, el flujo de .. ngre en 
el sitio de étta, el estado fltlco del firrnaco y tu 
concentración en dicho sitio. 
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La absorción de medicamentos por vla 
gastrointestinal se lleva a cabo mediante 
procesos pasivos, por lo que se facilita la 
absorción cuando el medicamento está en su 
forma no Ionizada y más lipófila, por lo que se 
esperarla que la absorción de los ácidos fuera 
óptima en el medio ácido del estómago, por lo 
que la de los álcalis fuera de mayor Intensidad en 
un medio relativamente alcalino que se 
encuentra en el intestino delgado. 
El Intestino está revestido de una 
gruesa cubierta de mucosidad, 
superficial pequella y con gran 
eléctrica. 

membrana 
de área 

resistencia 

La función principal del estómago es digestiva, 
por otra parte el epitelio Intestinal tiene una 
superficie bastante grande; es fino, tiene poca 
resistencia eléctrica y su principal función es 
facilitar la absorción de nutrimentos. 
Cualquier factor que acelere el vaciamiento del 
estómago probablemente acelerará la absorción 
de medicamentos, por lo que cualquier factor que 
retrase el vaciamiento ejerce el efecto contrario 
sin Importar las caracterlsticas del fármaco. 
En ocasiones los fármacos que son destruidos 
por el Jugo gástrico o que irritan el estómago se 
administran en presentaciones con capa entérica 
que evita su disolución en el contenido gástrico 
ácido; pero algunos preparados con capa. 
entérica llegan a resistir la disolución inclusive 
en el Intestino, por lo que al final se absorbe muy 
poco del medicamento. 

Prwparados de liberación controlada 
La velocidad de absorción de un producto 
medicinal que se administre en forma de tableta 
o en otra presentación sólida para su ingestión, 
depende en parte de su velocidad de disolución 
en los lfquidos gastrointestinales. 
Las posibles ventajas de dichos preparados son: 
menor frecuencia de administración que las 
formas comunes, lo que permite facilitar el 
cumplimiento de las órdenes médicas; 
conservación del efecto terapéutico durante la 
noche y una menor intensidad de efectos no 
deseados. 
Existe el riesgo de que sea erróneo el sistema de 
dosificación y se produzca une liberación 
excesiva y rápida del medicamento, con la 

intoxicación, dado que la dosis total recibida en 
una sola toma puede ser mayor que la cantidad 
que tiene un preparado común. 
Las formas de liberación controlada son más 
adecuadas para administrar fármacos de vida 
media corta o sea menos de cuatro horas. 
En ocasiones se utiliza la liberación controlada 
en medicamentos de vida media larga o sea 
más de doce horas. 
Comúnmente son presentaciones caras que no 
convienen utilizar si no se tiene plena certeza de 
sus ventajas. 

Administración sublingual 
La absorción en la mucosa bucal es Importante 
para la administración de ciertos medicamentos, 
no obstante que su área de absorcl6n sea 
pequella; por ejemplo la nitroglicerina es eficaz 
por vla sublingual, porque no es~ Ionizada y es 
de gran liposolubilldad; se absorbe con rapidez, 
este fármaco es tan potente que es suficiente 
con que se absorban de él unas cuantas 
moléculas para que se produzca su efecto 
terapéutico, ya que las venas de la boca drenan 
en la cava superior, el medicamento tampoco se 
ve sometido al metabollsmo rápido de primer 
paso por el hfgado; este proceso serla suficiente 
para evitar que apareciera nitroglicerina activa en 
la circulación general. 
En medicina veterinaria se utiliza esta vfa para 
evitar la destrucción de los fármacos por el pH 
gástrico, el paso por el rumen, y las enzimas 
Intestinales y hepátk:u. 

Administración rectal 
La vfa rectal suele ser útil cuando la ingestión del 
medicamento resulta Imposible a causa de 
vómito o Inconsciencia del paciente. 
Cerce del 50% de medicamentos que se 
absorben por el recto esquivarj el hfgado; de 
este modo, le posibilidad del metabolismo de 
primer paso por dicha gWlndula es menor que 
con une dosis Ingerida. 
Sin embargo, la abson:ión por el recto suele ser 
Irregular e Incompleta y muchos fármacos Irritan 
la mucou de dicho órgano. 
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Aplicaciones inyectables 
Las principales formas de aplicación parenteral 
son la intravenosa, subcutánea e intramuscular. 
En el caso de la vla subcutánea e intramuscular, 
la absorción se hace por difusión sencilla, 
siguiendo el gradiente que media entre el 
depósito del medicamento y el plasma. 
La velocidad depende del área de las 
membranas capilares que absorben el producto y 
la solubilidad de la sustancia en el liquido 
intersticial. 
Los medicamentos que se administran por 
cualquier via excepto la intraarterial, en la 
circulación general están sujetos a una eventual 
eliminación de primer paso por los pulmones, 
antes de distribuirse al resto del cuerpo. 
La vla pulmonar es un tipo de eliminación 
temporal de algunos fármacos, en particular los 
que son bases débiles y están 
predominantemente no ionizados en el pH de la 
sangre, al parecer por su partición en lipidos. 
El pulmón también sirve como filtro de partlculas 
que pueden introducirse por vla intravenosa y 
por supuesto, es un medio para la eliminación de 
sustancias volátiles. 

Vfa Intravenosa 
La inyección intravenosa de medicamentos en 
solución acuosa permite esquivar los factores 
que intervienen en la absorción por las vias 
digestivas y asi obtener la concentración 
deseada del fármaco en la sangre, con la 
exactitud y prontitud que no son posibles por 
otras vias. 
En algunos casos, como en la Inducción de 
anestesia qu; . .'irgica por medio de barbitúricos, la 
dosis del m dicamento no se determina de 
antemano, sino que se ajusta a las reacciones 
del paciente. 
Pese a sus ventajas, la via intravenosa tiene 
también inconvenientes, ya que tienden a 
presentarse reacciones adversas como por la 
gran rapid -z con que se alcanzan 
concentracior )S altas del medicamento en el 
plasma y los :.:jidos. 
Una vez inyectado el medicamento es imposible 
revertir su acción. 

VI•• de Admin1sttae16n y Formas Farma<:eutlcas 

La capacidad de aplicar inyecciones 
Intravenosas repetidas depende de la posibilidad 
de contar siempre con una vena permeable. 
Los medicamentos en vehlculo oleoso o los que 
precipitan los constituyentes de la sangre o 
causan hemólisis de eritrocitos, no se deben 
proporcionar por esta vfa. 
La inyección intravenosa debe hacerse con 
lentitud, manteniendo una vigilancia constante de 
las reacciones del paciente. 

Vla aubcut•nea 
Con frecuencia se inyectan medicamentos por 
esta vla, esta debe reservarse sólo para 
productos que no Irriten los tejidos, a fin de evitar 
la aparición eventual de dolor, necrosis y 
esfacelo intensos. 
La velocidad de absorción después de la 
inyección subcutánea suele ser bastante baja y 
constante como para lograr un efecto sostenido. 
La incorporación de un agente vasoconstrictor en 
la solución de un producto para inyección 
subcutánea también retarda su absorción, la 
absorción de medicamentos implantados (peilets 
o implantes) debajo de la piel en la forma de un 
gránulo sólido ocurre lentamente durante un 
tiempo de semanas o meses; este producto 
permite la administración eficaz de algunas 
hormonas. 

Vla lntramuacular 
Los fármacos en la solución acuosa se absorben 
con rapidez después de una Inyección 
intramuscular, lo que depende de la velocidad 
del flujo de sangre por el sitio de la inyección. 
En términos generales, la absorción consecutiva 
a la Inyección de un preparado acuoso en el 
deltoides en el vaso externo es más rápida que 
cuando el producto se inyecta en el glúteo 
mayor. 
Después de inyección en el glúteo la velocidad 
es particularmente menor en hembras, lo cual se 
ha atribuido a la distribución diferente a la grasa 
cutánea. Los sujetos muy obesos o demasiado 
delgados pueden mostrar patrones irregulares de 
absorción después de la aplicación intramuscular 
o subcutánea de un fármaco. 
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Se produce una absorción constante muy lenta 
por la vla Intramuscular cuando el fármaco está 
en solución oleosa o suspendido en otros 
vehlculos de depósito. 
En caso de sustancias muy irritantes para ser 
inyectadas por vla subcutánea, se aplican por la 
vía intramuscular. 

Via lntraarterlal 
En ocasiones se inyecta directamente un 
medicamento en una arteria, para localizar o 
limitar su efecto a un tejido u órgano particular, 
sin embargo, este método no tiene un valor 
terapéutico probado. 
En ocasiones se administran por esta vla 
agentes que sirven para estudio diagnóstico. 
La inyección de una arteria exige enorme 
cuidado y debe ser del dominio de expertos. 
Cuando los medicamentos se proporcionan por 
via intraarterial se pierde el metabolismo, y los 
efectos depuradores de los pulmones. 

Via lntrarraquldea 
La barrera hematoencefálica y la que separa a la 
sangre y al liquido cefalorraquldeo, impiden la 
penetración de medicamentos en el sistema 
nervioso central; por tanto si se pretende 
obtener efectos locales y rápidos en las· 
meninges o el eje cefalorraquldeo 
(cerebroespinal), como ocurre en la 
raquianestesia o en Infecciones agudas del SNC, 
a veces se Inyectan de manera directa en el 
espacio subaracnoideo raquideo. 

Via lntraperltoneal 
La cavidad peritoneal tiene una gran superficie 
absorbente a través de la cual el medicamento 
penetra con rapidez en la circulación, aunque lo 
hace más bien por la vena porta. 
En esta vla puede haber pérdidas por el 
metabolismo de primer paso en el hlgado. 
La inyección intraperitoneal es una técnica de 
uso frecuente en el laboratorio. Los peligros de 
ocasionar Infección y crear adherencias 
intraabdominales son demasiado grande• como 
para permitir el empleo común. 

VIH de Adm1n11tf8ción y Formas Farmaceut1eas 

Absorción por pulmones 
Los medicamentos gaseosos y anestésicos 
volátiles pueden ser inhalados y absorbidos en el 
epitelio pulmonar y las mucosas de las vías 
respiratorias, por este medio el producto llega 
pronto a la circulación dado que el área de 
superficie es grande. 
También se pueden atomizar las soluciones de 
medicamentos y asr de esta forma inhalar las 
gotitas en el aire (aerosol). 
Las ventajas de esta forma de administración 
son la absorción casi instantánea del 
medicamento en la sangre, la eliminación de las 
pérdidas de primer paso por el hlgado y en el 
caso de neumopatias, la aplicación local del 
producto en el sitio de acción buscado. 
De esta manera pueden administrarse 
medicamentos para el tratamiento de asma 
bronquial. 
Las desventajas que existen en este método 
están la poca capacidad de regular la dosis, la 
dificultad que tienen estas formas de 
administración, y el hecho de que muchos 
medicamentos gaseosos y volátiles irritan el 
epitelio pulmonar. 
La absorción por pulmones constituye un 
mecanismo importante de penetración de 
algunas drogas illcitas y tóxicos ambientales de 
composición y estado flslco diversos, ya que 
después de su Inhalación, surgen reacciones 
locales y sistémicas a sustancias alergenas. 

Apllcaclón local (tópica). Mucosas. 
Se aplican fármacos también en las mucosas de 
conjuntiva. nasofarlnge, traqueobronqulal, 
vagina, colon, uretra y vejiga, con la finalidad de 
lograr efectos locales. 
La absorción por mucosas se produce con gran 
rapidez. ya que los anestésicos locales que se 
utlllzan para obtener algún efecto en el propio 
sitio de apllc:ación en ocasiones se absorben con 
tal rapidez que ejercen efectos tóxicos a nivel 
sistémico. 

Tópica o cuünea 
Algunos fármaco• penetran fácilmente por la piel 
intacta, ya que su absorción es proporcional al 
área de superficie en que se aplican, y también a 
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su llposolubilidad, porque la epidermis se 
comporta como una barrera a los llpldos. 
No obstante la dermis es muy permeable a 
muchos salutes, por consiguiente la absorción 
sistémica de fármacos se produce con mayor 
facilidad por abrasiones, quemaduras o zonas 
cruentas de la piel. 
La Inflamación y otros cuadros que Intensifican 
el flujo de sangre por la piel también incrementan 
la absorción. 
La absorción cutánea de sustancias fuertemente 
liposolubles a veces genera efectos tóxicos como 
un insecticida liposoluble en un solvente 
orgánico. 
Esta absorción se intensifica también al 
suspender el medicamento en un vehfculo 
oleoso y frotar en la piel el preparado resultante, 
esto se conoce como una lnunción. 
La piel hidratada es más permeable que la piel 
seca y por ello se puede modificar una 
presentación medicamentosa o utilizar un apósito 
exclusivo para facilitar la absorción. 
Los parches de liberación controlada para 
aplicación local son una innovación reciente. 

Oftálmica o conjuntiva! 
Los medicamentos oftálmicos de aplicación local 
se utilizan por sus efectos en el sitio de 
aplicación. 
Generalmente es Indeseable la absorción 
sistémica que resulta del drenaje por el 
conducto nasolagrimal. 
Además el medicamento que se absorbe 
después del drenaje no está sujeto a eliminación 
de primer paso en el higado. 
Por lo que pueden surgir efectos farmacológicos 
sistémicos no deseados cuando se aplican 
antagonistas 8-adrenérgicos en gotas oftálmicas. 
Los sistemas de aplicación oftálmica que facilitan 
una acción más prolongada como son las 
suspensiones y los ungüentos ya que son 
adiciones útiles en la terapia oftalmológica. 
Los dispositivos de inserción ocular (Insertos), 
creados en fecha reciente, permiten la expulsión 
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continua de pequeñas cantidades del 
medicamento. 
Es poco lo que se pierde por el drenaje, de modo 
que se vuelven mlnlmos los efectos adversos a 
nivel sistémico. 

VI• lntrarrumln•I 
Es la aplicación ó vaciado de sustancias 
directamente al rumen. 
Esta via cobra Importancia en el meteorismo en 
los rumiantes, por las sustancias batótonas que 
rompen la tensión superficial. 
También resulta útil actualmente en la aplicación 
de desparasitantes. 

VI• Epldur•I 
Se emplea generalmente para la aplicación de 
anestésicos locales y consiste en Introducir la 
solución anestésica en el espacio epidural del 
conducto raquideo sin perforar el espacio 
subaracnoideo. 
Este espacio se localiza en la parte caudal de 
éste, a partir de la terminación de la médula en la 
región sacra y se prolonga hasta la región 
coccígea. 
En la práctica se emplea más en bovinos y 
equinos, y con menor frecuencia en las 
pequer'las especies. 

VI• lntr•artlcul., 
Tiene mayor empleo en los equinos para la 
introducción de medicamentos, o para realizar 
una artroscopla, para lavado intraarticular en 
casos infecciosos. 
Para emplear esta via se requiere material 
estéril, previo lavado, rasurado y desinfectado de 
la zona. 

VI• lntr•mam•rl• 
Esta vfa es utilizada en el ganado lechero para 
combatir enfermedades como la mastitis. El pH 
del fármaco debe ser neutro y de fácil difusión. 

VI• lntr•uterln• 
Se utiliza para la administración de bolos, para 
combatir Infecciones uterinas. 
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En el siguiente cuadro se presentan las vlas de 
absorción, su clasificación de acuerdo al criterio 
de vias mediatas e Inmediatas, las sustancias 

que se absorben y su velocidad de absorción de 
cada una en orden ascendente, siendo la 
intravenosa la número uno. 

VIAS DE ABSORCIÓN 
VIADE TIPO DE VIA SUSTANCIA QUE SE VELc¡fJOAD 

ABSORCIÓN ,(mediata o ABSORBE COMPA TlVA DE 
Inmediata) ABSORCIÓN 

(en orden ascendente) 
Venosa inmediata h1drosoluble 
Medular inmediata hidro o lioosoluble 2 
Pulmonar inmediata , oaseo I aerosoles 3 
Peritoneal ! inmediata hidro v lloosolubles .. 
Intramuscular . . 5 
Subcutánea 1 . . 6 
lntracutánea 1 

. . 7 
Mucosa mediata liposolubles 8 
resniratoria 
Mucosa uretral mediata hidro v lloosolubles 9 
Mucosa coniuntiva . . 10 
Mucosa oral . . 11 
Mucosa del colon mediata hidro v lloosolubles 12 
Intestino delgado . hidro y especialmente 13 

lioosolubles 
Mucosa aástrlca . . 14 
Mucosa vaainal . . 15 
Piel mediata lloosolubles 16 
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Formas Farmacéuticas 
(Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos) 
Se designan como formas farmacéuticas al 
conjunto de caracterlsticas flslcas y qulmlcas 
que se dan a un medicamento, para facilitar su 
administración, dosificación, absorción, etc. 
Estas incluyen a un excipiente o vehlculo, el 
cual se define como: 
Son por lo general sustancias Inertes sin una 
acción farmacológica que se utiliza para dar 
volumen y forma a las fórmulas farmacéuticas 
para favorecer su consistencia y mantener su 
forma, para diluirlos, disolverlos, mejorarles el 
sabor o conferirles una coloración. 

Claslflcación: 
Formas de dosificación sóllda 

Polvos, granulados, papeles, tabletas, bolos, 
cápsulas, grageas, pastillas, pellets, supositorios, 
óvulos. 

Formas de dosificación semlsólld• 
Pomadas o ungüentos, pastas, cremas, geles o 
jaleas. 

Formas de dosificación llqulda 
Soluciones acuosas, suspensiones, emulsiones, 
jarabes, tinturas, linimentos e inyectables. 

Las principales que se usan en la medicina 
veterinaria en orden alfabético son: 

Aceite. Líquido oleoso que puede ser medicinal 
por si mismo o contener sustancias 
medicamentosas disueltas. 
Se administran tópica, oral o parenteralmente. 

!Ejemplo: 
Vigoro! 

Bolos. Son comprimidos grandes redondos u 
ovalados, que pueden tener ser'\alizaciones para 
seccionarlos y se administrah por vía oral, 
vaginal o uterina según sea el caso. 

¡Ejemplo: 
Enterolyte 

Cipsules. Sólidos de forma ovoide o cillndrica 
con extremos redondeados, blandos o rlgldos de 
gelatina u otras sustancias que contienen 
compuestos medicinales en forma de polvo o 
pasta. 
Se dosifican por unidad y se administran por vla 
oral deglutléndolas y actúan por disolución en el 
medio ácido estomacal. 
Deben protegerse del calor y de la humedad. 

CipsulH con cep• icldo resistente. Son 
cápsulas cubiertas con sustancias que se 
disuelven en el medio alcalino Intestinal donde 
actúan. 

CipsulH con núcleo. Son las que tienen 
comprimidas algunas sustancias activas, en un 
núcleo no ácido resistente. 

CipsulH con núcleo icldo resistente. 
Cápsulas que tienen comprimidas algunas de las 
sustancias activas, en un núcleo con capa ácido 
resistente. 
Son de acción prolongada y se preparan de 
manera especial para que liberen lenta y 
gradualmente las sustancias activas en el tracto 
gastrointestinal. 

'Ejemplos: 
Ascorbol Jr. 

Coller. Son polvos mlcronizados de eliminación 
constante y controlada, que se coloca alrededor 
del cuello del animal para que el fármaco se 
distribuya uniformemente por todo el cuerpo. 

!Ejemplo: 
Preventef 

Comprimidos o tllbletes. Sólidos de forma 
generalmente cillndrlco aplanada, biconvexa u 
otra, que se dosifican por unidad. 
Se administran por vla oral y se desintegran en 
el medio ácido estomacal. 
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Comprimidos o t•bletas con cap• ilcldo 
resistente. Comprimidos recubiertos con una o 
varias sustancias que Impiden la destrucción o 
inactlvaclón de el fármaco por el jugo gástrico, o 
evitan la Irritación de la mucosa gástrica, 
retardando asl, la liberación de los principios 
activos hasta el medio alcalino intestinal donde 
actúan. 

Comprimidos o t•bletas de •cclón 
prolongad•. Se preparan también de manera 
especial para liberar lenta y gradualmente las 
sustancias activas en el tracto gastrointestinal. 

Comprimidos o tablet•s solubles. 
Comprimidos constituidos por sustancias 
solubles; para administrarse se disuelven 
previamente en agua o en los alimentos. 

!Ejemplos 
Equilibrium AGE's 

Crem•. Semisólido con excipiente acuoso 
grasoso y emulsionado, su aplicación es tópica y 
por mucosas. 

¡Ejemplo 
Candlmon 

Emulsiones. Sistema de dos fases en el que un 
liquido se dispersa en forma de pequel'los 
glóbulos en otro liquido. 

¡Ejemplo: 
Alfadex 

Esponj•. Material absorbente en el que se 
incluyen generalmente hormonas y su aplicación 
por lo regular es vaginal. 

¡Ejemplo: 
Chrono-gest 

E.xtr•ctos. Se obtienen concentrando hasta 
determinado grado los extractos llquldos 
procedentes de drogas frescas o secas, 
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vegetales o animales diluyéndolos con un 
solvente apropiado como agua, alcohol o éter. 

Ejemplo: 
Extracto pituitario posterior 

Gel. Liquido espeso de aspecto gomoso o 
gelatinoso, cuyo vehlculo acuoso contiene un 
agente dlspersante; para aplicación externa, 
nasal u ótlca. Se administra de manera oral ya 
sea por gotas o cucharadas. 

¡Ejemplo: 
Calcio-ve! oral 

Gnigeas. Son tabletas o comprimidos 
recubiertos con varias capas de azúcar 
coloreados o no, se desintegran y actúan en el 
medio ácido estomacal. 

Gr•g•H con c•P• ilcldo resistente. Son 
grageas recubiertas con varias capas de 
diferentes sustancias que se disuelven en el 
medio alcalino Intestinal, donde se desintegran y 
actúan. 

Grageas con núcleo ilcldo resistente. Son 
grageas que contienen parte de las sustancias 
activas en el núcleo con capa ácido resistente y 
las demás en la recubierta externa. 

Gr•gHs de acción prolong•d•. Se preparan 
especialmente para liberar sus componentes 
activos lenta y gradualmente en el tracto 
gastrointestinal. 

¡Ejemplo: 
Viro ton 

Gninulado. Son pequel'los gránulos de forma 
esférica o irregular que se administran por vla 
oral y se pueden disolver o no. 

¡Ejemplo: 
Magnaphoscal 
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Jabón. Sustancia medicinal que contiene como 
excipiente detergente y que se emplea para uso 
externo. 

¡Ejemplo: 
Scablsln 

Jalea. Compuestos medicinales Incorporados a 
un excipiente de naturaleza gomosa semejante 
al gel pero de consistencia mas espesa, se 
emplea vla dérmica, vaginal etc. 

Jarabe. Liquido trasparente cuyo vehlculo 
contiene azúcar de calla o sacarosa como 
edulcorante y puede contener alcohol hasta en 
un 10-50%. 
Se administra por vla oral y se dosifica en mi. 

Ejemplo: 
Bebida universal para la tos 

Linimentos. Son soluciones o emulsiones que 
se administran tópicamente por fricción. 

¡Ejemplo: 
Absorvet 
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A temperatura ambiente se cristalizan formando 
un caramelo. 
A veces reciben el nombre de trociscos y no se 
usa en medicina veterinaria. 

Pelleta. Son pequellos comprimidos que se 
implantan subcutáneamente con ayuda de 
trocáres especlales, con el objeto de que se 
absorba su base grasa, donde hay hormonas 
contenidas. 

¡Ejemplo: 
Rodifon peffets 

Perlas. Sóffdos en forma esférica que contienen 
sustancias medicinales flquidas o en forma de 
pasta, incorporadas a gelatina blanda como 
excipiente, se administran por vla oral. 

Pildoras. Son sólidos de forma esférica 
generalmente con peso promedio cercano a 50 
mg que se administra oralmente y que actúan 
desintegrándose en el medio estomacal. Existen 
también con capa ácido resistente y de acción 
prolongada. 

Polvo. Sustancia medicinal pulverizada en 
partlculas finas para administración oral o 
aplicación externa. 

óvulos. Sólidos grasos de forma ovoide que en 

Espectoyodol 
ocasiones son de forma ovoide - aplastada para ¡Ejemplo: 
aplicaclón por vla vaginal. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

'Ejemplo: 
Nolvasan 

Pasta. Sustancia medicamentosa contenida en 
un excipiente grasoso o no, formando un 
semisófldo que se aplica por vla externa, 
dérmica, dental u oral. 

¡Ejemplo: 
Bayverm plus 

Pastura. Fármacos cuyo excipiente es un azúcar 
o una goma. Son de forma variable y su 
administración es oral, disolviéndose en la boca. 

Pomada o ungüento. Compuestos 
medicamentosos incorporados a un excipiente 
grasoso, que puede ser anhidro o hidratado 
hasta en un 20%. 
Sirve para aplfcación tópica, dérmica, oftálmica, 
nasal etc. 

¡Ejemplo: 
Bamitol 

inyectables. Son soluciones, 
o emulsiones, esterilizadas, 

Preparaciones 
suspensiones 
envasadas 
adecuados. 

en recipientes trasparentes 
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Se utilizan para ser Introducidos al organismo vla 
Inyección. 

¡Ejemplo: 
Sedalphorte 

VIH de Administración y Formas Farmacéuticas 

Suspensión. Liquido opaco constituido por 
sustancias activas insolubles, dispersas en el 
vehlculo y pueden ser fluidos o consistentes, que 
se emplean localmente, por ingestión o 
inyectable. 

Shampoo. Sustancia medicinal liquida que ¡Ejemplo: 
contiene como excipiente detergente y se 
emplea para uso externo. ~------------------_.. 

Eplotlc 

¡Ejemplo: 
Belfo 

Spray. Fármaco en presentación liquida que se 
aplica por medio de un atomizador, para su uso 
externo. 

Ejemplo: 
Absorbine ultrashield 

Solución oral. Solución que se administra por 
vla oral en golas o en mi. 

¡Ejemplo: 
Ennoxil 0.2% 

Supositorios. Sólidos grasos de varios pesos y 
formas para ser administrados por vla rectal, que 
se funden y reblandecen o se disuelven a la 
temperatura corporal. 

BIBLIOGRAFIA 

T•bletas o comprimidos. Son sólidos de forma 
generalmente cillndrica aplanada, biconvexa u 
otra forma, destinados para administrarse por vla 
oral, deglutléndolas. 
Se desintegran en el medio estomacal y se 
dosifican por unidad. 
Las hay con capa ácido resistente o de acción 
prolongada. 

¡Ejemplo: 
Endovet plus 

Tlntur•. Liquido hidro - alcóhollco trasparente, 
coloreado. Contiene antisépticos y 
desinfectantes para su aplicación tópica. 
Se obtiene por extracción de los principios 
activos de las drogas vegetales o de sustancias 
qulmicas utilizando como extractor al alcohol. 

¡Ejemplo: 
Clcatriphorte 
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Farmacoclnética 
La Farmacocinétlca es una de las ramas de la 
Farmacologla que estudia la absorción, 
distribución, blotransformación y excreción de 
los fármacos. Todos estos factores determinan 
la magnitud y duración de los efectos producidos 
por los medicamentos. Esta ciencia estudia el 
movimiento de los fármacos en un organismo, 
calculando su desplazamiento en sus diversos 
niveles orgánicos o compartimentos. 

Farm.coc1nétJca 

Introducción 
Los efectos caracterlstlcos de un fármaco, se 
producen cuando el fármaco alcanza las 
concentraciones adecuadas en el lugar donde 
actúa. Aún cuando las concentraciones 
logradas están de acuerdo a la dosis del 
producto administrado, dependen también de la 
magnitud y la tasa de absorción, unión, 
distribución y localización en tejidos, 
biotransformaclón y excreción (Flg. 7.1) 

Flg. 7.1 Relaciones entre la absorción, distribución, unión, biotransformación y excreción de un 
fármaco y sus concentraciones en el sitio de acción. 

Sitio de acción 
"Receptores" 

Ligado ._. libre 

Depósitos 
Tisulares 

Ligado .___.. libre 

Circulación general 

Absorción H-------. Fármaco libre -------+-.i 
~- / ...______, 

Fármaco ligado Metabolitos 
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Definiciones 

a) Absorción.• Es el proceso por el cual un 
medicamento queda disponible en los 
llquldos para su distribución en el organismo. 
La intensidad de este proceso depende de: 
método de administración, solubilidad y las 
propiedades fislcoqulmicas del fármaco. 

b) Distribución.- Una vez que el medicamento 
alcanza el plasma, que es el principal liquido 
para que sea distribuido, debe atravesar 
varias barreras hasta llegar al sitio donde va 
a actuar. 

c) Blotransformaclón.- Es la capacidad que 
tienen los organismos para transformarlos en 
activos o inactivos, en liposolubles a 
hidrosolubles. 

d) Excreción.- Es el proceso por el cual son 
eliminados los desechos del metabolismo: en 
este caso de los fármacos. Es importante 

Fig. 7.2. Distribución general de un fármaco. 
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que se reconozcan fenómenos como el de 
reabsorción hepatoentérica, que se presenta 
cuando los fármacos excretados por vla billar 
llegan al Intestino, en este se vuelven 
liposoiubies nuevamente y se absorben a la 
sangre por el sistema porta, llegando 
nuevamente al hlgado para volver a ser 
excretadas por vla billar al intestino y ser 
eliminadas con las heces. Ejemplos de 
estos fármacos son: la eritromicina, 
tetraciclinas y cllndamicina. 

Los medicamentos son sustancias extrañas al 
organismo y para producir su efecto deben 
penetrar y distribuirse en el Interior del mismo: 
esta penetración ocurre cuando el medicamento 
atraviesa una barrera celular organica y dicho 
sea de paso no es fácil entender como el 
medicamento se distribuye en el organismo por 
lo que se ha recurrido a diVidir a este en tres 
compartimientos hipotéticos que son: el 
plasmático, el intersticial y el celular. 
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Factores flslcoqulmlcos de la transferencia de fármacos por las membranas 

Para la absorción, distribución, 
blotransformación y eliminación de un fármaco 
se requiere de su paso por membranas 
celulares. 
Por lo que es esencial considerar los 
mecanismos por los cuales las sustancias 
cruzan las membranas y las propiedades 
fislcoqulmicas de las moléculas y de las 
membranas que influyen en el desplazamiento. 
las caracterlstlcas importantes de un fármaco 
se manifiestan por su tamaño y forma 
moleculares, solubilidad en el sitio de absorción, 
grado de ionización y liposolubilidad relativa de 
sus formas ionizada y no ionizada. 
Para penetrar en una célula, es evidente que un 
fármaco debe atravesar su membrana 
plasmática y otras barreras en su 
desplazamiento que puede ser la presencia de 
una capa de células (epitelio intestinal) o de 
varias de ellas (en la piel). 
No obstante, estas diferencias en su estructura, 
la difusión y el transporte de fármacos a través 
de estas barreras tienen caracteristicas en 
común, ya que estas sustancias generalmente 
pasan a través de las células y no entre una y 
otra; por lo que la membrana plasmática 
constituye la barrera en común. 

Membranas celulares 
la membrana plasmática se rorma por una 
doble capa o blcapa de fosfolipidos con sus 
cadenas de carbohidratos dirigidas hacia el 
interior para que se forme una base hidrófoba 
continua, y sus cabezas hidrófilas orientadas 
hacia fuera. 
las moléculas lipídicas individuales de la doble 
capa se pueden mover en sentido lateral, y asi 
dar a la membrana propiedades como la 
flexibilidad, fluidez, resistencia eléctrica, e 
impermeabilidad relativa a moléculas 
fuertemente polares. 
Las proteinas de la membrana que están dentro 
de la bicapa sirven como receptores para 
estimular las vías de señales como las eléctricas 
o químicas y constituir de esta íorma objetivos 
selectivos para la acción de los fármacos. 

Mecanismos de transferencia 
Absorción por gradientes de concentración 

(absorción pasiva). 
Los fármacos cruzan las membranas por 
mecanismos en los que Intervienen de forma 
activa los componentes de ellas. 
El fármaco penetra por difusión pasiva contra un 
gradiente de concentración, gracias a su 
solubilidad en la blcapa de llpldo, la 
transferencia es directamente proporcional a la 
magnitud del gradiente de la concentración del 
fármaco en la membrana, y al coeficiente de 
participación o reparto llpido (agua, propio del 
fármaco). 
Cuanto mayor sea el coeficiente mencionado, 
será más grande la concentración del fármaco 
en la membrana y su difusión será más rápida. 
Cuando se alcanza un estado de equilibrio 
dinámico, o estable la concentración del fármaco 
libre es Igual en uno y otros lados de la 
membrana, cuando no se trata de un electrólito. 
Cuando son compuestos ionizados el equilibrio 
dinámico en las concentraciones dependerá de 
las diferencias de pH entre uno y otros lados de 
la membrana lo que puede Influir en el estado de 
ionización de la molécula a cada lado de la 
estructura y también en el gradiente 
electroqulmico correspondiente al Ion. 

Fiitración 
Por lo general las membranas biológicas son 
relativamente permeables al agua ya sea por 
difusión o Intercambio (paso por microporos), lo 
cual es la consecuencia de diferencias 
hidrostátlcas u osmóticas entre ambos lados de 
la estructura ya mencionada. 
El Intercambio hldrico (paso por mlcroporos) 
arrastra con el agua sustancias con pequello 
peso que son hldrosolubles. 
La mayoría de las membranas celulares sólo 
permiten el paso del agua, urea y otras 
moléculas hidrosolubles de pequello peso, por el 
sistema que se menciona. 
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Estas sustancias por lo gen.,ral no logran 
atravesar las membranas si su nasa molecular 
excede de 100 a 200 daltones (Ca). 
Casi todos los iones inorg;k:cos tienen un 
tamaño pequeño para penetrar la membrana, 
pero su radio iónico hidratado es grande. 
El gradiente de concentración cid muchos iones 
inorgánicos depende del transporte activo (p. ej., 
Na++ y K+). 
El potencial transmembrana can frecuencia 
rige la distribución de otros iones a través de 
dicha estructura (cloruro). 
Los canales o conductos con selectividad por 
iones determinados están ccntrolados para 
permitir la regulación de flujos Jónicos 
especificas. 
Es evidente la importancia de estos mecanismos 
en la generación de potenciales de acción en 
nervios y músculos y en fenómenos de emisión 
de señales transmembrana. 

Influencia del pH y electrólitos débiles 
Por lo general los fármacos son ácidos o bases 
débiles que están en solución en su forma 
ionizada y no Ionizada. 
Las moléculas no ionizadas por lo general son 
liposolubles y se difunden a través de la 
membrana celular, pero las moleculas ionizadas 
no pueden penetrar por la me,,1brana lipídica, 
por su escasa liposolubilidad. 
De esta forma la distribución transmembrana de 
un electrólito débil suele depender de su pKa y 
del gradiente de pH entre uno y otro lado de la 
membrana. 
La razón aritmética entre las for"1as no ionizada 
y ionizada en cada valor de pH se calcula 
fácilmente con la ecuación de Henderson­
Hasselbalch, asl en el plasma. la razón del 
fármaco no ionizado a fármaco ionizado es de 
1: 1 000; en el jugo gástrico de 1000: 1. 
Calculada de la misma manera la razón de la 
concentración total entre el p11sma y el jugo 
gástrico seria de: 1 000:1 si el sistema alcanzara 
un estado de equilibrio dinámico 
Estas consideraciones tienen injerencia en la 
absorción y la excreción de fánnacos como se 
mostrará en forma más especifica en los 
siguientes párrafos. 

Farmacocm6tica 

El surgimiento de gradientes de concentración 
de electrólitos débiles a través de membranas 
con un gradiente de pH, es un proceso flsico y 
no necesita sistema de transporte activo: todo lo 
que se necesita es una membrana con 
permeabilidad preferencial por una forma de 
electrolito débil y un gradiente de pH entre uno y 
otro lado de ella. 
El establecimiento del gradiente de pH es un 
proceso activo. 
El intercambio de agua a través de poros 
intercelulares es el principal mecanismo del 
paso de fármacos a través de todas las 
membranas del endotelio capilar con la 
excepción del sistema nervioso central. 
Estas brechas comunicantes Intercelulares son 
tan grandes que la difusión por muchos de los 
capilares está limitada por el flujo de sangre y no 
por la liposolubilldad de los fármacos o por los 
gradientes de pH; este factor es importante en 
la filtración por las membranas glomerulares del 
riñón. 
Las uniones ocluyentes son caracterlstlcas de 
capilares del sistema nervioso central y de 
diversos epitelios: en ellas hay limitación de la 
difusión Intercelular. 
Se afirma que en la absorción de fármacos 
interviene también la pinocitosis que es la 
formación y el desplazamiento de veslculas por 
las membranas celulares. 

Absorción por procesos activos de 
transporta 

Este mecanismo requiere gasto de energla 
celular y se realiza a través de las barreras 
biológicas en contra de gradientes de 
concentración, esto es, de menos a más 
concentrado. 
Las caracterlsticas del transporte activo se 
resumen asl: 

1. El fármaco puede transportarse de un lugar 
de menor concentración a uno de mayor 
concentración. 

2. El sistema de transporte requiere un 
transportador o acarreador. 

3. El sistema es especifico de una sustancia o 
grupo de sustancias, por lo que puede 
haber competencia entre varias de ellas. 

4. El transporte activo requiere energla celular 
por ejemplo, trifosfato de adenoslna (ATP); 

61 



por tanto, Jos venenos metabólicos inhibirán 
dicho transporte. 

5. El transporte activo es saturable, es decir, al 
aumentar la concentración de un lado de la 
barrera por valores arriba de Ja capacidad de 
transporte, el sistema se saturará, la 
velocidad de transporte no podrá seguir una 
curva exponencial y seguirá una curva 
asintótica. 

Por lo general, el transporte activo se presenta 
en muchos casos de excreción; sin embargo, no 
se conoce la importancia de este sistema de 
transporte para la distribución del fármaco en los 
diversos compartimientos del organismo. 
El transporte activo se observa durante la 
penetración de algunos medicamentos 
adrenérgicos al tejido nervioso. 
La urea, el ácido úrico, la penicilina, el 
probenecid, la aspirina, la indometacina, y 
muchos otros fármacos son transformados a 
nivel de túbulos proximales en la nefrona. 

Absorción por difusión facilitada 
Algunas veces la velocidad de difusión es mayor 
a lo esperado. 
En ese caso se puede tratar de una absorción 
facilitada. 
Esta se puede explicar en términos de un 
mecanismo activo de transporte, utilizando un 
componente de ta barrera y gasto de energía. 
El componente es un transportador o 
acarreador. 
El complejo fármaco-transportador pasa con 
mayor facilidad la barrera y se disocia al llegar al 
otro lado de ella, dejando libre al transportador. 

Farmacocinlltica 

Este tipo de difusión difiere del proceso activo en 
que sólo ocurre de mayor a menor 
concentración. 
Los transportadores son, con mucho, similares a 
los receptores. 
Son de carácter protefnico y pueden sufrir 
bloqueo por antagonistas. 
Por tanto, el número de los transportadores es 
finito y se puede saturar el sistema con 
concentraciones altas del fármaco. 

• Absorción por plnocltosfs-exocltosis 
Virtualmente, cualquier célula puede lograr una 
Invaginación que Incluya a un fármaco para 
formar una veslcula interna, la cual puede ser 
digerida en la célula para liberar al medicamento 
dentro de ella o puede pasar al otro lado de la 
barrera por un proceso de exocitosis, que 
consistirá en la fusión de la membrana para 
verter su contenido al exterior. 
Estos procesos requieren una parte de gasto 
energético continuo, y por ello tienen 
caracterfstlcas similares a las del proceso activo. 
Este proceso es lento y poco común en la 
absorción de fármacos; sin embargo, en la 
absorción intestinal, la pinocitósls-exocitosis es 
de gran importancia. 
Este proceso de absorción resulta útil para el 
transporte, sobre todo de macromoléculas. 
Se ha especulado que cuando se identifique con 
exactitud qué protefnas son afines a células 
especificas (células del cáncer), se les puede 
utilizar como transportadores de agentes 
quimioterapéutlcos contra el cáncer. 

Modelo hipotético con relación a las barreras orgánicas 
Es lógico suponer que en virtud de las 
caracterfsticas dinámicas de los fluidos del 
organismo, el comportamiento de los fármacos 
será igualmente dinámico, sin embargo para 
obtener una visión general de un fármaco en el 
organismo se puede recurrir a una figura 
hipotética donde se sugiere que la dinámica del 
desplazamiento de Jos fármacos en un 
organismo se realiza en tres compartimentos: el 
plasmático, con una cantidad agua de 4 a 5% 
respecto del pesos del sujeto; el intersticial, con 
un porcentaje de 13 al 15% y el celular con un 
48al50%. 



Asl el objetivo de dividir el cuerpo en tres 
compartimentos, es para simplificar las 
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explicaciones de movimiento del fármaco en el 
organismo. 

Figura 7.3 Los tres compartimentos. Estos pueden variar de acuerdo a la edad y el estado de 
nutrición. Existen otros modelos que aqul no se presentan. 

~ e=::> 
Compartimento plasmático Compartimento Intersticial Compartimento celular 

Transporte transmembrana mediado por un 
portador. 
La difusión pasiva por la bicapa predomina en la 
absorción y la distribución de muchos 
medicamentos pero mecanismos más activos y 
selectivos intervienen de manera importante. 
El transporte activo de algunos fármacos se 
hace a través de membranas de neuronas, el 
plexo coroideo, células de los túbulos renales y 
hepatocitos; las caracterlsticas del transporte 
activo como son selectividad, inhibición 
competitiva por congéneres, necesidad de 
energla, saturabilidad y desplazamiento contra 
un gradiente electroqulmico, son importantes en 
el mecanismo de acción de fármacos que 
necesitan un transporte activo o que entorpecen 
el de metabolitos naturales o neurotransmisores 
(difusión facilitada) proceso de transporte 
mediado por portadores en los que no hay 
incorporación o utilización de energla y el 
desplazamiento de la sustancia no se produce 
contra un gradiente electroqulmico. 

Blodlsponlbllfdad 
El término absorción denota lo rápido con que 
un fármaco sale de su sitio de administración, y 
el grado con el que lo hace; más que absorción 
al clínico le interesa un parámetro denominado 
biodisponibilidad, que se le llama así al grado 
en el que un fármaco llega a su sitio de acción, o 
un liquido biológico desde el cual tiene acceso a 
dicho sitio. 
De esta forma cuando un fármaco se absorbe en 
el estómago y el intestino debe pasar en primer 
término por el hlgado, antes de que llegue a la 
circulación sistémica. 
Cuando un agente es metabolizado en el higado 
o excretado en Ja bilis, una parte del fármaco 
activo será lnactivado o desviado antes de que 

llegue a la circulación general y se distribuya a 
su sitio de acción. 
SI es grande la capacidad metabólica o 
excretora del hlgado en relación con el agente 
en cuestión, se disminuirá sustancialmente su 
blodisponibilidad -efecto de primer paso por el 
hlgado-. 
Esta disminución de la disponibilidad está en 
función del sitio anatómico donde se lleva a 
cabo la absorción; otros factores anatómicos 
fisiológicos y patológicos influyen en dicho 
parámetro y la selección de la vla de 
administración debe ser en el conocimiento de 
tales situaciones. 
Aún más, los factores que modifican la 
absorción de un medicamento cambian su 
biodisponibilidad. 

• Factores que modifican Ja absorción 
En la absorción de los medicamentos influyen 
muchas variables además de los factores 
fisicoqulmicos que modifican el transporte 
transmembrana. 
Este fenómeno, Independientemente del sitio en 
que ocurra depende de la solubilidad del 
fármaco. 
Los medicamentos en la solución acuosa se 
absorben con mayor rapidez que los que se 
presentan en soluciones oleosas, suspensiones 
o en forma sólida; ya que se mezclan con 
mayor facilidad con la fase acuosa en el sitio de 
absorción. 
En el caso del producto en forma sólida la tasa o 
velocidad de disolución pudiera constituir el 
factor limite de su absorción. 
Las circunstancias que privan en el propio sitio 
de absorción modifican Ja solubilidad de la 
sustancia, en particular en las vlas 
gastrointestinales. 
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Ejemplo común de este tipo de fármacos es la 
aspirina, relativamente insoluble en el contenido 
ácido estomacal. 
La concentración de un fármaco influye en su 
velocidad de absorción, los productos que se 
introducen en el sitio de administración en 
soluciones fuertemente concentradas se 
absorben con mayor rapidez que los que están 
en baja concentración. 
La circulación en el tipo de absorción también 
influye en el proceso. 
Un aumento del flujo de sangre, producido por 
masaje o aplicación local de calor acelera la 
absorción del medicamento; en cambio la 
disminución del flujo, como la causada por 
vasoconstrictores la disminuye. 

MECANISMOS DE TAANSFEAENCrA 

FarmacooMtica 

El estado de choque u otros factores patológicos 
retardan la absorción. Otro factor determinante 
de la velocidad de absorción de una sustancia 
es el área de la superficie absorbente con la cual 
entra en contacto. 
Los fármacos se absorben con gran rapidez en 
áreas grandes, o en algunos casos después de 
una aplicación extensa en la piel. 
El área de la superficie de absorción depende en 
gran manera de la vla de administración. 
Los elementos anteriores ya sean por separado 
o en combinación, pueden ejercer un efecto 
profundo en la eficacia cllnlca y en la toxicidad 
de un fármaco determinado. 

El poso de los fármacos a travis de las membranas corporales se realiza mediante los siguientes 
mecanismos que por orden de importancia farmacológica san: 

Difusión pasiva 
Filtración 
Transporte activa 
Difusión facilitada 

Bloequlvalencla 
Los productos medicamentosos son 
considerados como equivalentes farmacéuticos 
si contienen los mismos ingredientes activos y 
tienen potencia o concentración, presentación y 
vlas de administración idénticas. 
Dos medicamentos farmacéuticamente 
equivalentes se consideran bioequivalentes si la 
rapidez y magnitud de la biodisponibilidad del 
ingrediente activo en ambos no difiere en mayor 
grado en las situaciones idóneas de prueba. 
Anteriormente se detectaban diferencias en la 
biodisponibilidad de las presentaciones 
elaboradas por fabricantes distintos, inclusive en 
lotes diferentes de productos de un solo 
fabricante. 
Las diferencias en cuestión se observan en las 
presentaciones lngeribles de medicamentos 
poco solubles, de absorción lenta; eran 
consecuencia de diferencias en la forma de los 
cristales, el tama"o de las partlculas u otras 
caracterlsticas flsicas del producto que no 

estaban controladas de manera estricta en su 
formulación y elaboración. 
Dichos factores modifican la desintegración de la 
presentación y la disolución del fármaco; por 
tanto, la rapidez y magnitud de la absorción 
medicamentosa. 
La carencia de equivalencia posible de 
preparados medicamentosos es un asunto 
preocupante; gracias a las exigencias 
normativas cada vez más severas, hay pocos 
casos corroborados o tal vez ninguno de falta 
de equivalencia entre productos 
medicamentosos de uso aprobado. 
La importancia de una eventual falta de 
equivalencia entre f.irmacos, se explica en 
mayor detalle en relación con la nomenclatura 
de los fármacos y la elección de un nombre en la 
elaboración de recetas. 

DISTRIBUCION DE LOS FARMACOS 
Cuando un f.irmaco se absorbe o pasa por 
Inyección al torrente sangulneo, puede ser 
distribuido en los llquldos intersticial y celular. 
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Los patrones de distribución del fármaco reflejan 
algunos factores fisiológicos y propiedades 
fisicoqulmlcas de los productos medicinales. 
Se distingue una fase inicial de distribución, que 
refleja la intervención del gasto cardiaco y el 
flujo sanguíneo regional. 
El corazón, el hlgado, los riñones, el encéfalo y 
otros órganos con riego abundante reciben gran 
parte del fármaco en los primeros minutos de 
haberse absorbido. 
La llegada del fármaco a músculos, casi a todas 
las vlsceras, piel y grasa es más lenta, por lo 
que se necesita el transcurso de algunos 
momentos para alcanzar el equilibrio dinámico, o 
sea estable en dichos tejidos, cuando se logra el 
equilibrio es posible distinguir una segunda fase 
de distribución, también limitada por el grupo 
sangulneo, la cual incluye una fracción de mayor 
masa corporal que la primera fase. 
A los patrones de distribución de la corriente 
sangulnea se les suman factores que rigen la 
velocidad con que los fármacos se difunden a 
los tejidos. 
La difusión en el compartimiento intersticial se 
produce con rapidez por la naturaleza de las 
membranas endoteliales capilares con 
excepción del encéfalo. 
Los medicamentos no liposolubles que penetran 
poco por las membranas muestran restricción en 
su distribución y en consecuencia llegan en 
volumen insuficiente a sus posibles sitios de 
acción. 
También puede resentir limitaciones la 
distribución por la unión del medicamento a 
protelnas plasmáticas como la albúmina en el 
caso de fármacos ácidos y glucoproteina alfa 
1-ácida de fármacos alcalinos. 
Un agente que se liga de manera extensa y 
ávida tiene acceso limitado a los sitios celulares 
de acción, por ello se metaboliza y se elimina 
con lentitud. 
Los fármacos pueden acumularse en los tejidos 
en concentraciones mayores de lo que se 
pudiera esperar de los equilibrios de difusión, 
como resultado de gradientes de pH, unión a 
constituyentes Intracelulares o reparto de lipldos. 
El fármaco que se acumula en un tejido 
particular puede constituir un depósito que 
prolongue su acción en ese tejido o en un sitio 
distante, llevado por la circulación. 
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Un ejemplo que ilustra muchos de estos factores 
es el tiopental (pentotal) Intravenoso, un 
anestésico fuertemente liposoluble. 
El aporte de sangre al encéfalo es muy grande, 
y por ello este fármaco alcanza su concentración 
máxima en dicho órgano al minuto de haber sido 
inyectado por la vena. Cuando la Inyección 
terminó, la concentración plasmática disminuye, 
al difundirse este anestésico en otros tejidos, 
como el músculo. 
La concentración del fármaco en el encéfalo es 
similar a la del plasma, porque aquel se une 
poco a los elementos constitutivos de dicho 
órgano. 
Por lo que, tanto el inicio como el final del efecto 
se producen en forma rápida. 
Ambos guardan relación directa con la 
concentración del anestésico en el encéfalo. 
La tercera fase de distribución del tiopental 
depende de la captación lenta limitada por el 
flujo sangulneo en la grasa. 
Con la administración de dosis sucesivas el 
fármaco se acumula en la grasa y otros tejidos 
que almacenan grandes cantidades de él, de 
esta forma, sirven de depósito para que se 
conserve la concentración plasmática y, por 
consiguiente, la encefálica en cifras que Igualan 
el umbral necesario para anestesia, o incluso lo 
superan. 
Por lo que un fármaco de acción breve, por su 
pronta redistribución en sitios donde no tiene 
acción farmacológica, puede tomarse un 
producto de acción larga cuando estos sitios de 
depósito están llenos y la terminación de la 
acción del fármaco depende de su 
biotransformación y excreción. 
La diferencia del pH entre los liquidas intra y 
extracelular es pequeña 7.0 en comparación con 
7.4, por tal motivo este factor puede ocasionar 
sólo un gradiente de concentración 
relativamente pequet\o del fármaco entre ambos 
lados de la membrana plasmática; las bases 
débiles apenas si son concentradas dentro de 
las células, en tanto que la concentración de los 
ácidos débiles es menor dentro de éstas que en 
los liquidas extracelulares. 
La disminución del pH del liquido extracelular 
incrementa la concentración de ácidos débiles 
en el Interior de la célula y disminuye la de las 
bases débiles a condición de que el pH 
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intracelular no cambie y que sus modificaciones 
no alteren simultáneamente la unión, la 
biotransformación o la excreción del fármaco. 
El incremento del pH, es decir, la alcalinización , 
produce los efectos contrarios. 

Sistema nervioso central y llquldo 
cefalorraquídeo 

La distribución de los medicamentos del torrente 
sangulneo al sistema nervioso central (SNC) se 
caracteriza por una fuerte restricción a su 
penetración en el liquido cefalorraquldeo y el 
espacio extracelular de dicho sistema. 
La restricción es semejante a la que se observa 
en el epitelio gastrointestinal. 
Las células endotellales de los capilares 
encefálicos difieren de sus equivalentes en casi 
todos los tejidos por no tener poros 
intercelulares ni veslculas pinocitótlcas. 
Predominan las uniones ocluyentes y de esta 
forma hay una limitación extraordinaria al 
intercambio de agua por los microporos, tal 
caracterlstica no es privativa de los capilares del 
SNC, ya que las uniones mencionadas también 
existen en muchos capilares musculares. 
Es probable que la disposición particular de las 
células gliales pericapilares contribuyan también 
a la difusión lenta de ácidos y bases orgánicas 
en el interior del SNC. 
Las moléculas de fármacos tal vez deban 
penetrar no sólo en las membranas de las 
células endotellales sino también las de las 
células perivasculares, para llegar a las 
neuronas u otras células 'clave ' en el SNC. 
El flujo de la sangre por el encéfalo constituye el 
único elemento limitante para que los 
medicamentos fuertemente liposolubles 
penetren en el SNC. 
La velocidad de difusión de medicamentos con 
polaridad creciente en el interior del SNC es 
proporcional a la llposolubilidad de la especie 
no ionizada. 
Los agentes fuertemente ionizados como las 
aminas cuaternarias, por lo regular no pueden 
penetrar en el SNC desde la circulación; 
además los Iones orgánicos son extraldos del 
liquido cefalorraquldeo y pasan a la sangre en el 
plexo coroldeo por procesos de transporte 
semejantes a los observados en el túbulo renal. 
Las sustancias llposolubles salen del cerebro 
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por difusión a través de los capilares y del limite 
entre la sangre y el plexo coroideo. 
Los fármacos y los metabolitos endógenos 
Independientemente de su llposolubilidad y 
tamailo molecular, también salen del liquido 
cefalorraquldeo por la corriente del intercambio 
(microporos) a través de las vellosidades 
aracnoldeas. 
La barrera hematoencefálica muestra 
particularidades adaptativas, porque la exclusión 
de medicamentos y otros agentes heterólogos 
como la penicilina o la tubocurarina, protege al 
SNC de efectos fuertemente tóxicos; sin 
embargo, dicha barrera no es inviolable ni 
Invariable. 
Dosis altas de penicilina pueden producir 
convulsiones y la Inflamación menlngea o 
encefálica intensifican la permeabilidad local. 
Las maniobras para incrementar la 
permeabilidad de la barrera hematoencefállca 
pueden ser Importantes para incrementar la 
eficacia de los agentes quimloterápicos que se 
utilizan para tratar Infecciones o tumores 
intracerebrales. 

• O.pósito• (Neervorloe) de finnaco• 
Como ya hemos mencionado, los 
compartimientos corporales en que se acumula 
un férmaco constituyen depósitos o reservorios 
posibles de él. 
SI la sustancia acumulada en el depósito está en 
equilibrio con la presente en el plasma y se 
libera conforme disminuye su concentración 
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plasmática, este último parámetro y el sitio de 
acción se conservan y los efectos 
farmacológicos se prolongan. 
No obstante, si el depósito tiene gran capacidad 
y se llena con rapidez, también se modifica la 
distribución del fármaco, al grado de que se 
necesitan cantidades mayores de él en Ja etapa 
inicial para lograr una concentración 
terapéuticamente eficaz en el órgano que se 
pretende tratar. 

Protelnaa plasmáticas 
Muchos fármacos se ligan a proteínas del 
plasma; los fármacos ácidos lo hacen 
predominantemente con la albúmina, y los 
alcalinos con la alfa1 glucoproteina ácida. 
La unión con otras protelnas suele producirse en 
grado mucho menor. 
Comúnmente es reversible, y en ocasiones se 
observa enlace covalente de medicamentos 
reactivos como los agentes alquilantes. 
Del total del fármaco, la fracción plasmática que 
habrá de unirse dependerá de la concentración 
de aquél, su afinidad por los sitios de unión y el 
número de estos últimos. 
Se han utilizado ecuaciones simples de acción 
de masa para calcular las concentraciones del 
producto libre y unido. 
SI la concentración es pequeña o sea, menor 
que la constante de disociación de unión de 
protelnas plasmáticas, la fracción ligada estará 
en función del número de sitios de unión y de la 
constante de disociación. 
En caso de haber grandes concentraciones del 
fármaco (que excedan de la constante de 
disociación), la fracción ligada estará en función 
del número de sitios de unión y de la 
::oncentración del fármaco. 
Por lo que, los sel'lalamientos de que un fármaco 
oartlcular se liga en un grado determinado son 
.r.ílidos sólo dentro de una franja o margen 
Imitado de concentraciones. 
_a unión de un fármaco a proteínas plasmáticas 
Imita su concentración en los tejidos y en su 
1itio de acción, porque sólo el medicamento libre 
'stá en equilibrio entre uno y otros lados de las 
nembranas. 
.a unión también limita la filtración glomerular 
lel fármaco, dado que dicho proceso no cambia 
le manera inmediata la concentración de la 
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fracción libre en el plasma (también el glomérulo 
filtra agua). 
Sin embargo, la unión a proteinas plasmáticas 
no suele limitar la secreción tubular renal ni la 
biotransformaclón; porque los procesos 
disminuyen la concentración del medicamento 
libre, lo cual va seguido inmediatamente de la 
disociación del complejo farmaco-proteina. 
SI un fármaco es transportado o metabolizado 
ávidamente, y su eliminación o depuración 
calculada con base en la cantidad de 
medicamento libre excede flujo de plasma por el 
órgano, la liga con protelnas plasmáticas podrá 
considerarse un mecanismo de transporte que 
acrecienta la eliminación al llevar el fármaco a 
los sitios en que se desecha. 
La unión o fijación de fármacos a protelnas 
plasmáticas no es muy selectiva, y por ello 
muchos productos con caracterlsticas 
fisicoqulmicas similares pueden competir entre 
si, y también con sustancias endógenas, para 
ocupar los sitios de unión. 
Por ejemplo, el desplazamiento de la bilirrubina 
no conjugada de los sitios de unión con 
albúmina, por acción de las sulfonamidas u 
otros aniones orgánicos, Incrementa el peligro 
de encefalopatla por blllrrubina en el neonato. 
Se ha insistido en el problema de Ja toxicidad de 
productos medicamentosos con base en Ja 
competencia similar entre fármacos, por ocupar 
sitios de unión. 
Las respuestas medicamentosas (eficaz y 
tóxica) están en función de las concentraciones 
del fármaco libre, y por tal motivo guardan un 
equilibrio dinámico (estado estable), y cambiarán 
sólo cuando Jo haga el Ingreso del fármaco 
(frecuencia de dosificación) o por eliminación de 
la fracción libre. 
Por tanto, las concentraciones del medicamento 
libre en equilibrio dinámico no dependen del 
grado de unión a protelnas. 
Sin embargo, en el caso de fármacos con Indice 
terapéutico muy estrecho, puede despertar 
preocupación el cambio transitorio en la• 
concentraciones de la sustancia libre que se 
observa Inmediatamente después de administrar 
una dosis de un fármaco desplazante. 
Un problema común de la competencia por los 
sitios de unión a protelnas plasmáticas es la 
Interpretación equivocada de las 
concentraciones cuantificadas del fármaco en 
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plasma, porque muchas de estas técnicas no 
distinguen entre las formas libre y ligada del 
fármaco. 

Oepóaltos celularea 
Muchos medicamentos se acumulan en las 
células musculares y de otro tipo, en 
concentraciones mayores que en liquidas 
extracelulares. 
SI en el Interior de la célula la concentración es 
grande y la unión reversible, el tejido en cuestión 
puede representar un depósito Importante de 
ese medicamento en particular, siempre que 
constituya una parte importante de la masa 
corporal. 
Por ejemplo, durante la administración duradera 
del antipalúdico qulnacrlna, la concentración de 
este medicamento en el hlgado puede ser miles 
de veces mayor que la observada en plasma. 
La acumulación de las células puede deberse a 
transporte activo o, frecuentemente a la unión. 
La unión de los fármacos a los tejidos por lo 
común se hace a protelnas, fosfolipidos o 
nucleoprotelnas, y suele ser reversible. 

GraH 
Muchos fármacos llposolubles se almacenan por 
solución flsica en la grasa neutra. 
En Individuos obesos puede llegar a 50% el 
contenido de llpidos del cuerpo, e incluso en la 
inanición sigue siendo 10% del peso corporal; 
por tanto, la grasa constituye un depósito 
importante de productos que le son solubles. 
Por ejemplo hasta un 70% del tiopental, 
barbitúrico fuertemente liposoluble, puede 
hallarse en la grasa corporal tres horas después 
de administrado. 
La grasa es un depósito bastante estable, por su 
flujo sangulneo relativamente lento. 

El hUHO 

Las tetraclclinas (como otros agentes quelantes 
de Iones metálicos divalentes) y los metales 
pesados se acumulan en el hueso por adsorción 
en la superficie cristalina de dicho tejido e 
incorporación final a la trama cristalina. 
El hueso puede convertirse en un depósito de 
liberación lenta de agentes tóxicos, como el 
plomo o el radio, a la sangre: tales efectos 
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pueden persistir mucho después de que cesó la 
exposición o contacto. 
La destrucción local de la médula roja también 
puede disminuir el aporte de sangre y prolongar 
el efecto de depósito, porque el agente tóxico 
queda separado e independiente de la 
circulación, lo cual puede agravar más el dallo 
local directo al hueso. 
De este modo, se establece un circulo vicioso en 
el que, cuando mayor sea la exposición al 
agente tóxico, tanto más lenta será su 
eliminación. 

Oepóaltoa tranacelulares 
Los medicamentos también cruzan las células 
epiteliales y se acumulan en los liquidas 
transcelulares; el principal depósito de este tipo 
son las vlas gastrointestinales. 
Las bases débiles se concentran de manera 
pasiva en el estómago, desde la sangre, por 
enorme diferencia de pH entre los dos liquidas, y 
algunos fármacos se excretan de manera activa 
en la bilis, en la forma de complejos conjugados 
que se hldrolizan en el intestino. 
En estos casos, y si el medicamento se absorbe 
con lentitud después de ser Ingerido, las vías 
gastrointestinales le servirán de depósito. 
Otros liquidas transcelulares, como el 
cefalorraquldeo, el humor acuoso, la endolinfa y 
el liquido sinovial, por lo general acumulan 
cantidades totales importantes de 
medicamentos, por lo que también por esto se 
consideran tóxicos. 

Redlatrlbuclón 
Generalmente el efecto de un fármaco termina 
con la blotransformaclón y excreción, pero 
también es una consecuencia de la 
redistribución desde el sitio de acción hacia 
otros sitios. 
Cuando un producto es liposoluble con acción 
en el cerebro o en el aparato cardlovascular, la 
redistribución es el factor más importante a la 
terminación de dicho efecto. 

Traaferencla a través de la placenta 
La trasferencia de medicamentos a través de la 
placenta es importante, ya alguno• de ellos 
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pueden causar anomalías congénitas y causar 
alteraciones en el neonato. 
Los fármacos que atraviesan la barrera 
placentaria son altamente líposolubles no 
ionizables y por lo tanto penetran fácilmente en 
el torrente circulatorio del o los productos. 
Por el contrario los fármacos con alto grado de 
disociación y no liposolubles, penetran 
lentamente en la circulación fetal. 
Debe recordarse que todos los fetos son 
expuestos a todos los fármacos que se le 
aplican a la madre. 

BIOTRANSFORMACION DE LOS FÁRMACOS 

Se ha citado que las caracterlsticas lipoflllcas 
facilitan el paso de los fármacos en las 
membranas y llegar a su sitio de acción y por lo 
tanto son escasamente eliminadas. 
La excreción del fármaco sin cambios a través 
de la vla renal es poca en la eliminación global 
de casi todos los medicamentos, ya que los 
productos altamente liposolubles son filtrados en 
el glomérulo pero reabsorbidos por las 
membranas tubulares. 
En términos generales se considera que la 
finalidad de la biotransformación es convertir un 
fármaco liposoluble en hidrosoluble para facilitar 
su eliminación. 
Las reacciones de biotransformación provocan 
metabolitos inactivos con mayor polaridad para 
que se excreten fácilmente; sin embargo, 
algunas veces los metabolitos resultantes 
pueden ser más potentes en su actividad 
biológica o tóxicos. 
Por otro lado muchos fármacos inactivos a 
través de este proceso se convierten en 
biológicamente activos. 

Blotr•n•formaclones de fase 1 y 11 
Las reacciones de biotransformación se 
clasifican en Fase 1 o de funcionalización y Fase 
11 o de bioslntesis. 
F••• 1: introducen o exponen un grupo funcional 
del fármaco original y culminan en la inactividad 
farmacológica parcial. 
Por ejemplo los profármacos son compuestos 
inactivos que se obtienen con el objeto de hacer 
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llegar la máxima cantidad de producto a un sitio 
de acción. 
Estos profármacos se transforman rápidamente 
en metabolitos activos generalmente por 
oxidación, reducción e hidrólisis de un enlace 
éster o amida. 
SI no se excretan rápidamente a través de la 
orina los productos de estas reacciones se 
combinan con compuestos endógenos formando 
conjugados hldrosolubles. 

Fa1e 11: Llamados también de conjugación 
culminan en la conjugación de un enlace 
covalente entre un grupo funcional con el 
compuesto origina! y el ácido glucorónlco, 
sulfato, glutatlon, aminoácidos o acetato. Los 
conjugados resultantes son fuertemente polares 
e inactivos y se excretan a través de la orina y 
las heces. 
Los conjugados de alto peso molecular 
excretados a través de la bilis son afectados 
enzlmátlcamente en su enlace por parte de la 
microflora Intestinal con lo cual el fármaco se 
libera y es devuelto a la circulación general, 
fenómeno llamado ciclo enterohepático. 

Sitio• de blotr•n•formaclón 
La blotransformación se realiza por procesos 
enzimáticos; los procesos que intervienen se 
encuentran en el hlgado aunque casi todos los 
tejidos pueden poseer alguna actividad 
metabólica, por ejemplo los rillones, la piel y los 
pulmones. 
Después de ser administrados los fármacos una 
parte importante de la dosis se puede inactivar a 
través de mecanismos metabólicos en el hlgado 
o los intestinos antes de llegar a la circulación 
general. 
En este momento el fármaco puede ser afectado 
en su biodlsponibilidad; cuando el medicamento 
llega a una célula gran parte de la actividad 
farmacometabollzante se desarrolla en el 
retlculo endoplásmico y el cltosol, aunque 
también pueden efectuarse biotransformaciones 
medicamentosas en mitocondrias, cubierta 
nuclear y la membrana plasmática. 
Las enzimas que metabollzan los fármacos en el 
retlculo endoplásmico se clasifican como 
microsómlcas y los sistemas enzimáticos que 
Intervienen en la Fase 1 se sitúan en el retlculo 

69 



endoplásmlco y los sistemas que intervie1:en en 
la conjugación de la Fase 11 son citosólicos 
Algunas veces las sustancias biotransfoPnadas 
por reacciones de la Fase 1 en el r·~lfculo 
endoplásmico se conjugan en la fr 1cclón 
citosólica de la misma célula. 

Slstem• de monooxlgenasa del cltocromo P 
450 

La familia de enzimas de este citocromo es el 
principal catalizador de las reacciones de 
blotransformación de los medicamentos, asl 
como de sustancias ambientales y toxinas de los 
alimentos. 
La familia de enzimas de este orden cataliza 
diversas reacciones de oxidación y reducción y 
además poseen actividad en un grupo químico 
muy heterogéneo de sus tratos . 
Las enzimas de este citocromo son protei:ias de 
membrana, localizadas en el r¿lfculo 
endoplásmlco liso de muchos tejidos. 
Dichas hemoproteinas están en estrecha 
relación con una segunda protelna de la 
membrana, la reductasa de NADPH-citocromo P 
450 a una proporción de diez moléculas de 
citocromo por una de reductasa. 
Las reacciones de oxidación catalizadas por el 
sistema de monooxigenasa microsómica 
necesitan de la hemoproteina citocromo P 450, 
de la reductasa NADPH-citocromo P 450 ·1 de la 
NADPH del oxigeno molecular. 
La reductasa del citocromo P 450 acepta un 
electrón de NADPH, que a su vez reduce el 
complejo oxidado del citocromo P 450-
xenoblótico. 
El complejo citocromo P 450-sustrato reducido 
(Fe2+) reacciona con oxigeno molecular y un 
segundo electrón de NADPH donado a tra·1és de 
la misma reductasa de flavoprotelna para 'ermar 
oxigeno activado. 
Las blotransformaciones oxidativas cata1•zadas 
por las monooxigenasas de este citocromo, 
Incluyen hidroxllación aromática y de cadena 
lateral, desaquilación de nitrógeno (N).oxigeno 
(0) y azufre (S), oxidación de N, sulfooxidación, 
hidroxilación de N. desaminación, y de 
sulfuración. 
También se pueden realizar acciones redcictivas 
por la acción de enzimas de citocromo P 450. 

Fannacocinética 

RHcclone• de conjug•clón 
Las caracterlstlcas distintivas de las reacciones 
de conjugación de la Fase 11 son desde un 
punto de vista cuantitativo que la 
glucuronidación es la reacción de conjugación 
más Importante. 
Las glucuronosiltransferasas de fosfato de 
uridina (UDP- glucuroonosiltransferasas), 
catalizan la transferencia de una molécula de 
ácido glucurónlco activado para unirse con 
alcoholes aromáticos, alcoholes alifáticos, 
ácidos carboxlllcos, aminas y los grupos 
sulfhidrilolibres libres de compuestos exógenos y 
endógenos, y asl formar conjugados de 
clucuronldo con oxigeno, nitrógeno y azufre. 
La mayor hidrosolubilidad de los conjugados con 
glucuronldo estimula y facilita su eliminación por 
la orina o por la bilis. 

Factores que modifican I• blotr•nsform•clón 
de los f.trm•cos. 
En este punto las reacciones de 
biotransformación de los fármacos Intervienen 
principalmente factores genéticos, ambientales y 
fisiológicos. 
Los más Importantes son los polimorfismos 
regidos por mecanismos genéticos, en las 
oxidaciones y conjugaciones de los fármacos. 
El empleo concomitante de otros fármacos, la 
exposición a contaminantes ambientales y 
sustancias qulmlcas Industriales, enfermedades, 
estado general de salud y la edad son al parecer 
los factores que explican la menor eficacia, la 
mayor duración de los efectos farmacológicos y 
la intensificación de la toxicidad de los fármacos. 

lnter•cclones met•bóllc•s de los f.trmacos 
La administración simultánea de dos o más 
medicamentos suele ocasionar cambios en la 
eliminación de uno de ellos. 
Aunque las Interacciones medicamentosas 
pueden alterar procesos como la absorción, la 
unión a protelnas y la excreción por orina, el 
efecto en la blotransformación es en general el 
más intenso. 
Las interacciones medicamentosas originadas 
en el metabolismo, dependen en gran medida 
del metabolismo de Fase 1 por Intervención del 
sistema de enzimas del citocromo P450; asl los 
medicamentos metabollzados por una misma 
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enzima interactuarán en forma competitiva por 
unirse a un sitio en ella. lo que aminora la 
rapidez del metabolismo del fármaco menos 
afln. 
Por ejemplo la administración conjunta de ácido 
valproico y carbamazepina genera un 
incremento de las concentraciones del 
metabolito farmacológicamente activo de esta 
última. 
Las interacciones intermedicamentosas también 
surgen cuando un fármaco induce el 
metabolismo de otro. 
En este caso la eliminación de uno de los 
medicamentos aumentará y disminuirá el efecto 
farmacológico; por ejemplo se reconoce a los 
barbitúricos como inductores del metabolismo de 
diversos productos medicamentosos como la 
c/orpromaz/na y la fenilhidantoina. 

EXCRECIÓN DE LOS FARMACOS 

Los fármacos se eliminan del organismo, ya sea 
Inalterados o en forma de metabolitos. 
Los órganos de excreción eliminan con mayor 
eficiencia compuestos polares que sustancias 
liposolubles, en esto quedan excluidos los 
pulmones y de este modo los compuestos 
altamente liposo/ubles no se eliminan con 
rapidez hasta ser metabolizados en compuestos 
más polares. 
Los riñones son los órganos más importantes 
para la eliminación de fármacos y sus 
metabolitos. 
Por su parte las sustancias excretadas a través 
de las heces son fármacos que no se 
absorbieron por la via oral o son metabolitos 
excretados en la bilis que no se resolvieron en 
las vlas gastrointestinales. 
La excreción de fármacos a través de la leche 
materna es importante no por las cantidades 
eliminadas sino porque los productos excretados 
son fuente potencia/ de efectos farmacológicos 
indeseables en los lactantes. 
La excreción pulmonar es Importante por la 
eliminación de gases y vapores anestésicos 
aunque a veces se excretan por esta vla 
pequellas cantidades de otros fármacos. 

Excreción renal 
La excreción de fármacos y sus metabolltos a 
través de la orina comprende tres procesos y 
son: 
•)Fiitración glomerular 
b)Secreclón tubular activa 
c)Reabeorclón tubular paalva 
La cantidad del fármaco que llega al Interior del 
túbulo renal por filtración depende de su unión 
fraccionaria a protelnas plasmáticas y de su 
filtración glomerular. 
En el túbulo renal proximal se agregan al filtrado 
glomerular algunos aniones y cationes 
orgánicos, por medio de secreción tubular activa 
mediada por un portador. 
Asl, muchos ácidos orgánicos como las 
penicilinas y metabolitos como los glucurónidos, 
son transportados por el sistema que secreta 
sustancias naturales como el ácido úrico y las 
bases orgánicas. 
Los sistemas de portador son relativamente 
poco selectivos y establecen competencia por el 
transporte de iones orgánicos con cargas 
iguales. 
Ambos sistemas son bidireccionales y algunos 
medicamentos se secretan y reabsorben de 
manera activa, no obstante el transporte de casi 
todos los iones exógenos es 
predominantemente secretor y el ejemplo más 
notable es el ácido úrico. 
En las porciones proximal y distal de los túbulos 
en las formas no ionizadas de ácidos y bases 
débiles experimentan reabsorción pasiva total, y 
el gradiente de concentración para la difusión 
retrógrada es generado por la resorción del agua 
con el ion sodio y otros Iones inorgánicos, 
dependiendo directamente de su pH. 
Asl si la orina tubular es alcalina, se excretarán 
con mayor rapidez los ácidos débiles porque 
están más Ionizados y disminuye la resorción 
pasiva, por el contrario cuando la orina tubular 
es ácida, disminuye la excreción de los ácidos 
débiles. 
La alcalinización y acidificación de la orina 
ejercen efectos contrarios en la excreción de 
bases débiles, por ejemplo en el tratamiento de 
intoxicaciones medicamentosas, la excreción de 
algunos fármacos puede acelerarse mediante la 
alcalinización o la acidificación de la orina. 
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Excreción por la bilis y las heces 
Muchos metabolitos farmacológicos que se 
forman en el higado son excretados en el tubo 
digestivo y la bilis. 
Dichas sustancias pueden eliminarse a través de 
las heces, pero con mayor frecuencia se 
reabsorben en la sangre para ser excretadas 
finalmente por la orina. 
Los aniones orgánicos como glucurónidos y los 
cationes orgánicos, son transportados de 
manera activa por la bilis mediante sistemas 
portadores semejantes a los que se desplazan 
dichas sustancias al túbulo renal. 
Ninguno de ambos sistemas es selectivo, de tal 
manera que los iones de carga semejante 
pueden establecer competencia por el 
transporte. 
Asl, los esteroides y sustancias similares son 
llevados a la bilis por un tercer sistema portador. 
La eficacia del higado como órgano de 
excreción de conjugados por glucurónido, se ve 
limitada enormemente por la hidrólisis 
enzimática que esos experimentan después de 
que la bilis se mezcla con el contenido del 
intestino y que el fármaco original se resorbe, de 
esta manera dichos compuestos pueden 
someterse a un ciclaje biliar extenso para ser 
excretados finalmente por la vla renal. 
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Excreción por otr•• vlH 
La excreción de fármacos por el sudor, la saliva, 
las lágrimas y otras vias carece de importancia 
en términos cuantitativos. 
La excreción por estas vias depende más bien 
de la difusión de la forma no ionizada liposoluble 
de los fármacos por las células epiteliales de las 
glándulas y del pH. 
Los fármacos excretados por la saliva terminan 
por ser deglutidos, dado que la concentración de 
este liquido corresponde a la del plasma; la 
saliva puede ser un liquido biológico útil para 
medir las concentraciones de medicamentos 
cuando resulta dificil o Incómodo obtenerlo en la 
sangre. 
Los mismos principios son aplicables a la 
excreción de fármacos a través de la leche 
materna; esta, es más ácida que el plasma, por 
lo que en ella la concentración de compuestos 
alcalinos suele ser ligeramente mayor que la 
plasmática y la de compuestos como etanol y 
urea alcanzan iguales concentraciones que en el 
plasma independientemente del pH de la leche. 
La excreción por pelo y piel no es importante, 
desde el punto de vista cuantitativo, pero los 
métodos para la detección de metales tóxicos en 
dichos tejidos tienen Importancia en la medicina 
forense. 

Internet: Flexner, Ch. 1999. Farmacoeinétlca para médicos. MedlCllpe HIV/AIOS 5 (3). Medacape lnc. (lmolano@mail.lntec.edu.do) 
Internet: Lewt1, J. 2000. Farmacocinética y Farmacodinamia. (lmol•noQmail.intec.edu.do) 
Katzung, B. 2002. Farmacologla Básica y Cllnlca. a• ed. Ed. El m•nual moderno. PMxico. 
Nawas. M and l<ahan. 1991. Bioabllity, ellmination, kineticl renal. Cle.,.nce and exaeüon of amptcilin fottowing lntravenous and oral. 
Admlnistr.tion In 1heep and goats. Acta Veterinaria Scandinavica. 
Sum•no, H y Ocampo. L. 1997. FannllCOlogla Vetennari•. 2° Ed. Ed. lnl.,.,.,.,.,.,,., Me ar-Hlll. M6Jdco. 
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Farmacoonttica 

Ejemplo que Ilustra la farmacoclnética del metamizol sódico. . . . . . . . . . . . . .............................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............................................... . 
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Farmacodlnamla 

La farmacodlnámica, o farmacodinamia, se 
define como el estudio de los efectos 
bioquímicos y fisiológicos de los fármacos y su 
mecanismo de acción. El análisis de la acción 
medicamentosa busca definir las interacciones 
químicas o físicas entre el medicamento y la 
célula "blanco", e identificar la sucesión o 
secuencia competa y amplitud de acciones de 
cada agente. 
Los efectos terapéuticos y tóxicos de los 
fármacos se deben a sus Interacciones con 
otras moléculas en el paciente. 
La mayor parte de los fármacos actúa 
relacionándose con macromoléculas 
específicas de manera que modifican la 
actividad bioquímica ó biofisiológica de éstas. 
Este concepto, que apareció hace más de un 
siglo, se incorpora en términos de receptor, que 
se define como el componente de una célula u 
organismo que interactúa con un fármaco e 
inicia la cadena de fenómenos bioquímicos que 
originan los efectos observados del fármaco. 
El concepto de receptor fue introducido por 
Langley y desarrollado por Erllch, quien creó 
ademas el término toxofórlco que significa 
transportador de sustancias tóxicas. 
Langley observó que el curare no evitaba la 
estimulación eléctrica de la contracción 
muscular pero sí bloqueaba la contracción 
provocada por nicotina. 
El concepto de receptor tiene Implicaciones 
prácticas y pueden resumirse como sigue: 

Los receptoras determin•n en grsn parta 
las ralaclonas cuantltatlvH entra la dosis 
ó concentración da un filrm•co y sus 
afectos fsrmscológlcos. 

La afinidad del receptor para unirse a un 
fármaco determina la concentración necesaria 
de éste último para formar un número 
significativo de complejos fármaco-receptor y el 
número total de receptores con frecuencia limita 
el efecto máximo que puede producir el 
medicamento. 

• La ulectlvldad da la scción da los 
flirmscos depende di! los receptoras. 

Tamallo, forma y carga eléctrlca moleculares de 
un fármaco determinan si éste se fijará ó no, y 
con cuanta fuerza a un receptor en particular 
entre la gran cantidad de sitio• de enl­
bloquímicamente diferentes que se encuentran 

disponibles en una célula, el animal o el 
paciente. 

Los receptoras sirvan como 
intermediario• en las accionas da los 
antagonistas farrnacológlcos 

Mucho• filrmacos y sellales qulmicas 
endógenas como las hormonas regulan la 
actividad de las macromoléculas receptoras 
actuando como agonistas, es decir copian la 
actividad de manera más ó menos directa, al 
unirse a ella. 
Sin embargo los antagonistas farmacológicos 
puros se fijan a los sitios receptores sin alterar 
de manera directa su funcionamiento, y esto 
depende por completo de que se evite la unión 
de las moléculas agonistas y bloquee su 
actividad biológica. 
El efecto de loa fármacos sólo se puede 
describir si se reúnen las siguientes 
condiciones; 
1. El fármaco deberá alcanzar el área en donde 

será activo. 
2. El fármaco debe interactuar con algún 

componente corporal ó sistema. 
3. Esta Interacción debe causar algún cambio 

en la función que desarrolla un sistema. 
4. El objetivo de estudiar la farmacodinamia es 

obtener una mejor apreciación del proceso 
por el cual se especifican las acciones 
terapéuticas útiles, así como los efectos 
indeseables de los fármacos. 

Receptoras da filrrnacos. 
Por lo menos desde el punto de vista 
cuantitativo, las protelnas constituyen la clase 
más importante de receptores de fármacos. 
Ejemplos serian los receptores de hormonas. 
factores de crecimiento y neurotransmisores, las 
enzimas de vlas metabólicas o reguladoras 
cruciales (como la dihldrofolato reductasa, la 
acetilcolinesteraaa); las protefnaa que 
Intervienen en procesos de transporte (como 
Na+, K+-ATPau), o las que desempellan 
funciones estructurales (como la tubulina). 
También pueden aprovecharse propiedades de 
unión npecffica1 de otros constituyentes 
celularn; en e1te terreno, los áckfo1 nucleicos 
son receptorH Importante• de fármaco•. en 
particular de loa qulmfoterápicos 
antineopláafcoa. 
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Los fármacos que se ligan a receptores 
fisiológicos o remedan los efectos de los 
compuestos reguladores endógenos reciben el 
nombre de agonistas. 
Otros se ligan a los receptores, pero no simulan 
la unión del agonista endógeno sino que la 
Interfieren; dichos compuestos, que por si 
mismos carecen de actividad reguladora 
lntrlnseca, pero que ejercen su efecto al Inhibir 
la acción de un agonista (p.ej., estableciendo 
competencia por los sitios de unión del 
agonista), reciben el nombre de antagonistas. 
La clasificación de los fármacos tiene otras 
sutilezas; sobre tal base, los agentes que son 
parcialmente eficaces como agonistas reciben el 
nombre de agonistas parciales, y los que 
estabilizan al receptor y lo protegen de cambios 
conformacionales productivos independientes 
del agonista se denominan antagonistas 
negsUvos o agonistas Inversos. 
La unión de los fármacos con los receptores 
comprende todos los tipos conocidos de 
interacciones: iónica por unión de puentes de 
hidrógeno. hidrófobas. por fuerzas de Van Der 
Waal.s v covalenles. 
En casi todas las interacciones entre una y otra 
partes, es probable que sean importantes las 
ligaduras o uniones de múltiples tipos. SI la 
unión es covalente, a menudo, aunque no 
necesariamente, se prolonga la acción del 
medicamento. Al parecer, las interacciones no 
covalentes de alta afinidad también son, en 
esencia, irreversibles. 
La mayor parte de las acciones de los fármacos 
resultan de la interacción de sus moléculas con 
componentes celulares especlficos llamados 
receptores, sin embargo gran número de los 
efectos importantes de los medicamentos se 
presentan solamente porque el fallrrnaco posee 
propiedades qulmicas y flsicas muy particulares, 
a las cuales vamos a llamar Interaccionas da 
Upo no receptor. 

INTERACCIONES DE TIPO NO RECEPTOR 

1. Acciones de los fallnmacos con bue en 
In propiedades osmóUcsa de sus 
moléculas. 

D/unjtico.s osmóticos; el manitol es un fallrmaco 
que se emplea para inducir la diuresis. Este 
compuesto se administra por vla intravenoH y 
posteriormente es filtrado por el glomérulo hacia 
el liquido del túbulo renal. 
El manitol ejerce en los fluidos tubulares una 
presión osmótica que causa retención de gran 

cantidad de agua en el fluido tubular, finalmente 
el manitol y el agua extraldos se eliminan como 
orina. 
Catdrticos osmóticos; el sulfato de magnesio se 
emplea algunas veces para ablandar y 
aumentar la frecuencia de la evacuación 
Intestinal. Esta sal se administra por vla oral en 
grandes cantidades aunque se absorbe muy 
poco, asl que permanece en el rumen y dadas 
sus propiedades osmóticas origina la retención 
de agua en la luz ruminal e intestinal. 
Finalmente tanto el sulfato de magnesio como el 
agua y otras sustancias son excretadas. 

2. Efecto de loa finmacoa de acuerdo con 
las propiedades acldoballslcaa de su 
mol6cula 

Antidcidos; con frecuencia se emplean el 
hidróxido de magnesio y el de aluminio como 
antiácidos para disminuir la hiperacidez gástrica. 
Los dos compuesto• en solución actúan 
neutralizando al ion H+. 
Mg (OH)2 + 2H+ Mg++ + 2H20 
AJ (0H)3 + 3H+ AJ+++ + 3H20 

Espermaticida.s tópicos; su inserción dentro de 
la vagina disminuye el pH del contenido vaginal, 
aunque las células epiteliales no se afectan 
gravemente, la disminución del pH reduce la 
motilidad y la viabilidad del espermatozoide. 

3. Efecto de loa fallnmacoa con baM en las 
propiedades tensoacUvas de sua 
moléculas 

Los detergentes y agentes esterillzantes son 
eficaces debido a que contienen agentes 
qulmlcos altamente hidrófilos y lipófilos. Esto• 
agente• forman una interfase entre los llpldos, 
-ites ó graH• y el agua, que da Jugar a la 
solubillzaci6n del material lipldlco. 
No sólo eliminan el -ite y las grasas sino 
también las emulsionan al romper las 
estructuras lipldlca• de la• paredes celulares y 
membrana• de las bacterias, hongos y ciertos 
virus, asi la p6rdlda de la Integridad celular 
destruye la célula. 
Perdxido de Hldtógeno; sus soluciones se 
disocian rápidamente en el agua, liberando 
oxigeno molecular que destruya a 
microorganismos anaeroblos. 

4. Et.cto de loa finmacoa con base en el 
coeficiente de partlcl4n llpldcHgua. 

Los ane.s,..slco.s volltiltls conforman una clase 
que contiene grupos qulmicos muy divarsos y 

76 

1-~----·-=-=-~~=~~~--·-------__,,; ______________ -··· 



no muestran una relación obvia, entre la 
estructura y el efecto anestésico. Sin embargo 
existe muy buena correlación entre su potencia 
y su coeficiente de partición llpido - agua. 
Cuanto más grande es el coeficiente, mayor 
será su potencia. Se ha postulado que éstos 
compuestos producen anestesia al distribuirse 
por 11 solos en las partes lipldicas de la célula. 
Su absorción en la membrana causa que ésta 
se hinche y finalmente se altere su capacidad 
para dejar pasar los Iones que generan la 
actividad axónlca y slnáptica. 

IS. Efecto de loa fánnacoa debido a I•• 
propiedades quelantea de sus mol6c:ulas. 

El EDTA es capaz de formar complejos por 
quelaclón con gran cantidad de cationes mono y 
divalentes entre los que se encuentra el calcio. 
La estabilidad del complejo se determinan por la 
relación tlpica de la ley de acción de masas. 
La sal disódica de calcio se utiliza en el 
tratamiento de intoxicación por plomo. El EDTA 
se une fuertemente al ion plomo, lo cual evita 
que este permanezca libre para reaccionar con 
los componentes celulares. El EDTA-plomo es 
soluble y se excreta rápidamente por los rillones 
por lo que el valor de plomo libre en el cuerpo se 
reduce muy pronto a cifras no tóxicas. 

8. Efecto de los fármacos en relación con 
sus propiedades da unión a la• proteina1. 

Generalmente cuando dos fármacos ó un 
fármaco y una sustancia endógena, compiten 
por su unión con las protelnas. la administración 
de un fármaco puede desplazar a otra sustancia 
y aumentar su concentración eficaz en el 
cuerpo. 
Por ejemplo el hidrato de cloral aumenta la 
acción antlcoagulante de la warfarina, debido a 
que sus metabolitos (ácido tricloroacélico) 
compiten con el anlicoagulante en su unión a la1 
protelnas. 

INTERACCION FARMACO-RECEPTOR 

En la mayor parte de los casos la interacción 
fármaco-receptor parece estar basada en la 
formulación de un complejo estructural entre la 
molécula del medicamento y una parte de la 
molécula del receptor llamada sitio activo ó 
bioftlse. 
Antes de que se forme el complejo el fánnaco 
debe establecer contacto físico con el receptor. 
La unión de los fármacos con lol receptore1 
comprende todo• los tipo• conocido• de 

Interacciones: iónica, por unión de puentes de 
hidrógeno, hidrófobas. por fuerzas de Van Der 
Waals, y covalentes. 

La Influencia relativa de éstas fuerzas en la 
posibilidad de formar el complejo fármaco-­
receptor se facilita si se considera que el 
espacio que rodea a un receptor está dividido en 
tres zonas: 

En la zona más externa la única fuerza 
significativa es el proceso de difusión, que 
determina el movimiento del medicamento. 
En la zona media las fuerzas Jónicas entran 
en acción ya que poseen el mayor radio de 
acción. La atracción lónlca tiende a jalar al 
férmaco hacia el receptor. Est&1 fuerzas 
mantienen unidos al medicamento y al 
receptor por un largo periodo. aunque lo 
más Importante es que aumente la 
probabilidad de que la molécula del fármaco 
siga una orientación correcta para que las 
otras fuerz&1 se desempellen. 
En la zona més interna, muy cerca de la 
superficie del receptor, los puentes de 
hidrógeno y la• fuerza• de Vander Waals 
tienden a proporcionar al fánnaco gran 
orientación especlflCB hacia el receptor, 
aunque éstas fuerzas son más débiles que 
las iónica1. 

Debido a que el complejo fénnaco-receptor es 
revel'9ible, éste debe de ser capaz de disociarse 
y se cree que puede ocurrir de do• forma1. 

En un caso el con1tante bombardeo al 
complejo por otra1 molécula• puede imprimir 
suficiente energla cinética a la molécula del 
medicamento como para desprenderla de la 
superficie del receptor. 

• De manera alterna un cambkl de 
conformación en el receptor quiú1 altere la• 
fuerza• de atracción, permitiendo que el 
medicamento M separe •Implemente del 
receptor hacia el medio que lo rodea. 
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La afinidad de un fármaco por su receptor y el 
grado de actividad lntrfnseca que posee 
depende de su estructura qulmica, y esta 
relación a menudo es muy precisa. Las 
modificaciones relativamente menores en la 
molécula medicamentosa pueden producir 
grandes cambios en las propiedades 
fllrmacológlca•. 
En muchas ocasiones, el aprovechamiento de 
I•• relaciones de estructura-actividad ha 
permitido sintetizar agentes terapéuticos útiles. 
Lo• cambio• en la configuración molecular no 
necesariamente alteran por igual todH las 
acciones y efectos de un producto 
medicamentoso, por lo cual a veces es posible 
sintetizar un congénere con una proporción ml6s 
favorable entre efectos terapéuticos y tóxico•. 
Se han creado antagonistas de hormonas o 
neurotransmisores que han sido útiles en 
terapéutica por la modificación qulmica de la 
estructura del agonista fisiológico. Las 
modificaciones pequeñas de la estructura 
también generan efectos profundos en IH 
propiedades farmacocinéticas de los 
medicamentos. 
Loa avances recientes en el empleo de 
estructuras de receptores y de complejos de 
fármaco-receptor, por medio de la resolución 
atómica de cristalografla radiográfica o 
espectroscopia de resonancia magnética 
nuclear (NMR) son todavfa más útiles en el 
diseño inicial del ligando. 
Cuando se desconoce la estructura de todo el 
receptor, es posible definir o determinar la 
conformación del fármaco ligado, y con ello 
tener una imagen en espejo del sitio de unión 
del receptor. 
La posibilidad de clonar y expresar cDNA que 
codifiquen protelnas reguladoras meno• 
abundantes, y los resultados cada vez mejores 
en la cristalización de protefnas ligadH a la 
membrana, son avances prometedores por 
aprovechar en el diseño de medicamentos, con 
baae en un conocimiento detallado del sitio de 
unión con ellos y el efecto de la unión del 
producto medicamentoso en la estructura del 
receptor. 

Sitia de acción da loa f.irmacoa 
en laacélulaa. 

El sitio y el grado de acción de un medicamento 
depende de la locallzación y capacidad 
funclonal de loa receptores especifico• con loa 
que debe Interactuar, y de la concentración o 
cantidad del fllnnaco que se presenta al 
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receptor. De este modo, la localización selectiva 
de la acción medicamentosa dentro del cuerpo 
no depende obligadamente de la distribución 
selectiva del fármaco. 
SI un producto medicinal actúa en un receptor 
cuyas funciones son comunes a la generalidad 
de /as c{i/ulas, sus afectos sardn amplios y 
genera/es. 
SI tiene una función de mó:ima Importancia, es 
decir, vital, aerj muy dificil o peligroso utilizar el 
medlcamenlo. Sin embargo, dicho producto 
puede tener Importancia clfnlca. 
Los glucósidos dlgitíllicos, fundamentales en el 
tratamiento de la inauflc:lencla cardiaca, son 
lnhibidores potente• de un proceso de 
transporte lónlco que e• la Importancia vital para 
casi todH las células. 
En su forma original y sin control, cauaarfan una 
intoxicación generalizada y su margen de 
inocuidad o seguridad seria pequello. Podrlan 
citarse otros ejemplo•. sobre todo en el terreno 
de los quimloterápicos antlneopl.61icoa . 
SI un f/Umaco interactúa con f9Cflptores que de 
manera u/lrasa/ectiva l'flllccionan con unos 
cuantos tipos de células diferenciadas, sus 
afectos sardn los aspecffícos. 
En teorfa, el fllrmaco Ideal debe producir su 
efecto terapéutico por una acción de esa lndole. 
De este modo se llevarfan al mfnlmo loa efectos 
adversos, aunque qulzms no sus efectos tóxicos. 
SI la función diferenciada fuera de máxima 
Importancia, a vital, este tipo de medicamento 
también serla muy peligroso. Algunos de loa 
agentes qufmlco• mas letales que se conocen, 
como I• toxina botullnica, mueatnln dicha 
especificidad y caracterlsticaa tóxicas. 
También hay que sellalar que, aun cuando se 
localice y deftna la acción primaria de un 
fllrmaco, todavl• pueden ser muy amplio• sus 
efecto• nalológlco•. 

Loa NCapto,.. como enzlmu: 
Prutalncln- f9C9Ptoru. 

Lo• receptores de hormonH peptldic:8a que 
regulan el c:recimiento, la dif9renclación y el 
deaarrotlo (y en algunoe ca-. la actividad 
metabólica aguda) suelen ..,. protelncin ... • 
llgadu • mambran•• pla•m.6tica• qU9 actúan 
por foaforilaclón de "protelnaa blanco" 
(pr9determinadU como un blanco da tiro); 
dichas protefn• pueden ..,. anzlmu (Incluidas 
otras cln .. H), y protelnu reguladora o 
eatructuraln, y la l'oaforilaclón pueda allenlr aua 
propiedad• lndlvidualM o Incluir en aua 



Interacciones con otras proteínas reguladoras o 
efectores. 
Muchas proteincínasas receptoras fosforilan 
residuos de tirosina específicos en sus proteínas 
blanco, pero pocas fosforílan residuos de serina 
o treonina. Entre los receptores que son 
proteinclnasas de tirosina están los especificas 
de insulina, factor de crecimiento epidérmico, 
factor de crecimiento derivado de plaquetas y 
algunas linfocinas. 
Entre los receptores que son proteincinasas de 
serinaltreonina destacan las isotermas de 
receptores para el factor p transformador del 
crecimiento; dichas cinasas receptoras se 
arman o ensamblan a partir de dominios 
definibles que se distinguen en parte por su 
situación en relación con la membrana 
plasmática. 
El dominio extracelular que se liga a hormonas 
está unido a un dominio catalltico de 
proteincinasa intracelular por una secuencia 
relativamente corta de residuos de aminoácidos 
hidrófobos que cruzan la membrana plasmática; 
algunos miembros de las familias de cinasas 
receptoras son monómeros, y otras se 
ensamblan a partir de subunidades no 
identificadas. 
Ante la homología que priva entre los dominios 
de proteincinasa en dicha familia, se han 
elaborado receptores "quiméricos" activos a 
partir de diferentes regiones intracelulares 
(catallticas) y extracelulares (unión a hormonas); 
estas quimeras muestran especificidad por 
hormonas y sustratos que reflejan sus lineas de 
origen. 
Otra familia de receptores que son 
funcionalmente proteincinasas contienen una 
modificación de las estructuras descritas. 
Algunos receptores que son proteincinasas no 
tienen los dominios enzimáticos intracelulares, 
sino que, en respuesta a los agonistas se ligan o 
activan a proteincinasas citosólicas 
independientes o embebidas en la membrana. 
Entre los receptores de esta familia que 
desencadena la fosforilación de tirosina 
destacan varios obtenidos de péptidos 
neurotrópicos en los receptores antigénicos de 
múltiples subunidades en los linfocitos T y B. 
Hay datos que señalan que los receptores 
antigénícos también incluyen tirosinfosfatasas 
proteínicas, en su actividad reguladora celular y 
es posible que otros receptores que al parecer 
no tienen dominios de efector citoplasmátlco 
puedan reclutar aun otras proteínas efectoras. 

F•rmacodinam1• 

Receptorea con otre actividad enzimática. 
La estructura de dominios que hemos descrito 
en las proteincinasas de superficie celular varlan 
en otros receptores que utilizan otras "señales 
de salida". 
En los receptores de los péptidos natriuréicos 
auriculares y el péptido guanidina, el dominio 
intracelular no es una proteincinasa, sino una 
guanllil ciclasa que sintetiza el segundo 
mensajero que es GMPcíclico. 
Los receptores con actividad de guanil ciclasa 
también, sirven como receptores de feromonas 
en invertebrados. Puede haber otras variantes 
en esta topología transmembrana. 
Una familia de tirosinfosfatasas proteínicas 
poseen dominios extracelulares en una sucesión 
o secuencia que recuerda la de las moléculas 
de adherencia celular. 
Se desconocen los ligandos extracelulares de 
dichas fosfatasas pero se ha demostrado la 
importancia de su actividad enzimática en 
experimentos genéticos y bioquímicos en 
múltiples tipos celulares. 

Recaptorea acoplado• a pl'Otaln• G. 
Muchos receptores en la membrana plasmática 
regulan diferentes proteínas efectoras por 
mediación de un grupo de proteínas ligadas a 
GTP. las llamadas protelnas G. 
Los receptores de aminas biogenas, los 
eicosanoides y muchas hormonas peptídicas 
utilizan receptores acoplados a proteinas G. 
Los integrantes de este grupo facilitan la unión 
de GTP a protelnas G especificas. La unión de 
GTP activa la proteína G que a su vez regula la 
actividad de efectores específicos. 
Los efectores incluyen enzimas como la adenil 
ciclasa y las fosfolipasas A2 C y D; canales que 
son especlficos para los iones de calcio, potasio 
o sodio, y algunas proteínas de transporte. 
Los receptores son protelnas hidrófobas que 
abarcan todo el espesor de la membrana 
plasmática en siete segmentos helicoidales a. 
El sitio de unión de ligandos peque/los puede 
ser una "concavidad" dentro del haz de hélices 
que cubren el espesor de la membrana pero la 
unión de ligando• con carga negativa, como el 
glutamato, o de hormonas peptídicas es 
importante un dominio extracelular sustancial. 
Los receptores Interactúan con las proteínas G 
en su faz citoplasmátlca y ha sido posible definir 
regiones especificas de las estructuras de 
receptores acop18das a proteínas G encargadas 
de regulación y de la selectivld8d de las 
diferentes proteínas G. 
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SI una célula posee receptores que regulan un 
efector común o que utilizan un transductor 
común, es posible la integración de muchas 
señales extracelulares individuales que generan 
una señal intracelular acumulativa. 
Los sistemas de efector/receptor acoplado a 
proteína G constituyen ejemplos impresionantes 
de dicha Integración. así como la capacidad de 
dirigir una señal a efectores celulares 
divergentes. 

Enfermedades consecutivas a difusión de 
receptores. 

Además de la variabilidad entre individuos en 
las reacciones a los fármacos, se sabe de 
ciertas enfermedades que surgen por disfunción 
de los receptores o de los sistemas receptores­
efectores. 
La perdida de un receptor en un sistema de 
señalización altamente especializado puede 
ocasionar un trastorno fenotipico relativamente 
limitado como la deficiencia genética de receptor 
de andrógeno en el slndrome de feminización 
testicular. 
Las deficiencias de sistemas de señalización 
más amplios conllevan un espectro de efectos 
más general como se observa en la miastenia 
grave o en algunas formas de diabetes sacarina 
lnsulinoresistente, que son consecuencia de la 
depleción antiinmunitaria de los receptores 
colinergicos nicotinicos o los de insulina 
respectivamente. 
La lesión en un componente de la vla de 
señalización que utiliza muchos receptores 
puede ocasionar una endocrinopatla 
generalizada. 
La deficiencia heterocigótica de protelna G que 
activa la adenil ciclasa en todas las células, 
ocasiona cuadros endocrinos múltiples. 
La enfermedad anteriormente descrita ha sido 
clasificada como seudohipoparatiroidismo de la 
que se presupone que la deficiencia 
homocigótica de proteina G. serla letal. 
La expresión de receptores. efectores o 
p1·oteínas de acoplamiento aberrantes o 
ectópicos. puede culminar en supersensibilidad, 
subsensibilidad u otras respuestas nocivas. 
Entre los fenómenos más interesantes y 
notables está la aparición de receptores 
aberrantes, como productos de oncogenes que 
transforman células por lo demás normales en 
células cancerosas. 
Prácticamente cualquier tipo de sistema de 
trasducción de señales puede tener capacidad 
oncógena. 
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El producto oncogénico l!!l!d es una forma 
alterada de un receptor de hormona tiroidea. 
que es constitutivamente activo por la perdida 
de su dominio que se une al ligando. 
Los productos oncogénicos ros y erB son 
formas activadas no controladas de los 
receptores de insulina y del factor de 
crecimiento epidérmico, que intensifican la 
proliferación celular. 

Claalflcaclón de los receptores y efectos de 
los medicamentos. 

Por costumbre, los receptores de los 
medicamentos se han identificado y clasificado 
más bien conforme al efecto y la potencia 
relativa de agonistas y antagonistas selectivos. 
Por ejemplo, los efectos de la acetilcolina que 
son "remedados" por el alcaloide muscarina y 
son antagonizados de manera selectiva por la 
atropina, que reciben el nombre de 
muscarlnicos. 
Otros efectos de la acetilcolina que son 
simulados por la nicotina y que no son 
antagonizados fácilmente por la atropina, pero 
que de manera selectiva son bloqueados por 
otros agentes como la tubocurarina, han 
recibido el nombre de nicotlnicos. 
Por extensión, se dice que estos dos tipos de 
efectos colinérgicos son mediados por 
receptores muscarlnicos o nicotrnicos. 
La afirmación de que un fármaco activa un tipo 
especifico de receptor viene a resumir sus 
efectos y de los agentes que los antagonizarán. 
De modo similar, la afirmación de que un 
medicamento bloquea un tipo particular de 
receptor, especifica también los agentes que los 
antagonizarán y los sitios precisos de acción. 
Sin embargo, hay que advertir que la afirmación 
de dicha afirmación quizá disminuya cuando se 
identifiquen más subtipos de receptores o se 
revelen más mecanismos o efectos adversos de 
cada fármaco. 

Cuantificación de las Interacciones fármaco 
receptor y la respuesta producida. 

La extensión de análisis de las interacciones 
farmaco-receptor, más allá de la unión inicial 
entre estos dos elementos, plantea dudas 
importantes, como serian la relación entre 
número (concentración) de los complejos 
farmaco-receptor, y la magnitud del efecto 
observado. 
En la teorla clásica llamada "T-rla de la 
Ocupancla", sobre los receptores, planteada 
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por Clarck, se suponía que el efecto de un 
fármaco es proporcional a la fracción de 
receptores por él ocupados, y que sugerían 
efectos máximos cuando estaban ocupados 
todos los receptores. 
Su objetivo es proporcionar una guía conceptual 
para mejor comprensión de la cinética, de Ja 
interacción fármaco-receptor para comprender 
las curvas de dosis-respuesta. 
Sirve como modelo para estudios ulteriores de 
los procesos fármaco-receptor, y en algunos 
casos constituye el proceso que ocurre en Jos 
sistemas vivientes. 
La teoría de la ocupancia se basa en ciertas 
aseveraciones, en primer lugar, en que las 
moléculas del fármaco y del receptor se pueden 
unir de manera reversible de acuerdo con la ley 
de masas. 
La capacidad de un medicamento para unirse 
con un receptor se denomina afinidad. 
Sin embargo la afinidad sola no es suficiente 
para asegurar una acción farmacológica. 
El complejo fármaco-receptor que se forma 
debe ser activo, esto es capaz de iniciar 
cambios en el sistema que finalmente determina 
el efecto. 
Los medicamentos se pueden cambiar con un 
receptor y dependiendo de sus propiedades el 
complejo puede ser activo ó inactivo. 
La capacidad de un medicamento para activar a 
su receptor se denomina actividad íntrlnaeca, 
En ésta última varia de O (sin actividad) a 1 
(actividad máxima). 
La afinidad es la reciproca de la concentración 
del fármaco que proporciona una respuesta 
igual a la mitad de la reacción máxima con dicho 
medicamento. 
De acuerdo con ésta teoria, los medicamentos 
se clasifican con base en su actividad intrínseca. 
Los fármacos que poseen una actividad 
intrlnseca entre 0.8 y 1 se denominan agonistas. 
Aquellas que la tienen entre 0.2 y 0.8 se 
denominan agonistas parciales y los que de una 
acción entre O y 0.2 se llaman antagonistas 
competitivos. 

Combinación de dos fármaco• capacea de 
unirse de modo reversible al mismo sistema 
receptor. 
Con base en la ley de acciól) de masas el efecto 
(AB), de la combinación de dos medicamentos 
(A+B) que compiten por el mismo sistema 
receptor (R). 

Combinación de doe fánnacoa uno de loa 
cuales •• une de manera reversible y otro 
Irreversible al mismo sistema receptor. 
Al estar presentes dos agentes de origen 
endógeno ó exógeno que compiten por ocupar 
al receptor deben considerarse tres situaciones 
observadas con frecuencia: 

Presencia de dos agonistas 
Existencia de un agonista y un antagonista 
Presencia de un agonista y un agonista 
parcial 

Combinación de dos agonistas 
Dos agonistas con diferente afinidad generan 
curvas de dosis-respuestas paralelas pero 
debido a Ja mayor afinidad de A, se requieren 
mayores concentraciones de B, para originar un 
efecto equivalente. La mezcla de A y B 
producen curvas Intermedias a las de A ó B. 

1lLb=r 
a 4 1 1e .u .,. iza ZM 
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1.- el agonista A es más potente que B, pero ambos son 
igualmente erectivos 
2.- la droga C es más potente que B, pero menos efectiva 
que A y B. Esta droga e nunca alcanzará el 100% de 
efectividad nJ con más dosis 
3.- la droga O ea menos potente que C, pero igualmente 
efediv• 

Combinación de un agonista y un 
antagonista 

Antagonismo competitivo. 
Muchos compuestos farmacológicos actúan 
como antagonistas competitivos en un cuerpo. 
Estos agentes tienen Ja capacidad de unirse a 
ciertos receptores en forma reversible pero no 
desencadenan una reacción; por ejemplo 
carecen de actividad intrínseca. Sin embargo su 
presencia reduce competilivamente la cantidad 
de receptores libres disponibles para interactuar 
con el agonista cambiando la curva dosis­
respuesta a la derecha. 
La adición de una cantidad suficiente de 
agonistas vence la Inhibición y produce una 
reacción máxima. Para obtener 100% de la 
respuesta del agonista en presencia del 
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antagonista competitivo se realiza la hipótesis 
de la existencia de receptores de reserva. 
Estos sólo quedan disponibles cuando hay un 
antagonismo competitivo. Recientemente se 
encontró por ejemplo que algunas células 
foliculares del ovario, tenían alrededor de 10000 
receptores a FSH, según esto sólo se requieren 
de 8 a 1 O receptores para inducir una respuesta 
de 100% en dichas células. 

" 100 .. 
j .. .. 

" 
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Los bloqueadores neuromusculares, 
colinérglcos y adrenérgicos son algunos 
ejemplos de medicamentos antagonistas 
competitivos. 

Antagonl•mo no competitivo 
El antagonismo también puede ser no 
competitivo, en ese caso el antagonista se 
combina de manera irreversible con el receptor 
ó con un sitio distinto a éste llamado alo•térlco 
y que modifica al receptor. 
Debido a que todos los inhibidores no . 
competitivos se unen en forma irreversible al 
receptor ó al sitio alostérico no alteran la 
afinidad del agonista ó su receptor, el resultado 
del antagonismo no competttivo da la reducción 
de la magnitud de la respuesta general por el 
agonista a todos los valores de dosificación. 
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• Antagonl•mo fisiológico 
Con frecuencia se encuentra un tercer tipo de 
antagonismo. Éste ocurre cuando dos 
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medicamentos actúan en diferentes receptores 
los cuales si son activados generan efectos 
opuestos. Un ejemplo es el antagonismo de la 
broncoconstricción inducida por la histamina y el 
efecto contrario de la adrenalina. 
En éste caso la histamina se une a los 
receptores especificas H1 situados en la 
membrana de las células del músculo liso 
bronquiolares, produciendo broncoconstricción. 
La adrenalina se une a otro tipo de receptores 
llamados beta 2 adrenérgicos en las mismas 
células y los activa, provocando la 
hiperpolarlzación de la membrana muscular 
provocando el efecto contrario al de la 
Histamina . 
Otros ejemplos de antagonismo fisiológico son 
el de la Progesterona con la Testosterona y el 
de la Progesterona con la Oxitocina. 

Combinación da un agonl•ta y un 
agonl•ta parcial. 

Muchas curvas de dosis-respuesta se pueden 
explicar como el resultado de la acción 
simultánea de un agonista y un agonista parcial. 
Por ejemplo: el narcótico opiáceo herolna que 
es un agonista, que posee tanto afinidad como 
actividad intrlnseca para ciertos receptores 
opiáceos del cuerpo. Por otro lado la nalorfina 
es un agonista parcial de los mismos receptores 
pero con una acción intrínseca escasa. 
En un individuo adicto a la herolna, los 
receptores deben ser ocupados por ella para 
evitar el síndrome de abstinencia. Si se 
administra nalorfina a un individuo no 
dependiente sólo producirá una leve respuesta 
del tipo de la herolna, sin embargo si se 
administra a un sujeto adicto, se precipita el 
slndrome de abstinencia. 
Lo anterior se atribuye a que un gran porcentaje 
de herolna unida a los receptores es desplazada 
por la nalorfina . 

• Combinación benéfica da loa f6rmacoa 
Por otro lado la combinación de dos ó más 
medicamentos puede ser positiva, en éste caso 
la combinación es alnargíata si la suma 
algebraica de los efectos de los fármacos 
aumentan cuando se administran juntos. 
Ejemplo: Sulfas + Trimetroprim 

Otro re•ultado po•itivo de la combinación 
farmacológica se define como aumaclón ó 
adición. En este ca•o 1e obtiene simplemente 
la suma algebraica de lo• efecto• de las 
sustancias por separado. Al respecto se puede 

8Z 



citar la combinación de tres sulfas, que se 
administran juntas para evitar sus efectos 
colaterales en el riñón (cristaluria), pero que 
tienen un efecto antibacteriano simplemente 
sumatorio. 
La potenclellzeclón ocurre de manera general 
en los productos que actúan en el Sistema 
Nervioso Central. Por ejemplo el Pentobarbital 
sódico se utiliza a una dosis de 28 mg/kg por vla 
intravenosa, pero ésta dosis se reduce a la 
mitad utilizando previamente un tranquilizante, 
esto porque el tranquilizante evita la fase de 
excitación ó delirio y potenclaliza la acción del 
anestésico. Si se utiliza el anestésico fijo a dosis 
completa más el tranquilizante se compromete 
la vida del paciente. 
Una vez entendido lo anterior, tenemos que 
tratar de comprender algunos conceptos que se 
utilizan: 

Dosis: cantidad de fármaco que se le da a 
un paciente, por la vla de administración 
indicada. 

Combinación de dos 
fármacos capaces de 
unirse de modo reversible 
al mismo sistema receptor 

Dosis mlnlme: es la cantidad más pequeña 
de fármaco que ejerce un efecto perceptible. 
Dosis milxlma: la mayor cantidad de 
fármaco que puede darse sin que produzca 
algún efecto adverso. 
Dosis tóxlce: es la menor cantidad de 
fármaco que produce algún efecto nocivo. 
Dosis tere¡Mutlca: cantided de férrnaco que 
se necesita pera producir el efecto buscado. 
Dosis dlerle: es la suma de les diversas 
dosis que deben darse en un lapso de 24 
horas. 
Dosis letel 50%: la cantidad de férmaco que 
puede ser administrado a un lote de 
animales de experimentación y provoca la 
muerte del 50% de ellos. 

Todo lo anterior referente a la combinación de 
fármacos se puede expresar ó resumir asl; 

combinación de 2 agonistas 

Combinación de dos 
fármacos, uno de los cuales 
se une de manera reversible 
y otro irreversiblemente al 
mismo sistema receptor 
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combinación de 1 agonista y 1 antagonista 

antagonismo competitivo 
antagonismo no competitivo 
antagonismo fislológlco 

combinación de 1 agonista y 1 agonista parcial 

combinación benéfica de los férmacos 
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Farmacologla Neonatal 

Principios básicos de la Farmacología Neonatal 

El hecho de que los animales recién nacidos 
sean más susceptibles a enfermar y sus 
muertes impliquen graves pérdidas económicas 
a la Industria pecuaria, justifica la importancia 
del estudio de los principios básicos de la 
farmacologla neonatal. 
Los efectos de los fármacos en el recién nacido 
se basan en los principios generales 
establecidos en los capitulas 4 y 6 de esta obra; 
sin embargo, los procesos a través de los cuales 
operan estos principios son diferentes en el 
neonato. Por esta razón, contemplaremos en 
este capitulo los siguientes puntos: 

1. Periodo neonatal. 
2. Absorción neonatal. 
3. Vías metabólicas neonatales. 
4. Excreción renal neonatal. 

PERIODO NEONATAL. 
El periodo neonatal abarca el primer mes de 
vida; en éste, prácticamente todas las 
reacciones inesperadas a los fármacos en 
dosis normales se deben a diferencias de 
distribución y elíminación entre animales 
neonatos y adultos de la misma especie. 
Los cambios en el tipo de distribución están 
relacionados con diferencias en los volúmenes 
relativos de los compartimientos líquidos del 
organismo y con la menor unión de las 
proteínas plasmáticas en el neonato. 
Existen notables deficiencias plasmáticas en 
algunos de los procesos importantes de 
eliminación (vías metabólicas mlcrosomates del 
hígado y mecanismos de excreción renal) en 
neonatos, especialmente durante los primeros 
cinco dlas de vida. 
Es probable que estas diferencias alteren la 
intensidad y la duración de los efectos 
farmacológicos de un medicamento dado. 
En la medida en que el efecto es mayor o 
menor según el fármaco, la duración siempre 
será más prolongada cuando el metabolismo 
de transformación microsomal o la excreción 
renal sean los mecanismos principales de 
eliminación del fármaco. 
Teóricamente, una modificación en la 
periodicidad de administración (dosis por 
unidad de tiempo) puede compensar el cambio 
esperado en la reacción. 

En la practica, sin embargo, es 
extremadamente difícil precisar qué ajuste se 
requiere en la dosificación, pues el ritmo al que 
se desarrollan los procesos de eliminación es 
variable y depende de la especie de que se 
trate. La absorción, la distribución y la 
elímlnaclón son todavía más anormales durante 
las primeras 24 horas de vida. 

• Absorción neonatal. 
Los antimlcrobianos que son absorbidos por 
vía oral también se absorben perfectamente en 
el neonato y, en términos generales, hasta el 
primer ar'lo de vida su biodisponibilidad 
sistemática es Inclusive mayor que en el animal 
adulto. 
Considerando que el rumen tarda de cuatro a 
ocho semanas en desarrollarse y funcionar, el 
perfil de blodlsponibllldad de medicamentos 
administrados por vía oral a terneras neonatas 
es semejante al de especies monogástricas. 
Por ejemplo, el cloramfenicol en solución por 
vía oral se absorbe bien en terneras neonatas, 
y en dosis de 25 mg/kg de peso a intervalos de 
12 horas proporciona concentraciones 
terapéuticas del antimicroblano. 
En terneras de mayor edad, la administración 
oral de cloramfenicol no produce 
concentraciones eficaces debido a que el 
fármaco se Inactiva en el rumen por una acción 
de reducción microbiana. 
Llama la atención el hecho de que el régimen 
de dosificación del cloramfenlcol en terneras 
neonatas es el mismo que en gatos adultos. 
La eficacia de la periodicidad de dosificación de 
12 horas se relaciona con la slntesis de relativa 
lentitud del conjugado denominado glucorónido 
del cloramfenicol. 
Para una mejor comprensión de lo expuesto 
pondremos como ejemplo la vida media del 
cloramfenicol, que es de 14 horas en terneras 
de un día de nacidas, disminuyendo a 7.5 
horas a los siete días de vida, y a las 10 o 12 
semanas de edad es de 4.2 horas, siendo un 
poco más prolongada que en vacas adultas. 
Esta disminución es. en parte, consecuencia 
del Incremento de la capacidad metabólica. 
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Vías metabólicas neonatales. 
El rápido desarrollo de las reacciones 
microsomales oxidativas durante el periodo 
neonatal cambia de acuerdo con la especie 
animal de que se trate. Se ha demostrado que 
los lechones requieren de cuatro a seis 
semanas para que el sistema de oxldasas de 
función múltiple dependiente de cilictomo P-
450 desarrolle actividad semejante a la del 
cerdo adulto. 
En estudios sobre cinética de distribución y 
eliminación de antipirina en la vaca, se 
determino que la vida media del compuesto en 
terneras de seis semanas de edad fue de 25% 
respecto a una ternera de un dla, pero cerca de 
50% en vacas adultas. Estos cambios de vida 
media reflejan de forma directa cambios de 
depuración de antipirina, e indican que la vla 
metabólica relacionada no está desarrollada 
por completo en terneras de seis semanas de 
edad. 
Asimismo, tenemos que la vida media del 
trimetroprim es de 40 minutos en cabras 
adultas y de cuatro a cinco veces mayor en 
cabritos recién nacidos. 
Se requiere de 40 a 50 dfas después del 
nacimiento para que la vida media del 
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trimetroprim disminuya a valores encontrados 
en la cabra adulta. 

• Excreción renal neonatal. 
La función renal, calculada por depuraciones 
de insulina y ácido p-aminohipúrico (son 
indicadores de la velocidad de filtración y del 
flujo plasmático renal efectivo, 
respectivamente), es baja en naonatos de la 
mayoría de las especies, Incluyendo al hombre. 
Tanto la filtración glomerular como la secreción 
tubular proximal están disminuidas. 
Aunque la capacidad renal neonatal se 
considera Inmadura respecto a la del adulto, 
satisface su función fisiológica; sin embargo, al 
administrar fármacos a animales jóvenes, el 
efecto combinado del metabolismo microsomal 
hepático lento (oxidación y conjugación con 
glucorónldos) e ineficientes mecanismos de 
excreción renal disminuyen en forma muy 
considerable la eliminación de compuestos 
liposolubles y sus metabolitos. 
La ternera neonatal es una posible excepción, 
pues a diferencia de neonatos de otras 
especies parece tener filtración glomerular bien 
desarrollada después del primer dla de vida. 

Algunos fármacos que no causan efectos adversos antes del parto 
Amoxlcilina Acetil-cisteln• Difenhidramln• Fenob•rblt.I Lid oca In• Pilocarpina 

Ampicllln• Clorfeniramin• Digltoxlna Furoeemid• Llncomlcina Piperazlna 

Atropln• Cloruro de Dimetil- Gentamlclna Manito! Plrantel 
amonio hldramina 

Bumetamlda /Colislina Disofenol Halotano Mebendazol Plrllamlna 

Carbón Cromolln Doxapram Heparlna Mlconazol PollmlxinaB 
activado 
Cefalexln• - Dextrometorfilln Efedrlna lsoflurano Morfina Procalna 

Cefalolina Diazepam Enflurano lvermecllna Nlclosamlda Qulmotrlpslna 
sódica 
Cllndamiclna Dlclorvoe Eritromlclna Kanamlclna Oxido nltroeo Salbutamol 

Clonazepam Dicloxacilina Doxilamlna Ketamlna + Penlclllna Teoflllna 
Tiletamlna 

•• Sólo durante la segunda mitad de gestación 



Farmacologfa Neonatal 

Algunos fármacos que si causan adversos durante la gestación 

FARMACO EFECTO 
Acetaminofén Metahemoglobinemia 
Acetato de medroxiprogesterona Anormalidades fetales 
Acetato de megestrol Anormalidades fetales 

Acetazolamlda Anormalidades fetales 

Acido acetli salicilico Embriotoxicidad, hipertensión pulmonar, hemorragias 
Acido etilen dlamino tetraacetlco (EDTA) Anormalidades fetales 
Acido meclofenámico Retrasa del parto, posible teratogenlcldad 
Acido valprolco Anormalidades fetales 
Albendazol Teratógeno y embriotóxico 
Amitraz Anormalidades congénitas 
Andrógenos Masculinizaclón 
Anfotericina B Anormalidades congénitas 
Anti neoplásicos Muerte fetal 
Asparaglnasa Muerte fetal 
Aurotloglucosa Urticaria por Ingestión de leche 
Azul de metlleno Anemia por corpúsculos de Helnz 
Bls-hidroxlcumarina Muerte fetal y hemorragia intrauterina 
Butorfanol Existe la posibilidad de anormalidades fetales 

Captopril Embriotoxicldad 

Clclofosfamlda Muerte fetal 
Ciprofloxacina Defectos del cartllago articular 
Cloramfenlcol Muerte fetal 

Clorotiazida Anormalidades fetales y trombocitopenla 

Clorpromacina Necrosis hepática neonatal 

Clorprostenol de sodio Aborto 
Cortlcosteroldes Paladar hendido, parto prematuro y abortos 

Dantroleno de sodio Existe la posibilidad de que se presenten anormalidades 
fetales 

Decanoato de nandrolona Anormalidades fetales 

Diazepam (primer tercio de gestación) Defectos congénitos y defectos del sistema nervioso central 

Dietilestilbestrol Malformaciones fetales del sistema génito-urinario 

Dimetilsulfóxldo Anormalidades fetales 

Dinosprost Aborto 

DL- Metionlna Metahemoglobinemia y anemia por corpúsculos de Helnz 

Doxiclclina (primer tercio de gestación) Malformaciones de los huesos y dientes 

Doxorubiclna Terat6geno y embriotóxlco 

Enrofloxacina Defectos del cartllago articular 

Espironolactona Probables anormalidades fetales 

Estradiol Malformaciones fetales, depresión de la médula ósea 

Estreptomicina Pérdida de audición y anormalidades 

87 



Farmacologfa Neonatal 

Estrógenos Feminización 
Etoxlzolamldas Anormalidades fetales 
Fenilbutazona Bocio neonatal y nefrosls 
Fenllefrina vasoconstricción placentaria, hipoxla fetal 
Fenobarbital (altas dosis) Hemorragia neonatal 
Fentlón Anormalidades fetales 
Flucitoslna Anormalidades fetales 
Flunixln de meglumina Anormalidades fetales 
Gentamicina Ototoxicidad y nefrotoxicldad 
Glicerina Es probable que se presenten anormalidades en el feto 
Glucoplrrolato Es probable que se presenten anormalidades fetales 
HCG (primer tercio de gestación) Aborto 
Griseofulvlna Teratógeno 
ACTH Anormalidades fetales 
lndometaclna Cierre prematuro del conducto arterioso 
lnhlbldores de la colinesterasa (gestación Mlastenia neonatal 
a término) 
lsonlacida Retardo en la actividad del sistema psicomotor 
lsoproterenol Taquicardia fetal 
Kanamicina Ototoxicldad y nefrotoxicldad 
Ketoconazol Aborto, teratógeno 
Levamisol Existe la posibilidad de aborto 
Meperidina Inhibe el cierre del conducto arterioso 
Mepivacalna Bradicardia fetal 
Metocarbamol Pueden presentarse anormalidades fetales 
Metotrexato Anormalidades fetales 
Metoxamina Vasoconstricción placentaria e hipoxia fetal 
Metronidazol Teratógeno 
Naproxén Existe la posibilidad de que se formen anormalidades fetales 
Neostignina Muerte fetal 
Nitrofurantolna Hemólisis fetal 
Nitroprusida Toxicidad fetal por cianuro 
Oxitocina Parto prematuro 
Penicilamlda Teratógeno 
Pentazocina No se sabe, sólo se recomienda evitar su uso 
Primidona Defectos congénitos, hepatitis 
Proclorperacina Varias anormalidades 
Propanolol Bradicardia fetal 
Propil-tiouracilo Bocio neonatal 
Prostaglandlnas Aborto .... 
Quininas Sordera y trombocitopenla 

Reserplna Obstrucción respiratoria 
Rifamplclna Posible teratógeno 
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Sales de litio Bocio fetal 
Sales de oro Anormalidades fetales 
Salicilatos (cercano al término de la Sangrado neonatal 
gestación) 
Selenito de sodio Crecimiento fetal deficiente 
Succinil-colina Muerte fetal y bloqueo neuromuscular 
Sulfasalaslna Ictericia neonatal 
Tartrato de trimepraclna con Muerte fetal, posible teratógeno 
prednisolona (Temaril-P) 
Testosterona Anormalidades fetales 
Tetraciclinas (primera mitad de la Defectos en el desarrollo de huesos y dientes 
gestación) ... 
Tlacetarsamlda Hepatotoxicldad y nefrotoxlcldad ; 

Tiazidas Muerte fetal y trombocitopenla ' ~ t 
Tiletamina - Zolacepam Muerte fetal y posible teratógeno .1 

Tiopental Muerte fetal 
Tobramicina Anormalidades fetales 
Trlmetroprim - Sulfametoxasol Incremento en muertes fetales .,., 
Undecilato de boldedona Anormalidades fetales 
Vasopreslna Puede Inducir el parto .·. 
Vlnblaslina Teratógeno y embriotóxlco 
Vincrislina Anormalidades fetales 
Vitamina A (grandes dosis) Varias anormalidades 
Vitamina D (grandes dosis) Hipercalcemia y retraso mental 
Vitamina K y análogos Hiperbilirrubinemia 
Wañarina Hemorragia intrauterina y embrlotoxlcidad 
Xilazina (especialmente en el último Inducción prematura al parto 
tercio de la gestación) 
Yodinato de caselna Destrucción de las células de los Islotes fetales 
Yoduros Bocio fetal 
Yohimibina No se sabe sólo se recomienda evitar su uso 
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Factores que alteran la respuesta del organismo a los fármacos 

Factores que alteran la respuesta del organismo a los fármacos 
Muchas son las causas por las que los fármacos 
no producen su efecto en los organismos, o bien 
llegan a producir reacciones adversas en 
algunos casos. A continuación se enumeran y 
consideran algunos de estos factores. 

• Diferencia entre especie 

• Diferencias anatómicas y fisiológicas del 
Aparato Digestivo 

• Respuestas diferentes entre individuos de la 
misma especie 

• Factores propios de cada especie 

1. Temperamento 

2. Hora de administración de los Fármacos 

3. Idiosincrasia 

4. Desarrollo de tolerancia 

5. Estado de salud o enfermedad 

6. Peso 

7. Edad 

8. Sexo 

9. Taquifilaxia 

10. Vla de administración 

11. Factores genéticos 

12. Variables fisiológicas 

• Interacción entre medicamentos 

)lferencla de especie : Algunos fármacos son 
ispeclficos para algunas especies por ejemplo el 
mestésico Altesin solo sirve para gatos, en el 
1erro causa liberación de histamina y puede 
:ausar la muerte 

si. 

·~, rr- '· 
o !('> t~ 

O bien la morfina y derivados como la meperidina, 
pueden provocar convulsiones en gatos, en 
incluso la muerte, mientras que en otras especies 
funciona como depresor del sistema nervioso 
central. 

DlferenclH en el tracto dlqHtlvo : En los 
caninos, porcinos y felinos la absorción estomacal 
de sustancias estables en pH ácido es eficiente 
pero en los rumiantes el factor de dilución y las 
bacterias del rumen evitan la absorción. 
La vla oral es muy útil en el tratamiento de 
grandes poblaciones animales por ser económica 
y fácil de utilizar. 
Sin embargo debe tomarse en cuenta que la 
presencia de diarrea evita la absorción, mientras 
que el estrelllmlento puede inducir un estado 
tóxico al absorberse en demasía. 

DlferenclH entre lndlvlduoa de I• ml•m• 
eapecle: Un ejemplo es que el 10 a 20% de los 
cerdos de raza Landrace reaccionan con 
hipotermia maligna al Halotano. 

Los perros galgos son muy sensibles a los 
tiobarbitúricos. 
Otro ejemplo es la hipertermia maligna producida 
por la succinilcollna en los caballos. 

Temperamento: Algunos animales son difíciles 
de medicar por esta causa por ejemplo es 
relativamente fácil medicar bovinos con sonda 
nasoesofágica, lo que resulta mas complicado en 
los equinos. 

Hor• del dla.- Los animales son mas 
susceptibles al efecto de los depresores del 
Sistema Nervioso Central como: tranquilizantes, 
sedantes y anestésicos si esto• son 
suministrados por la noche 
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Algunos medicamentos como los cortlcosteroides 
se administran de preferencia muy temprano (por 
la ma"ana) para imitar los ritmos circadianos de 
secreción de los corticosteroides propios del 
animal. 

Idiosincrasia.- Es un factor que se_presenta al 
azar.- por ejemplo las respuestas de 
hipersensibilidad de algunos fármacos como el 
caso de los porcinos a las Suifas, de la penicilina 
en los caballos y de los tranquilizantes en los 
bovinos, o la producción de colestasis hapática 
en seres humanos que han recibido Eritromlcina. 

Desarrollo de tolerancia.- Se presenta cuando 
ie suministra por primera vez un fármaco y se 
Jbtiene una respuesta_terapéutica, sin embargo la 
¡egunda dosis deberá ser mayor por ejemplo: la 
Josis de Anfetamina para estimular al SNC por 
iegunda vez será de cuatro a seis veces mayor 
¡ue la dosis inicial. 
:1 desarrollo de tolerancia de las bacterias a los 
mtibióticos es un problema grave en la 
)uimioterapia moderna. 

:atado de Salud o Enfermedad.· En los 
inlmales enfermos la disminución de algunas 
~nciones como la hepática, provocará que los 
;írmacos se biotransformen lentamente. 
a fiebre y la hipoalbuminemia pueden alterar la 
nión de los fármacos a las proteinas plasmáticas 
alterar su cinética. 

'arlaclones fisiológicas.- Las acidosis 
Jminales consisten en verdaderas trampas de 
mes para los fármacos de pH alcalino . 
. si en la acidosis metabólica los inhibidores de la 
nhldrasa carbónica no producirán el efecto 
eseado. 

------ ... 
tí ll 

Factores que ailteran 111 respuesta del organismo a /os fármacos 

Interacciones medicamentosas.- Este factor 
puede ser benéfico en el caso de las sinergias o 
también disminuir o modificar los efectos de las 
drogas incluso convertirlas en letales. 
Se sabe por ejemplo que la administración de 
propanolol. una sustancia bloqueadora de 
receptores beta adrenérgicos, muy empleados en 
medicina humana, seguida por el suministro de 
un analgésico narcótico genera la muerte del 
Individuo por una reducción de la presión 
sangulnea y paro respiratorio. 
En veterinaria se evita el inyectar en la misma 
jeringa kelamina más xilazina, porque se 
potencializa la fase excitatoria y el paciente 
puede llegar a las convulsiones. 

Peso.- Los animales obesos, serán siempre 
diflciles de anestesiar por la grasa acumulada, ya 
que los anestésicos son retenidos en la grasa. 
Los animales esbeltos son intoxicados 
frecuentemente con organoclorados y 
organofosforados al no almacenar en la grasa 
estos medicamentos. 

~ Cuando se medican animales muy 
jóvenes, estos aún no han desarrollado sus 
mecanismos de blotransformaclón y excreción; en 
los de edad avanzada, la eficiencia de dichos 
mecanismos disminuye. 

. ~Resulta importante en animales gestantes, 
donde la administración de catárticos fuertes 
puede provocar abortos. 
Durante la lactancia algunos fármacos pueden 
secretarse con la leche, lo que puede afectar la 
salud del lactante y del consumidor. 
En las hembras gestantes la administración de 
tetraciclinas puede generar hepatotoxicidad y 
problemas óseos en el feto por la quelación de 
iones de calcio. 
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Sistema Nervioso Central 

Fármacos que actúan en el Sistema Nervioso Central 

Introducción 
El sistema nervioso central (SNC) entre otras 
acciones es el sitio de la conciencia y el lugar 
donde se origina la adaptación al medio 
ambiente, ya que nos pone en contacto con el 
medio ambiente y regula las funciones del 
organismo. 
Las reacciones múltiples y complejas del SNC 
se presentan por algunos de los mas 
desconcertantes mecanismos fisiológicos y 
farmacológicos, es además el sistema más 
sensible a los efectos de los fármacos que 
cualquier otro de los sistemas que componen el 
cuerpo. 
Normalmente tiene un elevado metabolismo 
que puede ser interferido con fármacos 
depresores y una gran variedad de fármacos 
pueden atravesar el liquido cerebro espinal 
(LCE) y la barrera hemato-encefálica siempre 
que estos sean liposolubles no ionlzables con 
un elevado coeficiente de partición llpido -
agua. 
Por ejemplo un fármaco de alta liposolubilidad 
puede rápidamente penetrar en la barrera 
hematoencefálica y difundirse a través del 
epéndimo y de la piamadre hacia el SNC, esto 
permite una gran distribución del medicamento 
por la barrera hematoencefálica, ya que es 
mucho más extensa su red vascular comparada 
con la del plexo coroideo. 
Después de que el fármaco ha cruzado la 
barrera hematoencefática llega al fluido 
extracelular. 
El grado de penetración hacia varias regiones 
del cerebro puede definir sus efectos; en el 
gato por ejemplo el fenobarbital llega 
rápidamente a todos los sitios del SNC. 
Este; se debe a que existen fibras miellnicas y 
amiellnicas en las especies domésticas, lo que 
explica las diferencias en la penetración del 
fármaco hacia esas dos reglones del cerebro. 
Los fármacos pueden ser introducidos 
:füectamente hacia el LCE y de este modo 
3Vitar la protección de · la barrera 
iematoencefálica, este procedimiento dispone 
:le una obvia posibilidad de intoxicación del 
:>NC. 

Algunas drogas como los barbitúricos y 
anestésicos volátiles actúan en la corteza 
cerebral unos segundos después de ser 
inyectados por la via intravenosa o por 
inhalación lo que indica la rápida distribución de 
estos fármacos en este tejido. 
A continuación se expone un glosario de 
términos básicos para lo que se refiere a 
anestesiologia veterinaria. 

• Glo••rio. 

An•lge•I•: es el alivio del dolor sin quitar la 
causa y lo producen los analgésicos. 
An••t••ia: estado sin sensación del dolor. 
AnHté•lco: sustancia capaz de lograr de 
manera controlada y reversible la supresión de 
la conciencia y de la capacidad motora y 
sensorial de un individuo. 
AnHt••I• dl•ocl•tlv•: estado de indiferencia e 
incapacidad para integrar, clasificar y reaccionar 
a los estimules del medio, esto es el individuo 
está disociado del medio que lo rodea. 
AnHte•I• gener•I: es la pérdida de la 
motilidad, de la sensibilidad y de la conciencia 
en forma reversible. 
Ane•t••I• local: aunque esta función se 
desarrolla en el SNP significa perdida de la 
sensibilidad de un área determinada del 
organismo. 
Ane•t••la qulrúrglcs: lo mismo para anestesia 
general, pero con la especificación de que ésta 
si es útil para cirugia. 
Ane•t••I• reglon•I: insensibilidad en un área 
extensa, aunque delimitada del cuerpo, esto 
fuera del SNC. 
Hipnosis: es un estado de sueno. Los fármacos 
que lo causan son los hipnóticos. 
N•rcosls: estado de sueno profundo debido a 
sustancias. El paciente narcotizado rara vez 
está dormido, pero se encuentra sedado y es 
indiferente al dolor. 
Neurolepto•n•lgesl•: estado de tranquilidad 
profunda aunado a analgesia, apto para la 
cirugia. Esta modalidad de anestesia se logra 
combinando un tranquilizante con un analgésico 
potente, derivado morflnico. 
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Sedación: es una depresión central moderada, 
en la cual el paciente se encuentra despierto 
pero calmado y sin tensiones nerviosas, es decir 
sin dolor. 
Tranquilización: es la acción calmante de la 
hlperexcitabilidad pslquica, y los fármacos que 
la ejercen son llamados tranquilizantes, pslco­
fármacos, ataráxlcos y/o neuroléptlcos. 

Prlnclaale• neurotransmisores 

Sistema NeMoso Central 

Se ha citado que el Sistema Nervioso funciona 
aumentando o disminuyendo la actividad de las 
neur.onas y esto se realiza a través de la 
excitación o inhibición. 
Para que esto se lleve a cabo es necesario de 
neurotransmisores, que si bien algunos son 
conocidos otros aún no han sido Identificados. 
Los siguientes neurotransmisores enlistados 
son los más Importantes y los más conocidos: 

Acetilcollna (Ach) 
De distribución amplia, en los cuerpos celulares a todos los 
niveles (preslnáptlco y postsináptlco) y cuya función primaria 
es de estimulación, al aumentar la conductancia de cationes. 

Catecolaminas 
(Noradrenalina, Adrenalina 
y Dopamlna) 

De distribución más selectiva (a nivel presináptlco) y con 
actividad estimulante. 

Acido-li aminobutlrico 
glicina 

Realizan una Inhibición a nivel presináptico, importante en la 
Y medula espinal, disminuyendo la conductancla del CI- y 

aumentando la de K+ 

Serotonlna Realiza una función principalmente inhibitoria. 

Sustancia P y endorfinas 
Juegan un papel Importante en la fislologla del dolor y del 
comportamiento, sobre todo el reproductivo. Son 
esencialmente estimulantes. 

Prostaglandinas 

Hlstamina 

Son importantes en la transmisión de las se"ales del dolor y 
en la reproducción. 

Es importante en las principales reacciones alérgicas 

Ácido glutámico Y ácido Realiza una función estimulante en encéfalo y médula espinal. 
aspártico 

3ENERALIDADES 
Sitios donde pueden actuar los fánnacos 

l. Encéfalo 

• 
. 

' 

En todas las divisiones del 
cerebro se encuentran los 
centros motores y 
sensoriales y se asocian 
las funciones de gobierno 
de los músculos, además 
Interpreta la información 
sensorial, evalua e Integra 

JS estfmulos y la toma de decisiones. 

También se establecen correlaciones entre los 
estlmulos sensoriales aferentes (corteza 
cerebral), asf mismo correlaciona, la sensación, 
la memoria, la inteligencia, el razonamiento y los 
sentidos del ofdo, vista, gusto, etc. 
Cuando los fármacos depresores o excitadores 
actúan en él todas las funciones citadas se 
alteran. 

2. Cerebelo 
Este órgano realiza una función 
movimientos motores relacionados 
postura, la coordinación y el equflibrio. 

de los 
con la 
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3. Tlllamo 
Retransmite la información sensorial hacia el 
cerebro y también reconoce los Impulsos 
dolorosos. 

4. Hlpotjlamo 
Esta parte del sistema nervioso Integra la 
función del Sistema Nervioso Autónomo y es el 
que controla las actividades viscerales. Recibe 
e interpreta la información sensorial de las 
vísceras y es el punto de interconexión más 
importante entre el SNC y el Sistema Endócrino 
utilizado a la glándula hipófisis como 
intermediario. 

Controla la temperatura corporal, la sed y el 
hambre, además del equilibrio del agua. Ayuda 
a la manutención de los estados de alerta, 
sue1'o, enojo y huida del sujeto cuando se 
encuentran en estado de alerta. En este sitio 
actúan fármacos como los antipiréticos, 
analgésicos y tranquilizantes. 

5. M6dula oblonga o Bulbo raquídeo 
:s una vla de conducción para los impulsos 
TIOtores y sensoriales entre el cerebro y la 
Tiédula espinal. 
::n ella se encuentran el centro respiratorio y 
1asomotor asl como funciones de la deglución, 
!I vómito, la tos, el estornudo, el parpadeo y el 
iipo. En la formación reticular se transmiten 
os impulsos hacia los centros altos y bajos del 
>NC, además de otras funciones. 

Sistema NeMoso Central 

En el pueden actuar fármacos para activar el 
centro respiratorio y vasomotor, los antieméticos 
y otros. 

8. Centroa vltalea 
No es ninguna descripción anatómica si no que 
indica los diferentes centros vitales como el 
respiratorio, vasomotor y otros, y debido a sus 
funciones especializadas son afectadas por 
diferentes medicamentos por lo que pueden ser 
estimulados o inhibidos. 
Lo anterior se puede utilizar desde un punto de 
vista terapéutico, por ejemplo para estimular la 
respiración en el centro especifico. 

CLASIFICACION DE LOS FARMACOS QUE 
ACTUAN EN EL SNC. 

Deereaorea del SNC. Sustancias que Inhiben, 
ya que provocan hlperpolarizaclón neuronal. 
Pueden ser específicos o selectivos (no siguen 
la ley descendente de Jackson). 
• Antipiréticos. 
• Analgésicos. 

Tranquilizantes. 
Antlconvulsivos. 
Relajantes musculares. 

No especfficos o no selectivos (siguen la ley 
descendente de Jackson). 

Anestésicos generales. 
Hipnóticos. 

• Sedantes. 

EatlmulantH del SNC. Sustancias que 
provocan la despolarización neuronal. 

Fármacos psicotrópicos o con predominio 
cerebral. 
• Xantinas. 
• Aminas despertadoras. 

Estimulantes bulbares. 
• Niketamida 
• Ooxapram 

Estimulantes espinales 
• Estricnina. 
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Depresores 
Los fármacos que actúan a nivel de SNC, lo 
hacen una vez que han atravesado la barrera 
hematocefállca o directamente por afinidad 
selectiva, ya que es un órgano con el 
metabolismo muy acelerado. 

Sistema Nervioso Central 

Se sabe qua al funcionamiento del SNC se 
observa con solo analizar las ondas eléctricas 
qua despide. Por ejemplo, sarán 50 ondas/seg; 
en un estado funcional normal de 5 - 15 
ondas/seg en anestesia o coma; por el contrario 
serán 100 ondas/seg o más en casos de 
astados convulsivos. 

Representación gráfica de la excitación a inhibición del Sistema Nervioso •. 
EXCITACIÓN INHIBICIÓN 
fibra excitadora Fibra inhibidora 

NEUROTRANSMISOR k+ 

MEMB MEMBRANA 

Na+ 

Pasa de -70 mv a +20 mv y aumenta la 1 Pasa de -70 mv a -80 mv por la salida 
entrada de sodio y provoca la de potasio lo que provoca 
despolarización que se traduce en hiperpolarización y por lo tanto 
excitación neuronal. Inhibición. 

Dado que el estudio de este órgano es 
complicado desde cualquier punto de vista, se 
hace notar para fisiopatólogos del SNC que es 
de gran utilidad considerar la llamada "Ley de 
la Parálisis Descendente de Jackson'', que 
establece lo siguiente: las funciones cerebrales 
complejas y las más recientemente adquiridas 
son las fácilmente a/taradas. 
Lo cual se explica de la siguiente manera 
cuando se trata de actuar con fármacos como 
los anestésicos generales, estas funciones se 
van perdiendo en forma descendente; primero 
se perderán las funciones corticales, después 
las subcorticales y por último las bulbares, en 
donde se sobreentiende que habrá paro bulbar 
y por lo tanto paro cardio-resplratorlo. 

El uso de cada uno de los fármacos Implica un 
conocimiento profundo de todo aquello que 
concierne a la droga en cuestión, o -grupos de 
drogas-, sin embargo, además de la 
clasificación anterior en necesario conocer los 
siguientes factores que determinan el tipo de 
contención qulmlca que se genera. 
Se debe utilizar desde la tranquilización, 
sedación o anestesia, considerando: 
• Naturaleza de la operación. 

Especie animal y sus caracterlsticas 
fisiológicas. 
Susceptibilidad de especie. 
Estado de salud o enfermedad del paciente. 
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De lo anterior se deduce que se usan sedantes 
o tranquilizantes conjuntamente con la 
anestesia local o regional. 
La selección de un método anestésico 
determinado dependerá de la evaluación 
integral del paciente, para lo cual es preciso 
considerar realizar un examen flslco detallado 
que incluya; 

el estado flsico 
si existe enfermedad o no 
el tamaño, la especie, edad, sexo 
actitud ó postura (escoliosis, xifosis, 
lordosis) 
hábito ó aspecto (impresión clinica) 
comportamiento 
estado nutricional ó estado general de 
carnes 
grado de hidratación 
el ambiente, manejo 

• la condición fisiológica general (constantes 
fisiológicas) 

No será lo mismo intervenir a un canino que a 
un bovino, aunque la operación sea en esencia 
la misma, por ejemplo la cesárea. 
En el bovino se realiza en pie con 
tranquilización y anestesia regional o local ; y en 
los caninos se necesita por fuerza anestesia 
general. 
Un animal que esta sano y que se quiera 
intervenir quirúrgicamente por ejemplo cirugla 
estética o zootécnica, no correrá el mismo 
riesgo que un sujeto que tenga que ser 
intervenido quirúrgicamente de emergencia. 
Las ciruglas en las distintas especies 
considerando el sexo serán menos 
problemáticas en los machos que en las 
hembras, sobre todo cuando se trata de manejo 
~uirúrgico en el aparato reproductor. 

:1aslflcaclón de los anestésicos 
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Aún siendo sujetos de una misma especie, se 
deberá considerar el estado nutricional y el de 
hidratación. 
Ciertos productos son más adecuados para 
cada caso, por ejemplo el Altesin (anestésico 
esteroide) es adecuado para los gatos y no 
para otras especies. 
La Xilacina en los bovinos asociada con 
anestésicos locales, es suficiente para cirugias 
mayores en esta especie. 
Se deberá considerar el ambiente donde se va 
a realizar el acto quirúrgico ya que algunos 
animales son muy excitables o estresables, 
cuando se les aplican fenoliacinicos o 
bloqueadores alfa adrenérgicos. 
Deberá considerarse también el tiempo de 
ayuno recomendado según la especie. 
En los perros grandes el ayuno es de 12 hrs, en 
perros medianos es de 8-12 hrs, en cachorros y 
gatos es de 6 hrs y en bovinos y equinos es de 
24 hrs. 
El estado fisiológico de los órganos vitales como 
el corazón, los pulmones, el hígado y los 
riñones deberán estar en optimas condiciones, 
lo cual se puede verificar con la realización de 
pruebas de laboratorio. 
Finalmente el médico deberá contemplar la 
interacción entre los fármacos que va a utilizar 
y asl evitar sinergismos o antagonismos, por 
ejemplo la combinación de anestésicos con 
cloranfenicol suelen provocar prolongación de la 
anestesia por que el cloranfenicol provoca 
inhibición del sistema microsomal. 
Este mismo efecto ocurre con los pacientes 
intoxicados con insecticidas organofosforados a 
los que posteriormente se les trata con 
fármacos que actúan sobre el SNC. 
La anestesiología al igual que otras ciencias ha 
avanzado hasta el punto de que en nuestros 
dlas se conocen diferentes anestésicos, que se 
pueden clasificar de la siguiente manera: 

Halotano 
Ciclopropano 

ANESTESIA GENERAL CON ANESTÉSICOS VOlATILES Eter 
AGENTES LIOUIDOS O POR INHALACION Cloroformo 
GASES Oxido Nitroso 

Etc. 
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Barbitúricos 
Dlsociatlvos 
Esteroidales ANESTESIA GENERAL CON 

AGENTES INYECTABLES ANESTESICOS FIJOS Neuroleptoanalgesia 

EL ANESTÉSICO IDEAL 
Hasta el momento no existe el anestésico ideal, 
pero de existir tendria que reunir las siguientes 
caracteristlcas: 

Que no necesite biotransformarse. 
Que no sea tóxico ni irritante. 
Que no deprima las funciones vitales, como 
la respiración, función cardiaca, etc 
Que logre inducir a la anestesia en un corto 
tiempo y sin forcejeos para propiciar una 
recuperación rápida y segura recuperación. 
Que pueda existir un antldoto especifico 
para él (como la Naloxona es el antídoto del 
Fentanyl). 
Que sea útil en todas las especies. 
Que sea barato, estable, fácil de usar 
Que no sea Inflamable. ni explosivo. 
Que reduzca el sangrado capilar ó que no lo 
fomente. 
Que provoque buena relajación, 
inconsciencia, inhibición de reflejos y 
perdida de la sensibilidad. 

GENERALIDADES SOBRE LA ANESTESIA 

La selección de un método anestésico 
jeterminado depende de la evaluación integral 
jel paciente, para lo cual minimamente se debe 
1acer lo siguiente: 

Examen físico del paciente. 
Exámenes clinicos como: 

Pruebas de funcionamiento hepático. 
Pruebas de funcionamiento renal 
Biometrla Hemática 
Qulmica sanguinea 

Ayuno recomendado para pequeñas 
especies y grandes especies. ya indicado 
anteriormente (incluyendo todos los 
rumiantes) 

Hidrato de Cloral 
Propofol 
Etc. 

Lo anterior debe realizarse siempre que sea 
posible y cuando no se trate de una 
emergencia, ya que MVZ deberá ajustarse a las 
necesidades y recursos con los que cuenta. 
Las constantes fisiológicas (KF) se valoran en 
los periodos: pre, trans y post-anestesia y se 
tomará nota de ellas, ya que estas nos ayudan 
a conocer mejor el estado del paciente. 
Las constantes que se deben verificar son de 
manera general para todas las especies de 
animales domésticos las siguientes: 
• Frecuencia cardiaca. 

Frecuencia respiratoria. 
Frecuencia del pulso. 
Temperatura corporal. 
Llenado capilar. 
Retorno venoso. 
Grado de hidratación. 
Reflejos pupilar, anal, patelar y palpebral. 

Componentes, fases y signos clínicos de la 
anestesia 

Fase 1 Llamada de analgesia, inducción o 
movimiento voluntario que se presenta desde el 
momento en el que el medicamento anestésico 
es inducido hasta que el paciente pierde la 
conciencia. 
Se caracteriza por que el sujeto cae en estado 
de recumbencia (movimientos voluntarios 
bruscos), fisiológicamente no se afecta ninguna 
función refleja; y los barbitúricos a dosis bajas 
aumentan la captación del dolor. Esta fase no 
es útil para llevar a cabo cirugias, excepto si 
se trata con N20 o bien si se realizan 
exploraciones obstétricas y extracciones 
dentales. 

Fase 11 Llamada también de excitación, delirio 
o movimiento involuntario. Se caracteriza por la 
perdida del control de las actividades 
voluntarias, además de acentuar las 
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involuntarias como; aullidos, ronquidos, vómitos, 
micción y defecación. 
Hay también taquicardia e hipertensión, en si 
todas la KF se ven afectadas. Se dice que es 
una etapa peligrosa para el paciente y para el 
medico. También es obvio que nada en 
cuestiones quirúrgicas se pueden hacer. 

Fase 111 Se le llama de anestesia quirúrgica. 
Las constantes se normalizan y se empiezan a 
perder los diferentes reflejos. Esta fase se 
divide en cuatro planos que son los siguientes: 

Plano 1 
KF un poco más bajas de las basales o 
normales 
Sólo la temperatura permanece normal 
Ligera midriasis 
Tono muscular y reflejos abdominales presentes 
Nistagmo ocular marcado, en equino. 

Plano 2 
Kf un poco más bajas de lo normal 
Movimientos oculares presentes en el equino 
Reflejos pupilar y palpebral disminuidos 
Es útil para cirugias - no de cavidades -
El equino pierde el reflejo anal 

• Plano 3 
KF disminuidas 
Hipotermia de 0.5-1°C, que no representa 
peligro 
Tono muscular ausente 
Respiración costo-abdominal 
Miosis 
Útil para cualquier cirugia 
Reflejos pupilar, palpebral. anal y patelar están 
disminuidos 

• Plano 4 
Respiración irregular abdominal 
Ritmo cardiaco muy disminuido 
Palidez de las mucosas o deficiente retorno 
venoso 
Reflejos ausentes (sólo el pupilar permanece 
disminuido, ya que este se pierde al morir) 
Pulso acelerado 
"1idriasis 
=1acidez muscular 
:Osflnter anal dilatado 
"eligro de muerte 
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Fase IV Se le llama asl a la parálisis 
bulbar y se presenta asl: 
Apnea 
Paro respiratorio 
Midriasis seguida de miosis 
Taquicardia seguida de un paro cardiaco 
Hipertensión 
Hemoconcentración 
Muerte por un estado de choque, cuando no se 
realizan medidas de emergencia. 

Componentes fisiológicos de la anestesia 

Son esencialmente cuatro y se describen a 
continuación: 
El sensorial: 
Comprende a la analgesia, analgesia ligera y a 
la analgesia profunda. 
El Motor: 
Este regula el músculo esquelético y se observa 
por medio de la relajación ligera, mediana y total 
flacidez muscular. 
El reflejo: 
Esta controlado por el sistema nervioso 
autónomo y que particularmente se ve afectado 
cuando el paciente entra en la fase IV. 
El mental: 
Este establece los niveles de conciencia con 
respecto al medio ambiente y se observa como 
sueño ligero, profundo y ocasionalmente en 
estado de delirio. 

Lo anterior es útil para el médico, ya que no 
muestra el grado de acción de los anestésicos 
y se conjuga con las fases de la anestesia. 

Teorias sobre los mecanismos de acción de 
los anestésicos 

Teoria del coloide 
Se basa en algunos cambios citoplasmáticos 
observados en protozoos, de hecho esta teorfa 
sólo tiene Interés histórico ya que los 
protozoarios eran observados en medios que 
contenfan anestésicos. 

Teorfas de las Correlaciones o de Meyer­
Overton 
Se basa en correlacionar las propiedades 
fisicoqufmicas de los fármacos anestésicos, y 
se intentó generalizar que; mientras más 
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llposoluble es el fármaco, este es el más 
potente. 

Teorla de los hidratos, cristales hidratados o 
clatratos. 
Se trató en 1961 por Pauling y Miller, y se cree 
que los anestésicos estabilizaban las moléculas 
de agua por puentes de hidrogeno formando 
complejos llamados "hielo molecular" o 
témpanos. 
Esto provocarla que los procesos normales de 
transporte se vean disminuidos en la 
membrana. 

Teorla de la Alteraciones Bioqulmlcas. 
Se refiere a las alteraciones bioquimicas que 
ocurren simultáneamente con la anestesia, que 
Inhiben el metabolismo oxidativo y la 
fosforilación oxidativa. 
Esto se realiza con anestésicos in vitre y a 
grandes concentraciones de éstos. 

Teorla de las alteraciones Neuroflslológlcas 
Esto se basa en lo siguiente: 

Algunos efectos de los anestésicos 

Sistema Nervioso Central 

Disminuyen la excitabilidad de la sinapsis 
Provocan hiperpolarización de la membrana 
neuronal 
Evitan el paso de Na+ y K+ 

El verdadero mecanismo de acción de los 
anestésicos aún es motivo de investigaciones, 
por lo cual pese a lo antes mencionado se 
citan tambien los siguientes aspectos que 
englobarlan a los efectos generalizados de los 
anestésicos en su sitio de acción: 
• Que los axones disminuyen sus 

despolarizaciones. 
Que las terminales presinápticas reducen Ja 
cantidad de neurotransmisor liberado. 
Los sitios receptores presinápticos 
disminuyen su capacidad de respuesta. 
Que la membrana postsináptica al aumentar 
el umbral de estimulación hace más difícil 
el potencial de acción. 
Que Jos circuitos neuronales inhibidos 
aumentan su potencia. 

Los efectos se llevan a cabo obviamente sobre la neurona; y se puede resumir de la siguiente 
manera: 

a) Pueden inferir con la asimilación de 0 2 bloqueando la transferencia de electrones dentro de 
la mitocondrla. 

b) Pueden disociar la producción de ATP evitando la fosforilación del AOP. 

Desafortunadamente, lo citado se ha desarrollado en experimentos que sólo Indican los efectos y 
sigue aún la Incógnita del mecanismo de acción. 
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Anestesia Local (Analgesia Local) 
Son sustancias que actúan en forma directa 
sobre los nervios sensoriales y motores para 
producir pérdida localizada y temporal de la 
sensibilidad y capacidad motora, sin acción en 
el sistema nervioso central (SNC). 
la cocaina (Erythroxilon coca) se usó por 
primera vez a principios del siglo XIX, sustituida 
posteriormente por fa procaina sintetizada por 
Eihom, después se le agregaron la lidocaina ó 
xiiocaina aislada en 1943 por Ulegren. 

Anestésico local Ideal. 
• Baja toxicidad 
• Afinidad aumentada por el tejido nervioso 

focal 
• No irritante 
• Efectos reversibles en un lapso adecuado de 

tiempo 
• Breve periodo de latencia 
• Prolongado efecto anafgesico 
• Que sea compatible con la adrenalina 
• Soluble en agua, estable a fa luz y calor 

Origen y qulmlca 
Se dividen en dos grupos que son derivados 
éster y derivado amida. 

Derivados éster: 
• Cocaína 
• Procaina 
• Tetracaina 

Clorprocaina 
• Propoxicalna 

Benzocaina 

Derivados amida: 
lidocaina ó xilocaina 

• Dibucalna 
• Mepivacaina 

Etidocaina 
Prifocalna 
Bupivacaina 

'cclón farmacológlca. 
::sta indicado en procedimientos menores, 
previo uso de anestesia basal no apta para 
:iruglas). en animales viejos o con deficiencias 
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en funcionamiento hepático, renal, respiratorio, 
o cardiovascular. 

Farmacodlnamla 
Se depositan por inyección en el tejido que se 
desea Insensibilizar, se difunde a través de fa 
grasa, tejido conectivo y fibroso, grandes vasos 
sangulneos, cicatrices, edema. hemorragia, etc. 
llaga al tronco nervioso y actúa en los nodos 
de ranvier, primero en fas fibras nerviosas que 
carecen de mielina (tipo C), y posteriormente 
en fas mieifnicas (tipo A). 
Interfieren con el potencial de acción, evitando 
la despolarización axónlca a consecuencia de 
un bloqueo de permeabilidad de fa membrana 
del axón al sodio extracefufar. 
Todos contienen una porción fipófifa, que 
facilita su penetración a través de fa membrana 
del axón; y una porción hidrófila, que facilita su 
eliminación. 

Farmacoclnétlca 
los derivados éster son hidrolizados en el 
enlace éster por pseudocolinesterasas 
plasmáticas. 
En los derivados amida, su biotransformación se 
lleva a cabo en el hlgado, por hldroxifación del 
núcleo aromático, dando fugar a gran 
variedad de metabolismos no del todo 
Identificables. 
la excreción es vla renal, excepto en el caso de 
la cocalna 

Toxicidad 
Se debe casi siempre a su inyección 
Intravenosa accidental, y casi nunca a dosis 
altas aplicadas en el tejido. 
En SNC introducen un bloqueo neuronal en un 
área especifica de SNC, que al parecer es en el 
sistema ifmblco, afectando a fas neuronas 
inhlbidoras y el efecto es una excitación, 
convulsión o ambas. 
En el sistema cardiovascufar existe un 
decremento del gasto cardiaco, esto aunado a 
la vasodifatación que producen fas dosis altas, 
pueden originar colapso cardlovascufar y 
choque por hiperfusión e hlpoxia. 
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En el aparato respiratorio inicialmente hay 
depresión poco o nada notable, sin embargo a 
dosis altas puede presentarse paro respiratorio, 
favorecido por los espasmos musculares de las 
convulsiones. 

Formas de anestesia local 
• Superficial ó tópica. 
Tetracafna; para reducir en mucosas el prurito, 
dolor, ardor, sensación de irritación. 
Lidocafna; dolores en tonsilas, nariz, boca. 
Procafna; para heridas dolorosas, al 4% en 
compresas adosadas a la piel y para debridar 
abscesos. 
Clorhidrato de proxfmetacaina; al 0.5% una gota 
causa analgesia de cornea. 

Por infiltración. 
Es de fas formas más usadas, útil en suturas 
superficiales, extirpación de defectos de la piel, 
biopsias cutáneas, caudectomías; combinado 
con neuroleptoanagesia en cesáreas, 
cistotomfas, etc. 
La infiltración se realiza por via subcutánea, en 
forma de abanico, con agujas de 10 cm de 
largo y calibre de 22 a 25, y puede utilizarse 
Lidocaina, Procaina o benzocaina. 
Se introduce fa aguja casi paralela a la piel, el 
efecto se produce, de 10 a 15 minutos después. 
Para una mejor analgesia se puede utilizar 
adrenalina a una dilución de 1:100 000, y se 
prefieren soluciones diluidas, ya que las 
concentradas se absorben rápidamente, y son 
más tóxicas. 

Por vfa intravenosa. 
Se utiflza poco, para analgesia de extremidades, 
colocando un torniquete craneal al sitio de 
aplicación, se aconseja no dejarlo por mas de 
20 a 30 minutos. 
Por lo general se administra lidocafna af 0.5 % a 
no mas de 30 mg/kg. 
Tiene como ventajas que el sangrado es escaso 
y se puede utilizar en animales con el 
estomago lleno. 

Plexo braquial 
Jsada en perros, en luxaciones, fracturas, 
esiones semejantes, localizadas por debajo de 
a articulación del codo. 
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10 mi de lidocaina al 2% tardan 18 minutos en 
establecerse y dura su efecto de una a dos 
horas. 

lntrasinovial 
Para aliviar el dolor producido por trastornos 
patológicos de las articulaciones y vainas 
tendinosas. 
Se usa lidocafna ó procaina de 2 a 5 %, la 
analgesia se produce después de 10 a 15 
minutos y dura 1 hora. 

Epidural 
Se aplica el fármaco en el espacio epidural 
(última vértebra lumbar y primera sacra) sin 
penetrar las meninges; se presenta de manera 
rápida en rumiantes y más lenta en perro, gato y 
caballo. 
Bovinos: entre ultima vértebra lumbar y primera 
ó segunda sacra, 10 a 15 mi al 2% para 
rumenotomias. 
Cabras y ovinos: 3 a 5 mi de lidocaina al 2 o 
3% para amputación de cola y manipulaciones 
obstétricas. 
Caballos: 6 a 10 mi de lidocaína af 2% entre 
la primera y fa segunda vértebras coxfgeas, 
para manipulaciones obstétricas. 
Yeguas y vacas primerizas: Meperidina 100 mg 
ó fentanil 25 mg para analgesia en 
procedimientos obstétricos diflciles. 

• Paravertebral 
Aplicación de analgésico local a nivel profundo 
en áreas contiguas a fa eminencia de los pares 
espinales en región lumbar, (apófisis 
transversas). 
10 mi de lidocaina al 2% con adrenalina en 
una dilución de 1:500 000. 

• Por conducción 
Poco usada en peque"as especies por los 
problemas de sujeción del animal. 
Pero los bloqueos más comunes son los de los 
nervios infraorbitario (en el agujero maxilar o por 
arriba del tercer molar en la encia), mandibular 
(en el agujero medio por debajo de la rafz 
anterior del 2° premolar inferior), palpebral (un 
cm por arriba del arco cigomático), safena, tibial 
y ciático (sobre la ubicación anatómica de cada 
nervio). 
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Dosis 
Indicada en el cuadro 11. 1 

adrenalina ya que e/ vasoconstrlctor permite 
que e/ anestésico no se absorba tan rápido y 
deja que el anestésico local ejerza su acción 
de manera más eficiente y por un mayor 
tiempo. 

Nota: Los anestésicos /ocales en la mayorfa 
de las presentaciones comercia/es se 
combinan con vasocontrlctores como la 

Cuadro 11.1 Bloqueo de nervios, anestésico local a utilizar, dosis y usos terapéuticos. 

Nervio bloqueado- Anestésico local Usos 

lnfraorbitario Procalna al 2%. 2 mi y Limpieza de sarro, debridación de 
Lidocalna al 2%, 2 mi. abscesos, extracción de dientes. 

Procalna ó lidocalna al 2%, Limpieza de sarro, debridación de 
Mandibular 3ml abscesos, extirpación de dientes en 

la mandlbula inferior. 

1 mi de procalna ó Lidocaina Corrección de laceraciones, 
Palpebral al2%. verrugas, extirpación de dientes en la 

mandlbula inferior. 
Luxaciones, fracturas. lesiones 

Plexobraquial Lidocalna al 2%, 10ml similares localizadas por debajo de 
la articulación del codo. 

Safena, peroneal, tibia! y Lldocalna al 2%, 7 a 8 mi. Tendinitis, diagnostico de cojeras, 
ciático encañamiento de heridas, etc. 

Cornual Lidocaina al 2%, 5ml. Descarnes. 

Cuadro 11.2 Presentaciones comerciales de algunos anestésicos locales. 

Nombre Sustancia activa presenta e ión Usos comercial 

Clorhidrato de Solución, inyectables Anestesia local o regional, 
Pisacaina lidocaina al 1,2 y 5%. bloqueo epidural, arritmias 

ventriculares. 

Clorhidrato de Solución inyectable, Anestésico local y regional. 
Xylocalna lidocaina solución en aerosol, 

unaüento, cartucho 

Clorhidrato de Solución inyectable Anestesia local o regional, 
Anestyl lidocaina al2%. bloquea epidural, arritmias 

ventriculares. 

U vega 
Clorhidrato de Solución ética Analgésico ético en otitis 
lidocaina extrema. 

Mullicare Benzocalna. triclosán Aerosol. Analgésico. cortaduras, 
auemaduras lioeras. 

Graneodin Benzocaina Pastillas. Dolor" malestar en oaroanta. 

Xylaproct 
Lidocaina Ungüento Analgésico rectal. 
hidrocortinosa 
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Anestésicos Fijos 

Se les llama anestésicos fijos ya que una vez 
introducidos al organismo es imposible 
sustraerlos hasta que estos cumplen su vida 
media dentro del organismo, se blotransforman 
y son excretados. 
Generalmente todos los anestésicos fijos una 
vez que son inyectados se distribuyen con 
facilidad en las diferentes partes del organismo, 
sin embargo como se trata de anestésicos fijos 
la redistribución que sufren y la excreción lenta 

Barbitúricos 

Si bien han sido muchos los que se han 
descubierto, en la actualidad son unos cuantos 
los que se utilizan no sólo como anestésicos 
generales, si no también como hipnóticos y 
sedantes. 
Son sustancias químicas, sintéticas que tienen 
como núcleo común el ácido barbitúrico (Maloni 
Urea); Von-Baeyer preparó por primera vez el 
ácido malónico en 1864. 
Debido a sus varias actividades en el SNC, se 
clasifican de la siguiente manera por el tiempo 
aproximado de duración en el organismo. 

De acción prolongada: Fenobarbital (más de 
6 horas). 
De acción media: Amobarbital (de 3 a 6 
horas). 
De acción corta: Pentobarbital (menos de 3 
horas). 
De acción ultra corta: Tiopental (más o 
menos 30 minutos). 

Origen y química 
Son sustancias amarillas o blancas. Por sus 
Jropiedades fisicoquímicas · que se disuelven 
'ácilmente en solventes no polares (Cloroformo, 
3ceite). lo que no ocurre en el agua. Las sales 
;ódicas son hidrosolubles, pero forman 
;oluciones alcalinas inestables con un pH de 9 a 
11, lo que las hace irritantes para los tejidos. 
.os diferentes barbitúricos ya mencionados 
leben tener las siguientes propiedades: 

Un grupo alquilo en el carbón 5, 
sustituyendo el hidrógeno para tener 
propiedades hipnóticas. 

Sistema Nel'VIOSO Central 

generalmente tienden al equilibrio por un tiempo 
determinado. 

CIHlflcaclón 
Barbitúricos. 
Neuroleptoanalgesla (NLA). 

• Dlsociativos 
Hidrato de cloral. 

• Gliceril guayaco! éter. 
• Propofol. 

Son más estables los de cadena corta, por 
lo tanto de mayor duración. 
Los de cadena larga se oxidan fácilmente; 
por lo que su acción es más breve. 

Acción Farmacológica 
Actúan principalmente sobre el SNC, causando 
una depresión no electiva, según la parálisis 
descendente de Jackson, que según la dosis 
ocasiona desde sedación pasando por 
hipnosis, hasta llegar a la anestesia general y 
en su caso hasta la parálisis del centro 
respiratorio. 
En los animales puede observarse con 
pequeñas dosis, disminución de la acción 
motora, incordinación, ojos semicerrados: a 
dosis mayores los animales permanecen 
acostados, relajados, con los ojos cerrados, 
pierden los reflejos postulares y la respiración 
disminuye. 
En términos generales se les consideran las 
siguientes acciones farmacológicas: 
• A dosis bajas actúan como sedantes 

hipnóticos. 
Facilitan la analgesia. 
A dosis altas inhiben convulsiones tónicas 
de origen espinal (tétanos, intoxicaciones 
por cocaína, procafna, etc.). 
Anestesia general 

• Agentes eutanásicos a grandes dosis 

Farmacodlnamla 
Se acepta actualmente que provocan depresión 
no selectíva en el SNC, afectando todos los 
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niveles del mismo; y desde luego también 
deprime la corteza cerebral. 
Se ha demostrado que el potencial 
poatslnáptlco excitador es provocado 
normalmente por la despolarización de la 
membrana postsináptica: y que origina el 
potencial de acción que lleva a la producción de 
Impulsos nerviosos en la neurona. Este proceso 
es deprimido por los barbitúricos. 
No se conoce bien el mecanismo de dicho 
fenómeno, pero puede suponerse que tal como 
ocurre con los anestésicos volátiles, los 
barbitúricos debido a los trastornos metabólicos 
que producen, son capaces de estabilizar la 
membrana sináptica de modo que los 
movimientos iónicos necesarios para la 
despolarización normal quedan impedidos; 
desde luego esta aseveración no se ha 
demostrado. 
Todo lo anterior lleva a que, los estímulos del 
medio ambiente no sean captados y por lo 
tanto la corteza cerebral no integra al Individuo 
con su medio ambiente. 
La parálisis descendiente de Jackson, índica 
que los individuos sometidos a anestésicos, 
pierden primeramente sus funciones corticales 
después, las subcorticales, espinales y 
bulbares. 

Fannacoclnétlca 
La estructura qulmica de los barbitúricos 
determina la duración de su efecto depresor, la 
velocidad de biotransformación, la capacidad de 
unión a las protelnas plasmáticas, etc. 
Los de larga duración se administran 
principalmente por la via oral, y se absorben 
rápida y totalmente en el tubo digestivo (se 
utilizan como anliconvulsivos); los de acción 
corta y media se absorben por cualquier vla, 
siendo en la intravenosa la distribución en el 
torrente sangulneo. 
Los barbitúricos se unen en un 65% con la 
~lbúmina y se distribuyen ampliamente en todos 
os tejidos; siendo los mas afines aquellos que 
:ienen mayor afluencia sangulnea como el 
::erebro, corazón, hlgado, ril\ón, etc. 
_o anterior por la gran liposolubilidad de estas 
iustancias; además se fijan en las grasas para 
lespués ser redistribuidos. 
~traviesan en su caso a la placenta y llegan al 
eto. 
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Particularmente el tiopental se biotransforma 
principalmente en el hlgado, y menos en el ril\ón 
y en el cerebro. 
El mecanismo por el que se biotransforman es 
la hldroxilación de la cadena lateral, 
principalmente para el pentobarbital. Todos se 
excretan principalmente por la vla renal. 

Vlas de administración 
Larga duración: Oral o parenteral. 
Corta o media duración: endovenosa. 
Duración ultracorta: exclusivamente 
endovenosa. 

En la Medicina Veterinaria los mas usados son: 
• Fenobarbltal Sódico 
Como anliconvulsivo en tratamientos de 
enfermedades nerviosas de las pequel\as 
especies como: 
Sedación de cachorros que sufren convulsiones 
o ataques de histeria cuando tienen problemas 
digestivos causados por la dentición, parásitos, 
etc. 
En el slndrome nervioso de perros que son 
afectados por virus neurotrópicos como el del 
Distemper (moquillo). 
Para aumentar el efecto de los analgésicos 
como la aspirina en dolores agudos. 

Dosis: Es exclusivo en caninos por via oral de 
30 a 130 mg/Dt 3 veces al dla. SI se observan 
slntomas de incoordinación se deberá 
interrumpir el tratamiento y continuarlo con dosis 
menores. 

Efectos colaterales: depresión respiratoria, 
hipoxla, acidosis, hipotensión, piel fria, 
hemoconcentración, falla renal, excitación, 
laringoespasmo, broncoespasmo, tromboflebitis, 
discrasias sangulneas, tos. 
Contraindicado en solución glucosada vla 
endovenosa. 

• Pentobarbltal Sódico 
Aunque se puede usar en varias especies, se 
emplea principalmente en los caninos para 
sedación, hipnosis, anestesia y eutanasia. 
La anestesia se induce en 3-5 minutos y dura 
hasta 90 minutos, aunque el paciente 
permanece tranquilo hasta 6 horas. 
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Dosis: Anestesia de 25 a 30 mg/kg (en 
promedio de 28.5 mg/kg); hipnosis 10 a 15 
mg/kg; sedación de 5 a 10 mg/kg. 
En eutanasia se utilizan dosis mayores que las 
empleadas para anestesia general. (50 mg/kg) 
También se ha utilizado algunas veces para 
control del estatus epiléptico y convulsiones, 
utillzandose a dosis efecto, de 5-15 mg/kg vía 
endovenosa. 

Efectos colaterales: depresión respiratoria y 
presentación de excitación motora en grado 
variable al salir de la anestesia, si no se utilizan 
preanestésicos. 
Es irritante cuando se inyecta 
perivascularmente, también hay apnea, 
depresión del miocardio, arritmias, hipotensión e 
hipotermia. 
En animales delgados la recuperación es muy 
lenta y en los obesos hay peligro de 
sobredosificar debido a la alta distribución del 
fármaco en la grasa. 
Los antihistamlnicos, tranquilizantes, agentes 
narcóticos, cloranfenicol, acidosis metabólica, 
hlpoalbuminemia, antiinflamatorios no 
asteroides, sulfas, glucosa y atropina, aumentan 
los efectos anestésicos y tóxicos de los 
barbitúricos. 
Los barbitúricos en general pueden interferir con 
el metabolismo de la fenitoina lo que altera sus 
niveles sencos, además de que pueden 
jisminuir el efecto de los corticosteroides, los 
Jloqueadores beta, quinidina, metronidazol y 
:eofilina. 

Pentotal Sódico 
3e utiliza como anestésico general de acción 
Jltracorta o inductor de la anestesia en varias 
1species como los equinos, bovinos, caprinos, 
iorcinos, caninos y felinos, aunque su 
iopularidad es en las pequeñas especies y en 
Js equinos. 
"ambién se le ha llegado a llamar Tiopental 
•ódico. 

>osls. Pequeñas especies de 18 a 20 mg/kg; 
•quinos y bovinos 1 g/100 kg; ovejas cabras y 
erdos 10 a 15 mg/kg. 
:e emplea exclusivamente por vla endovenosa, 
!comendandose aplicar a la mitad de la dosis 
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y el resto paulatinamente hasta lograr el estado 
de anestesia. 
Los efectos colaterales e interacciones son 
similares a las del pentobarbital. 
Otros barbitúricos menos empleados son: 

Tlalbarbltón Sódico: anestésico de acción 
ultracorta, de 5 a 10 min. de duración. Se usa 
en caninos y felinos domésticos. 

Dosis: de 40 a 80 mg/kg por vla intravenosa. 

Tlamlnal Sódico: recomendado en caninos, 
felinos, equinos y porcinos como inductores de 
la anestesia para depués emplear anestesia 
volátil. 

Dosis: Pequeñas especies de 17 a 23 mg/kg; 
porcino 18 mg/kg y equinos 2 mg/kg. 
Se emplea por vla intravenosa y en los felinos 
domésticos se ha llegado a usar por vla 
lntratorácica con todos los riesgos que 
representa. 

Toxicidad 
Todos suelen causar a consecuencia de una 
sobre dosis la parálisis bulbar y por ende 
hipoventilación, anoxia, además apnea. 
Como consecuencia de lo anterior (parálisis 
bulbar), hay hipotensión arterial y los sujetos 
que por esas causas mueren es por paro 
respiratorio y cardiaco finalmente. 
Dentro de los fenómenos locales, el más 
importante es la inyección fuera de la vena, lo 
que provoca dolor intenso, eritema, edema y en 
ocasiones ulceración cutánea. 
Para contrarrestar esto se aplica lidocaina al % 
y se sugieren fomentos calientes. 

Contraindicaciones 
No deberá usarse en animales muy jóvenes, 
viejos, enfermos graves, en estado de shock, 
con insuficiencia cardiaca o asma ; asl mismo 
evitarlos en animales con nefropatias o 
hepatopatías. 
No se deben administrar conjuntamente con 
isoproterenol o adrenalina. 

Ventajas del uso de barbitúricos: 
Inducción rápida y placentera. 
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Restablecimiento rápido y sin trastornos 
para el tiopental, no asl para pentobarbital 
que es más. 

• Larga la recuperación. 
• Técnica relativamente sencilla. 

Poca complicación en el postoperatorio. 

Desventajas del uso de barbitúricos: 
• Dificultad para controlar la dosis, ya que una 

vez administrada es imposible sustraerla. 
Las dosis suelen ser variables por la 
variación individual. 
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• Debe vigilarse constantemente la 
respiración y la oxigenación del paciente. 
Peligro de Apnea y hipotensión arterial, 
especialmente con los tiobarbitúricos. 

• No provocan relajación muscular 
conveniente. 
El margen de seguridad es corto. 

Pese a todo, son el tiopental y el pentobarbital 
son los mas usados en la medicina veterinaria y 
según la experiencia de muchos cllnicos, son 
pocos los accidentes con el uso de estas 
sustancias cuando se emplean correctamente. 
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Neuroleptoanalgesia 

Es la sedación motriz, o estado de Indiferencia 
psíquica a los estímulos externos y de 
estabilidad neurovegetativa y de inconsciencia, 
por el efecto de la aplicación de un fármaco 
tranquilizante (neuroléptico) y de un analgésico 
generalmente derivado del opio. 

Generalidades: 
Algunos de los beneficios de la aplicación de 
este método son: 
• Su uso en intervenciones de alto riesgo 

como en animales viejos, en estado de 
choque, intoxicados y con insuficiencias 
cardiacas, hepáticas y renales. 

• Su aplicación en intervenciones quirúrgicas 
de corta duración como extirpación de dedos 
suplementarios, lavado de heridas, lavado 
de cides, etc. 
Su uso es muy seguro en intervenciones 
quirúrgicas como cirugías abdominales en 
animales graves. 

Combinaciones Nueroleptoanalgéslcas 
Fentanil + Droperidol 
Xilacina + Lorazepam 

• Azaperona + Metomidato 
Xilacina + Droperidol 

La combinación de fentanil + Droperidol es 
actualmente la más utilizada aunque el 
conseguir el primer medicamento es dificil en 
nuestro país; sin embargo, es la combinación 
más aceptada por lo que se consideran los 
fármacos mencionados. 

Fentanll 
Conocido también como R-4263 es un derivado 
de la Piperidina. Su nombre químico es el 1-(2-
fenetil)-4N(N-propionil-anilino)-piperidina. 
Esta sustancia es un potente analgésico 
narcótico, con acción de rápido inicio y corta 
duración. Es un narcótico agonista sintético con 
una potencia 100 a 150 veces superior al de la 
morfina. 
Pero se diferencia de la morfina por su 
capacidad de producir el mismo grado de 
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analgesia con 1/150 de la dosis por lo que 
prácticamente no provoca reacciones adversas 
como liberación de hlstamina y vómito en los 
caninos. 
Esta sustancia esta contraindicada en pacientes 
asmáticos y todos aquellos que sufran 
depresión respiratoria por cualquier causa. 
Tampoco se aconseja emplearlo en los felinos. 
Además esta sustancia no se recomienda usar 
conjuntamente con inhibidores de la MAO. 
Cuando se aplica, los pacientes pueden acusar 
rigidez muscular, sobre todo por vla 
intravenosa. 
Cuando se aplica en cesáreas debe ser 
después de la exposición de los cuernos 
uterinos para evitar la depresión de los fetos. 
Además de lo citado se puede provocar; vómito 
y evacuación del intestino por relajación del 
esflnter anal, salivación, apnea, broncoespasmo 
e hipotensión. 
No se debe usar en caballos y gatos ya que 
produce excitación, aumento del tono muscular 
y arritmias ventriculares. 

Droperldol 
Conocido como R-4749 es un potente 
tranquilizante o neuroléptico perteneciente al 
grupo de las butirofenonas. Su nombre y su 
estructura qulmica son: 1-(3(4-fluorobenzoil) 4-
(2 oxo-1benzimida solini) 1,2,3,6, 
tetrahidropiridina. 
Se caracteriza por ejercer una acción 
tranquilzante rápida, intensa pero breve: la 
acción neuroléptica se observa a los dos o tres 
minutos después de la inyección [ntravenosa y 
el efecto máximo se presenta a los diez o doce 
minutos con una duración aproximadamente de 
treinta minutos. 
El droperidol no produce analgesia pero es un 
potente agente neuroléptico. Cada agente de 
las mezclas ejerce sus propias acciones 
farmacológicas, en donde el droperidol mejora 
la potencia analgésica del fentanil. 

Combinación Fentanll + Droperldol 
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Generalmente se usan en una proporción de 
50/1 (20 mg de droperidol + 0.4 mg de fentanil 
por mi). 
Para una neuroleptoanalgesia quirúrgica 
profunda en perros se utiliza una dosis 
promedio de 20 mg de droperidol + 0.24 mg de 
Fentanil por cada 9 Kg de peso. 

Si ésta mezcla se administra IV se aplican 1 mi/ 
11.4 a 27.3 kg y a los 15 segundos se da 
Pentobarbital sódico a razón de 6.6 mg/kg IV. 
En caso de una sobredosis de Fentanyl + 
Droperidol en los perros se puede emplear 
Naloxona como antfdoto a razón de 0.02 a 0.1 
mg/kg ya sea IV ó IM. 

En otras ocasiones se administra 1 ml/18.2 kg 
de peso corporal de manera IM. Después de 10 
minutos se administran 6.6 mg/kg de 
Pentobarbital sódico, IV. 

También se puede aplicar Nalorfina a razón de 
1-2 mg/kg por via IV ó IM, aunque ésta última 
no se recomienda utilizarla en gatos. 

EFECTOS DEL FENTANIL, EL DROPERIDOL, Y LA COMBINACIÓN DE AMBOS CUANDO SON 
USADOS EN EL PERRO. 

Efectos Fentanil Droperldol Fentanil + Properldol 
Cardiovasculares Bradicardia e Vasoconstricción Hipercapnea 

hipotensión cerebral 
Aparato Apnea Depresión Depresión y disnea 
resciratorio 
Musculares Espasmo del Efectos mínimos Rigidez torácica, 

esfínter de Oddi. contracciones 
Rigidez muscular. musculares, relajación 
Laningoespasmo muscular deficiente. 
v Broncoesoasmo 

Otros Miosis, Euforia, Mareo, piloerección, No aplicarse propanolol 
nausea, vómito, insomnio, sintomas porque induce choque. 
mareo. visión ex1rapiramidales, 
borrosa, prurito. bloqueo adrenérgico y 

depresión reticular y 
neurove<ielativa. 

NUEVAS COMBINACIONES DE NEUROLEPTOANALGESIA EN PEQUEÑAS ESPECIES 

Neurolé lico 
Acepromacina: O. 1 mg/kg IM o IV. (dosis 
total máxima de 1 m 
Diazepam 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 1 O m 
Acepromacina: 0.1 mg/kg IM o IV. (dosis 
total máxima de 1 m 
Acepromacina: 0.1 mg/kg IM o IV. (dosis 
total máxima de 1 m 
Diazepam 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 1 O m 

m:=L----------------- ---· 

Narcótico 
Oximortona 0.2 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 3 m 
Oximorfona 0.2 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máximade3 m 
Meperidina 2-4 mg/kg IM o IV 

Butorfanol 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 20 m 
Butorfanol 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 20 m 
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Anestesia Disociativa 

La anestesia disoclativa describe un estado en 
el que el paciente se siente disociado o 
indiferente con respecto a su entorno (medio 
ambiente), en algunos casos se puede 
comparar esa condición con un estado 
cataléptico, en el que los ojos permanecen 
abiertos, hay hipertonicidad, rigidez muscular y 
los reflejos motores no son inhibidos. 
Persisten además los reflejos de la deglución y 
el farlngeo. 
Los fármacos disociativos son: 

Fenciclidina 
Ketamina 
Tiletamina. 

• Ketamlna 

Origen y química. 
Es un polvo blanco, cristalino e hidrosoluble, 
derivado de la fenciclidina. 

Acción Farmacológica. 
Anestésico de acción ultracorta. 
Provoca pérdida de la conciencia (parcialmente) 
y sensibilidad (somática no visceral). 
Los reflejos palpebrales. laringeo, farlngeo y 
visceral se conservan lo cual no es visible 
cuando se combina con otros depresores como 
el Clorhidrato de Xilacina. 

Farmacoclnétlca. 
Absorción: Se absorbe bien por via IM o IV 
Distribución: Se distribuye bien en todos los 
órganos, incluyendo el cerebro, higado, pulmón, 
~azo, riñón, corazón, músculo y tejido adiposo 
Jniéndose a protelnas plasmáticas en un 50% 
~ la albúmina principalmente. 
~traviesa la barrera hematoencefálica y 
Jlacentaria. Se biotransforma en hígado. 
Sufre dimetilación o hidroxilación del anillo 
:iclohexagonal. Se excreta por orina. 
.a eliminación total del fármaco se da de 2 a 12 
ioras. La ketamina pasa la barrera placentaria, 
>ero no está asociada a abortos. 

'annacodlnamia. 
:n general el mecanismo de acción de los 
1nestésicos disociativos consiste en interrumpir 
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la transmisión ascendente desde la parte 
Inconsciente hasta la parte consciente del 
cerebro (sistemas tálamo articular y reticular 
activante), más que causar una depresión 
generalizada de todos los centros cerebrales. 
La evidencia electroencefalográfica muestra una 
disociación entre el tálamo y el sistema llmbico. 
Dichos bloqueos han sido relacionados con la 
inhibición del transporte neuronal de las 
monoaminas cerebrales (serotonina, 
noradrenalina, dopamina). 
La inhibición de la recaptación sináptica del 
GASA está asociada a la presencia de rigidez 
muscular. 

Contraindicaciones. 
Se dan principalmente cuando se administra el 
agente disociativo solo. 

En cirugla de laringe. 
En cirugia de faringe. 
Pacientes con afección hepática o renal. 

Se recomienda el uso de Ketamina en gatos, 
pero no en otras especies, y en la mayor parte 
de los casos en combinación con otro agente, 
ya que cuando se administra sola el paciente 
permanece con los ojos abiertos, pupilas 
dilatadas, salivación excesiva, rigidez ó 
extensión de los miembros posteriores, 
opistótonos y posiblemente convulsiones, 
hipotensión y depresión respiratoria. 
Las convulsiones en el gato se pueden controlar 
con acepromacina o barbitúricos de acción 
ultracorta. 
No se recomienda en pacientes con falla renal y 
hepática severa. Para inhibir los efectos 
colinérgicos se administra atropina. 
No debe usarse con collares antipulgas. 
El cloranfenicol aumenta los efectos anestésicos 
de la ketamina. 
Como los pacientes permanecen con los ojos 
abiertos se debe proteger el globo ocular con un 
lubricante oftálmico. 

Usos y vías de administración. 
• Anestésico de acción ultracorta en 

procedimientos quirúrgicos que no requieran 
de relajación muscular. 
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• Como inductor de anestesia en el manejo de 
primates. 

• Castración. 
Cesárea, OVH. 

• Laparatomia. 
• Ortopedia. 

Inmovilización para realizar examen cllnico ó 
radiográfico 

ESPECIE 
Canino 
Felino 
Bovinos 
E uinos 

Ketamina sola 
ESPECIE 
Coneios 
Seroientes 
Cerdos 
Aves 
Ovinos 

Ventajas de la ketamlna. 
No irrita por vla IM 

• Por la vla señalada es útil como anestésico 
general fijo, con una acción de más o menos 
20 a 60 min. 
Cuando se aplica por vla IV su acción se 
manifiesta aproximadamente a los 60 seg. Y 
dura de 5 a 10 minutos. 
A diferencia de los barbitúricos, si produce 
analgesia en la inducción. 
No causa depresión respiratoria en la 
mayoria de las veces y rara vez produce 
laringoespasmo. 

TILETAMINA 
Es un derivado de la fenciclidina. 
Sus efectos terapéuticos, reacciones adversas y 
::ontraindicaciones son semejantes a la 
!(etamina. Vida media de 2 a 4 hrs. 
:n los gatos y solo del 5 - 10% de la dosis es 
:letectada en orina. 
::n perros la vida media de este fármaco es de 
1.2 hrs. Se administra via IM e IV 
)ado que solo induce rigidez y movimientos 
:onvulsivos, es frecuente utilizarla en 
:ombinación con Zolacepam. 
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• Ortopedia, siempre y cuando se 
complemente con anestesia Inhalada 

Ooala: 
Se puede administrar sola ó en combinación 
con Xilacina (como se indica en el cuadro). 
La duración del efecto de la ketamina puede 
variar entre 20 y 60 minutos, cuando se 
administra sola. 

DOSIS Y VIA DE ADMÓN. 
40 mo/ko. IM 
22-132 mo /ka. IM 
20 - 30 mo I ka. IM 
100 mg /ka. IM 
20 mQ/ kQ. IV 

La adición de Zolacepam induce un efecto 
complementario que consiste en prevenir las 
convulsiones, lograr acción relajante, mejorar el 
grado de tranquilidad e inconsciencia y 
promover una recuperación más suave. 
Esta combinación prolonga la duración de la 
anestesia hasta en 1.5 horas más que con la 
administración sola de tiletamina 

Uaoaydo•I•. 
6-13 mg/kg, IM estableciendo un promedio de 
7.5 mg/kg, en el perro. 
En los gatos se utiliza de 9-12 mg/kg IM. 
La preparación comercial cuenta con 50 mg/ml 
de ambos y la dosificación está en mg de la 
mezcla. 
Se pueden administrar dosis extras si se 
requieren pero siempre deben de ser menores a 
la inicial y no exceder de 26.4 mg/kg dosis total 
en perros y de 71.9 mg/kg dosis total en gatos. 
Se utiliza para inducir anestesia de corta 
duración. 
Cuando se utiliza Xilazina, la dosis total de 
Tiletamlna - Zolacepam se reduce a la mitad. 
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Efectos colaterales. 
Esta contraindicada en animales con 
enfermedad pancreática, renal, cardiaca y 
respiratoria. Puede haber salivación, aumento 
de las secreciones respiratorias, aumento de la 
frecuencia cardiaca y presión sangulnea, 
hipertensión e hipotensión. 
En la recuperación puede presentarse vómito, 
vocalización, hipertonia. rigidez muscular, 

Propofol 
Origen Y Qulmlca: Es una emulsión grasa en 
agua estéril, formulada para inyección 
intravenosa que tiene una concentración del 1% 
p/v (10 mg /mi}. Derivado del Jlquilfenólico. 
El nombre aprobado es 2.6 D·sopropilfenol, que 
a temperatura ambiente es un liquido incoloro, 
ligeramente amarillo cálido, poco soluble en 
agua, con un pk de 11. 
Su unión a protelnas plasmáticas es elevada: 
del 97 al 98% 

Acción Farmacológica: 
Anestésico de acción uit'acorta aplicado 
mediante venoclisis continua o can regulador de 
flujo. 

Farmacoclnétlca: 
Tiene una vida media de 322.3 min. Su tiempo 
de estancia en el organismo es de 131.6 min. 
Se biotransforma con eficacia en el hígado y no 
parece acumularse. 

Mecanismo de acción: 
Se conoce poco el mecanismo del propofol pero 
puede ejercer un efecto inespecífico sobre 
membranas lipldicas de tas neuronas. 

Dosis y Vlas de Administración: 
2.8 mg /kg en animales premedicados (con 
~cepromacina, clorhidrato de Propiomacina, 
Diazepam, Fentanii y Xiiacina) :1 ~e 4-6.5 mg/kg 
3n animales no premedic.1·•:is. Por via 
ntravenosa. 

Jsoa Terapéuticos: 
'<plicada en particular en p 1c ;mtes de alto 
iesgo, por ejemplo a aquello~ can problemas 
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cianosis, paro cardiaco (en Jos enfermos} y 
edema pulmonar. 

Nombre comercia!. 
Zoletil 50 (Tiletamina en combinación con 
Zolacepam}. No se debe utilizar en animales 
gestantes ya que provoca espasmos y 
convulsiones. 

cardiopulmonares (arritmias, taquicardia 
supraventricular paroxlstica}, Insuficiencia renal, 
intervenciones urológicas con tiempos de 
cirugla mayores a 480 min. 
Pacientes geriátricos, pediátricos o 
politraumatizados, ciruglas de corta duración 
electrocardiogramas, radlograflas y todos 
aquellos manejos que requieren poco tiempo. 
Se ha utilizado con éxito en cachorros de 3 
meses y gatos de 8 meses de edad. 

Contraindicaciones: 
Al combinarse con vecuronio (100mg/kg) puede 
inducir depresión respiratoria y puede ser 
revertida con nalbufina (10 mcg dosis total) 

Toxicidad: 
Se ha relacionado con secuelas convulsivas y 
preconvulsivas en pacientes sensibles. En 
veterinaria el 8% del total de los casos 
presentan excitación, incluyendo temblor 
muscular, opistótonos, hipertensión de 
miembros y movimientos mandibulares. 
Estos efectos se presentan en conjunto o 
individuales, son pasajeros y se pueden resolver 
rápidamente con Ja administración de 
Diazepam. 
Es compatible con anestésicos inhalados y 
fármacos preanestésicos, aunque se debe 
reducir su dosis si se utiliza junto con ellos. 
Los morfinomiméticos (meperidina, oximorfona, 
fentanii), aumentan en un 300% el efecto del 
propofol porque lo dezplazan de su unión con 
las proteínas plasmáticas. 

Nombre comercial: 
DIPRIVAN 
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Anestésicos esteroidales 

Son sustancias que se diferencian de los 
barbitúricos por tener un amplio margen 
terapéutico ya que dependen de la 
biotransformación y excreción que estos sufren. 
La mayor la de estos farmacos se emplean 
desde 1941 a la fecha y Selyen descubrió que 
cualquier esteroide podía producir anestesia 
aplicado en grandes dosis. 
Los agentes esteroidales poseen una inducción 
de 3 a 4 min, una duración de 3 a 5 veces 
mayor q~e la del ~iopental y un mayor margen 
de segundad amplio. 
El uso de estos productos está poco difundido 
como en el caso del altesin o han caldo en 
desuso como el Gliceril Guayaco! Eter y el 
hidrato de Cloral, por lo que en este apartado 
solo se darán los datos mas importantes de 
estos fármacos. 

Gllcerll Guayaco! Eter (GGE) 
Este producto se comenzó a utilizar en la clinica 
de equinos a partir de los años 60's. 
Se utiliza en soluciones al 5% en combinación 
con dextrosa y se necesitan aproximadamente 
750 mi a un litro para lograr la anestesia en un 
equino de 400 a 450 kg. 
Este medicamento induce una evidente 
relajación muscular sin pérdida total de la 
conciencia en virtud de sus efectos a nivel de la 
médula espinal. 
La dosis fluctúa de 11 O a 130 mg/kg. Para 
aplicarlo se necesita primero tranquilizar al 
equino, por ejemplo con Acepromacina o 
Xilacina: una vez haciendo efecto, se aplica el 
GGE, teniendo precaución de detener al equino 
de la cola o más profunda se combina con 
pentotal Sódico en dosis de lg/100 kg, lo que 
amplia la anestesia hasta en una hora. 

Hidrato de Cloral 
Este producto ha encontrado su aplicación en 
los equinos aunque se puede usar en más 
especies. 
Se aplica por las vlas oral, intraperitoneal e 
intravenosa. 
Se usa como inductor de la anestesia, hipnótico 
y sedante; y las dosis se resumen en el 
siguiente cuadro. 
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Dosis (inductor oral y sedante) y vla de 
administración. 
Oral Grandes especies 15-45 g. 
(inducción) Ovinos.caprinos y cerdos 2-4 g. 

Caninos 0.3-1 g/kg. 
Felinos 0.12-0.6 a. 

Sedación Ligera Media Profunda 

Equinos de 37 g 52 g 67 g 
Caza 
Tiro 45a 60" 75 n 

Tiro oesado 52 a 75 !l 90a 

Mezcla anestésica (no disponible en México) 
Hidrato de cloral 42.5 a 45 mg. 
Pentobarbital Sódico 8.86 a 9.72 mg. 
Sulfato de magnesio 21.2 a 22.2 mg 
Solución estéril de agua con 44.3% de 
propilenglicol y 11.5% de alcohol ellllco. 

ALTESIN O CT 1341 
Se utiliza únicamente en gatos y monos, la 
dosis para gatos es de 7 a 8 mg/kg., que 
aplicado por la vía IV induce a una anestesia de 
10 a 15 mln. Se utiliza en la especie citada para 
inducir a la anestesia inhalada o para ciruglas 
de corta duración. En los primates se ha usado 
en dosis de 20 mg/kg. Para lograr anestesia de 
30 min., aprox. 
El compuesto comercial contiene: 
Altesin (laboratorios Glaxo) 
Alfaxalona ......................... 0.9% p/v 
Acetato de alfadolona ....... 0.3% p/v 
Cremifor ........................... 20% plv 
NaCI AR .......................... 0.25% p/v 
Agua cbp .......................... 100% 

Tabla de dosificación 
Especie Do ala IV Du111clón de I• 

ma/ka •neateal• lmln.I 
Gato 0.36 1 

1.2 8 
3.6 22 
10.B 112 
32.4 muerte 

Mono 0.36 1 
1.2 6 
3.6 24 
10.8 30 
32.4 81 
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Anestésicos Volátiles 

En la medicina veterinaria por razones 
económicas se usan anestésicos fijos a 
diferencia de la medicina humana, en la que se 
utiliza el método de anestesia Inhalada, sin 
embargo, empieza a tomar auge este método 
en la rama de la anestesiología veterinaria. 
Cabe mencionar que la anestesiología inhalada 
es fruto de experimentación en perros, siendo 
M. R. Waters y sus colaboradores quienes 
demostraron la eficacia de este método. 
En México el primer aparato de anestesia 
inhalada en veterinaria fue usado en 1966 en Ja 
facultad de Medicina veterinaria y Zootecnia de 
México, siendo un aparato de Jennings y Fisher, 
usándolo en equinos, bovinos, caprinos y 
porcinos. 
Una de las diferencias obvias entre el uso de 
fármacos con mecanismo de acción especificas 
(que actúan vía receptores) y los anestésicos 
que ejercen una acción no mediada por 
receptores es el concepto de dosificación. 
Resulta más sencillo determinar la dosis de un 
medicamento con un mecanismo de acción 
especifico como lo es la Penicilina, en tanto no 
es tan obvio el concepto de dosis de un 
anestésico inhalado, que constituye un proceso 
dinámico de inhalación y expulsión de gases. 
A continuación se hace una descripción de los 
fenómenos presentes en la anestesia inhalada 
tomando en cuenta que para anestesiar un 
animal se requiere una concentración cerebral 
eficaz minima, como se explica a continuación: 

Anestésicos volátiles 
Son gases o liquides que se evaporan 
fácilmente y que son suministrados a través del 
aparato respiratorio. 
Para que un anestésico volátil provoque su 
efecto, deberá alcanzar una concentración 
adecuada en el encéfalo. 
A esta concentración se le llama concentración 
cerebral efectiva CCE y estará influenciada por 
Ja concentración alveolar efectiva CAE , y por 
Ja concentración de anestésico Inhalado CAi. 
(Como se muestra en el diagrama 11.3). 
Cuando la concentración de anestésico alcanza 
un estado de equilibrio, las presiones parciales 
existentes en cada compartimento orgánico será 
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igual sólo que dependerá de la solubilidad del 
anestésico. 
Cabe aclarar que en condiciones normales las 
membranas alveolares y capilares no 
representan un obstáculo para la difusión de un 
gas o liquido anestésico, ya que dicha difusión 
es instantánea. 
La potencia de un anestésico volátil no es en si 
importante, excepto cuando afecta la capa de 
oxigenación durante la anestesia. 
Esta potencia es proporcional a la solubilidad de 
los anestésicos en los llpldos. 
Dado que muchos anestésicos poseen alta 
solubilidad en los liquides, el tejido adiposo se 
comporta en un momento dado en un reservorio 
que soltará el anestésico después de haberlo 
atrapado. 

Diagrama 11.3 
Mecanismo de acción de un anestésico 
volátil 

Concentración minima eficaz en el aire 
inspirado 

i i 
Concentración mínima eficaz en el alvéolo 

i i 
Concentración mlnima 

eficaz en sangre 

visearas+-- l ¡--.. 
piel+- _,. 

grasa 

músculo 

concentración mínima eficaz en el SNC 

Métodos para la aplicación de anestésicos 
volátiles 
E:/ método cerrado es el más usado actualmente 
a nivel mundial, en México apenas se comienza 
a usar rutinariamente, en pequei'ias especies y 
equinos. 
Este método consiste en un flujo de oxigeno y 
otro de anestesia volatilizada por medio de un 
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vaporizador, que puede ser de superficie, de 
mecha, de burbuja o por goteo. 
Otros métodos para emplear los anestésicos 
son el método abierto, semiabierto y el 
semicerrado. 
Método abierto: son torundas empapadas con el 
anestésico, que se ponen directamente al 
animal. 
Método semiabierto: son simples mascarillas 
ajustables o cajas donde se aplica directamente 
el anestésico. 
Método ce"ado: tiene dos componentes 
básicos: 

Sistema de volatilización del anestésico o 
anestésicos con oxigeno. Aqul el 

Diagrama 11.4 
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componente más importante es el 
vaporizador y la entrada de oxigeno. 
Circuito de respiración del paciente. En este 
se encuentra una válvula reguladora de 
inspiración y espiración, a su vez tiene un 
filtro de cal sodada para retener el C02. 

El vaporizador juega un papel muy importante, 
ya que sin este, no se volatilizarla el anestésico 
y no llegarla a las vías respiratorias. 
El método semice"ado: es directo ya que no 
regresan los gases al aparato y no se puede 
filtrar el C02 ya que no tiene filtro de cal 
sedada. 

Sistemas de vaporización. Dentro y fuera del circuito de respiración del paciente. 

.Oxido 

·r ~~º 
... , .... ;__, 
~ ... 1);·· ~ 

' ~·-- -

FUERA 
-.,, .. 
deC01 

Ped9nte· 
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Clasfflcaclón de los anest6sicos inhalados 
Liquides 1. Eteres simples 

2. Eteres fluorados al Metoxifluorano 
3. Hidrocarburos Halogenados a) Cloroformo 

b) Cloruro de Etllo 
c\ Tricloroetileno 

4. Hidrocarburos Fluorados a) Halotano 

Gases 1. Inorgánicos 

2. Orqánicos 

Todos los anestésicos volátiles no ejercen su 
actividad farmacológica en base a sus 
propiedades químicas sino a sus propiedades 
físicas. 

Acción farmacológica 
Deprimen inespecificamente al SNC siguiendo 
la ley de la parálisis descendente de Jackson. 
En forma general todos tienen un 100% de 
potencia y esta solo variará por la 
concentración que cada uno de ellos alcanza 
para producir su efecto. 

bl Fluotano 
a) Oxido Nitroso 

al Cicloorooano 

Clasificación de mayor a menor grado de 
potencia: 

Metoxifluorano 
lsofluorano 

• Halotano 
Tricloroetileno 
Cloroformo 

• Cloruro de Etilo 
Eter 
Ciclopropano 

• Oxido Nitroso 

Cuadro 11.5 
Clasificación de m avor a menor velocidad de inducción. 

lsofluorano 
Oxido nitroso 
Ciclooropano 
Cloroformo 
Metoxifluorano 
E ter 
Halotano 
Tricloroetileno 
Cloruro de etilo 

Farmacocinética 
Estas sustancias se absorben por difusión 
rápida y fácil a través de los alvéolos 
pulmonares. Se distribuyen de acuerdo a su 
;¡rada de perfusión. Se excretan por la via en 
~ue fueron introducidos. 
_a cantidad de anestésico que se distribuye en 
Jn tejido depende del grado de riego sanguíneo 
1e éste último y de la solubilidad del anestésico 
in él. 
Jesde el punto de vista del grado de perfusión, 
;e pueden clasificar los tejidos en: 

0.5 minutos 
1-5 mln 
2-5 min 
3-5mln. 
5-15 min 
5-15 mln. 
5-15min 
7-10 min 
10-15 min 

Tejidos de alta 
perfusión 

Tejidos de 
perfusión media 
Tejidos de 
perfusión 
limitada 
Tejidos de 
perfusión 
mínima 

Riilón, cerebro, corazón, 
higado, pulmones, vías 
gastrointestinales. 
Músculo esquelético y piel 

Tejido adiposo (grasa) 

Cartílago, hueso y tendón 
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La anestesia en un animal exige que el gas 
Inhalado se encuentre en una concentración 
cerebral eficaz, esto ocurre cuando hay una 
concentración eficaz en sangre, que dependerá 
a su vez de una concentración anestésica 
efectiva en la mezcla Inspirada. (ver diagrama 
11.3) 

Blotransformaclón 
Generalmente estas substancias sólo son 
transformadas un 10%, ya que sufre ligeros 
cambios y se pierden en el metabolismo. 
Se eliminan por la vla de entrada. 
El éter se acumula en riñón y otros tejidos en un 
8-20%. 
La mayorla de los anestésicos se eliminan en 
un 50% en 5 mln. aproximadamente después de 
retirar la aplicación, dependiendo del anestésico 
que se aplique. 
El éter tarda 4 hrs y el cloroformo 8 hrs en 
eliminarse del organismo, por eso se les 
considera riesgosos para usarlos comúnmente. 

Propiedades del anestésico Ideal 
• Desde el punto de vista del paciente: 
Que produzca inducción rápida. 

Acciones Indeseables 
Aneatéaico Irritabilidad 
E ter Acentada 
lsofluorano Nin auna 
Metoxifluorano Ninauna 
Cloruro de etilo Moderada 
Cloroformo Moderada 
Oxido nitroso Nlnauna 
Clclooroaano Nlnauna 
Tricloroetileno Moderada 
An•atéalco D•fto heoátlco 
E ter Mlnlmo 
Metoxifluorano Mlnlmo 
Cloruro de etilo Definido 
Cloroformo Definido 
Halotano Mlnlmo 
Tricloroetileno Definido 
Oxido nitroso Ninauna 
Clcloorooano Nlnauna 

Caracterlstlcas de algunos anestésicos 
volátiles. 
Eter: (C2H5 - O - C2H5) tiene un 98% de éter, 
es transparente, con olor caracterlstlco, 
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Que no irrite las vlas respiratorias. 
Que no tenga olor desagradable 

• Desde el punto de vista del cirujano 
Que no sea explosivo. 
Que permita una relajación aceptable. 
Que no aumente el sangrado capilar. 

Desde el punto de vista del anestesista 
Que posea un amplio margen de seguridad. 
Que sea inerte, no metabolizable. 
Que no produzca dallo funcional u orgánico al 
paciente. 
Que no sea potente 
Que permita oxigenación adecuada, e incluso 
en urgencias. 
Que sea insoluble, para poder variar 
rápidamente los niveles de anestesia. 

• Desde el punto de vista del fabricante 
Fácil de elaborar. 
Fácil de purificar. 
Estable 
Noflamable. 
De bajo costo. 

oano •I corazón 
Minlma 
Nlnnuna 
Nin"una 
Frecuente 
Frecuente 
Nln"una 
Frecuente 
Frecuente 
Mortatld•d 
1: 16.000 
No evaluado 
1: 5,000 
1: 3.000 
No evaluado 
No evaluado 
1: 50.000 
1: 4.500 

altamente inflamable, soluble en agua, sabor 
dulce, olor ardiente y muy volátil. Se usa 
principalmente en animales de laboratorio y muy 
ocasionalmente en pequel\as especies. 
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Metoxlfluorano: contiene el 99% de la droga. 
es un liquido incoloro, con un olor caracteristlco, 
de sabor dulce, poco flamable, poco soluble en 
agua, muy soluble en solventes orgánicos. Se 
usa principalmente en pequeñas especies. 

Trlcloroetlleno: contiene un 90% de la droga, 
su olor es parecido al cloroformo, Incoloro y 
poco flamable, insoluble en agua y soluble en 
solventes orgánicos. 

Cloruro de etilo: tiene el 9% de la droga, sabor 
dulce y su olor es caracterlstico, altamente 
flamable, poco soluble en agua y soluble en 
solventes orgánicos. Se puede usar en todas 
especies. 

Halotano: (C2 HBrCIF3) contiene el 9% de la 
droga, su olor es caracterlstico, no flamable, 
poco soluble en agua y soluble en solventes 
orgánicos, se usa en todas las especies y se 
recomienda no usarlo con fenotiazinicos ya que 
suele ocasionar fibrilación ventricular. 
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Oxido nitroso: (N02) es uno de los más 
estables, con poca solubilidad, es un gas 
incoloro e inodoro, no es flamable, inútil para 
cirugla debido a su baja solubilidad en sangre, 
contiene un 99% de la droga, se puede usar en 
todas las especies. 

Cloroformo: (CHCl3) es un liquido incoloro, 
volátil, no flamable, de olor característico, sabor 
dulce, ardiente, soluble solo al 0.5% en agua y 
soluble en solventes orgánicos, se ha dejado de 
usar por el dallo hepático definido, sin embargo 
los clinicos del área equina lo siguen usando 
debido a la tolerancia de la especie. 

laofluorano: es el anestésico volátil más 
reciente, es un liquido incoloro, con olor 
parecido al éter, es el más estable de los 
anestésicos volátiles, no es flamable y no 
reacciona con la cal sodada, ni con los metales. 
Es menos soluble en la sangre. 
Se usa en todas las especies. La concentración 
de Inducción es de 3 a 5%. 
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Tranquilizantes 

Con éste nombre se le conoce a todas aquellas 
sustancias capaces de calmar la 
hiperexcitabilidad nerviosa, sin embotar y/o 
afectar a la conciencia del paciente, ni 
provocando el sueño a dosis usuales. 
Farmacológicamente son depresores selectivos 
del SNC, por lo que se deben diferenciar de los 
sedantes los cuales no son selectivos del 
mismo. 
Son ampliamente usados y pertenecen al grupo 
de las drogas psicotrópicas o 
pslcofarmacológicas y se usan en medicina 

Claalflcaclón de los lran ulllzantes: 

Fenotlazlnlcos butirofenonas 

l 
clorpromaclna 

Slstem• Nervioao Central 

humana como tratamiento de enfermedades 
mentales como la esquizofrenia. 
Estos fármacos actúan sobre la zona 
subcortical, (hipotálamo, sistema llmbico, 
sistema activado mesodlencefálico), lo cual 
provoca depresión del tallo encefálico y sus 
conexiones con la corteza cerebral, causando 
evasión a los estimulas medio ambientales, 
razón por la cual su actiVidad en la medicina 
veterinaria, no se considera psicotrópica, ya que 
poco se sabe de la psique de los animales 
domésticos. 

agonistas 
alfa2·adrenérglcos 

derivados de 
la rawclfia 

l diazepam l droperidol 

l l xiiazlna 

reserpina 
azaperona 

,,.1 
l acepromacina ciordiaipóxldo 

,,..lm.,~ "-'"" 
l 

metoserpato 

En la medicina veterinaria, es dificil hacer uso 
de todos estos, por lo que solo se hará mención 
de los más utilizados en nuestro medio. 

• Fenotlazlnas 
Los fármacos de este grupo son derivados de la 
fenotiazina que se utiliza como antihelmintico, 
son sustancias sintéticas ce ·. un núcleo 
heteroclclico formado por tres anillos 
bencénicos a través de un puente de hidrógeno 
y otro de azufre, formando tres grupos: 

dlmetllicos-clorpromazina 

plperazlnlcas. 
Hlperidlnlcas. 

Las acciones neurolépticas más importantes 
observadas cllnicamente en SNC son: 

Disminución de la actividad motora. 
Doma - pierde interés en el medio ambiente. 
Estado de quietud. 
lncoordinaclón. 

• Inhibición de respuestas condicionadas. 
Catatonia o catalepsia a dosis elevadas. 
Muerte por parálisis respiratoria a dosis 
altas. 
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Los derivados fenotiazinicos utilizados en MVZ 
son los siguientes: 

1. Clorhidrato de acepromaclna. 
Se administra preferentemente por vfa 
endovenosa, ya que la vía IM resulta Irritante. 
llegando a provocar miositis intensa e incluso 
atrofia muscular, aunque su absorción es rápida 
y completa por cualquier ruta y su acción se 
presenta cinco minutos después de la inyección 
IV. 

Usos y dosis: se utiliza como sedante en 
animales agresivos, o bien como preanestésico. 
Raramente se utiliza para inmovilización y se 
usa ampliamente en perros como antiemético, 
antiespasmódico, antipruriginoso y para 
controlar animales intratables con fines de 
examen y cirugfa menor. Se dosifica de la 
siguiente manera: 

IV en solución al 2.5% 
Porcinos v caninos 1 -2 ma/ka 
Caninos (vía oral ) 
Útil oara transoorte 

5 mg/kg. 

Felinos lvia orall 1. 1-2.2 ma/ka 

Contraindicaciones: 
Se debe de considerar que la vfa IV en equinos 
puede producir pánico por excitación, además 
de hipotensión por lo que no se recomienda 
esta vfa en esta especie. 
No usarse en conejos porque pr~duce atrofia 
muscular en el sitio de aplicación. 
Este tranquilizante es ineficaz en intoxicaciones 
por estricnina, picrotoxina y pentilenetrazol, 
ademas potencializa la acción de los 
organofosforados y anestésicos fijos. 

Efectos colaterales: hipotensión, letargo, 
iiperexcitabilldad, disminuye la frecuencia 
·espiratoria y la concentración de la 
iemoglobina, arritmias cardiacas, 
'otosensibilidad, alteraciones hematológicas, 
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apnea, disminución del pulso, distosia y 
galactorrea. 

Nombre comercial: 
CALMIVET 

2. Clorhidrato de Propfonflpromazfna. 
Este producto es similar al anterior, sin embargo 
no debe usarse por vía IV, ni en equinos ya que 
puede causar en ésta especie parálisis del 
músculo retractar del pene y aunque en México 
se recomienda para todas las especies, la FDA 
(Federal Drugs Administration) lo recomienda 
solo en perros y gatos. Este fármaco se utiliza 
como tranquilizante y preanestésico. 

Dosificación 
Caninos 
Felinos 
E uinos 

Farmacocfnétlca y Farmacodfnamfa: 
Deprime el tallo encefálico y las conexiones de 
la corteza cerebral, bloquea la dopamina y la 
acción periférica de las catecolaminas. 
Se absorben bien por vía oral y parenteral, se 
metaboliza en hlgado y se elimina por orina. 

Efectos colaterales: efectos catalépticos, 
somnolencia, hipotensión, fotosensibilidad, 
distosia, galactorrea, cambios en el ciclo estral, 
ictericia, alteraciones sanguíneas y 
esporádicamente convulsiones. 
Se puede considerar en términos generales que 
todos los fenotiazinicos tienen los siguientes 
usos y efectos colaterales: 

Acción antiemética 
Acción antipirética 

• Actividad hipotérmica 
• Potenciadores de hipnóticos, analgésicos 

(Pentobarbital) 
• Acción antiadrenérgica 
• Actividad antihistamínica 

Hipotensores 
• Antlconvulsivos. 

Nombre comercial: 
COMBE LEN 
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Butlrofenonas 
Estos fármacos se pueden usar junto con otros 
agentes para inducir neuroleptoanalgesia y 
anestesia. Se administra por via IM o IV. 
Inhiben las acciones centrales de la dopamlna y 
la noradrenalina, por bloqueo de la penetración 
del neutransmisor catecolaminico a través de 
las membranas celulares neuronales, con lo 
cual evitan la actividad de los receptores. 

1. Droperldol. 
Es un buen antiemético, es decir 400 veces más 
potente que la clorpromazina y es uno de los 
agentes más potentes contra el choque 
traumático, actividad al parecer relacionada con 
su capacidad para inhibir la vasoconstricción 
arterial. 

Usos y dosis: la presentación de droperidol y 
fentanil es dificil encontrarla en México pero 
está en relación de 50: 1, es decir cada mi 
contiene 20 mg de droperidol por 0.4 mg de 
citrato de fentanil. 

VI• Dosis Procedimiento 
osterlor 

IM 1 ml/18.2 kg Después de 10 min. 
Se administra 
pentobarbital sódico. 
6.6 m /k 1 

IV 1 ml/11.4 a A los 15 seg. Se 
27.3 kg. proporciona 

pentobarbital sódico. 
6.6 m /k , 1 

Efectos colaterales : puede haber salivación, 
defecación, depresión respiratoria, hipotensión, 
hipovolemia, bradicardia, vasodilatación, 
mareos y escalofrlos. 
Puede cruzar la barrera placentaria y deprimir al 
feto. 
La sobredosis puede conducir a temblor 
muscular, rigidez del cuello y convulsiones 
tónico clónicas, que se pueden contrarrestar 
con la administración de naloxona a razón de 
0.02 - 0.1 mg/kg por vla IM ó IV. 
También se puede utilizar Nalorfina a dosis de 
1-2 mg/kg por vla IM ó IV. 
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2. Azaperona. 
Es un fármaco de acción breve y casi atóxico, 
que es rápidamente destoxificado y eliminado, 
es activo durante 2-3 horas y se elimina en un 
lapso de 16 horas y es el agente neuroléptico 
ideal para su uso en cerdos. 
Los efectos dependen de la dosis empleada por 
lo que se le puede emplear de diversas formas. 
La sedación máxima se logra de 5-15 minutos. 
Su dosificación via IM, es la siguiente: 

Agresividad de 2-2.5 mg/kg 
lechones 
Estrés v sedación 1-2 ma/kn 
Transporte de 
animales 40 mg/anima' 
Cerdos al sacrificio 40 mg/anirr.~! 
Lechones 
destetados 
Verracos 1 me/animal 
Efecto de derribo e 5-10 mg/kg 
inmovilización 
Tensión, ansiedad y 0.4 - 1.2 mg/kg 
nerviosismo 
Acectación social 2 ma/ka 

Se puede producir neuroleptoanalgesia 
utilizando azaperona y metomidato a razón de 2 
mg/kg de azaperona IM y por via intraperitoneal 
de 10-15 mg/kg de metomidato. 

Efectos colaterales: Hipotermia, prolapso de 
pene, salivación, temblores musculares, 
sudoración, sensibilidad al ruido y ligera 
disminución de la presión sangulnea. 

Nombre comercial: 
SURAL. 

• Benzodlazeplnas: 
El principal sitio de acción de la depresión 
causada en el SNC es la formación reticular, 
puede actuar sobre el tálamo y el hipotálamo, 
induciendo comportamiento calmado. 
No posee acción bloqueadora autonómica 
periférica. 

1. Dlazepam. 
Este fármaco es útil en epilepsias mioclónicas. 
en Intoxicación por estricnina y en casos de 
tétanos. 
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Usos: relajante muscular, anticonvulsivo, 
antiespasmódico, estimulante del apetito, 
preanestésico. 
Se puede administrar por vía oral, IM, IV, pero la 
via oral no se recomienda para inmovilización y 
generalmente, el efecto clinico desaparece en 
60 a 90 minutos. 

Dosis: 
Perros 2 mg/kg IV 

1 mg/kg IM 
5 ma/ka via oral 

Gatos 1.5 mg/kg via oral 
0.75 ma/ka IV 

Cerdos 7.5 maika IM 
Ovinos 0.9 - 1 ma/ka IM 

Efectos colaterales y precauciones: 
Ocurren complicaciones de trombosis y flebitis 
en el sitio de inyección. Qulmicamente es 
incompatible can la mayoría de los agentes 
inmovilizantes y no debe mezclarse can ellos en 
la misma jeringa ni en soluciones por vía IV. 
Puede haber dolor en la inyección IM y puede 
llegar a desarrollarse una pequeña reacción 
inflamatoria. 
El Diazepam esta contraindicado en pacientes 
con posible glaucoma y ocasiona fatiga, 
somnolencia, confusión, depresión, cefaleas, 
náuseas, malformación congénita, bradicardia e 
hipotensión. 
No se conoce un posible antídoto para la 
intoxicación la cual causa depresión respiratoria 
y pérdida del reflejo de enderezamiento. 
Cuando el fármaco se utiliza como paso previo 
a la anestesia con barbituricos, la cantidad 
necesaria de estos se reduce aproximadamente 
a la mitad. 

Nombre comercial: 
VALIUM 

Agonistas alfa·2·adrenérglcos: 

1. Clorhidrato de Xllazlna. 
Este producto fue descubierto en 1979. Es el 
única de los tranquilizantes que posee efectos 
analgésicas similares a la morfina por lo que 
produce también buena relajación muscular y 
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fácil manejo en la mayorla de los animales 
domésticos y salvajes. 
En los EUA solo se recomienda en perros, gatos 
y caballos, sin embargo en México se utiliza en 
todas las especies domésticas. 
En los rumiantes se han identificado cuatro 
acciones que son: analgésica, tranquilizante, 
sedante y relajante muscular. 
La duración del efecto es variable según la 
especie, por ejemplo: 

Equinos, de 25 a 90 minutos 
Bovinos, de 120 a 180 minutos 

• Caninos, de 60 a 80 minutos 
Felinos, de 60 a 120 minutos. 

Efectos colaterales; relajación de pene en 
equino, inhibición de la contracción ruminal, 
vómito en caninos y felinos. 
Parto prematuro en el último tercio de la 
gestación y está contraindicada en animales 
medicados can epinefrina ó con arritmias 
ventriculares. 
Se debe utilizar con precaución en animales con 
enfermedades cardiacas, hipotensión, choque, 
disfunción respiratoria. enfermedad renal ó 
hepática, animales con historial de convulsiones 
ó muy débiles. 
Tiene menor actividad como analgésico y 
puede presentarse salivación profusa por 
disminución de la deglución. 

Dosis: 
Escecie Dosis 
Eauinos 0.9 - 1.5 ma/ka IM o IV 
Bovinos 0.6 - o.a ma/ka lm o IV 
Ovinos y 0.1 - 0.3 mg/kg IM o IV 
cabras 
Perros v aatos 1. 1 - 2.2 ma/ka IM o IV 
Venados 2.2 ma/ka IM 

Se administra atropina para prevenir 
bradicardia. 
La yohimbina se puede utilizar para antagonizar 
los efectos adversos de la xilazina. 
• En el perro de O. 1 mg/kg IV. 

En el gato 0.5 mg/kg IV. 

Nombre comercial: 
ROMPUN 
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Analgésicos no narcóticos 
La analgesia es la supresión del dolor con un 
estado de conciencia intacto y capacidad 
sensorial general normal. Hay quienes también 
lo definen como la supresión del dolor, sin quitar 
la etiologla. 
CIHfflcaclón del dolor; 

Dolor lento; es conducido por fibras de tipo 
·e·, del lugar de origen a la médula espinal y 
de alll a Ja corteza sensorial o posrolándica. 
Estas fibras habitualmente son amielfnlcas 
que conducen el estimulo doloroso a una 
velocidad aproximada de 4 m/seg. 

Se consideran dolores lentos ó intensos; los 
viscerales (cólicos por torsión, distensión 
visceral, cálculos renales, etc). Y se consideran 
dolores lentos leves y moderados ó intermedios, 
Jos de la cabeza, articulaciones, musculares, 
tendinosos, etc. 
Los primeros se alivian por lo general con 
analgésicos narcóticos derivados de la morfina, 
y Jos segundos se evitan usualmente con 
analgésicos no narcóticos, denominados 
también antipiréticos o antiintlamatorios no 
esteroidales. 

Dolor rápido; es áquel conducido por fibras 
tipo "A" mielinizadas que conducen el 
impulso a velocidades de hasta 80 m/seg. 

Diagrama 11.8 
Flalologia del dolor 

... ··-
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Flalologla del dolor 
Existen dos tipos de vlas del dolor: 

Nervios del tipo "A" con mielina que 
conducen el estimulo rápido. 
Nervios del tipo ·e· sin mielina que 
conducen el estimulo en forma lenta. 

La forma en que el estimulo nociceptivo llega al 
sitio en donde se origina a la corteza se explica 
como sigue, apoyándonos en el diagrama 11.6: 
a) Cuando los receptores del dolor 

(Terminaciones nerviosas libres, Golgi, 
Mazzoni, Puccini, etc) captan el estimulo 
nociceptivo que puede ser de presión, 
quimico o eléctrico, se traduce en 
despolarización que puede irse en una vla 
rápida (fibra tipo "A") liberándose histamina 
y bradlcinlna estas generan el impulso 
doloroso y la hipoxia derivada del proceso 
inflamatorio que pueden conducirse por 
una via lenta con mediación de Ja 
supresión de las sustancias en fibras tipo 
·e·. 

b) Los cuerpos neuronales de las fibras tipo 
"A o e· se encuentran en el ganglio dorsal 
(ganglios de la raiz dorsal). 

c) Los nervios llegan a la médula espinal y en 
la sustancia gelatinosa hacen sinapsis con 
las neuronas intemunciales de Renshaw. 
Lo hacen por competencia entre las fibras 
A y C, efecto conocido como compuerta, 
es decir pasa por un lado ó por otro, pero 
nunca por los dos. 

d) La neurona internuncial lleva el estimulo 
del dolor a los haces espinotálamicos, 
fuera de la sustancia gelatino'ija, pero aún 
en la médula espinal. Entre los haces más 
importantes se encuentran el lateral, el 
dolor, y el de Goll y el de Burdach. 

e) La neurona internuncial de Renshaw lleva 
el estimulo del dolor a los haces 
espinotalámicos, y de aqul se lleva el 
estimulo al tálamo, en donde las sinapsis 
colaterales que logran en Ja formación 
reticular, constituyen una etapa muy 
Importante en su trayecto, pues dicha 
formación activa los impulsos haciéndolos 
más evidentes y por lo tanto se bloquean 
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f) 

otros impulsos. Esta interrelación de 
neuronas activas e inhibitorias mantiene al 
animal en equilibrio sensorial, lo que 
sucede a nivel de la neurona de Renshaw 
y en la formación reticular. 
En el tálamo se lleva a cabo la sinapsis 
entre los haces espinotalámicos y las 
neuronas que llevan el dolor a la corteza 
posrolándica (a los lados de la cisura de 
Rolando) y a las áreas de integración de la 
corteza para Identificar el dolor, sus 
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caracterlsticas, de donde viene y de que 
tipo es. A nivel espinotalámico y en las 
neuronas de Renshaw, se liberan 
sustancias llamadas endorfinas, que son 
sustancias endógenas naturales con alta 
capacidad de analgesia. 

g) La corteza percibe el estimulo doloroso y 
envla la respuesta de dicho dolor, 
asociando la corteza sensorial con la 
motora y la asociación en general. 

Clasifica clón de los anal11éslcos no narc ó tlcos 
Gruoo 

Salicilatos 

Acidos orgánicos (ácido propiónico) 

lndoies 
Paraminofenoles 
Plrazolonas 

Oxicanos 
Acido aminonicotlnico 
Acido antranlllco 
Antiieucotrienos 

Fannacodlnamla: mecanismo de acción de los 
analqésicos no narcóticos. 

Lesión 

________ 1} ______ _ 
fosfolfpidos de la membrana 

celular 

'º"fo~p~~ª-~---u------ -

/oaraqui~6~ 

Pro:crlandlnas 

lnftamacl6n 
Fiebre, dolor 

1rº']j"ª"º' 

coagulación 

lipooxilenasa 

reulJe"º" 

alergia e 
inflamación 

Analaéslco 
Acido acetil sallcllico 
Salicilato de sodio 
lbuprofén 
Ketoprofén 
Naproxén 
Fenbufén 
lndometacina 
Acetaminofén (oaracetamoil 
Fenilbutazona 
Metamizol sódico ldialrona) 
Piroxicam 
Flunixina mealumina 
Acido meclofenámico 
Leucotrin 

Especificaciones por grupo de mnalgéslcos 

• Salicilato• 
Nombre: Ácido acetilsalicllico (aspirina) 
Propiedades: 
Analgésico, antipirético, antlcoagulante, 
uricosúrico y antirreumático. 
Mecanismo de acción: 
Promueve la fosforilación oxidativa de 
mitocondria y célula. Modifica efectos de 
histamina y serotonina. 
Evita la producción de prostaglandinas (PG). 
Bloquea la PGF 2 ci impidiendo la implantación 
embrionaria. 
Aumenta los corticoides. Desplaza penicilina y 
curare. 
Antipirético mediante el bloqueo de PG. 
Interviene bloqueando a los tromboxanos. 
Farmacocinética: 
Rápida absorción, efecto de 15 a 20 min., el pH 
de la orina determina su eliminación y la vida 
media en gatos es de 24 a 38 hrs. 
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Reacciones secundarias: 
Su administración prolongada puede producir 
hipoprotrombonemia, secuestro sanguíneo, 
hemorragias, intolerancia gástrica, malestar 
epigástrico, úlcera gástrica, acidosis metabólica, 
psicosis, diarrea, vómito, fiebre , coma, colapso 
y sangrado. 
Usos terapéuticos: 
Cefalgia, mialgias, osteoartritis, artritis 
reumática, formas de lupus y antipirético. 
Dosis: 
Gatos 10 a 20 mg/kg cada 48-72 hrs., 
Perros 10 a 20 mg/kg cada 12 hrs .. via oral y 
como antirreumático 40 mg/kg/18 horas o bien 
25 mg/kg/ 8 horas vía oral. 
Vaca 20 a 30 g cada 8 a 12 hrs. 

Nombre: salicilato de sodio 
Dosis: 
Oveja y cerdo 1-3 g/ 2 veces al dla 
Gato no más de 25 mg/kg/día 
Perro no más de 50 mg/kg/ 8-12 horas 
Equinos de 8-20 g/ caballo/ 12-24 horas 

Ácidos orgánicos 
Nombre: lbuprofen, Naproxen, Ketoprofen, 
Fenbufen, lndoprofen. Piroprofen y 
Fluribiprofen. 
Mecanismo de acción: 
Se sabe poco en pequeñas especies. 
Farmacocinética: 
Tiene una vida media de 4 hrs en el organismo. 
Reacciones secundarias: 
Contraindicado en perros y gatos, induce 
hemorragias gastrointestinales, choque e 
insuficiencia renal. Si se persiste en la dosis el 
animal puede morir de choque hemorrágico y 
lesión renal. 
Uso terapéuticos: 
En caballos para dolores articulares, miositis, 
puede darse a yeguas gestantes y es útil para el 
cólico. 
Dosis: 
4 g/animal equino/día o 5mg/kg./12hrs. IM o 10 
mg/kg por vla IV. 

lndoles 
llombre: lndometacina 
"-cción farmacológica: 
10 veces más potente que la aspirina, tiene 
ifectos antipiréticos. 
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Mecanismo de acción: 
Inhiben las prostaglandinas, se conjuga con el 
ácido glucorónico y se une a proteínas 
plasmáticas. 
Reacciones adversas: 
Malestar gastrointestinal, pancreatitis, cafelea, 
mareo, neutropenia, trombocitopenia y anemia 
a plástica. 
Usos terapéuticos: 
En perros para la osteoatritis. 
Dosis: 
Perro de 5 a 10 mg/ perro cada 12 hrs. Con 
reducción progresiva. 

• Paramlnofenoles 
Nombre: Acetominofen 
PrQPiedades: 
metabolito de la fenacetina, mejor antipirético 
que la aspirina, menos analgésico que la 
aspirina y no es desinflamatorio. 
Mecanismo de acción: 
Actúa a nivel de tálamo y corteza cerebral. 
Farmacocinética: 
Máximo efecto a los 15 a 30 minutos, fácil 
absorción gastrointestinal y produce orina rojo 
pardo. 
Reacciones adversas: 
Muy tóxico en gatos y perros, puede producir 
necrosis hepática, necrosis tubular renal, a 
Sobredosis produce anorexia, mareo y 
entumecimiento. 
Dosis: 
Equinos y bovinos de 20 a 28 g/ animal por vía 
oral. 

Plrazolonas 
Nombre: Fenilbutazona, oxifenilbutazona 
(derivan de la aspirina y aminopirona) 
Propiedades: 
Antipirético, desinflamatorio, analgésico y 
uricosúrico. 
Mecanismo de acción: 
Se une a proteínas, su eliminación aumenta con 
fenobarbital y difenhidramina. 
Farmacocinética: 
Tiene una vida media en el perro de 6 hrs., en el 
caballo de 7 días, en el hombre de 72 hrs. 
Reacciones secundarias: 
Nausea, vómito, úlceras, sangrado gástrico. 
diarrea 6 estrellimiento, estomatitis, 
trombocitopenla, leucopenia, anemia no 
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regenerativa, éstasis biliar, principalmente en 
pacientes viejos. Debe usarse por periodos 
cortos (una semana). 
l.M. ó se es muy irritante y produce necrosis 
tisular. 
Usos terapéuticos: 
En desuso por tóxico, pero antes era usado 
para torceduras, luxaciones tendinosas, 
sinovitis, no se administra de manera 
prolongada. 
Dosis: 
Caballo 2 a 4 g/caballo/dia, bovino no se utiliza, 
perro 22 mg/kg/ 8 horas IV. No exceder 800 
mg/kg durante un dfa. 
Vfa oral se administran 10-15 mg/kg/ 8 horas. 

Nombre: Dipirona o metamizol sódico 
Propiedades: 
Analgésico, antiinflamatorio, antiespasmódico, 
reduce fa agregación plaquetaria. 
Mecanismo de acción: 
Bloquea la síntesis de prostaglandinas 
Farmacocinética: 
Tiene una vida media de 5 hrs. 
Reacciones adversas: 
Su uso prolongado produce a veces 
agranulocitos y puede producir daño hepático 
leve. 
Usos terapéuticos: 
Analgésico, antipirético, antiinflamatorio, 
antiespasmódico. 
Dosis: 
Perro y gato 25 mg/kg cada 12 hrs., 
equino 12 a 36 mg/kg cada 8 hrs. 

Oxlcanos 

Nombre: Piroxican. 
p;op¡edades: 
Bien tolerado en perros, vacas y caballos. 
Mecanismo de acción: 
Pocos informes, pero se sabe que bloquea la 
ciclooxigenasa, inhibe la agregación plaquetaria 
y bloquea el efecto inflamatorio. 
Farmacocinética: 
Su dosis letal media es de 700 mg 
Reacciones adversas: 
=>oco efecto ulcerogénico y se ha informado de 
iecrosis papilar renal en uso prolongado. 
:le contraindica en casos de hemofilia y 
;angrados gastrointestinales. 
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Hipertensión y desorden de la coagulación. 
Usos terapéuticos: 
Indicado para osteoartritis, miositis, espondilltis, 
en el posoperatorio, cuando se administra 
oxitetracfclina y es antipirético. 
Dosis: 
perro de 0.3 mg/kg./48 horas/ vla oral (PO), 
máximo 0.6 mg/kg en esquema discontinuo, 3 
dlas si y 3 dlas no. 
caballo 0.3 mg/kg/dla. 

• Ácido amlnocotlnico 
Nombre: flunixina-Megfumina. 
Propiedades: 
Deriva del ácido Nicotfnico anilina halogenada, 
tiene un alto potencial analgésico comparable 
con los narcóticos sin la dependencia y es 
desinflamatorio. 
Mecanismo de acción: 
Se elimina por vla renal e hfgado, tiene un 
efecto sobre las ciclooxigenasas, tiene efectos a 
nivel central, disminuye la acidosis láctica. 
Restablece la tensión arterial y disminuye la 
presión portohepática. 
Farmacocinética: 
Tiene una vida media en el perro de 3.7 hrs, en 
el caballo de 1.8 a 2 hrs y en la vaca de 8 a 8.5 
hrs. 
Reacciones adversas: 
No se mencionan. 
Usos terapéuticos: 
Mialgias, astralgias, espondilitfs, cólico equino, 
choque tóxico. Disminuye el daño endotelial, 
Ideal en cirugfa de ojo como desinflamatorio, 
desinflamación de la ubre en mastitis, metritis y 
mastitis agaláctica. 
útil en corioretinitis, panoftalmitis y como 
coadyuvante en la terapia de choque. 
Es un excelente fibrinolltlco. 
Dosis: 
Perro, para enfermedad ocular 0.5 mg/kg IV I 
12-24 horas, en uno o dos tratamientos. 
Para obstrucción gastrointestinal, usar la misma 
dosis, pero en tres tratamientos. 
En casos de choque tóxico utilizar de 1-2 
mg/kg/IV. 
General: 1 mg/kg IV durante 5 dfas máximo. No 
se debe utilizar en gatos. 
Caballos, de 1. 1 a 2.2 mg/kg por vfa IV o IM. 
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• Ácido antranllico 
Nombre: Ácido meclofenámico, derivado del 
fenamato. 
Propiedades: 
Cristal insoluble en agua, antiinfiamatorio, 
analgésico, antipirético y tan efectivo como la 
dipirona. 
Mecanismo de acción: 
Se desconoce pero se sabe que hay una 
inhibición migratoria de leucocitos y bloqueo a 
nivel corticotálamico. 
Farmacocinética: 
Tiene un efecto de 30 a 50 minutos y en el 
caballo de 2 a 8 hrs. 
Reacciones adversas: 
Cólicos, diarrea, melena y úlceras 
gastrointestinales (TGI). 
Usos terapéuticos: 
Dolores de músculos y articulaciones en 
caballos. 
Dosis: 
Perro de 2.2 mg/kg/dia vía oral, 
caballo de 2.2 a 4 mg/kg/dia vla oral. 

• Antlleucotrienos 
Nombre: Leucotrin, Ácido dihidroguaranetico. 
Propiedades: 
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Básicamente son antiinflamatorios y no han sido 
usados en pequer'las especies. 
Mecanismo de acción: 
Inhibe PG, inhibe la generación de leucotrienos 
evitando la migración de leucocitos y disminuye 
la síntesis de tromboxano. 
Reacciones adversas: 
Dolor epigástrico, hemorragia digestiva, 
anorexia, insuficiencia renal aguda y necrosis 
papilar, hepatotoxico e ictericia. 
Usos terapéuticos: 
Artritis, espondilitis, artrosis y pseudoartrosis. 

Ketorolaco 
Nombre: Trometamina. 
PrOoiedades: 
Antiinflamatorio, analgésico y débil actividad 
antipirética. 
Mecanismo de acción: 
Inhibe la síntesis de prostaglandinas. 
F armacocinética: 
Es de absorción rápida, en plasma dura 
alrededor de 5 hrs. 
Reacciones adversas: 
Ulcera péptica, sangrado gastrointestinal. 
melena y diarrea. 
Usos terapéuticos: 
Esguinces, post-operatorio, estomatitis y prurito. 
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Relajantes Musculares 

Son una variedad de medicamentos que tienen 
Ja capacidad de inteñerir con la contracción de 
Jos músculos voluntarios. 
Estos no son analgésicos ni pueden inducir 
narcosis. Siempre se deben de utilizar en un 
animal inconsciente (y no para inmovilizar) y 
junto con un sistema de analgesia eficaz. 
Además, nunca se deben de administrar para 
ventilación asistida. 
En 1811 el curare fue administrado por primera 
vez en animales que estaban en condiciones de 
laboratorio en Jos cuales se obtuvieron buenos 
resultados, pero ni fue sino hasta 1851 que el 
fisiólogo Claude Bernard, demostró que el 
efecto del curare era a nivel de la placa 
neuromuscular. Posteriormente se comenzo a 
aplicar el curare junto con respiración asistida 
por via traqueal. 
El descubrimiento de las propiedades del curare 
ha permitido lograr una relajación muscular, por 
el efecto directo que ejerce sobre la unión 
neuromuscular, estos medicamentos no 
producen analgesia. 
Los relajantes musculares se dividen en 3 
grupos de acuerdo a su mecanismo de acción: 

Bloqueadores neuromuscuiares. 
Relajantes musculares de acción directa. 
Medicamentos de acción central. 

Agentes bloqueadores neuromusculares 
Bloquean temporalmente la comunicación entre 
la neurona motora y la fibra musculoesqueiética, 
lo que quiere decir que el impulso nervioso 
sigue funcionando de manera normal y el 
músculo puede responder con una contracción 
si se le estimula de manera directa. 
Existen 2 vias principales por las cuales se 
obtiene un bloqueo neuromuscular: 

Despolarización. 
No despolarización o de inhibición 
competitiva. 

t) Deapolarlzaclon 
Se da a nivel de la placa motora en presencia 
je acetil colina, después de que se da la 
1espolarización hay un intervalo en el cual la 
ibra muscular no responde a los estimulos 
>rovenientes de Ja fibra nerviosa. 
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Ejemplo: El Decametonio y Suxametonio son 
medicamentos cuyo efecto se debe a que 
prolongan los procesos de despolarización. Al 
inicio de su acción provocan contracción del 
músculo voluntario, y al no ser destruidos de 
inmediato se establece la relajación muscular. 

NOTA: Los medicamentos inhibidores de la 
co/inesterasa producen bloqueo neuromuscular 
por despolarización si se administran en 
grandes dosis. Es por esto que los 
anticolinesterásicos no son útiles como 
antldotos de los medicamentos despolarizantes; 
pueden aumentar el grado de parálisis. 

2) No despolarlzantes o de inhibición 
competitiva 

Estos fármacos poseen una gran afinidad por 
las moléculas proteinicas de la placa motora a 
las cuales se unen; la liberación y la destrucción 
de las moléculas de acetiicolina continúa de 
manera normal, pero no ocurre contracción 
muscular. 
Si se administra un anticolinesterásico se ev~a 
la destrucción de la acetilcolina, por lo tanto la 
concentración de Ja neurohormona a nivel de la 
placa motora termina desplazando por 
competencia al fármaco. 

Mecanismo d• accion de loa relajantes 
muscular•• 
En la membrana de la célula muscular se 
encuentra el receptor para la acetilcolina 
llamado receptor nicotinico 11. 
Está estructurado por 5 proteínas las cuales 
forman parte de la célula muscular y a su vez 
controlan el flujo de iones Na+ y K+. La 
acetiicolina es liberada por la terminal nerviosa, 
atraviesa el espacio sináptlco y hay flujo de los 
iones, esto da lugar a un potencial de acción 
que se propaga por Ja fibra neuromuscular y se 
produce la contracción. 

• Tubocurarlna (Tucurln) 
Pertenece al grupo de los bloqueadores 
musculares por competición. Su efecto se logra 
de 1 a 3 minutos después de haber sido 
administrado y dura hasta 45 minutos. 
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Se usa como coadyuvante en la anestesia para 
la clrugla de abdomen y en ortopedia y es 
compatible con todos los anestésicos. 

Gallamlna (Flaxedll) 
También pertenece al grupo de los 
bloqueadores musculares por competición, pero 
a diferencia del anterior este mejora la presión 
arterial y la frecuencia cardiaca, hay poca 
liberación de histamina. 
La duración del efecto es entre 15 a 20 minutos. 

Dosis vla de administración 
Todas las 0.25 - 0.5 mg/kg IV 
es ecies 
Cerdos 2 m /k IV 

Succlnllcollna (Quellcln) 
Produce despolarización del músculo 
esquelético, los animales sufren una contracción 
general antes de relajarse. 
El efecto del medicamento se observa a 15 seg. 
Después de su administración, y la duración del 
efecto es corta va de 1 - 10 min. 
Se usa como coadyuvante de la anestesia 
general en ciruglas abdominales, ortopedia, 
sujeción, etc. 
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Relajantes musculares de acción directa 
Estos medicamentos actúan de manera directa 
sobre los mecanismos de contracción de 
musculatura esquelética, Interfiriendo con la 
liberación de calcio por lo cual se da un efecto 
de contracción excitación. 
Las fibras musculares se mantienen excitadas 
por el impulso nervioso, pero la respuesta esta 
disminuida por la acción que están ejerciendo 
estos medicamentos, por lo tanto se puede decir 
que en realidad provocan debilidad muscular. 
Actualmente este tipo de relajantes musculares 
ya no existen en el mercado, por lo que ya no se 
utilizan. 

Relajantes musculares de acción central 
Estos medicamentos actúan a nivel de la 
médula espinal inhibiendo los reflejos 
monosinápticos y pollsinápticos. Solo hay dos 
que son utilizados en medicina veterinaria son: 

Glicerll guayaco! éter. 
Depresor de los reflejos espinales, no bloquea 
la transmisión neuromuscular a nivel de la placa 
ni tampoco disminuye la capacidad del 
musculo. 
Todo el bloqueo se da a nivel de la médula 
espinal, en donde se bloquean las polisinápsis 
de las neuronas. Su efecto dura entre 30 - 40 
minutos. 

• Dlazepam 
Es un buen relajante muscular, también tiene 
propiedades tranquilizantes. 
Debido a su acción central es muy eficaz como 
antlconvulsivo, sobre todo en estado epiléptico 
(en este estado controla con rapidez las 
convulsiones) y en envenamiento intencional del 
perro con estricnina. 
Se puede administrar por via IV o IM, su 
efecto dura de 3 - 4 horas. 
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Estimulantes del Sistema Nervioso Central 

El principal uso de los estimulantes consiste 
en antagonizar los efectos de la anestesia 
principalmente y en casos de animales 
deprimidos en el post-operatorio y 
enfermedades desgastantes. 
Los estimulantes del SNC se clasifican según 
la parte del sistema nerviosos donde ejercen 
su efecto y, de acuerdo con esto tenemos; 

Estimulantes cerebrales y medulares: 
a) Xantinas 

Cafelna 
• Teofllina 
• Teobromlna 
b) Atropina 
c) Anfetamina 
d) Metllanfetamina 
e) Analépticos 
• Plcrotoxina 

Leptazol 
• Doxopram 
• Niketamida 

Bemegride 

Estimulantes de la médula espinal 
a) Antagonistas de la morfina 
• Nalorflna 

Naloxona 
b) Estricnina 

Derivados de las xantlnas 
Son rápida y completamente absorbidas 
después de su administración oral ó parental. 
Una vez llegados al torrente sanguíneo 
ejercen efectos centrales y periféricos. 
Dentro de este grupo ten~mos a la cafefna, 
teofilina y teombromina. 
En forma general estimulan el SNC, dilatan 
los vasos coronarios y provocan diuresis. La 
teofilina es utilizada para dilatar los vasos 
coronarios y la teobromlna como diurético. 

Cafefna. 
Es un estimulante del SNC, que ejerce su efecto 
sobre la porción sensitiva y la corteza motora, 
aumentando la capacidad mental y ffsica, 
también disminuye la fatiga. 

Dosis elevadas provocan aumento en la 
actividad motora, causando respuestas 
exageradas a los estímulos normales. 
La cafefna estimula los centros respiratorios 
cuando estan deprimidos por medicamentos 
como el hidrato de cloral ó la morfina. 
En dosis terapéuticas relaja la musculatura lisa, 
produciendo vasodilatación, se aprecia un 
efecto directo sobre el corazón aumentando la 
frecuencia y la fuerza de contracción, 
provocando una ligera elevación en la presión 
arterial. 
Su presentación es como citrato ó con 
benzonato de sodio. 
Se absorbe fácilmente en el tracto digestivo ó 
en el sitió de aplicación, parte de esta se 
dlmetila y excreta en la orina, alrededor del 80% 
se metaboliza con formación de urea. 

Especie Dosis en g o 
m!l/kQ/IM, PO 

Eauinos 1-4Q 
Bovinos 1-4a 
Ovinos 0.3 -1.5 m!l 
Cerdos 0.3-1.5 mQ 
Caninos 50-250 m!l 
Felinos 15-150m!l 

La cafefna con benzoato de sodio se aplica vfa 
subcutánea, con citrato se puede usar por vfa 
oral hasta dos veces la dosis indicada. 
Se utiliza en animales enfermos, deprimidos 
en el post-operatorio, enfermedades 
desgastantes, trabajo excesivo y depresión por 
anestésicos, pero no bloquea el efecto de éstos. 

Atropina 
Es usada principalmente para estimular el 
SNA. 
Cuando se administra el medicamento en 
pequellas dosis aparece una ligera 
estimulación del SNC, (polipnea), pero en dosis 
elevadas produce estimulación cerebral que 
consiste en malestar acompallado de 
excitación, convulsiones. 
La muerte puede ocurrir por parálisis 
respiratoria. 
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Una intoxicación por atropina se debe tratar 
con dosis hipnóticas de hidrato de cloral ó 
pentobarbital. 
Reacciona con los receptores muscarinicos de 
las células efectoras evitando que la acetil 
colina se una a su receptor, por lo que 
disminuyen los efectos del SNA, 
(parasimpático). 
En los bronquiolos disminuyen las secreciones 
y aumentan la luz bronquiolar, por lo que se 
puede usara en acaso de disnea. 
También inhibe la secreción de nariz, boca, 
faringe, (preanestésico), puede causar 
midriasis. 

EsDecie Dosis 
Todas 0.44 ma/ka/SC 
En caso de 0.2- 2 mg/kg 
intoxicación por Dar un cuarto 
organofosforados de dosis IV, y 

el resto se 

Uaoa: antiespasmódico, bradicardia, 
bronquioespasmo, rinitis, como antisecretor de 
vias respiratorias antes y durante la anestesia. 
Ulcera peptidica, midriasis para realizar examen 
de ojo, iriditis aguda, iridociclitis. 
Antidlarreico, su efecto lo ejerce por disminución 
de las secreciones a nivel autonómico. 

Efectos colaterales: hocico y garganta seca, 
disfagia, estreñimiento, taquicardia, fotofobia, 
broncodilatación, convulsiones, aumento de 
presión sangulnea. 
Se debe tener cuidado con los pacientes con 
hipertrofia prostática porque puede provocar 
retención urinaria grave. 

Anfetamina y metllanfetamlna 
Son poderosos estimulantes del SNC y su 
efecto sobre la médula espinal indica que 
pueden ser utilizados como analépticos. 
Estimulan fuertemente la corteza cerebral y los 
centros respiratorio y vasomotor. 
Son fármacos que se clasifican dentro del 
grupo de los aminos simpático miméticos por 
su potente actividad vasopresora (inhibir la 
reabsorción de la noradrenalina en la 
terminación sináptica). 
Provocan un aumento paulatino y sostenido en 
la presión arterial, seguido de estimulación 
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cardiaca y vasoconstricción ptiriférica, además 
aumentan la capacidad mental y mejoran la 
respiración. 

Efecto• sobre el SNC; 
La anfetamina produce una reacción de 
despertar en animales sujetos a la acción 
anestésica, ha tenido un uso considerable para 
contrarrestar la depresión excesiva causada por 
los barbitúricos, al estimular los centros 
respiratorios aumenta la profundidad y 
frecuencia respiratoria, además de dilatar los 
bronquiolos, (actividad simpático mlmetica). 

Uaoa; 
Se utilizan como analépticos, principalmente en 
casos de choque. 
En la depresión anestésica disminuyen 
ligeramente el nivel de depresión central al 
estimular la respiración, además de elevar la 
presión sanguinea. 
Las anfetaminas aumentan la posibilidad de 
hemorragia postoperatorla. 

Contraindicaciones; 
El uso de la anfetamina esta contraindicado en 
casos de problemas cardiovasculares, 
particularmente si existe hipertensión. 
La metilanfetamina es más poderosa que la 
anfetamina, estos compuestos también reciben 
el nombre de estimulantes psicomotores, (por 
estimular la capacidad flsico-mental). 
Estos fármacos desarrollan taqulfilaxia, por lo 
cual requieren dosis de cuatro a seis veces 
mayores después de cada dosificación. 

Toxicidad; 
Es raro que se presente, pero 
observar signos de malestar, 
confusión mental, vigilia y 
convulsiones. 

se pueden 
excitación, 

posibles 

Para tratar una intoxicación se recomienda 
acidificar la orina con cloruro de amonio para 
promover la excreción renal de la anfetamina. 
También puede provocar hemorragias 
cerebrales. 
El uso de estos fármacos en medicina 
veterinaria ha sido restringido por ser 
considerados como drogas de adicción. 
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bovinos O. 1 - 1 
50-100 m 
25-50 m se 

Analéptlcos 
Se llaman asl todos los medicamentos que al 
ser administrados a un animal sano a dosis 
terapéuticas antagonizan la depresión 
respiratoria y producen convulsiones aun con 
dosis mlnimas. 
Son utilizados para estimular pacientes sobre 
deprimidos por depresores del SNC y por 
anestésicos, estimulando el centro respiratorio 
deprimido, produciendo un aumento en el 
intercambio respiratorio. 
Dentro de los analépticos, tenemos varios 
fármacos. 

Pentllenotetrazol. 
También conocido como metrazol ó leptazol. Es 
un analéptico orgánico sintético muy soluble en 
agua. Estimula la corteza y médula espinal. 
El bulbo y mesencéfalo son las partes sobre las 
que provoca una mayor respuesta, por lo que 
actúa sobre el centro respiratorio y se han 
observado efectos en el centro vasomotor. 
Provoca un aumento en la profundidad y 
frecuencia respiratorias. 
Se absorbe rápidamente luego de la 
administración oral o parenteral, y es 
metabolizado por el hlgado, el riilón tiene poco 
o nulo efecto en la metabolización. 

Usos: 
Se emplea como estimulante para combatir la 
depresión causada por barbitúricos, morfina, 
hidrato de cloral, etc. 
En estos casos se emplea vla intravenosa y se 
interrumpe en el momento que empieza a 
contraerse la musculatura esquelética, se 
re1mc1a la administración a los 15 minutos, 
hasta manifestarse un estado de parcial 
recuperación. 
Una ventaja del leptazol es su margen de 
seguridad amplio en relación con otros 
estimulantes. 

Dosis;.---------,-.,,---,,.-~,.---.-----, 
1 Caninos 1 ~V~ - 11 mg/ kg. j 
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Es usado en perros v1e¡os que presentan 
problemas de percepción y reacción a 
estlmulos, signos neurologicos como temblores, 
ataxia y debilidad en el tren posterior. 
Cuando se administra el medicamento de 
modo continuo, (vla oral tres veces al dla), 
aumenta el intercambio respiratorio. mejorando 
la oxigenación tisular, retardando las 
alteraciones degeneralivas (edad). 
La dosificación para estos casos es de 300 mg 
diarios administrados en tres dosis de 100 mg 
durante el tiempo necesario para conseguir 
alivio de los slntomas (meses). 

Nlquetamlda 
Es un estimulante respiratorio que aumenta la 
frecuencia y la profundidad al estimular los 
centros medulares y los quimiorreceptores del 
cuerpo carotldeo. Es un derivado sintético de la 
piridina. 
Al ser administrada por vía IV ó IM, se absorbe 
rápidamente, se transforma en nicotlnamida y 
se excreta como melil cloruro de nicotinamida. 

Usos; 
El uso primordial es para estimular la 
respiración en casos de depresión del SNC, 
usada en el envenenamiento con Co, en la 
asfixia neonatal y en animales ahogados, en 
depresión producida por el hidrato de cloral y la 
morfina. 

Equinos y 60 mg. 
bovinos 

Doxopram. 
Conocido también como Dopram, es un 
potente estimulante respiratorio que ejerce su 
efecto a través de los quimiorreceptores 
carotideos, más que en los centros medulares, 
es capaz de aumentar la ventilación con dosis 
mas bajas que las necesarias para producir 
respuestas corticales. 
En MVZ se utiliza para estimular la respiración 
durante la anestesia general y después de esta 
acelera la recuperación de la conciencia y los 
reflejos, además de estimular la respiración en 
neonatos. 
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Aumenta la presión sangulnea debido a la 
estlmulaclón del centro vasomotor (bulbo 
raquldeo). 
Su efecto es muy breve (10 minutos). 

Uaoa: 
Se utiliza en casos de depresión respiratoria 
por el uso de anestésicos: para tratar paros 
respiratorios causados por electrocutamlento, 
acumulación de C02, envenenamiento con CO, 
curare, choque y cuando hay elevación de la 
presión intracraneal. 

Contralndlcaclonea: 
Esta contraindicado en pacientes epilépticos y 
en estados convulsivos. 
Provoca convulsiones pero su margen 
convulsivo terapéutico lo hace superior a lo 
otros analépticos, también provoca 
hipertensión, taquicardia, arritmias, tos, vómito, 
rigidez muscular, sudación e hlperpirexia. 

Caninos y 
Felinos 

5 - 10 mg/kg IV en 
casos de depresión 
por barbitúricos. 

0.5 mg/kg en 
depresión por 
anestesia inhalada. 

MEDICAMENTOS QUE ESTIMULAN LA 
MÉDULA ESPINAL. 

Eatrlclnlna 
Es el principal alcaloide de la nuez vómica, 
semilla de Strvchnos nux-vomica (india). 
La estriclnina provoca ataques convulsivos ó 
tónicos caracterlstlcos, por contracción de los 
músculos. 
Se emplea como raticida. 
Se absorbe rápidamente después de la 
administración oral o parenteral y se distribuye a 
todos los tejidos. 
No posee afinidad por el tejido nervioso. 
La corteza cerebral puede ser estimulada 
ligeramente con dosis pequeñas. Para 
~stlmular los centros medulares se requieren 
:losls convulsivas, lo cual contraindica su uso 
::orno analéptico en la depresión por anestesia. 
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Ejerce su efecto sobre la médula espinal al 
aumentar la capacidad refleja que de lugar a 
respuestas musculares exageradas, las cuales 
se disparan con el minimo estimulo. 
Inhibe la sinapsis Inhibitorias, aparentemente 
por interferencia con la glicina. 

Uaoa: 
Es un tónico nervioso, por que mejora los 
reflejos y acelera las respuestas nerviosas. 
Aumenta el apetito y la digestión por que 
produce una secreción refleja salival y gástrica. 
Tienen un sabor amargo. 

Doalflcaclón· 
Equinos y 15-60 mg. 
bovinos 
Ovinos 5-15 ma. 
Porcinos 2-8 ma. 
Caninos 0.3-1 ma. 
Felinos 0.1 -0.5 ma. 

Nalorflna y Naloxona. 
Son derivados de la morfina, que antagonizan 
muchos de los efectos de la misma. 
La nalorfina se aplica vla SC ó IM, no tiene 
efecto vla oral. 
La acción más notable de la nalorfina, al igual 
que la naloxona, es que sirven como antldoto 
especifico para sobredosis de morfina y para 
dar termino a la neuroleptoanalgesia. 

Toxicidad: 
Es similar a la de la morfina, pero no alivia el 
dolor en el mismo grado. 

Doala: 
Nalorfina 

Caninos 11 - 22 mg/kg 
produciendo poca 
analgesia, sin 
depresión del 
encéfalo. 

Nalox~o~n~ª~·~~~~~~~~~~~~~ 
0.5 mg/dt cada 2 - 4 horas. 
Estimulante, bloqueador de los 
o iáceos. 
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Preanestésicos 

Son sustancias administradas antes de un 
anestésico con la finalidad de disminuir la 
ansiedad, proporcionar inducción suave de la 
anestesia y disminuir los efectos instables del 
analgésico. 

Finalidad: 
Ayudar a la inmovilización del animal. 
Calmar el temor y/o reducir al mínimo el 
dolor. 
Reducir la cantidad de fármacos 
potencialmente peligrosos usados para la 
sedación, analgesia o anestesia general. 
Como coadyuvante de la anestesia local o 
regional para impedir los movimientos. 
Conseguir de forma segura y sin 
complicaciones la inducción, mantenimiento 
y recuperación de la anestesia. 
Reducir al mlnimo los efectos adversos y 
potencialmente tóxicos de los fármacos 
que se administran corrientemente para 
producir la anestesia general. 
Conseguir que sea mlnima la actividad 
refleja automática, sea de origen simpatice 
o parasimpático. 

Clasificación 
Parasimpaticollticos. 
Tranquilizantes. 
Analgésicos narcóticos. 
Neuroleptoanalgesicos. 
Anestésicos esteroidales . 

los Is de sulfato de atroolna 

1. Paraalmpátlcolltlcos. 
Mecanismo de acción: 
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La atropina bloquea los receptores de la 
acetilcolina en las terminales postganglionares 
de la fibras colinérgicas del sistema nervioso 
autónomo. 

Acción farmacológica: 
Previenen las secreciones salivales e inhiben 
los efectos bradicérvicos de la estimulación 
vaga l. 
Reducen las secreciones del aparato 
respiratorio, del conducto gastrointestinal y de 
las cavidades oral y nasal, para asi mantener el 
paso libre de aire durante la respiración. 
Aumentan el pH gástrico (menos acidos). 
Disminuyen la motilidad gastrointestinal para 
asl evitar el vómito mientras que el paciente 
esta anestesiado. 
Disminuyen la contracción de la vejiga y del 
uréter. 
Producen broncodilatación y midriasis. 
Reducen la formación de lágrimas y contribuye 
a la prevención del broncoespasmo. 

Reacciones adversas 
Bradicardia inicial tras la administración 
Intravenosa. 
Arritmias cardiacas por la administración 
intravenosa. 
Depresión en perros y gatos. 
Inquietud, delirio y desorientación en rumiantes 
(debido a que van a potenciar los efectos de los 
fármacos depresores del SNC). 
Cólico en caballos 

Fármaco Esoecie Dosis 
Sulfato de Peoueñas Esoecies 0.044 ma/kn. IM ó SC. 
atrooina. Eouinos 0.044 mn/ka IM, SC 6 IV 

Rumiantes (ovinos y 15 mg/ 23 kg antes de la anestesia y de 3 
caprinos) a 6 mg cada 15 minutos durante la 

anestesia. 

Porcinos 0.044 ma/ka IM, se 6 IV 
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En rumiantes no se recomienda ya que están 
reducidas temporalmente las secreciones. Las 
secreciones serán mas viscosas. 

2. Tranquilizantes 
ventajas: 
Es mas fácil el manejo del animal durante la 
Introducción de la anestesia. 
Se reduce la cantidad requerida de anestesia 
general. 
La acción antiemética inhibe el vómito. 
El bloqueo alfa (únicamente los fenotiaclnlcos, 
bloquean los receptores alfa-adrenérgicos) evita 
el shock. 
La recuperación de la anestesia es suave y 
libre del forcejeo y gemidos. 
Se necesita poco intervalo entre la inyección del 
preanestésico y del agente anestésico. 

Desventajas: 
No producen anestesia verdadera. 
Ocasionalmente pueden ocurrir reacciones 
severas e Incluso la muerte. 
El costo es mucho mayor que el que le da la 
combinación de la morfina-atropina, para 
obtener una buena tranquilización. 
Las personas que manejan tranquilizantes 
pueden ser sensibilizadas y padecer urticaria y 
prurito. 
Los derivados fenotiazinicos deprimen el SNC, 
porque actúan sobre los ganglios basales, 
hipotálamo, sistema llmbico, tronco cerebral y 
sistema reticular activador. 
Cuando se emplea en animales en estado de 
shock el bloqueo alfa puede producir 
hipotensión fatal. 
Deprimen el centro termorregulador. 
Puede provocar erección y prolapso temporal o 
permanente del pene en caballos sementales. 
De los derivados de la Fenotlacina como el 
Maleato de acepromacina (calmivet, promace), 
se van a aplicar de acuerdo a las dosis 
indicadas en el capitulo correspondiente a 
tranquilizantes. 
De los demás tranquilizantes se incluyen 
cuadros de dosificación. 

Clorhidrato de proplomaclna 
A continuación se presenta un cuadro de 
dosificación: 

Sistem• Nervioso Central 

Caninos y 0.55 mg/kg IV. 
felinos 
Equinos o.os - 1 mo/lb IV. 
Bovinos 0.1 - 0.5 mg/lb IV ó 

IM. 
Porcinos 0.25 - 0.5 mg/lb IV 6 

IM. 
Ovinos 0.5 mg/lb IV. 

Derivados de la butlferona ldroperldoll 
ldehldrobenzoperldol) 
Neuroléptico. 
Aumenta las acciones de los barbitúricos. 
La combinación fentanil-<lroperidol se usa como 
preanestésico. Debe usarse como precaución 
en pacientes con disfunciones hepáticas o 
renales. 

Derivados de la Benzodlazeplna. 
Dlazepam 
(kusll) 

Caninos y 0.22 - 0.44 mg/kg IV. 
felinos. 
E uinos 
Bovinos 
Ca rinos 

Agonistas alfa2-adrenérglcos. 
Xllaclna 
(Rompún) 

Caninos y 0.4'4 - 1. 1 mg/kg IV. 
Felinos 
Equino 0.4'4 - 1.1 mo/ ka IV. 
Bovinos 0.022 - 0.11 ma/Ko IV. 
Caorinos 0.022 - 0.066 ma/ka IV. 

3. Analgeslcos Narcotices Oplodes 
Morfina (astramorph) 

Los opiáceos se clasifican asl: 
• Agonistas puros como la morfina, 

meperidina, oximorfona, fentanyl, etc. 
• Agonistas-antagonistas: éstos agentes 

actúan como agonistas totales 6 parciales 
de los receptores opiáceos. Ejemplo son el 
butorfanol, nalorfina, buprenorfina, y 
nalbufina. 

137 



• Antagonistas de receptores opiáceos, y no 
ejercen ninguno de los efectos de éstas 
drogas. Ejemplo son la naloxona, naltrexona 
y nalmefeno. 

Mecanl•mo de acción: 
Actúa mediante combinación reversible con uno 
o más receptores específicos en el encéfalo y 
la médula espinal. 

Acción farmacológica: 
Los efectos se pueden clasificar como una 
mezcla de exitación y depresión en el SNC; 
ejerce efectos simpatlcomimetlcos y 
parasimpatlcomimetrcos y de liberación de 
histamina. Induce en el SNC un efecto de 
sedación, también tiene un efecto analgésico. 

Ventajas: 
de la morfina como agente preanestésico en el 
perro. 

El animal se tranquiliza y es mas dócil. 
• Se reduce la cantidad de anestésico 

requerido normalmente. 
Evita la excitación durante la recuperación 
(gemidos y golpes). 
Reduce el dolor postoperatorio y ayuda a 
evitar el shock. 

Desventajas: 
• Deprime la respiración y la presión 

sangulnea por lo que su utilización con 
depresores no es recomendable. 

Do•i flcaclón de lo• DrlncipalH anala é sicos narc 
FARMACO ESPECIE 
Morfina Caninos 

Felinos 
Eaufnos 
Porcinos 

Meceridlna Caninos v felinos 
Fentanyt Caninos 

Sistema Nervioso Central 

Induce liberación de histamina, con 
vasodilatación y eventual hipotensión en 
especial cuando se aplica IV. 
Causa vómito y defecación. 
En muchas especies no es confiable, 
produciendo narcosis o excitación en 
bovinos, equinos, porcinos y felinos, aunque 
en felinos pequeilas dosis pueden ser 
efectivas. 
Debido a sus efectos irregulares, el uso de 
la morfina como agente preanestésico se 
restringe casi exclusivamente a caninos. 
Se requiere de licencia para narcóticos y 
deben ser llevados registros de su 
administración. 
Esta contraindicada en el shock (baja la 
presión sanguínea, la potencia cardiaca y la 
captación del oxigeno). 
El vómito y la defecación en ocasiones no 
son deseables tal es el caso de la 
obstrucción intestinal o en la hernia 
diafragmática. 
Atraviesa la barrera planetaria e impide la 
iniciación de la respiración de los naonatos 
en el momento del alumbramiento. 
Promueve la descarga de ADH y podría 
disminuir la diuresis hasta en un 90%. 

Características: 
Se utiliza ocasionalmente como preanestésico. 
Se biotransforma por conjugación en morfina -
3-monoglucoorónldo; el gato es deficiente en 
ácido glocorónldo para dicha conjugación, por 
lo cual en esta especie es tóxica ya que se 
acumula. 

tco• op o ól i id •• DOSIS 
1 mg/kg PV, IV dar antes O.OS 
mg/kg de antropinapara reducirlos 
efectos sobre las secresiones 
bronauiales. 
0.11 - 0.22 ma/ka IV. 
0.11 - 0.22 ma/ka IV. 
0.44 - 0.88 mn1•n IV. 
1~ mru•a IM, IV 
0.002-0.006 mg/kg IV 
0.006-0.02 mg/kg IM 

En natos no se aconseja 
Butorfanol Caninos v felinos 0.1-0.4 mn11"' IM, IV. 

138 



4. Neuroleptoenalgéslcos 

Droperldol - Fentanil (innova! Vet l 
Esta combinación se usa como preanestésico 
cuando se administra Halotano como anestesia. 
La combinación de estos agentes se traduce 
en: 

Depresión de la ventilación (puede aparecer 
apnea). 

• Bradicardia. 
Defecación y flautulencia. 
Analgesia por periodo de hasta 40 minutos. 
No produce vómito. 
Puede causar modificaciones intensas del 
comportamiento y agresividad en perros 
viejos. 

• En lechones esta combinación puede causar 
estimulación del SNC en lugar de sedación. 

Neuroléotico 
Acepromacina: O. 1 mg/kg IM o IV. (dosis 
total máxima de 1 mi:iJ 
Dlazepam 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 10 mQ) 
Acepromacina: 0.1 mg/kg IM o IV. (dosis 
total máxima de 1 mg) 
Acepromacina: 0.1 mg/kg IM o IV. (dosis 
total máxima de 1 mg) 
Diazepam 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 10 mal 

IBLIOORAFIA. 

Sistema NeNioao Central 

Dosis: 
La dosis recomendada es de 1 ml/kg IM (20 mg 
de droperldol y 0.4 mg de citrato de fentanil por 
cada mi de la combinación), 10 minutos 
después de aplicar el barbitúrico por vía IV. 
Cerdos de menos de 45 Kg de peso: 1 mllkg IM, 
15 minutos despues de aplicar 11 mg/ kg de 
ketamina por vía IM. ocurriendo anestesia de 5 
a 10 minutos después, esto proporciona una 
anestesia quirúrgica que dura de 30 a 45 
minutos. 
A continuación se presentan nuevas mezclas de 
meuroleptoanalgesia aplicables para caninos y 
felinos: 

Narcótico 
Oximorfona 0.2 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 3 mal 
Oxlmorfona 0.2 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 3 mal 
Meperidina 2-4 mg/kg IM o IV 

Butorfanol 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 20 mal 
Butorfanol 0.2-0.4 mg/kg IM o IV. (dosis total 
máxima de 20 mal 

Katzung, B. 2002. Farmacologfa basica y dfnic:a. e• ed. Ed. El Manu•I Moderno. WJdco. 
Litter. M. 1992. compendio de Farmacologla Mtdlt:.11. e• ed. Ed. El Ateneo. Argentina. 
Muir, Wy Hubell, J. 1997. Manual de anestesia velennana. 2-ed. Ed. Mosby. Es~. 
oeampo. L y Sumano, H. 1985 Anestesia Vetennana en peque,,as etpedea. Ed. Me Graw Hi/1- rnteramericana. 'MilOco. 
Paddleford. R. 2000. Manual de anestesia en pequeftoa animales. 'Z' ed. Ed. lnterm.ia. Argentlnll. 
P•rez. R. et ali. 1999. Manual de anestesia y analgesia del perro, Ed. Me Graw Hill -lnterameric:ana. Mtldco. 
Rulz, C,G. 2000. Baaea de la Farmacologla Vetennana. 2" parte. FESC-UNAM. WJdco. 
Sumano, H. y Qcampo, L. 1997 Farmac:ologia Vetennan•. 2- ect. Ed. Me Grbt Hill - lnteramencaM. Mtxico. 
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Fármacos que actúan en el 
Sistema Nervioso Autónomo 



Sistema NeMOIO Autónomo 

Fisiología y Farmacología del Sistema Nervioso Autónomo 

Quizá uno de los ejemplos más claros de 
adaptación evolutiva de las especies superiores 
sea el concerniente a las funciones del SNA, 
que esta preparado para mantener una 
homeostasis del organismo conforme a las 
exigencias derivadas de las fluctuaciones del 
medio ambiente. 
El sistema nervioso es el medio de control y 
coordinación de casi todas las funciones del 
organismo y consta de una parte central o 
integradora (SNC), y una red de comunicaciones 
(SNP o sistema nervioso periférico), por las que 
recibe la información y se envla la respuesta a 
los órganos apropiados, de tal manera, que 
todas las sensaciones corporales deben ser 
remitidas al SNC. 
Las funciones del SN se pueden resumir en 3: 
• Control del movimiento y postura. 

Mantenimiento de homeocinesis, percepción 
de los cambios internos, integración de la 
formación y emisión de la respuesta. 
Función consistente (pensar, sentir, actuar, 
etc.). 

Para su estudio, el SN se ha dividido en dos 
partes principales, el SNC, integrado por el 
encéfalo y la medula espinal, y el SN periférico 
(SNP), que a su vez se compone del SN 
somático (SNS) y SN autonomo (SNA). 

Sistema 
iervioso 

___. encéfalo 

SNC~ 
-. Médula espinal 

S.N. somático 

SN~ 
S.N. autónomo 

:1 :iNA es la parte del SNP que inerva al 
núsculo liso y cardiaco y al tejido glandular. 
!s decir, esta asociado con estructuras 
1iscerales, mientras que la parte restante del 
>NP esta asociada con estructuras motoras y 
¡ensoriales somáticas. 

Los impulsos iniciados en los receptores 
viscerales se transmiten al sistema nervioso 
central a través de vlas aferentes autónomas, se 
Integran en él en varios niveles y se transmiten a 
través de vlas eferentes hacia efectores 
viscerales. 

Concepto del SNA 
Se ha denominado SNA o involuntario, 
vegetativo o eferente visceral a aquellas partes 
del SNA periférico y central que regulan, ajustan 
y coordinan las actividades involuntarias o 
inconscientes viscerales. 
De este modo, inerva el músculo liso y cardiaco 
y las glándulas. 
El hipotálamo regula las sel'lales procedentes del 
tallo cerebral y médula espinal. La parte 
posterior del hlpotálamo integra de preferencia 
la Información para la actividad simpática del 
SNA, mientras que su parte anterior integra la 
información para la actividad de la división 
parasimpática del SNA. 
Las porciones motoras periféricas del sistema 
nervioso autónomo están formadas por neuronas 
preg•ngllon•r•• y poeg•ngllon•r••· 
En términos anatómicos las porciones eferentes 
del sistema nervioso autónomo se dividen en 
dos: elmpitlc• y pmr••impitlc•. Muchos 
fisiólogos agregan el sistema nervioso entérico, 
sin embargo esto no está bien documentado. 
Por otra parte cada neurona estimulada por el 
SN somático recibe impulsos de una sola 
neurona. Los cuerpos de las neuronas 
somáticas preganglionares del SNA se 
encuentran junto con sus dentritas dentro del 
SNC. 
Los axones miellnicos de las neuronas 
somáticas hacen sinapsis directamente por 
medio de una placa motora con fibra muscular 
voluntaria (sinapsis neuromuscular). 
Las neuronas preganglionares autónomas 
emiten sus axones miellnizados (tipo B) para 
establecer sinapsis con las neuronas 
postgangllonares (sinapsis neuroneuronal) que 
tienen su cuerpo celular en un ganglio situado 
fuera del SNC. 
Se denominan ganglios autónomos la• 
asociaciones de los cuerpos celulares de las 
neuronas excitadoras, y las fibras que emergen 
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de estos se conocen como fibras 
postganglionares. Estas últimas son los axones 
ami!llinicos (tipo C) que terminan en una célula 
efettora. 

Sistema Nervioso Parasimpático. 
También recibe el nombre de craneosacro por 
que sus fibras preganglionares abandonan el 
SNC a través de los nervios craneales del 
tronco cerebral y de las ralees centrales de los 
nervios sacros. 
La porción craneal del SNP la constituyen 4 
pares craneales que dan inervación 
parasimpática a la cabeza (motor ocular común, 
facial, glosofarlngeo y vago), a las vlsceras 
torácicas y a la mayor parte de las 
abdominales. 
En cuanto a la porción sacra, se admite que las 
3-4 primeras ralees en equinos y bovinos y 
las 2 primeras en caninos forman parte más 
importante de la división sacra en estas 
especies. 
Existen además conexiones desde los centros 
superiores (región preóptlca y anterior del 
hipotálamo) hasta las neuronas preganglionares 
sacras, que se establecen por medio de fibras 
de trayecto difuso, que corren por la porción 
ventral de la médula. 
La importancia funcional de estas conexiones 
~s aún poco clara, pero interviene en el control 
je las vlsceras pélvicas. 

Sistema Nervioso Simpático. 
ramblén llamado toracolumbar, debido a que 
;us fibras preganglionares emergen de la 
nédula espinal a través de las ralees motoras 
le loo; nervios torácicos y lumbares. 
ol número de ramas torácicas depende del 
1úmero de vértebras torácicas y van desde 18 
m equinos a 13 en caninos, pero en general es 
lesde el primer torácico hasta el tercer ó cuarto 
Jmbar. 
.a región lumbar suministra los 2 primeros 
egmentos de las fibras preganglionares en el 
1ombre y canino, mientras que en equinos y 
•ovinos existen 4-6 contribuciones lumbares. 
'odas las fibras preganglionares abandonan 
us respectivas ralees nerviosas espinales por 
na misma vla para entrar y formar el tronco 
impátlco. 

Sistema NeMoso Autónomo 

Este se eX1iende desde la región cervical a la 
porción sacra inferior o primera vértebra 
coxlgea. 
El tronco cervical recibe sus fibras de la 
médula torácica espinal superior. Las fibras 
preganglionares terminan en los ganglios 
cervicales caudal, medio o craneal. 
El ganglio cervical caudal y los dos primeros 
ganglios torácicos forman el ganglio estrellado. 
Los ganglios sacro y coxlgeo reciben sus fibras 
preganglionares de los segmentos torácicos 
Interiores y lumbares. 
Los ganglios paravertebrales 
encuentran asociados con 
autónoma de las vlsceras 
pelvianas. 

o colaterales se 
la intervención 
abdominales y 

No obstante que las fibras provienen de las 
porciones torácicas y lumbares, la cadena 
ganglionar se eX1iende a todo lo largo de la 
columna vertebral. 
Las fibras postganglionares proporcionan la 
inervación simpática a los músculos, vísceras, 
glándulas del ojo, pulmones, corazón. piel y 
musculatura de los vasos sangulneos de la 
cabeza, cuello, la pared del cuerpo y 
eX1remidades. 

Diferencias flalológlcas entre SNS y SNP. 
Podemos decir que el sistema nervioso simpático 
pone en marcha las actividades que se 
expresan en los estados de emergencia y 
desgaste intenso, conocidas como estados de 
'lucha, miedo y fuga", ya que estas actividades 
Incluyen un fuerte gasto de energía para 
acelerar y aumentar la fuerza de contracción 
cardiaca, elevar la presión sangulnea y la 
concentración de azúcar en la sangre, etc. 
Por el contrario, el sistema nervioso 
parasimpático promueve las actividades 
asociadas con la conservación y restauración de 
las reservas energéticas del organismo, como 
son la disminución y fuerza de la contracción 
cardiaca, el descenso de la presión sanguínea y 
la activación del sistema digestivo para 
incrementar la digestión. 
Se sugiere que la transmisión colinérgica es 
uno de sus componentes en los sistemas de 
control parcial de la respiración y de la 
circulación (SNP). 
Las fibras pregangllonares parasimpáticas 
inervan pocas neuronas ganglionares en un 
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órgano especifico y esta distribución limitada 
(proporción de 1: 1 ó 1 :2) explica la acción 
localizada del SNP. 
Los axones preganglionares simpáticos 
establecen contacto con gran número de 
neuronas ganglionares (proporción 1 :20 a 
1 :800), lo cual resulta en una generalización de 
los Impulsos simpáticos, lo que da lugar a una 
acción amplia, caracterlstlca de esta división. 
Los sistemas simpático y parasimpático 
dependen, en general, del sistema eferente 
para realizar una función coordinada: sin 

Cu•dro 12.1 Esquem•tlHclón del SNA 

llUD RAQUIDEO 

Sistem• NeMOSO Autónomo 

embargo, existen algunas excepciones, como el 
reflejo axónico y los correspondientes a los 
plexos mioentéricos intrínsecos del tracto 
gastrointestinal (TGI), que pueden actuar con 
independencia de los centros de gobierno del 
SNA. 
A continuación se muestran las neuronas 
pregangllonares en lineas continuas y las 
posgangllonares con lineas punteadas, asimismo 
las lineas gruesas son fibras parasimpáticas y 
las delgadas son simpáticas. 
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Neurotransmlslón y sinapsis. 
Las neuronas conducen al impulso nervioso a 
otra neurona u órgano efector y la transmisión 
de este impulso se logra a través de una 
sinapsis. 
Esta es una forma de conexión donde los 
axones de una neurona, denominada 
presinapática, llegan al soma, a las dentritas o 
ambas partes de una segunda neurona, 
llamada célula postsinapática. 
El impulso pasa siempre en forma 
unidireccional, es decir no existe transmisión 
de la neurona postsináptica a la presináptlca. 
La transmisión de impulsos en la mayor parte de 
la sinapsis es de tipo químico. 
El impulso que proviene del axón 
libera una sustancia (mediador 
neurotransmisor) que se une a 
especificas en la superficie de la 

presináptico 
qulmico o 
receptores 
membrana 

Neuronu P'•unoptocu 

Sistema NeM010 Autónomo 

postsináptica para desencadenar los 
mecanismos que alteran su permeabilidad. 
No obstante, en algunos pocos casos, la 
transmisión de impulsos se realiza por uniones 
o por puentes de baja resistencia eléctrica 
denominados sinapsis eléctrica, por donde los 
iones se difunden fácilmente; en menos 
ocasiones aún la transmisión es tanto qulmlca 
como eléctrica (sinapsis mixta). 
Localizadas dentro del pie terminal se 
encuentran las vesículas sinápticas, que 
contienen el neurotransmisor que será liberado 
en la hendidura sináptica por un proceso de 
exocitosis que se lleva a acabo mediante la fisión 
de la membrana del pie terminal, proceso que 
depende de la presencia del Ca ... 
La transmisión química en las sinapsis 
autónomas, tanto colinérgica como 
noradrenérgica es como se ilustra a 
continuación. 

Circulnc•on 

••c•pfO' 
odf'•n•,.v•ca 
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Sobre las bases del mediador qulmico liberado el 
SNA se separa en las divisiones collnérglcas y 
noradrenérglcas. 
Las neuronas colinérgicas son: 

Todas las neuronas preganglionares 
Las neuronas postganglionares 
anatómicamente parasimpáticas 
Las neuronas postganglionares 
anatómicamente simpáticas que inervan las 
glándulas sudoriparas 
Las neuronas anatómicamente simpáticas, 
que terminan sobre los vasos sanguineos en 
el músculo esquelético y producen 
vasodilatación cuando se estimulan. 

Las restantes neuronas postganglionares del 
simpático son noradrenérgicas. 
La médula suprarrenal es esencialmente un 
ganglio simpático en el cual las células 
posganglionares han perdido sus axones y 
secretan noradrenalina, adrenalina y algo de 
dopamina directamente al torrente sanguineo. 
Las neuronas colinérgicas preganglionares que 
van hacia dichas células se han convertido, en 
consecuencia en la inervación secretora y 
motora de ésta glándula. 

Fibras collnérglcas. 
La Ach se libera en todas las fibras 
preganglionares parasimpáticas, asi como 
también en todas las fibras postganglionares 
parasimpáticas y en algunas postganglionares 
simpáticas (pilomotoras y sudoriparas). 
Sin embargo, las características de los 
receptores difieren en cada una de estas 
sinapsis. 
Los efectos de la Ach liberada en las terminales 
preganglionares sinápticas y se denominan 
nicotinicos en virtud de que la nicotina estimula 
a los receptores (en este caso ganglionares), 
por lo que se les llama acciones nicolinicas de la 
~ch, y a los receptores de las células 
postsinápticas, sobre los que actúa la Ach, se 
'es conoce como receptores nicotínicos. 
Las fibras postganglionares del sistema 
~arasimpático liberan también Ach, y sus efectos 
!n este sitio son producidos por un alcaloide 
lamado muscarina, por lo que los efectos de la 
'\ch se conocen como acciones muscarinicas de 
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la Ach, y a los receptores en órganos efectores 
se les denomina receolores muscarínicos. 

Cuadro 12.2 
Receptores y neurotransmisores del SNA 

40•AUt•lc•llft9 NA .,,..,.,_,..11 .. 
INC•lill-._...,__, .......... _ ..... 
N•W...._......,.._ 

SNC 

SNS SNA 

Fibras adrenérgicas o noradrenérglcas 
En estas fibras se libera el neurotransmisor 
llamado noradrenalina, y a los receptores se les 
denomina adrenérgicos o noradrenérgicos. 
Existen dos tipos básicos de adrenoreceptores: 
alfa y beta; los alfa dan lugar por lo general a una 
excitación y los beta a una inhibición, sin 
embargo cabe mencionar las siguientes 
excepciones. 
En el corazón los beta dan lugar a una excitación 
y los alfa producen relajación de la musculatura 
intestinal, aunque también hay receptores beta 
en el músculo uterino que provocan una 
hlpermotilidad durante el estro. 
Estos receptores se clasifican asi: 

Alfa 1 y2 
Beta1,2y3 

Más adelante se explicará su acción de cada uno 
en la parte de farmacologia del SNA. 

FARMACOLOGIA DEL SNA 
Los medicamentos que actúan sobre el SNA se 
pueden clasificar en cuatro categorlas: 

Fármacos parasimpaticomimétlcos ó 
colinérgicos. 

I TESIS CON -.,. 
j , ALLA DE ORIGEN 
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Fármacos parasimpatlcolftlcos ó 
antlcollnérgicos. 
Fármacos simpaticomlméticos ó 
adrenérgicos 
Fármacos slmpaticolitlcos ó antiadrenérgicos. 

Estos fármacos actúan a nivel del SNA efector y 
modifican las acciones de éste sistema con lo 
que se logran efectos miméticos (similares a los 
producidos por el simpático ó parasimpático) ó 
Jiticos (contrarios a los de ellos). 
En realidad el SNA no se enferma como sucede 
comúnmente con otros sistemas. Sin embargo el 
SNA está implicado virtualmente en toda la 
inervación de todos los sistemas del organismo, 
por lo que la modificación de su función puede 
resultar útil para una terapéutica determinada. 

Fármacos collnérgicos 
Los receptores de Ach se dividen en 
muscarlnicos y nicotlnicos. Los primeros están 
localizados en todos los órganos efectores del 
SNP, como el músculo cardiaco, liso, y las 
glándulas exócrinas. Las acciones de la Ach 
inducen efectos muscarinicos en éstos 
receptores. 
Los receptores nicotlnicos se encuentran en los 
ganglios parasimpáticos y simpáticos, en la 
glándula adrenal y en la placa neuromuscular. La 
acción de la Ach induce en éstos sitios un efecto 
nicotlnico. 

Acciones muscarlnlcas de la Ach: 
1. En el corazón: 

Disminución de la frecuencia del marcapasos 
Prolongación de la conducción 
atrioventricular 
Disminución de la contractilidad miocárdica 
Pueden provocar arresto cardiaco 

2. En vasos: 
Solo en células musculares lisas de 
arteriolas y arterias (vasodilatación) 
Hipotensión por vasodilatación cerebral 
coronaria, cutánea y esplécnica (efecto 
temporal) 

3. En músculo liso: 
Broncoconstricción 
Motilidad gastrointestinal (GI) aumentada 
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Contracción de vejiga (micción) 
Constricción del músculo ciliar del iris 

·(miosis) 
Constricción del músculo ciliar del cristalino 

• Relajación de esfínteres en el GI, en 
conducto biliar y tracto urinario 

4. En las glándulas exócrinas aumentan las 
secreciones: 

• Salivales 
Lacrimales 
Sudorfparas 
Bronquiales 
Gástricas (pepsina y secreción de ácido) 
Pancreáticas 
Intestinales (en las glándulas brunner) 

Los efectos muscarínfcos del Ach se pueden 
bloquear con atropina. 

Acciones nlcotlnlcas 
Como estos receptores están presentes en 
ganglios, estimularán tanto al SNS como al 
SNP. Esto es particularmente si hay un bloqueo 
de receptores muscarínicos que permitan a la 
Ach actuar, con más selectividad con los 
receptores nicotlnicos. 
Los efectos nicotínicos de la Ach no se pueden 
bloquear con atropina. Cuando se produce una 
estimulación colinérgica de los receptores 
nicotlnicos se observan los siguientes sintomas: 

Taquicardia 
Aumento de gasto cardiaco y otros efectos 
simpáticos 

1. En médula adrenal 
• Aumento de la liberación de adrenalina y 

noradrenalina por que las células cromafines 
tienen receptores nicotlnicos (se les 
considera como un ganglio del SNS) 

2. En placa neuromuscular: 
Aumenta la despolarización y por ello las 
contracciones musculares. Un efecto 
excesivo provocara temblores y 
contracciones desordenadas, y si no se 
logra repolarización habrá una parálisis 
flácida. 
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3. En el SNC 
• Aumentara la actividad eléctrica, lo que 

inducirá a temblores y en ocasiones 
convulsiones. 

Los fármacos parasimpallcomimétlcos se 
clasifican: 

De efecto directo: naturales y sintéticos. 
De efecto Indirecto: reversible e Irreversible 

Fármacos collnérglcos de efecto directo­
sintético 
Por lo general estos fármacos son mas 
resistentes a la acción a la acelilcolinesterasa 
(Che) y por lo tanto, llenen una duración de 
acción más larga. Ellos son: 

Acetllcollna 
Aunque es considerada como natural, 
actualmente ya es sintetizada a partir de la 
colina de la acetilcoenzima A (COA) por la 
colinoacetilasa y almacenada en unas veslculas 
presentes en las terminaciones nerviosas. 
Cuando un impulso nervioso llega a la 
terminación nerviosa, se produce una liberación 
de Ach, la cual se difunde por el espacio 
sináptico hacia los espacios receptores 
especlticos de la membrana celular 
postganglionar. La duración del efecto de la Ach 
es breve (unos cuantos milisegundos) debido 
a que es hidrolizada rápidamente por la enzima 
colinesterasa, desdoblándola en colina y 
acetato. Esta colinesterasa especifica está 
presente en las terminaciones nerviosas y 
eritrocitos. 
La Ach no es útil en terapéutica por que es muy 
inestable y no es posible dosificarla, y cuando 
se administra, los efectos son muy variables. 

Metacollna 
Posee efectos nicotlnicos y muscannicos, pero 
los efectos dominantes son a nivel del aparato 
cardlovascular con una duración de hasta 30 
minutos en dosis se de 10-30 mg/perro. Es 
destruida por la Che en forma más lenta que la 
e.ch. No es adminlstrable por vla oral. 

::arbacol 
:s un éster de la colina no destruido por la 
:olinesterasa. Es más potente y de mayor 
1uración que el de la metacolina y su efecto es 
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mas selectivo por el tracto intestinal y por la 
vejiga urinaria. Se administra por vla oral en 
animales monogástrlcos, pero la vla de 
administración mas común es se. 
El carbacol provoca salivación profusa y 
estimulación del músculo uterino (sobre todo al 
final de la gestación) la potencia del carbacol 
obliga a utilizarlo con suma precaución en casos 
de atonlas e lmpactaciones, es decir, que sólo 
deberá emplearse cuando el aceite mineral y 
otros catáricos suaves no hayan surtido efecto. 

Betanecol 
Este éster de la colina es muy estable por que 
no es hldrolizado por la Che. Su efecto 
colinérglco es débil, pero de duración 
prolongada y predominantemente muscarlnica. 
Se emplea en gatos para el tratamiento de la 
atonla de la vejiga urinaria, admlnistandose 2 
veces 1 mg/animal al dla vla se. 

Fármacos collnérglcos de efecto directo­
natural. 

Pllocarplna 
Este alcaloide natural proviene del Pilocarpus 
jaborani y P. Microphillus. Produce su acción en 
forma directa sobre las terminaciones nerviosas 
postaganglionares collnérglcas efectoras; induce 
salivación, hipersecreción gástrica y de la 
mucosa bronquial. Sus efectos colinérgicos son 
bloqueados por la atropina. 

Muscarlna 
No posee importancia terapéutica, pero del 
hongo del cual se extrae puede causar 
envenenamiento bastante severo de 
estlmulaclón parasimpática, los cuales son 
antagonizados por la atropina. 

Arecollna 
Este alcaloide estimula a los receptores 
muscarlnlcos del tejido glandular y muscular 
liso y cardiaco. Su efecto es similar al de la 
pilocarpina pero mas potente que esta. En dosis 
de 1.3 mg/kg se ha usado como tenifugo en 
caninos. 

Nicotina 
Alcaloide obtenido de las hojas de tabaco. Sus 
efectos farmacológicos se trataron 

147 



anteriormente. En la actualidad sólo se utiliza 
para clasificar los efectos de la Ach. 

Lobellna 
Este alcaloide natural produce efectos similares 
a los de la nicotina pero más débiles. 
El único fármaco colinérgico de acción directa 
natural que se emplea cllnicamente es la 
pilocarplna, y se utiliza para el tratamiento de 
glaucoma crónico simple. 
Causa contracción del músculo ciliar del Iris por 
lo que induce miosis, lo que facilita el drenaje 
del humor acuoso a través del canal de 
Schlemm. 
Su acción es principalmente muscarinica y un 
poco nicolfnica. Provoca salivación y sudoración 
profusas. Estos efectos no se utilizan 
terapéuticamente en la actualidad; sin embargo, 
se ha informado sobre el uso de colirios a una 
concentración variable que va desde 0.5% 
hasta 0.6%. se ha utilizado también como 
espasmódico en atonias intestinales en dosis 
que fluctúan entre 5 y 25 mg/vaca, vla se. 

Fármacos collnérglcos de efecto 
Indirecto-reversible. 

Estos fármacos actúan inhibiendo la 
acetilcolinesterasa. Los mas conocidos son la 
neostlgmina, fisostigmina y edrofonio. 
En otras palabras, son sustratos competitivos 
con una afinidad mayor por la enzima. La 
duración de acción de estos compuestos varia 
de 2-8 horas. Los más comunes son: 

Neostlgmlna. 
Anticolinesterásico sintético cuya acción es más 
prominente en la unión neuromuscular e 
intestino. Es eficaz por vla SC o IV. Se puede 
aplicar y se emplea en ocasiones junto con la 
atropina para resaltar sus efectos nicolinicos. 
Se usa como tratamiento de la miastenia grave 
en humanos, caninos y equinos; para el 
tratamiento de leo paralitico, retención urinaria, 
glaucoma y como antídoto para los relajantes 
musculares no despolarizantes. 

Plrldostfgmlna. 
Similar a la neostigmina, pero su efecto se 
establece directamente y su duración es más 
prolongada. 
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Fisostigmina. 
Penetra fácilmente en el SNC y se puede 
aplicar por vla IV en dosis de 1-2 mg para 
controlar las manifestaciones e intoxicación 
nerviosa producidas por envenenamiento con 
medicamentos tricícllcos y anticolinérgicos. 
Es útil también produciendo miosis en solución 
al 0.25%. 
Dosis excesivas de fisostigmina producen 
primero un efecto de estimulación seguido por 
un efecto depresor del SNC y especialmente en 
el centro respiratorio. 
La fisostigmina es muy tóxica y su empleo en 
cllnica esta muy limitado. 
Cuando un animal sucumbe al envenenamiento 
con fisostigmina, la causa de su muerte se debe 
a una parálisis respiratoria. 
La fisostigmina se puede utilizar para estimular la 
motilidad ruminal en casos de impactaclón o 
atonla simple (sin obstrucción). 
La dosis recomendable es de 30-45 mg. No 
debe utilizarse durante la gestación, pues 
induce abortos en la mayor parte de los casos. 

Dlstlgmína. 
Una variante de la piridostigmina y con efecto 
más prolongado que los anteriores. 
Se puede aplicar por via bucal o íM en el 
tratamiento de retención urinaria postoperatoria. 

Edrofonío. 
Bioquimicamente similar a la neostigmina, pero 
la duración de efecto farmacológico es muy 
corto, además de que posee un efecto 
estimulante directo sobre la unión 
neuromuscular. 

Ecotfofato. 
Este anticolinesterásico es del tipo de los 
organofosforados. 
El ecolfofato es de uso tópico y su efecto 
prolongado en el iris resulta de gran utilidad en 
el tratamiento del glaucoma. 

De ca merlo. 
Es un cuaternario de amonio que posee una 
absorción excelente cuando se aplica en forma 
tópica en el ojo. 
Es similar al ecotlofato. 
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Tacrlne. 
Es un estimulante cerebral con efectos 
marcados sobre el centro respiratorio. Es un 
antagonista no especifico del efecto depresor de 
la morfina y sus derivados y de los barbituratos. 

Los usos predominantes de los fármacos 
collnérglcoa de acción Indirecta-reversibles 
son los siguientes: 

Como antídotos en casos de sobredosis con 
relajantes musculares (compiten con la Ach 
por sus receptores) permiten que 
proporcionalmente se establezca un 
antagonismo competitivo favorable para la 
Ach, pues ésta se ve menos destruida por la 
Che, lo que permite que se establezca el 
tono muscular. 
Los resultados son variables. La dosis de 
neostigmina y piridostigmina se establecen 
en cada caso y fluctúan desde 5-200 mg en 
perros de talla media, via bucal o SC. La 
fisostigmina se emplea menos debido a su 
toxicidad. 
Para contraer la pupila en casos de 
glaucoma, a concentraciones de 0.25% 2-3 
veces al dla. 
Se aplica este medicamento por lo menos 
una vez al dia en el otro ojo para evitar 
desequilibrios unilaterales. 
El edofronio es de efecto rápido y breve 
duración (2-10mg/30kg IM o IV a efecto). 
Por ello si se empleó como antídoto para un 
relajante muscular. debe observarse si el 
paciente se recupero totalmente después de 
10-15minutos. 
Todos estos compuestos y en particular la 
neostigmina y edrofonio se utilizan para el 
tratamiento de la miastenia grave debe 
realizarse con mucha reserva pues una 
sobredosis de neostlgmina, edrofonio o 
piridostigmina puede producir un bloqueo 
neuromuscular por si misma. Debe evitarse 
la medicación con anticolinesterásicos en 
pacientes asmáticos o con problemas 
respiratorios. 

La sobredosis con estos medicamentos se 
manifiesta con naúseas, vómito, ptialismo, 
diarrea, cólico, temblor muscular, convulsiones y 
finalmente todas la series de signos 
muscarinicos y nicotínicos clásicos de una 
hiperexcitación del SNP. 
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Fármacos collnérglcos de efecto 
Indirecto-Irreversible. 

En este grupo se incluyen los insecticidas y 
antihelminticos organofosforados. 
En el organismo, forman con la Che un complejo 
enzimático fosforiiado que no se disocia. La 
recuperación de la actividad de la actividad 
anticolinesterásica se logra a partir de 
novosintesis de acetilcolinesterasa por lo que 
dicha actividad se recupera lentamente. 
Dependiendo del agente organofosforado, se 
puede ejercer una inhibición mortal del 
acetiicolinesterasa, como es el caso de los 
gases de guerra; o un efecto terapéutico en el 
caso de glaucoma de ángulo amplio, en donde 
se aplican localmente algunos organofosforados 
del pH neutro como el ecotiofato. 
La intoxicación con organofosforados incluye 
estimulación de los receptores nicotínicos y 
muscarlnicos, con una sintomatoiogia 
caracteristlca que resulta evidente si se toman 
en cuenta los factores descritos antes para los 
receptores nicotínicos y muscarlnicos. 
La incidencia de este tipo de intoxicaciones es 
muy frecuente en Medicina Veterinaria. 

Mecanismo molecular para la lnactlvaclón 
de la acetllcollnesterasa. (Che) 

En la inactivación de la Che, la neostigmina, 
fisostigmina y edrofonio la Che tarda mucho en 
hldrolizarlos y por lo tanto se ve temporalmente 
inhibida y es incapaz de inactivar la Ach 
presente. 
Una vez que logra inactivar a los antiche, la 
enzima se reactiva con bastante pápidez como 
para volver a cumplir sus funciones. 
En el caso de los organofosforados, la misma 
enzima Che hidroliza rápidamenfe al insecticida, 
pero forma un complejo enzimático fosforiiado 
que se disocia muy lentamente, o no se disocia. 

Reactlvadores de la acetlcollnesteraaa. 
El tratamiento de elección en una intoxicación 
con organofosforados es la atropina a razón de 
0.45 mg/kg vfa IV% partes de la dosis y el resto 
a efecto. En una proporción considerable de los 
casos de intoxicación por antiche esta medida, 
es por lo general suficiente para restablecer la 
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homeostasis en el animal al inhibir los signos 
nicotinicos y muscarinicos. 
Sin embargo, en ocasiones los signos de 
intoxicación reaparecen por un ritmo adecuado 
de función del Che. Por ello se recomienda 
activar la Che fosforilada. 
Esta reactivación se logra con derivados de la 
praiidoxlma, como el metil cloruro de piridina-2-
pralidoxina (2-PAM). 
Esta sustancia se une electrostáticamente al 
sitio aniónico de la enzima y el grupo axioma 
ataca al sitio esterático fosforilado, lo que 
provoca la formación de un complejo de oxioma­
fosfato y activa a la Che. 
La dosis de 2-PAM variara con el grado de 
intoxicación, dando por la via IV desde 250 mg 
aplicandose en un lapso de 30-60 minutos por 
via IV. 
El 2-PAM deberá utilizarse en un paciente 
atropinizado y con respiración natural o artificial 
aseguradas, pues su aplicación no es curativa si 
no preventiva de los sintomas de intoxicación. 

Usos terapéuticos más comunes de los 
colinérgicos 

Glaucoma, para reducir la presión de la cámara 
anterior. Piiocarpina local, 0.2-0.5% carbacoi 
tópico 0.5-1.0%. 
En impactación simple y atonia no obstructiva 
del rumen se ha empleado fisotigmina 3-4 
mg/animal via SC o carbacol (2 mg/vaca cada 1-
2 horas máximo). 
Se ha utilizado el carbacol IM o se a razón de 
0.25 a 2 mg/potrillo o caballo, respectivamente, 
para el tratamiento de cólico por impactación 
simple no obstructiva o por atonia. 
Dosis de 2 mg/ cerda de carbacol via se 
facilitan el parto, aunque se ve aumentada la 
peristaisis y salivación. 
El betanecol se emplea en retención urinaria y 
distención vesical postopeartorias a razón de 1 
mg en felinos y 1.5-2.0 mg en caninos, ambas 
por via se. 
El endrofonio se utiliza como antidoto contra 
drogas curariformes a razón de 2-1 O mg/perro y 
hasta 50 mg/caballo via IV, adminsitandolo a 
efecto. 
Miastenia gravis;: se ha utilizado neostigmina de 
5-200 mg/animal, dependiendo de la gravedad 
de la condición. 
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El endrofinio se emplea más en forma 
diagnóstica pues su duración de acción es muy 
corta (10-30 minutos). 
Debe evitarse el uso de fármacos 
parasimpaticomiméticos en caso de obstrucción 
del TGI y la vejiga urinaria, para evitar desgarres 
y rupturas. 
Tampoco deberá emplearse en pacientes con 
asma, pues puede incrementar la 
broncoconstricción, o en las úlceras pépticas, 
pues el uso aumenta el dolor, y en el 
hipertiroidismo no deben utilizarse por la 
posibilidad de provocar una fibrilación atrial. 

Fármacos anticolinérgicos 

Básicamente, el termino anticolinérgico se refiere 
a que bloquean los receptores muscarinicos por 
antagonismo competitivo evitando los efectos 
muscarinicos de la Ach. 
Sus efectos ciinicos en Veterinaria se 
circunscriben esencialmente a proporcionar una 
medicación preanestésica que evite la depresión 
miocárdica y el bloqueo atrioventricular: y en 
caballos principalmente, permite una ventilación 
adecuada por limitar las secreciones 
traqueobronquiales e impide el broncopasmo 
por relajación de la musculatura bronquial. 
Aunque en caballos se ha sugerido evitar su 
empleo por inducir cólicos moderados se le 
puede administrar en dosis de 0.02 mg/kg para 
evitar el bloqueo atrioventricular, el reflejo 
oculo-cardiaco (depresión del miocardio por 
manipulación del ojo en potriilos y algunos 
caballos) y el espasmo bronquial por la 
existencia de la enfermedad crónica obstructiva 
de los caballos, padecimiento de signologia 
similar al asma humano, pero al parecer 
producido por esporas de hongos presentes en 
la comida. 
El cólico puede evitarse administrando por 
sonda nasoesofágica 1 it de aceite mineral antes 
de la cirugla. 
Los representantes de este grupo incluyen: 

Atropina 
Este medicamento es una mezcla recémica de D 
y de E-hioscimina. 
La forma L es mucho mas potente que la D. 
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Mecanismo de acción: 
Compite por los receptores colinérgicos 
muscarlnicos y al ocuparlos evita que el Ach 
produzca su acción estimulante efectora. 
Acciones farmacológicas. 
Sobre el corazón: produce una inhibición o 
bloqueo de los efectos desaceleradores del 
vago, sobre el marcapasos, que da lugar a un 
dominio simpático y por lo tanto a un 
incremento de la frecuencia, que da lugar a un 
dominio simpático y por lo tanto a un incremento 
de la frecuencia y gasto cardiacos. 
La atropina puede producir una estimulación 
vaga! a nivel de sus núcleos de origen central, lo 
que puede producir una depresión cardiaca. 
Sin embargo, este efecto paradójico de la 
atropina es raro. 
En la estructura lisa de los vasos sangulneos no 
se observa efecto alguno por que no poseen 
inervación parasimpática. 
Sin embargo, puede ejercer un efecto de bloqueo 
a nivel de estas fibras musculares lisas, lo que 
explica el enrojecimiento facial caracteristico de 
la intoxicación por atropina. 
En el aparato respiratorio se produce una 
broncodilatación por bloqueo de los efectos 
parasimpáticos. Este efecto no es directo. 
La atropina bloquea los efectos miméticos de la 
Ach y drogas afines en el tracto GI, con lo que 
se provoca una disminución en el tono muscular, 
incluyendo el rumen. 
Este fármaco disminuye el tono de la vejiga y 
aumenta el tono del esfinter vesical, al mismo 
tiempo que fomenta la retención urinaria. 
En el ojo: la atropina bloque al tercer par 
craneal, con lo que se inhibe la contracción de 
los músculos ciliares del iris y cristalino. 
Esto provoca midriasis y una inhibición de la 
respuesta pupilar a la luz. Este efecto se logra 
por administración sistémica o local de atropina. 
En la secreción glandular: disminuye la secreción 
de las glándulas salival y sudoriparas: provoca 
un incremento en la temperatura corporal, con 
disminución en la formación de lagrimas, lo que 
origina resequedad de la conjuntiva. 
También hay una reducción o inhibición en la 
secreción de las glándulas bronquiales, así 
como en las de la nariz y faringe. 
Por todas estos efectos la atropina se emplea 
como agente preanestésico. 
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Sin embargo, todos estos efectos pueden 
empeorar algunas enfermedades pulmonares 
crónicas. 
En las glándulas gástricas: dosis elevadas de 
atropina pueden inhibir, pero no bloquear, las 
secreciones ácidas del estómago. 
Acciones centrales: a dosis terapéuticas no 
produce efectos colaterales, pero a dosis 
elevadas produce irritabilidad, intranquilidad, 
exitación y en el humano alucinaciones. 

Usos terapéuticos de la atropinª'-
Se utiliza como antiespasmódico ó espasmódico, 
suele usarse como premedicación a la anestesia 
general, sobre todo cuando se usan anestésicos 
volátiles con la finalidad de disminuir las 
secreciones de las vlas respiratorias y prevenir el 
choque vaga!. Su capacidad midriatica la hace 
útil en el examen de fondo de ojo y combinada 
con mióticos en el tratamiento de las adhesiones 
entre el iris y cristalino. 
Las dosis recomendadas varian de 0.05-0.5 
mg/kg, pero se recomienda aplicarla a dosis 
efecto tomando como referencia: 

Perros: 0.08-0.1 mg/kg, SC. 
Rumiantes: 0.04-0.038 mg/kg. 
Caballos: 5 mg. Usese siempre como 
medicación previa al uso de succinil colina. 
Para dilatar la pupila se requieren de 1-2 
gotas de solución 1%. 

A pesar de sus efectos la atropina induce 
intoxicación siendo sus sintomas: 

nerviosismo. alucinaciones, tendencias 
maniáticas. sed, pupilas dilatadas, cola_ru;_Q 
respiratorio, excitación, debilidad. boca seca. 
Piel enrojecida y caliente. fotofobia y visón 
borrosa. disuria. confusión. incorporación 
muscular. disfagia. taquicardia y aumento en 
la presión sanguínea. 

El tratamiento de un envenenamiento incluye: 
lavado gástrico (sobre todo si se sospecha de 
ingestión de Blladona hyocyamus), medidas 
terapéuticas de tipo sintomatico para mantener 
la circulación y la respiración; reducción de la 
temperatura corporal con esponjas húmedas 
aplicadas en piel; cateterización de la vejiga; 
aplicación de un miótico, y en casos de 
excitación se pueden aplicar barbitúricos para 
lograr sedación. 
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Asi mismo se puede administrar fisostigmina IV 
a dosis-efecto, iniciando con 1 mgl30 kg de peso 
via se. 

Otros agentes antlcollnérglcos 
Recientemente se ha estudiado con éxito el 
empleo de un parasimpatlcolitico como 
preanestésico sustituto del sulfato de atropina. 
Este compuesto es el gllcoplrrolato que a dosis 
de 0.011 mglkg parece ser mas eficaz que la 
atropina como preanestésico. 
Otros empleos de los parasimpaticolíticos están 
dados por el empleo de bencetlmlda (0.2 mglkg) 
al tratamiento de diarreas en becerros, junto con 
antibióticos. 
El efecto inhibidor de la motilidad del TGI puede 
durar mas de 24 horas. 

Escopolamina o hlosclna. 
Es quimica y farmacológicamente similar a la 
atropina; sin embargo, produce mas efectos 
sobre el SNe. como mareo y euforia. Puede ser 
útil en problemas de mareo por movimiento y es 
más eficaz como premedicación a la anestesia. 
Se puede administrar por vía oral, se. IM o IV. 

Butilbromuro de hlosclna 
Derivado de la escopolamina, que además de 
ser un antimusacarinico también bloquea los 
ganglios. Se absorbe por vía bucal, es muy útil 
por vía parenteral para relajar el músculo liso del 
intestino y vejiga. Los radiólogos son quienes la 
utilizan con más frecuencia por ese motivo. 

Homatroplna. 
Se usa en solución al 2% para aplicación 
oftálmica y producir midriasis. Este efecto 
midriatico es de corta duración, es más útil como 
medicamento de elección en el tratamiento de 
adherencias erltre el iris y el cristalino. Sus 
efectos duran unos cuantos dias y son 
fácilmente antagonizados por la fisostigmina. 

Dlciclomlna. 
Disminuye los espasmos de la musculatura 
intestinal, del colédoco, uréteres y útero. 
Se usa como coadyuvante en el tratamiento del 
colon irritable, estreñimiento espástico, colitis 
espática, colitis mucosa, píloro espástico y 
discinesia biliar. 
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Clclopentolato. 
De aplicación tópica en solución al 0.5% para 
producir midriasis. Es de corta duración. 

Fármacos adrenérglcos 

Los fármacos de acción adrenérglca 
(simpaticomiméticos) se pueden dividir en 3 
grupos: 
1.- Estas drogas interaccionan directamente con 
el receptor adrenégico en el órgano y producen 
asi su efecto farmacológico. Estas son: 

De acción directa: 
Adrenalina 
Dopamina. 
Fenilefrina. 
lsoprotenerol. 
lsoxuprina. 
Metaraminol. 
Metoxamina. 
Noradrenalina. 

De acción indirecta 
Estos medicamentos provocan la liberación de 
catecolaminas endógenas (noradrenalina y 
adrenalina) de la terminación postganglionar de 
las fibras simpáticas y de la médula adrenal. 
Algunos ejemplos de estos fármacos son: 

Anfetamina. 
Beta-feniletilamina. 
Hidroxianfetamina. 
Tiramina. 

De acción mixta 
Los medicamentos que pertenecen a este grupo 
producen sus efectos a través de mecanismos 
directos e indirectos. Ejemplos de estos 
fármacos son. 

Efedrina. 
Fenilpropanolamina. 

2.- Receptores adrenégicos. 
Para comprender el efecto de los medicamentos 
simpaticomiméticos es necesario conocer los 
receptores que existen para la adrenalina (E) y 
noradrenalina (NE) 
Los receptores alfa provocan excitación, 
constricción e incremento de las actividades 
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basales. Los fármacos que estimulan a los 
receptores alfa (agonistas) son: 

Noradrenalina. 
Adrenalina. 
Fenilefrina. 
Metoxamina. 
Metaraminol. 

Los antagonistas de los receptores alfa son: 
Fenoxibenzamina (haloaquilaminas). 
Oibenamina (haloalquilaminas). 
Fentolamina (imidazol). 
Tolazolina (benzodixán). 
Dibozán (benzodixán). 
Azapetina (dibenzazepina). 

Por otro lado, los receptores beta pueden ser de 
tipo 1, tipo 2 o tipo 3. Los primeros se 
encuentran en el corazón, intestino delgado, 
mientras que los segundos se hallan en el 
músculo bronquial, sistema vascular y útero. 
Los efectos que producen los receptores beta 
son inhibición, relajación y depresión de las 
actividades sin embargo, hay excepciones como 
la estimulación del miocardio y lipólisis por 
estimulación de receptores beta 3. 
Los medicamentos que excitan los receptores 
beta (tanto tipo 1 como tipo 2) son: 

lsoprotenerol (especificamente beta). 
Adrenalina (no especificamente beta). 

A pesar de que la adrenalina tiene más afinidad 
por los receptores beta que por los alfa, la 
estimulación simultanea que producen causa un 
efecto predominante alfa. 
Un agonista tipo beta 1 especifico seria la 
noradrenalina. por el efecto es exclusivo sobre el 
corazón. 
Los agonistas beta 2 especificas incluyen 
salbutamol, terbutalina, metaprotenerol. Entre 
los antagonistas de los receptores beta están: 

Propranolol (antagonista beta 1 y 2). 
Practolol (beta 1 ). 
Butoxamina (beta 2). 

Los efectos de los agonistas adrenérgicos sobre 
el sistema cardiovascular se pueden dividir en: 

Fármacos que estimulan el miocardio y 
elevan la presión arterial: noradrenalina y 
adrenalina. 
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Medicamentos que estimulan el miocardio, 
pero generan disminución de la presión 
arterial: isoprotenerol. 
Medicamentos que no tienen efecto sobre el 
miocardio. pero que incrementan la presión 
arterial: fenilefrina y metoxamina. 

Slmpatlcomlmétlcos de acción directa 

Adrenalina. 
Su fórmula es (adrenalina, (-)). 1, (3:4 
dihidrixifenil) (2 metilaminoletanol). 
Es un polvo blanco o blanco cremoso. puede 
obtenerse por extracción de la médula adrenal o 
de manera sintética. 
Para hacerla soluble se le combina con ácidos, 
con los cuales forma sales como el clorhidrato, 
tartrato y bitartrato ácido de adrenalina. 
Esta hormona es producida en grandes 
cantidades por la médula adrenal como 
respuesta a estados de tensión, como el miedo 
repentino agudo y el ejercicio intenso. 
Estas situaciones son comunes en el mal 
manejo, en cólicos intermitentes agudos 
(caballos), al ver o identificar a un enemigo 
natural, etc. 
Los efectos de esta hormona tienen como 
función estimular los receptores adrenérgicos 
alfa y beta. por tal motivo produce un aumento 
muy grande de la presión sanguinea. Esto se 
debe a que la adrenalina estimula directamente 
al miocardio, de tal manera que aumenta su 
frecuencia cardiaca y la fuerza de contracción 
(receptores beta). 
Esta reacción inicial del corazón puede ser 
seguida por una bradicardia de origen vagal 
refleja. 
La adrenalina produce vasoconstricción en piel, 
mucosas y riñones (receptores alfa), no posee 
efecto alguno sobre la circulación del cerebro por 
que la presión de los vasos sanguineos del 
cerebro depende de la presión sanguinea 
sistémica y de sistemas de autorregulación 
propios. 
Los efectos de la adrenalina sobre el corazón 
son muy importantes puesto que actúan 
directamente en los receptores del músculo 
cardiaco (beta 1) y en el sistema de conducción 
intrlnseca, lo que provoca aumento de la 
frecuencia y alteraciones del ritmo. 
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La adrenalina origina una sístole más fuerte y 
corta, en consecuencia, el gasto cardiaco, el 
trabajo y el consumo de 0 2 son mucho mayores, 
y disminuye a la vez la eficacia. 
Esto provoca latidos ectópicos que pueden 
causar fibrilación ventricular, sobre todo cuando 
el corazón esta previamente sensibilizado por 
algunos agentes anestésicos y estados de 
acidez o alcalosis sistémica. 
La musculatura GI se relaja (beta 1) en 
presencia de adrenalina, y, disminuye la 
amplitud y frecuencia de las contracciones 
intestinales automáticas espontaneas, a la vez 
que los esfinteres pilóricos e ileocecal se 
contraen (alfa). 
Los músculos bronquiales poseen receptores 
beta 2 adrenérgicos y por consiguiente la 
adrenalina produce una relajación bastante 
marcada. 
En las funciones metabólicas generales, la 
adrenalina causa hiperglucemia y lactacidemia. 
Moviliza el glucógeno hepático y muscular, 
promueve la formación de elementos de alta 
energía, además de incrementar la 
concentración sanguínea de ácidos grasos, los 
cuales pasan al hígado donde los procesos de 
gluconeogénesis los transforman en elementos 
energéticos. 
El consumo de oxigeno se incrementa (acción 
calorigena). probablemente por aumentar el 
metabolismo de las grasas. 
La capacidad de concentración sanguínea 
aumenta en presencia de adrenalina, 
probablemente por que acelera la función de los 
factores intrínsecos de la coagulación, en 
especial el factor V. 
Debe evitarse la administración continua 
(venoclisis) de la adrenalina por el peligro 
siempre presente de originar fibrilación 
ventricular, sobre todo cuando los animales 
están anestesiados. 

Toxicidad de las catecolaminas. 
Los efectos tóxicos pueden ser divididos en 
periféricos y centrales, aunque por lo general las 
catecolaminas inyectadas no atraviesan la 
barrera hematoencefálica. 

Efectos tóxicos en el SNC: pánico, ansiedad, 
temblores y dificultad respiratoria. 
Efectos tóxicos periféricos: necrosis, 
arritmia, fibrilación fatal con el ciciopropano, 
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hemorragia cerebral debido al aumento de la 
presión sanguínea y edema pulmonar. 

Farmacocinética 
La administración oral no es útil. Por via se. la 
adrenalina se absorbe lentamente y produce un 
efecto adrenérgico sostenido. 
Cuando se administra por vla IM, su absorción 
es mas rápida y su efecto más drástico y breve; 
por vía IV, produce efectos adrenérgicos 
instantáneos. 
La vía respiratoria (pulmonar) ha sido utilizada en 
ocasiones en la terapéutica de afecciones 
locales (anafilaxia). 
Puede aplicarse directamente en las mucosas o 
heridas abiertas o abrasiones de la piel para 
inducir hemostasia y lograr su absorción. 
La vida media biológica de la adenalina es muy 
corta: es rápidamente inactivada por la enzima 
catecolortometiltransferasa (COMT). que la 
transforma en normetanefrina, y esta a su vez 
es oxidada por la monoaminooxidasa (MAO), de 
lo que resulta ácido 3-metoxi-4-
hidroximandélico, que se elimina por orina. 

Preparaciones farmacéuticas. 
La inyeccion de adrenalina debe contener 1 
mg/ml (1:1000). 
Del clohidrato de adrenalina disuelto en agua 
destilada acidificada y esterilizada. Esta 
solución debe ser o estar completamente 
transparente. Si tiene cualquier indicio de 
coloración o precipitación debe desecharse. 
La suspensión oleosa de adrenalina debe 
contener 2mg/ml del clorhidrato de adrenalina 
en aceite vegetal. Debido a que esta disuelto en 
aceite, este preparado no es para administración 
IV. 
La suspensión nasal de adrenalina es una 
preparación no estéril del clorhidrato de 
adrenalina, la cual debe contener 1 mg/ml para 
poder ser utilizada como aerosol, aplicable a 
membranas, mucosas o a heridas hemorrágicas 
(capilares). 

Precauciones. 
La adrenalina es capaz de originar la muerte por 
sobre dosis. En animales de edad avanzada, 
debe utilizarse con mucho cuidado y asi mismo 
en pacientes débiles o hipertensos. 
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No se utiliza en presencia de cardiopatías o en 
animales anestesiados con ciclopropano­
cloroformo. 

Noradrenallna 
Su formula es (noradrenalina; Jevartenerol; 1-
artenerol-1-noradrenalina; 1 (3-4-dihidroxifenil) -
aminoetanol; artenerol). La sal más utilizada es 
le de bitartrato. 
Este medicamento produce una estimulaclón 
selectiva de las terminaciones adrenérgica alfa 
y una ligera estimulación de los receptores beta 
1 del corazón y músculo esquelético. 
Produce incremento de la presión sanguinea 
sistólica y diastólica sin afectar el gasto 
cardiaco; provoca acción vaga! refleja, la cual se 
hace evidente al disminuir la frecuencia 
cardiaca. 
La noradrenalina se sintetiza a partir de la 
tirosina a partir de varios pasos metabolicos en el 
interior de la terminación nerviosa adrenérglca 
efectora o en médula adrenal, por estimulación 
hipotalámica o como respuesta refleja. 

Farmacocinética 
La noradrenalina (NE) es destruida por los jugos 
digestivos y se absorbe de modo muy poco 
satisfactorio cuando se inyecta por via se. Por 
via IM se absorbe con rapidez, pero también se 
destruye de manera similar la adrenalina, de la 
cual difiere soló en la carencia de un grupo 
metilo y, por consiguiente, es inactivada por la 
COMT y finalmente por la MAO, para ser 
eliminada por orina. 

Farmacodinamia 
Actúa igual que la adrenalina, pero por tener un 
efecto selectivo por los receptores alfa es capaz 
de producir un efecto presor hasta 4 veces 
mayor que la adrenalina y perros y gatos 
intactos. 

Preparaciones. 
El bitartráto de NE debe contener 2 mglml en 
solución estéril (equivalente a un mg/ml de NE 
básica). 
Se aplica diluida (4 mglml) sólo por via IV (en 
vasos sanguineos grandes) y preferentemente 
por medio de cánulas de plástico intermedio 
para evitar el riesgo de inyecciones 
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perivasculares o Se. Se debe evitar su empleo 
en animales gestantes. 
Precauciones. 
No debe utilizarse en pacientes anestesiados 
con ciclopropano por que este anestésico 
sensibiliza al miocardio o a la catecolaminas. 

Efedrlna 
Su formula es Efedrina (hemidrato de (-)-2 
metilamino-1-fenilpropanolol). Este medicamento 
se obtiene de plantas de la especie efedra, de 
donde deriva su nombre. En la actualidad, se 
obtiene en forma sintética. 
Su estructura qulmica es muy similar a la de la 
adrenalina. Las farmacopeas oficiales aceptan Ja 
L-efedrina en forma de sales clorhidrato y 
sulfato, que son de color blanco cristalino y 
solubles. 

Mecanismo de acción. 
Estimula los receptores alfa y beta del sistema 
simpático adrenal además de inhibir ligeramente 
la destrucción de la adrenalina. Por ello, se 
clasifica como parasimpaticomimético de acción 
mix1a. 

Respuesta del organismo animal a la 
efedrlna. 
Sistema cardiovascular: su similitud quimica con 
la adrenalina le concede capacidad de 
estimulación adrenérgica; sin embargo, la 
efedrina puede administrarse por via oral sin 
perder su actividad farmacológica. 
Cuando se aplica por vla IV, produce aumento 
de la presión sanguinea no tan poderoso como 
el que genera la adrenalina, pero hasta 10 veces 
más prolongado. 
Cuando se administra efedrina por vía oral, el 
efecto presor tarda cerca de una hora en 
alcanzar su efecto máximo y se sostiene asl 
durante periodos hasta de 4 horas. 
Este efecto pre sor se produce por 
vasoconstricción periférica. 
SNe: la efedrina posee capacidad de estimular 
directamente al centro respiratorio, lo cual puede 
ser útil en algunas ocasiones para combatir 
depresiones respiratorias causadas por 
sobredosis de depresores nerviosos. 
La efedrína alcanza también a estimular el área 
sensorial de la corteza cerebral. 
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Preparaciones farmacéuticas. 
El sulfato de efedrina es formulado en pastillas 
y cápsulas de 25 y 50 mg, y en jarabes con 4 
mg/ml. 
En solución oftálmica, la concentración varía 
entre 23 y 5% de sulfato de efedrina. 
Para aplicación nasal, existen soluciones del 1 y 
3% y ungüentos con 1% de efedrina. 

lsoprotenerol. 
O también isopropilnoradrenalina. isoprenalina. 
Este medicamento posee una acción 
estimulante de los receptores beta, con efecto 
muy débiles sobre los receptores alfa. La 
isoprenalina aumenta el trabajo cardiaco al 
incrementar la frecuencia cardiaca y la fuerza de 
contracción del miocardio. 
Produce vasodilatación coronaria y sistémica, 
sobre todo en el músculo esquelético. Este 
efecto reduce la presión diastólica, mas por el 
contrario aumenta la presión sistólica. 
La isoprenalina estimula en cierto grado al 
centro respiratorio y también genera 
broncodilatación muy marcada. 
Disminuye el tono y motilidad del intestino y 
útero. Causa hiperglucemia e incremento en la 
cantidad circulante de ácidos grasos volátiles 
libres (AGV). Puede además estimular al SNC 
causando ansiedad y malestar. 
No se debe administrar por via oral pues produce 
poco o ningún resultado. Sin embargo, se 
absorbe rápidamente por via respiratoria. 
Se utiliza en el tratamiento del asma bronquial 
en aerosol al 1%: alcanza su efecto máximo en 5 
minutos para subsistir en una hora. 
Es el fármaco de elección en la terapéutica de 
bloqueo cardiaco. 
Se recomienda en caninos a una dosis por via 
IV de 0.05 mg/kg; debe tenerse cuidado de que 
la administración de isoprotenerol sea lenta, de 
preferencia en venoclisis continua hasta que el 
corazón se estabilice para proceder entonces a 
la aplicación de IM de 0.1 - 0.2 rng cada 4 
horas. 

Orclprenallna. 
También llamada metaprotenerol; es un 
estimulante de los receptores beta y la duración 
de su efecto es mas prolongada que la del 
isoprotenerol. Esto se debe probablemente a 

Sistema Nervioso Autónomo 

que la orciprenalina no es afectada por la 
COMT. Se administra por via oral ó inhalada. 

Ooparnlna. 
La dopamina (3-4-dihidroxifeniletilamina) es 
precursor inmediato de la noradrenalina. Se ha 
instituido corno un medicamento útil en el 
tratamiento de problemas cardiovasculares. Su 
uso en veterinaria todavia no se ha establecido. 

Adrenérglcos de acción Indirecta. 

Anfetamina (benzadrlna) y dexanfetamina 
(dexedrlna). 
Las anfetaminas son sustancias de efecto 
simpaticomirnético indirecto, pues inhiben la 
reincorporación de la NE a la terminación 
sináptica. 
Esto provoca que exista una mayor estimulación 
den los receptores de la NE. 
Inhibe una estimulación en los receptores alfa y 
beta a los cuales afecta indirecta y directamente 
en menor proporción. 
Posee la ventaja de absorberse por via oral y 
casi la totalidad de la dosis administrada se 
excreta por la orina sin sufrir cambio alguno. 
Bioquímicarnente la anfetamina es una base 
débil y su excreción puede acelerarse en 
presencia de orina ácida. 
La forma dextrorrotatoria se conoce con el 
nombre de dexanfetamina. 
Por su efecto estimulante de los receptores alfa y 
beta se produce un incremento de las presiones 
sistólica y diastólica, así de modo reflejo la 
frecuencia cardiaca tiende a disminuir. 
Relaja ligeramente la musculatura bronquial y 
contrae fuertemente el esfinter vesical. En el 
intestino normal, relaja al músculo liso y en el 
intestino relajado aumenta el tono. 
La anfetamina ha sido famosa por su capacidad 
dé estimular al SNC y por esta razón se utiliza 
con fines ilegales en el caballo de competencia, 
aunque su valor estimulante resulta nocivo, pues 
la acción se logra liberando NE de las 
terminaciones nerviosas, lo que causa una 
depresión del neurotransmisor. 
El uso de las anfetaminas induce una rápida 
tolerancia, por lo que es difícil calcular su 
dosificación continua. Por ello es común la 
sobredosificación. 
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Se presentan convulsiones y hemorragias 
cerebrales por la hipotensión cerebral Inducida. 
Tiene capacidad de estimular al centro 
respiratorio, aumentando la frecuencia 
respiratoria, por esta razón se utilizaba cuando 
era necesario estimular al centro respiratorio. 
El uso de estos medicamentos en Medicina 
Veterinaria ha sido restringido por considerarlos 
drogas de adicción. 

Adrenérglcos de acción mixta. 

Fenllefrlna. 
Posee capacidad de estimular indirecta y 
directamente a los receptores alfa con muy poca 
actividad sobre los receptores beta. 
Sus efectos sobre el aparato cardiovascular son 
similares a los de la NE y producen 
vasoconstricción, hipertensión y bradicardia 
refleja, lo que reduce el flujo sanguíneo a la piel y 
riñones. 
La fenilefrina se emplea en Medicina Humana 
para descongestionar los pasajes nasales. 

Metarminol. 
Produce efectos directo e indirecto 
receptores alfa y beta. Aumenta 
cardiaco asi como la resistencia 
(disminuir el flujo sanguineo renal). 

sobre los 
el trabajo 
periférica. 

Se puede aplicar por via se. IM ó IV. Es útil en 
caos de hipotensión por anestesia epidural y 
como tratamiento en caso de sobredosis por 
bloqueadores ganglionares. 
Dosis de 1.5-5 mg por via IV producen su efecto 
máximo en 3 minutos con una duración media de 
20-25 minutos. 
Es importante utilizarla con mucha precaución 
en casos de hipertensión, isquemia cardiaca o 
tirotoxicosis; cuando se aplica debe diluirse y 
administrarse por venoclisis lenta. 

Metoxamlna. 
Posee un efecto estimulante exclusivo sobre los 
receptores alfa y puede producir cierto grado de 
bloqueo de los receptores beta. 
Reduce el trabajo cardiaco al disminuir la 
frecuencia cardiaca y constreñir los vasos 
sanguíneos periféricos. No posee efecto alguno 
sobre la musculatura respiratoria. 

S1slema Nervioso Autónomo 

Es útil en la terapéutica de la hipertensión que 
resulta durante la anestesia y durante fallas 
circulatorias. 
Se puede aplicar por vla IV ó IM. Dosis de 5-10 
mg produce su efecto en 2 minutos con 
persistencia por una hora. Se debe utilizar con 
precaución cuando existen hipertensión, 
enfermedad cardiaca o tirotoxicosis. 

Salbutamol y terbutallna. 
Estimulan con mas o menos selectividad a los 
receptores beta 2 y se considera que su efecto 
en el corazón es menor que el de el 
isoproterenol. 
Se pueden administrar por via oral y si su uso es 
continuo pueden producir efectos indeseables 
sobre el corazón. 

Efectos de los fármacos adrenérglcos sobre 
la presión sanguínea y la función cardiaca. 
Los fármacos con efectos sobre los receptores 
alfa tienen una acción presora debida a la 
vasoconstricción que inducen. 
Este incremento de la presión estimula a los 
barorreceptores del seno carotideo y del cuerpo 
aórtico, lo cual estimula el centro vaga! y 
aumenta su tono. 
Esto provoca disminución de la frecuencia 
cardiaca y del tono simpático. 
De este modo, se compensan los efectos 
presores de los medicamentos adrenérgicos, y 
la bradicardia resultante explica por que se usa 
la fenilefrina y metoxamina para los casos de 
taquicardia atrial paroxistica. 
En contraste con esta secuencia se puede 
mencionar que el isoprotenerol reduce la presión 
arterial por relajación de la musculatura 
vascular. 
Esto diminuye el tono de la presión arterial por 
relajación de la musculatura vascular. 
Esto diminuye el tono de los barorreceptores, lo 
que aumenta el tono del SNS y disminuye el 
tono vagal. todo lo cual da un aumento de la 
frecuencia cardiaca, además de vasoconstricción 
de otras arterias. 
En el corazón. las catecolaminas incrementan la 
frecuencia cardiaca, aunque la NE a dosis 
pequeñas estimula el reflejo de compensación y 
logra bradicardia. 
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La taquicardia observada se logra por 
estimu/ación de los receptores beta en las 
células del marcapasos. 
La presión arterial depende directamente de la 
resistencia vascular periférica. 
Esta última esta dada por la estimulación del 
sistema arterial para sufrir vasoconstricción o 
vasodilatación. 
La resistencia periférica aumenta bajo el 
estimulo de la NE; sin embargo, la estimulación 
con adrenalina a bajas dosis disminuye la 
resistencia periférica por estimu/ación de los 
receptores alfa. 
El isoprotenero/ disminuye la resistencia 
periférica por estimulación de los receptores 
beta. 

Efectos de los fármacos adrenérglcos sobre 
el músculo liso no vascular. 
En los músculos: ciliar del ojo, bronquial, 
esófago y detrusor de la vejiga. los receptores 
que se encuentran sobre todo son los beta. Por 
tanto, la acción de la NE, será muy débil, la de la 
adrenalina será fuerte y bien definida, pero lo 
será mas la del isoprtenero/, pues tiene mayor 
potencia y duración de acción sobre estos 
receptores. 
La adrenalina y el isoprotenero/ se utilizan para 
originar broncodilatación, especialmente en 
casos de asma, por acción de la histamina o 
por efecto de los éteres de colina. 
El músculo radial del iris, pilero, esfinter intestina/ 
y trigono y esfinter de la vejiga tienen 
predominantemente receptores alfa. 
Tanto la adrenalina como la NE actúan sobre 
estos receptores y provocan contracción. 
El isoprotenero/ no tiene acción a este nivel. 
En el intestino hay receptores alfa y beta, pero 
en ambos casos su activación relajación 
intestinal, por lo que la NE, adrenalina e 
isoprotenero/ provocan relajación y perdida de la 
motilidad intestinal. 
Los músculos uterinos tienen ambos tipos de 
receptores y su proporción varia con la especie 
y la gestación. 
El útero puede relajarse al final de preñez y 
durante el parto, mientras que se contrae 
levemente cuando no está gestante. 
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Usos farmacológicos de los adrenérgicos. 
Como vasoconstrictor para prolongar la duración 
de la anestesia local. La proporción ideal de 
adrenalina en este caso es de 1:100,000. 
Como agente presar: para los casos de 
hipotensión, como en la anestesia epidural. En 
la intoxicación por barbitúricos, las sustancias 
que se emplean son: 

Efedrina: 0.35-0.70 mg/kg de peso, vias IN ó 
se. 
Fenilefrina: 0.015-0.15 mg/kg; /M ó Se. 
Metoxamina: 0.07/0.29 mg/kg; IM. 
NE: aplicar hasta obtener efecto por via IV 
una solución de 4 mglm/ de NE base. 
Metaramino/: 30-170 mg/kg; /M. 
Mefentermina: 0.280-0.850 mg/kg; IM ó IV. 

Las dosis de estos medicamentos no se deben 
repetir inmediatamente. 
En emergencias cardiovasculares, como en el 
choque anafiláctico (para mantener la presión 
sanguínea): 

Adrenalina 30-15 mg/kg /M ó Se en perros 
(equivalente a 0.1-0.5 mi via Se de 
solución comercia/ de 1 mi/mi), o si se 
desea un efecto prolongado, 0.1-0.5 mi de 
suspensión oleosa de adrenalina a 2 mg/ml. 
En caballos la dosis en mi de la solución 
comercia/ es de 2 a 8. 

• NE: aplique hasta obtener efecto por via IV 
lenta una solución de 5 mcg/ml de NE 
(/evartenero/) base. 

En el choque circulatorio (para mantener la 
presión si es que se mantiene a valores 
adecuados): 

NE: igual que para el choque anafiláctico. 
Metaraminoi: 30-170 mcg/kg IM. 

En el paro cardiaco: 
Adrenalina: 3-15 mcg/kg IM ó SC. 
/soproterenol: aplicación IV hasta obtener 
efecto, desde 0.5-30 mcg/min. 

• Efedrina: 0.35-0. 70 mg/kg. 

En la taquicardia atria/ paroxística (por reflejo se 
aumenta el tono vaga/): 

Feni/efrina: 7 mcg/kg IV. 
Metoxamina: 0.12 mg/kg IV. 
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Como broncodilatador, sobre todo en casos de 
asma y choque anafilático y en la obstrucción 
pulmonar crónica en equinos, suelen utilizarse 
los siguientes medicamentos: 

Adrenalina: 3-15 mcg/kg; IM o SC. 
lsoproterenol (ataque agudo): inhalación de 
aerosoles a 1 :200. 
Efedrina {profilático): 0.5-1 % en aerosol. 

Estos fármacos causan broncodilatación y 
vasoconstricción, con lo que se reduce el edema. 
El isoprotenerol no produce vasoconstricción. 
Como descongestivo nasal. En los casos de 
Medicina Veterinaria, esto se logra por 
vasoconstricción del riego de la mucosa nasal. 
Los medicamentos más utilizados son los 
siguientes: 

Metoxamina: 0.5-1% en gotas. 
Fenilefrina: 0.25% en gotas. 
Clclopentamina: 0.5-1% en gotas. 
Nafazolina: 0.5 en gotas. 
Efedrina: 0.5-1% en gotas junto con NaCI. 

En estos casos, se aplican 1-3 gotas por ollar, 
dependiendo de la talla del animal y grado de 
congestión. 
Como agente midriático: en casos de examen de 
ojo y casos de glaucoma de ángulo abierto 
debido a que no aumentan la presión intraocular 
como lo hace la atropina y además por 
vasoconstricción bloquea la producción de 
humor acuoso. Se administran los siguientes 
fármacos: 

Efedrina: 4% en colirio y al 0.1 % en 
conjuntivitis en colirios. 
Fenilefrina: al 10% en colirio. 
Hidroxianfetamina: al 1 % en colirio. 

Aplicar una o dos gotas e cada ojo. 
En la laminitis se aplican 2 mi de adrenalina 
(1 :2000) en ambos lados (interno y externo) de la 
caña en el miembro afectado. 
En anestesia local. Se diluye la adrenalina a 
razón de 1:100,000 con el anestésico local. Se 
han usado concentraciones de 1 :50,000 y 
1:100,000, pero ocurren ciertos efectos 
secundarios. 
En la epistaxis, se puede usar adrenalina (0.1 
mg/ml) en gasas empapadas o en aerosol; no 
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deben usarse soluciones más concentradas, 
pues puede inducir necrosis. 
Es importante señalar que una sobredosis 
puede inducir fibrilaciones que generan la 
muerte, especialmente en animales con 
cardiopatias. 

Fármacos antladrenérglcos. 

Las sustancias de este tipo pueden actuar de 
manera presináptica o postsináptica, esto es, 
evitan la liberación de NE o actúan a nivel del 
órgano efector. 
En el primer, caso la liberación de una amina 
simpaticomimética sí produce efectos, mientras 
que en el segundo caso esto no ocurre. La 
acción del órgano efector es de bloqueo de 
receptores alfa y beta. 

Fármacos que actuan a nivel postslnáptlco 
como bloqueadores de receptores alfa­
adrenérglcos. 
Estos receptores inhiben las respuestas del 
músculo liso y glándulas exócrinas que están 
mediadas por receptores alfa. 
Sin embargo, estas sustancias no pueden 
bloquear la acción estimulante cardiaca de la 
adrenalina y NE ni la respuesta inhibitoria del 
músculo liso, asi como tampoco bloquear la 
capacidad contráctil del músculo liso. 
El bloqueo a receptores alfa se hace más 
patente si se inhiben las catecolaminas 
circulantes, debido quizá a que es dificil el 
acceso de la sustancia al pie terminal mismo. 

• Efectos generales. 
En el sistema cardiovascular. 
En los vasos sangulneos, los bloqueadores alfa 
evitan la vasoconstricción y por ende el aumento 
de la presión observada en casos de 
estimulación simpática o por administración 
exógena de ambas simpaticoactivas. 
La presión sanguínea no solo aumenta. si no 
que disminuye, con lo cual se logra un efecto que 
se conoce como "efecto presor de la adrenalina·. 
Esto sucede también con los otros medicamento 
que no son considerados simpaticoliticos 
primarios, como es el caso de los tranquilizantes 
derivados de la fenotiacina (CDP, acepromacina, 
etc.), los cuales bloquean también a ros 
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receptores alfa-adrenérgicos vasculares, e 
inducen un efecto adverso de la adrenalina. 
Los bloqueadores alfa causan también 
hipotensión arterial. 
Su efecto final es una reducción no muy marcada 
de la presión sanguinea. 
En el trabajo del corazón estos bloqueadores no 
tienen efecto marcado pues el miocardio tiene 
mayor proporción que los receptores beta. 

En el músculo liso 
La aplicación de bloqueadores alfa-adrenérgicos 
inhibe el tono del músculo radial del iris, con lo 
que se logra una dominancia del tono 
parasimpático. Esto provoca cierto grado de 
contracción pupilar. 

Efectos colaterales. 
Perdida del tono vascular, hipotensión arterial, 
taquicardia refleja. 
En seres humanos hay dolor parecido al de la 
angina de pecho, arritmias, congestión nasal e 
inhibición de la eyaculación. 
Se presenta además miosis, dolor abdominal y 
diarrea debido al bloqueo del SNS. 
Por estas razones. los antagonistas de 
receptores alfa deben utilizarse con precaución 
sobre todo en casos de úlcera péptica y 
enfermedades coronarias. 

Los bloqueadores alfa-adrenérgicos son: 
Fenoxlbenzamlna. 
Posee un poderoso efecto bloqueador alfa, pero 
sus acción farmacológica tarda mucho en 
establecerse, aún cuando se administra por vía 
IV. Una vez iniciada su acción, esta dura 24-48 
hrs. El bloqueo que produce es de tipo 
competitivo, que puede antagonizarse 
aumentando la concentración de NE en el sitio 
receptor. 
Se acumula en la grasa corporal. No debe 
emplearse por vla IM por la irritación local que 
produce. 
Se puede usar la fenoxibenzamina para los 
casos de choques vasculares periféricos 
caracterizados por vasoconstricción. 
Esto es con objeto de aumentar el lumen 
arteriolar y fomentar el flujo sanguíneo. 
Dicho tratamiento debe de hacerse en casos de 
choque hipvolémico en donde no se esta 
remplazando el líquido, pues la vasodilatación 
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causarla una reducción mayor a la de la presión 
san guinea. 
Su uso pues. se limita a condiciones crónicas de 
vasoconstricción, paran lo cual se da por via oral 
0.150 mg/kg/dla, tomando en cuenta que la 
respuesta y la perdida de eficacia ocurren en 
plazos de 2-4 dlas. 

Alcaloides de la ergotina. 
Se utilizan poco como bloqueadores de 
receptores alfa-adrenérgicos, pero se usan 
frecuentemente por su capacidad de estimular 
el músculo uterino. 
En este caso, la ergonovina y la metil-erqonovina 
se utilizan para promover la expulsión del feto al 
final del parto, asl como ayudar a la salida de la 
placenta y liquidas. 
Este último procedimiento es más común en 
seres humanos, en quienes la dosis es de 0.2 
mglindividuo por vía IV. 

lmldazoles. 
Los más conocidos son la fentolamina y 
tolazolina, su duración de acción es de 2-4 h. y 
su efecto es inmediato. 
Además la tolazolina actúa como relajante 
directo de músculo liso, por lo que produce 
disminución de la presión sanguínea casi 
inmediata de su administración IV. 
Por acciones refleja y directa, esta 2 sustancias 
causan taquicardia. 
Estimulan la secreción de las glándulas salivales, 
lacrimales, del aparato respiratorio y páncreas. 
Por dominancia el tono parasimpático, se 
estimula la motilidad GI y secreciones gástricas. 
En sus efectos colaterales más marcados se 
encuentran la taquicardia y las arritmias. 
La dosis de la sal mesilato de fentolamina es de 
70 mcg/kg de peso y se emplea para 
diagnosticar feocromocitomas, administrada por 
via IV. 
Es eficaz por vía oral, aunque puede inducir 
vómito. 

Fentolamlna. 
Posee propiedades similares a las de la 
fenoxibenzamina, pero es de mas corta duración. 
La dosis en el caso de intoxicación por agonistas 
alfa-adrenérgicos entre 2-B mg en perros. 
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Tolazollna. 
Su acción bloqueadora alfa es de corta duración 
y de potencia moderada, pero sus actividad es 
más corta a nivel periférico donde produce 
vasodilatación. 
La dosis en perros es de 10 mg/individuo/4h. 

Tlmoxamlna. 
Es un bloqueador alfa específico, no estimula a 
los receptores beta ni posee efectos 
histaminoides. Es útil en la terapéutica de 
enfermedades vasculares periféricas como en el 
caso de la claudicación intermitente. 

Alcaloides del cornezuelo de centeno. 
Además de ser antagonistas de los receptores 
alfa. poseen capacidad vasoconstrictora 
poderosa al bloquear los receptores alfa. Puede 
incrementar la presión sangulnea, producir 
vasoconstricción coronaria e insuficiencia 
vascular y hasta gangrena de las extremidades. 
Algunos son: 

Ergotamlna. 
Origina su efecto vasoconstrictor en la pared 
vascular. Se puede administrar por vía se. IM o 
sublingual. 
Se contraindica en casos de enfermedad 
coronaria, cerebral o de la arterias periféricas. y 
de preñez, hipertensión o dísfunsión hepática o 
renal. 

Ergometrlna. 
Se usa para estimular la actividad uterina y es 
de efecto inmediato por vía IV. 
Dosis pequeñas de 0.1-0.4 mg son útiles para 
evitar hemorragias uterinas después del parto o 
en abortos; su efecto dura hasta 3 h. Se 
metaboliza en hlgado. Las dosis son: 

Grandes especies: 1-3 mg. 
Perras: 0.2-0.5 mg. 
Gatas 0.07-0.2 mg. 

No debe utilizarse en animales gestantes. 

Metlserglda. 
Es un antagonista especifico de la serotonina. 

Clorpromaclna. 
Posee propiedades bloqueadoras de los 
receptores alfa-adrenérgicos. 
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Usos clinlcos de los bloqueadores alfa­
adrenérglcos. 
En el fecromocitoma (tumor de la médula 
adrenal), se puede utilizar fentolamina a dosis de 
70 mcg/kg de peso; por via IV., en enfermedades 
perivasculares periféricas, que se caracterizan 
por vasoconstricción, se emplea tolazolina o 
fentolamina para inhibir el espasmo vascular. 
La tolazolina se utiliza a razón de 1.42-4.20 
mg/kg de peso por individuos de 4-6 dosis al dla; 
via oral. 
Para evitar el choque neurogernco 
vasoconstrictor y aumentar el flujo sanguíneo, 
se utiliza fentolamina o en su defecto 
fenoxibenzamina en combinación con la 
terapéutica de liquidas. 
En glaucoma, se administra fenoxibenzamina 
para reducir la presión intraocular incrementada. 
Para estimular las contracciones uterinas en 
seres humanos, se utiliza la ergonovina y 
metilergonovina a dosis de 0.2 mg/individuo. por 
vla IV, aunque este efecto no depende del 
bloqueo de receptores alfa-adrenérgicos. 

Bloqueadores de receptores beta-
adrenérglcos. 
Los efectos cardioestimulantes, vasodilatadores 
y broncodilatadores de la adrenalina e 
isoproterenol son bloqueados con los 
antagonistas de los receptores beta-
adrenérgicos. 
Estos bloqueadores beta-adrenérgicos son 
altamente específicos por sus receptores beta. 
Mas aun que los receptores de los bloqueadores 
de receptores alfa-adrenérgicos, lo son para los 
receptores alfa. 

Propanolol. 
Es el antagonista tipico de los receptores beta y 
su efecto depende del tono del SNS. Bloquea a 
los receptores beta 1 y 2. 
Otros bloqueadores incluyen practolol (para 
receptores beta 1) y butoxamina (beta 2). Estos 
2 últimos compuestos se utilizan muy poco en la 
práctica cllnlca. 
Efectos farmacológicos. 
En corazón: 

Disminución de la frecuencia por inhibición 
del marcapasos y de otros focos atriales. 
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Reducción de la velocidad de conducción 
atrioventricular por dominancia vaga!. 
Decremento de la fuerza de contracción y, 
por tanto, del volumen/minuto .. 
Suprime la acción de focos ectópicos 
ventriculares y disminuye la velocidad de 
conducción (reduce las arritmias). Ambas 
acciones se parecen a los efectos de la 
quinidina y constituyen uno de los principales 
usos cllnicos. 

Efectos respiratorios: 
En individuos normales y asmáticos, este 
medicamento produce broncoconstricción. En 
estos últimos, tal efecto puede ser grave, por lo 
que si se requiere la acción de un bloqueador 
beta, que sea selectivo para el corazón, la 
sustancia de elección es el proctolol. 
Efectos metabolicos: 
Disminuye la gluconeogénesis muscular y la 
lipólisis inducida por las catecolaminas. Inhibe la 
liberación de renina, con lo que disminuye la 
actividad de la renina plasmática. 

Usos clínicos: 
En arritimas cardiacas, como las producidas por 
anestésicos, se logra estabilizar el ritmo normal 
del corazón por bloqueo de receptores beta y por 
su acción estabilizadora de membranas (efecto 
similar de la quinidina). 
En angina de pecho, reduce la actividad cardiaca 
y de esta manera disminuye la demanda 
cardiaca de oxigeno el cual se puede suplir, pues 
las coronarias se dilatan de modo deficiente. 
En casos de hipertensión, la administración 
prolongada de propranolol reduce la presión 
sangulnea, pero no causa hipotensión postura!. 
La reducción de la presión se debe a disminución 
del gasto cardiaco y no a un efecto de 
decremento de la resistencia vascular periférica. 
A la actividad hipotensora contribuyen la 
inhibición de la liberación de renina y disminución 
del tono simpático proveniente de centros 
vasomotores del cerebro. 
En casos de arritmia y fibrilación atrial. en virtud 
de sus efecto sobre la conducción 
atrioventricular. 
En casos de feocromocitoma, se utiliza la 
combinación con fentolamina. 
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La dosis del propranol es de 0.14-0.420 mg/kg 
de peso por vla oral, 3-4 veces al dla, lo que 
controla arritmias en perros. 
La dosis por vla IV varia de 14-42 mcg/kg de 
peso. Seria interesante reducir la taquicardia e 
hipertensión inducidas con ketamina en 
pequeñas especies, lo que abatiria la hemorragia 
capilar fomentando con este agente disociatlvo. 

Efectos colaterales. 
lnsufieciencia congestiva cardiaca por una 
reserva cardiaca limitada. 
Hipotensión. 
Bloqueo atrioventricular. 

• Broncoconstricción. 
Efecto aditivo hipoglucémico en pacientes 
que reciben insulina. 
Alteraciones GI, como náusea, vómito, 
diarrea, etc. 
Mareos, cansancio y depresión. 

Medicamentos bloqueadores adrenérglcos 
nerviosos postgagllonares. 
Este grupo de medicamentos inhiben de modo 
selectivo el SNS al impedir el funcionamiento de 
los nervios simpaticoadrenérgicos 
postgaglionares. Su empleo en el tratamiento es 
de importancia para abatir estados de 
hipertensión. 

Bretlllo. 
Inhibe la liberación de NE en las terminaciones 
nerviosas y bloquea la reasimilación de la NE. 
Posee propiedades de anestésico local. No 
bloquea la liberación de catecolaminas de las 
adrenales y puede aumentar la capacidad de 
respuesta a catecolaminas circulantes. 
El organismo desarrolla una tolerancia rápida a 
los efectos antihlpertensores del bretilio. 
El dolor en la parótida es un efecto adverso. 

Guanetldlna. 
Produce su efecto de 2 maneras: inhibe la 
libaración y reasimilación de la NE. y en dosis 
altas, agota las reservas de NE de la mayor parte 
de los tejidos orgánicos y se observa primero la 
respuesta presora transitoria. 
La depleción de NE producida por la guanetidina 
provoca hipersensibilidad de los receptores 
adrenérgicos, los cuales reaccionan fácilmente, 
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también suprime la formación y liberación de las 
hormonas de la adenohipófisis. 
Asl mismo puede originar retención de agua e 
hipoglucemia. 
Los efectos farmacológicos de la guanetidina 
son antagonizados por los inhibidores tricíclicos y 
la anfetamina, pero sus efectos hipotensores son 
potenciados por el alcohol, los agentes 
anestésicos y los diuréticos derivados de la 
tiazina. 
Otros fármacos con los mismos efectos son: 

Betanidina. 
Debrisoquina. 
Guanoxán y guanoclor. 

Alfametlldopa. 
Este medicamento también conocido como 
aldomet, provoca el agotamiento de las reservas 
de NE tisular por que compite con DOPA por la 
enzima dopadecarboxilasa, lo cual produce una 
NE falsa (neurotransmisor falso) que posee 
propiedades adrenérgicas muy débiles y se une 
fuertemente al receptor. 
Tal parece que, además, el aldomet produce 
efectos de vasodilatación propios a nivel 
periférico. 
La alfametildopa también inhibe la enzima 
decarboxilasa por lo que reduce la concentración 
de NE, dopamina y %-HT, tanto en el cerebro 
como en el corazón. Se absorbe bien por via 
oral. 

Reserplna. 
Alcaloide derivado de la Rauwolfa serpentina; 
produce su efecto hasta agotar las reservas de 
catecolaminas y 5-HT, sobre todo en cerebro, 
corazón, vasos sangulneos y médula adrenal. 
Esto genera una inhibición de la actividad 
adrenérgica periférica. La reserpina también 
evita la reasimilación de catecolaminas 
circulantes o exógenas. 
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Fármacos bloqueadores ganglionares. 

Estas sustancias producen bloqueo selectivo a 
nivel de los procesos de transmisión y 
excitación nerviosa de los ganglios autónomos. 

Los medicamento bloqueadores ganglionares se 
pueden clasificar como sigue: 

Compuestos cuaternarios de amonio como el 
hexametonio y pentolinio. 
Aminas secundarias como la mecamilamina. 
Aminas terciarias como la pempidina. 

Todos estos medicamentos compiten por los 
receptores colinérgicos en la membrana celular 
ganglionar postsináptica. 

Hexametonlo. 
Los efectos sobre el sistema cardiovascular 
comprenden reducción de la presión arterial, 
sobre todo en pacientes hipertensos. 
Esta reducción se atribuye a un decremento 
de la resistencia periférica total por la 
vasodilatación resultante del bloqueo ganglionar. 
En pacientes con insuficiencia cardiaca 
congestiva, el hexametonio disminuye la presión 
venosa central, asi como la resistencia 
periférica, lo que hace al medicamento útil en 
insuficiencias cardiacas por hipertensión. 
Por lo general, aumenta el flujo sanguineo en la 
piel y extremidades, y en la cara se observa 
hiperemia. 
También se reduce la perfusión esplécnica. 
El bloqueo de los ganglios autonómicos que 
produce el hexametonio también causa 
sequedad en la boca, retardo del vaciado 
gástrico, disminución de la ácidez y el volumen 
de las secreciones gástricas, íleon paralitico, 
midriasis, inhibición de la secreción lacrimal, 
perdida de la secreción de la médula adrenal, 
impotencia y retención urinaria. 

Oay, M. 1981 Farmacologla del Sistema Nervioso Au16nomo. Ed. El Manual Moderno. MéJOco 
Fuentes. V 1992. Farmacología y Terapéutica Vetennana. :Z- ed. Ed. Me Graw·Hill. lnteramericana. M6xico 
Ganong, W. 2001. Fisiologia Médica 11• ed Ed El Manual Moderno. Mé.10co. 
Ru1z, C.G. 2000. Bases de farmacologla vetennana. FESC·UNAM. M6ldco. 
Sumano, H y Ocampo, L 1997 Farmacolog/a Vetennana. ~ ed. Ed. Me Graw-Hill. lnleramericana. México. 
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Antibióticos 
Introducción 
Las maravillas antlmicroblanas que se disponen 
hoy en dla. se han logrado a través de un 
conjunto de hombres de ciencia como en el caso 
de Ehrlich en el año de 1910 demostró el efecto 
casi milagroso de ciertas sales orgánicas de 
arsénico (arsenobencenos) en el tratamiento de 
la slfilis, descubrimiento que le valió tener el titulo 
de padre de la quimioterapia moderna. 
Sin embargo, no se descubrió ningún agente 
quimico que fuera capaz de afectar a la gran 
mayorla de los microbios infecciosos hasta la 
década de 1930 cuando Gerhard Dogmagk 
descubrió las sulfas. 
Por su parte Alexander Fleming médico de la 
marina inglesa hizo sus primeros estudios 
sobre infecciones durante la primera guerra 
Europea. 
Su gran hallazgo fue en 1928, cuando probo la 
propiedades antibacterianas del hongo 
Penici//ium notatum, siendo un estimulo para 
investigar en el campo de los antibióticos. 
La publicidad del trabajo de Dogmagk en 1935 
constituye el nacimiento de la quimioterapia 
moderna. 
Los primeros sintetizados fueron en 1933 y 
1937, la bencilsulfa-milamida (Francia), dimetil­
sulafnilisulfa-nilamida (Alemania) y sulfapiridina 
(Inglaterra). 
El empleo de la penicilina en gran escala en 
1945, cambio totalmente el panorama de 
numerosos padecimientos infecciosos como las 
neumonías, gonorrea, sífilis, meningitis, etc. 
La rapidez del control de las infecciones con 
gérmenes sensibles a la penicilina era superior 
a la observada con las sulfonamidas y los 
milagros pararon a ser cosa corriente en la 
cllnica diaria. 
En 1942 Waksman descubre la estreptomicina. 
Después en 1953 aparece la Oxitetraciclina y 
posteriormente al seguir tomando muestras del 
suelo, en Venezuela se aisló un actinomlceto 
llamado Streptomvces venezuelae que produjo 
al actual Cloranfenlcol, que a su vez fue el primer 
antibiótico en producirse de manera sintética, 
debido a que deriva de una molécula sencilla que 
es el ácido dicloroacético. 
Pero a pesar de esa "furia de antibióticos", de su 
intensa proliferación y su popularizada 
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utilización, después que se entrevisto a 
numerosos cllnicos se concluyó que los 
antibióticos (antimicrobianos) eran casi unos 
desconocidos; incluso para quienes los 
recetaban y prescriblan a diario. 
Existió un total desconocimiento en muchos 
médicos con relación al mecanismo de la acción, 
toxicidad, dosificación, uso correcto y efectos 
colaterales de muchos productos que existen en 
el mercado. 
Y si a esto se le agrega que no se justifica la 
utilización de antimicrobianos como parte de los 
alimentos de los animales de engorda, resulta a 
todas luces condenable; que en eras de la 
supuesta eficiencia en la producción de 
alimentos, se propician resistencias 
antibacterianas que se han asociado con 
cuadros Infecciosos más mucho serios y graves 
que la producción aumentada de alimentos de 
origen animal. 
Además de esto con el uso inadecuado de los 
antibióticos, en donde se da la terapia en 
ocasiones sin realizar un cultivo bacteriano, sin 
ver la sensibilidad del microorganismo, se han 
presentado sensibilidades o alergias por parte de 
los individuos a los que se les da una terapia 
antimicrobiana. 
En virtud de lo anterior el presente capitulo tiene 
como finalidad el brindar al cllnico veterinario, un 
panorama sencillo y práctico sobre el manejo 
razonable de los antibióticos. 

Concepto de antibiótico. 
Los antibióticos son sustancias producidas por 
varias especies de microorganismos (bacterias, 
hongos, actinomicetos), que suprimen el 
crecimiento de otros microorganismos y pueden 
llegar a destruirlos. 
Waskman, 2 años después de que descubre la 
estreptomicina, propone el término antibiótico 
para definir aquellas sustancias químicas de 
origen vivo, producidas por varias especies de 
microorganismos y dotadas de actividad 
antimicrobiana. 
Actualmente la función de las drogas 
antlmicroblanas es de matar o inhibir el 
crecimiento de los microorganismos patogénos 
para el hombre y los animales domésticos 
enfermos. 
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Clasificación de los antlmicrobianos con base a su estructura qufmlca. 

P·lactámlcos . Penicilinas . Cefalosporinas 

Tetraclclinas . Clortetraciclina (aureomicina) . Oxitetracicllna {terramicina) . Tetraciclina {aeromiclna) . Dimetilclortetraciciina {declomlcina) . Rolitetraciclina . Doxiciclina . Metac/clina . Minociclina 

Amfenlcoles . Cloranfenlcol . Tlanfenlcol . Floñenicol 

Sulfonamidas . Absorción y excreción rápidas 
Por ejemplo Sulfametacina. . Absorción rápida y excreción lenta 
Por ejemplo sulfametoxipiridacina . No absorbibles por vla digestiva 
Por ejemplo sulfaquinoxalina . De uso especifico 
Por ejemplo Sulfacetamida 

Trlmetoprlm {es una dlamlnoplrlmidlna) 

Nltrofuranos . Furazolidona . Furaltadona . Nitrofurazona . Nitrofurantolna 

Definición de quimioterapia 
La quimioterapia es una rama de la 
farmacologla que estudia el uso de sustancias 
químicas especificas en contra de los patógenos 
definidos. 
Debe tener efectos mínimos sobre el paciente, 
estudia asi mismo la relación entre la estructura 
química y la actividad antiinfecciosa de los 
fármacos tanto en el huésped como en el agente 
patógeno. 
Las bacterias no siempre son patógenas; por lo 
general viven en armonía simbiótica con los 

Pollpéplldos . Bacitracina . Polimixinas {B y E) 

Amlnoglucósldos y Amlnoclclltoles• . Estreptomicina y Dehidroestreptomlcina . Kanamicina . Amikacina . Gentamicina . Neomicina . Tobramicina . Apramicina• . Espectinomicina• 

Qulnolonas y Fluroqulnolonas . Acido nalidlxlco 1• Generación. . Norfloxacina 2• Generación . Enronoxacina 3• Generación 

Macrólldos y Llncosamldas* . Eritromiclna . Tiloslna . Llncomicina . Oleandomicina y troleandomicina . Josamicina . Tilmicosina . Rosaramicina . Plrllmlcina• . Cllndamicina 

Otros grupos . Tlamulina {Diterpeno) 

seres vivos, en nuestro sistema digestivo existe 
la t=. coli, hongos y otras bacterias que 
producen vitaminas útiles para nuestros sistemas 
biológicos. 
Pero su presencia se hace evidente cuando los 
tejidos vivos son dañados, momento en el cual 
se habla de destrucción tisular y se recurre a los 
antibióticos como arma terapéutica. 
Antes de la llegada de los medicamentos 
antibacterianos las infecciones eran temidas 
como en la actualidad existe el temor de 
contraer el SIDA, inclusive una pequeña herida 
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era capaz de producir infecciones sistémicas que 
podrlan matar al enfermo. 
En los tiempos actuales la expectativa de vida 
de un ser humano es hasta de 84 años 
promedio, por que existen muchas vacunas y 
antibióticos que le ayudan a mantenerse sano. 
Las bacterias como los seres unicelulares 
poseen diferencias estructurales que les 
permiten sobrevivir a través del tiempo. 
Entre las estructuras bacterianas es muy notable 
la membrana celular, que realiza funciones 
admirables para beneficio de las bacterias. 
Entre estas, la membrana celular bacteriana 
cumple la de defensa. 
Las bacterias grampositivas tienen una 
membrana celular que no es igual a la de las 
bacterias gramnegativas. 
La envoltura celular de la bacteria tiene varias 
estructuras. 

Primero tiene una membrana citoplásmica 
parecida a la de las células mamiferas, esta 
presenta la barrera semipermeable con 
varios sistemas enzimáticos, como la 
transpeptidasa que se encuentra en la 
superficie externa de la membrana 
citoplásmica. 
Enseguida cubriendo a la membrana 
citoplásmica se encuentra la pared celular, 
que le da forma a la célula. 

Las bacterias gram negativas tienen además 
una membrana exterior con propiedades 
permeables, formada en su mayor parte por 
lfpidos pero tiene cierto número de protelnas, 
que forman unos canales entre membranas 
llamados porinas, el espacio que existe entre las 
membranas celulares en las gram negativas se 
llama espacio periplásmico. 
El vector que indica la fuer.za turgencia celular 
de la bacteria, es generado por la presión 
osmótica del contenido intracelular bacteriano. 
Cualquier desperfecto que sufra la pared celular 
de las bacterias puede provocar estallamiento 
del microbio. 
Los medicamentos antlmlcroblanos son 
aquellos que toman ventaja de las diferencias 
estructurales y bioqulmicas; o de ambas; entre el 
parásito y el huésped. 
Un antibiótico es aquella sustancia que es 
producida por un microorganismo, y que a una 
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concentración muy baja inhibe o mata a otros 
microorganismos. 
Un antlmlcroblano se define como toda aquella 
sustancia de origen natural, semisintética o 
sintética que mata o inhibe el crecimiento de un 
microorganismo causando poco o ningún daño al 
huésped. 
Con base con el mecanismo que utilizan para 
afectar a las bacterias, los agentes 
antibacterianos se dividen en grupos: 

Agentes que actúan interfiriendo 
directamente el metabolismo regenerador de 
la membrana celular bacteriana: penicilina, 
bacitracina, vancomicina, cicloserina y 
cefalotlna. 
Agentes que producen un efecto detergente 
y a la vez afectan la membrana celular: 
colistin, polimixinas, novobiocina, anfotericina 
y nistatina. 
Agentes que intervienen con la slntesis 
proteica modificando los mecanismos de 
dupllcación genética, códigos genéticos y la 
slntesis de aminoácidos en los ribosomas: 
estreptomicina, cloranfenicol, tetracilinas, 
kanamicinas, neomicinas, gentamicina, y los 
macrólidos eritromicina y oleandomicina. 
Agentes que intervienen con el metabolismo 
de ácido nucleico: griseofulvina. 
Agentes que afectan el metabolismo 
intermediario: sulfonamidas, 
tuberculostátlcos, como la isoniazida, ácido 
aminosalicilico y etambutol. 

• Agentes que actúan únicamente durante la 
replicación de los virus, inhibiendo la 
absorción o la penetración de los virus al 
interior e la célula o inhiben su ensamblaje y 
su nivelación. 

También se clasifican por su poder bactericida o 
bacteriostático: 

Por el tipo o grupo de microorganismos a los 
cuales atacan, un antibiótico puede 
agruparse entre aquellos con amplio espectro 
si su capacidad antibacteriana abarca tanto 
a bacterias gram negativas, como gram 
positivas: Tetraciclinas y cloranfenicol. 
Serán de espectro reducido si solo atacan a 
un grupo definido de bacterias por ejemplo: 
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La penicilina ataca de preferencia a 
microorganismos gram positivos (gram +). 

Por su capacidad antibiótica y sinergia entre si 
se han distinguido 2 grupos de antibióticos: 

Antibiótico de espectro reducido o medio, 
como penicilina, estreptomicina, bacitracina, 
neomicina y polimixinas (sinérgicos entre si). 
Antibióticos de amplio espectro como 
tetraciclinas, cloranfenicol, eritromicina, 
novom1c1na y sulfas (estos pueden 
antagonizar la antibiosis del grupo anterior). 

Esto es fácil de demostrar sobre todo con 
combinaciones de penicilina, estreptomicina, y 
cloranfenicol o con combinaciones de penicilina 
y tetraciclina. 
Este antagonismo no es una regla, puesto que 
en algunos casos sucede que la actividad de los 
antibióticos del grupo 1 en vez de antagonismo 
producen una sinergia. 
Un medicamento bactericida puede ser inhibido 
por otro bacteriostático, por ejemplo, la 
propiedad bactericida de la penicilina se basa en 
la interferencia con la generación de la pared 
celular bacteriana, lo cual provoca la lisis del 
microbio. 
Esto quiere decir que la penicilina será más 
eficaz contra microbios en crecimiento. 
Ahora bien, si la multiplicación y el crecimiento 
celular son frenados por un agente 
bacteriostatico como las sulfas o la tetraciclina; 
impedirá que la penicilina ejerza su acción 
contra la pared celular bacteriana y el microbio 
puede llegar a sobrevivir. 
La sinergia no solo ocurre si los antibióticos 
utilizados son eficaces contra el agente 
infectante, aun cuando la inhibición bacteriana 
producida por uno de ellos ocurra a 
concentraciones mayores de las recomendadas 
desde el punto de vista terapéutico. 
Por ejemplo: para tratar las endocarditis 
bacterianas en el hombre se ha utilizado 
combinaciones de cloranfenicol y oxitetraciclina 
con penicilina cuando de las combinaciones de 
penicilina y estreptomicina han fallado. 
El mejor criterio para lograr una sinergia efectiva, 
es conocer el mecanismo de acción, que permite 
escoger los mejores para lograr la sinergia 
deseada. 
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Y se tiene que recordar lo siguiente: 
Bactericida + bactericida = bactericida 
Bactericida + bacteriostático = bacteriostático 
Bacteriostático + bacteriostático = bactericida 

Mecanismos Bacterianos de Resistencia a 
loa Agentes Qulmloterapéutlcos. 

Cada vez es más evidente el problema que 
representa para la salud pública, la resistencia 
bacteriana a los agentes quimioterapéuticos. 
La amplia utilización de ellos tanto en terapéutica 
antibacteriana como en nutrición animal, ha 
favorecido la selección de cepas bacterianas 
resistentes a tales agentes, por lo que cada día 
es más dificil la quimioterapia de las 
enfermedades infecciosas. 
Las bacterias sensibles a los agentes 
quimioterapéuticos pueden llegar a ser resistente 
por cualquiera de los siguientes mecanismos: 

Mutación 
Adquisición de plásmidos de resistencia 
(plásmídos R) 
Mecanismos bioqulmicos 

Mutación 
Por definición mutación es todo cambio 
hereditario no debido a la incorporación de 
material genético exógeno. 
Las mutaciones son resultado de cambios en la 
secuencia nucleótlda de DNA. 
Como resultado de este cambio en la 
información genética se puede producir una 
gran variedad de manifestaciones fenotípicas, 
según el gen o genes que hayan sido afectados: 
una de estas manifestaciones puede ser la 
Insensibilidad que la cepa mutada muestre ante 
algún agente quimioterapéutico. 
Esta resistencia puede deberse a la alteración 
del receptor celular o molecular para el 
medicamento en la célula bacteriana. 
Otro posible mecanismo de resistencia resultado 
de mutaciones, es la alteración funcional de 
enzimas que intervienen en el mecanismo de 
acc1on antibacteriano mediada por el 
medicamento. 
Las mutaciones hacia la resistencia son casuales 
y suceden incluso en la ausencia del antibiótico 
correspondiente, y que este último solo ejerce un 
efecto selectivo sobre la población bacteriana 
a matar, a las células sensibles o inhibir su 
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crecimiento y permitir la poliferación de las 
células resistentes, las cuales constituyen la 
población predominante. 

Adquisición de plásmldos de resistencia 
(plasmldos R) 

Algunas bacterias contienen 
genéticos extracromosómicos 
plásmidos. 

elementos 
llamados 

Los factores R son un tipo de plásmidos 
portadores de genes para resistencia a uno y 
casi siempre a varios antimicrobianos. 
Esto se da mediante los siguientes mecanismos: 
a) Transformación: 
El DNA desnudo pasa de una célula a células de 
otra especie y altera así su genotipo. Esto se 
puede lograr mediante manipulaciones de 
laboratorio. 
b) Conjugación: 
Mediante un contacto entre bacterias, puede 
transferirse unilateralmente material genético 
entre bacterias del mismo ó diferente género. 
Esto es mediado por un factor de fertilidad (F) 
que provoca la extensión de las fimbrias o pelos 
sexuales de la célula donadora hacia la 
receptora. 
Una serie de genes estrechamente vinculados, 
en la que cada uno de los genes determina la 
resistencia a un fármaco, pueden transferirse asl 
de una bacteria resistente a una suceptible. 
Esto es más común verlo en bacterias gram 
negativas. 
c) Transducción: 
El DNA del plásmido se encierra en un virus 
bacteriano, y el virus lo transfiere a otra bacteria 
de la misma especie. 
El plásmido portador del gen para producir la 
beta-lactamasa puede transferirse de una 
bacteria a otra, si es transportado por un 
bacteriófago. 
d) Transposición: 
Dentro de una célula bacteriana puede ocurrir la 
transferencia de secuencias cortas de DNA 
(transposones) entre un plásmido y otro, o entre 
un plásmido y una porción del cromosoma 
bacteriano. 

Mecanismos bioquímicos Implicados en la 
resistencia a los antibióticos. 

Los principales mecanismos se pueden agrupar 
de la siguiente manera: 
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1. Disminución de la permeabilidad hacia el 
antibiótico: 

La membrana externa de las bacterias gram 
negativas supone una barrera natural que hace 
que muchas bacterias de éste grupo sean 
insensibles a varios antibióticos. 
Por ejemplo la Vancomicina y la Bacitracina no 
pueden atravesar las porinas. 
Otras bacterias tienen un sistema de expulsión 
activo del antibiótico, impidiendo que éste se 
acumule en cantidad suficiente para que actúe 
de forma eficaz. (tetraciclinas) 
2. lnactlvaclón enzimática del antibiótico: 
Puede ser por la producción de beta-lactamasas, 
cloranfenicol-acetilasa, y enzimas inactivadoras 
de aminoglucósidos. 
3. Modificación qulmlca de la diana del 

antibiótico: 
Alteraciones a nivel de la DNA girasa (resistencia 
a quinolonas) 
Alteraciones de las enzimas PBPs (resistencia a 
beta-lactámicos) 
4. Sintesls de una enzima resistente: 
Determinados plásmidos R, portan genes de 
resistencia a sulfonamidas, que codifican una 
dihidropteroico sintetasa muy resistente a la 
acción de éstos quimioterapéuticos 

Como controlar la resistencia Bacteriana a 
los Antibióticos 
• Administrar dosis terapéuticas por periodos 

cortos. 
Aislar a los animales enfermos de los sanos. 
Restringir la venta libre de antibióticos. 
No usar antibióticos de alta eficiencia 
clinica terapéutica como promotores de 
crecimiento. 

Hay casos en los que seria recomendable utilizar 
combinaciones de antibióticos: 

Cuando las infecciones bacterianas sean 
mixtas, como en bronquiectasia, peritonitis, 
otitis media, aguda ó crónica, y en las 
infecciones del sistema urinario. 
Cuando la presentación de resistencia 
bacteriana a los antibióticos se desarrolla 
con lentitud. 

• Cuando se desea aumentar la actividad 
terapéutica. 
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Cuando existen procesos infecciosos graves 
de etiología desconocida como en la 
endocarditis. 

En México va a ser imposible mencionar 
productos farmacéuticos comerciales que 
contengan un solo compuesto antibacteriano. 
En consecuencia, no se mencionará el producto 
comercial que contenga un antibacteriano o bien 
una mezcla antibiótica aceptable. 
En este texto sólo se listaran algunas 
presentaciones comerciales. 

Efectos adversos de los antlmlcroblanos 
Los efectos adversos de los antimicrobíanos se 
pueden dividir en tres categorías: alérgicos, 
bíológícos y tóxicos. 

1. Las reacciones alérgicas 
Las reacciones alérgicas son muy probables que 
se hagan presentes cuando los medicamentos 
se administran por la vía parenteral. 
En el caso de animales de alto valor zootécnico 
o monetario, es muy aconsejable realizar 
pruebas de sensibilidad medicamentos. 
Sobre todo cuando se utilizan medicamentos 
como las penicilinas y las cefalosporinas que son 
las mas usadas y las mas posibles de causar 
problemas alérgicos. 

2. Efectos biológicos adversos de los 
antlmlcroblanos 

Los antimicrobianos también pueden producir 
efectos adversos de manera indirecta, por 
ejemplo afectando la flora gastroíntestínal del 
paciente. 
La superinfección, en ocasiones llamada 
suprainfeccíón, consiste en la presencia de una 
infección sobre la infección que ya esta 
afectando al paciente. 
Esto sucede cuando un antímicrobíano deprime 
e inhibe a la flora normal o a un patógeno o a 
ambos, permitiendo que otro patógeno se 
establezca y prolifere. 
Este típo de infecciones son más comunes en las 
membranas mucosas como la intestinal, de la 
boca y de la vagina. 
Uno de los casos especiales de efectos 
adversos biológicos lo es la entercolitis inducida 
por antibióticos. 

Ant1b1ó11cos 

3. Efectos tóxicos de los antlbacterlanos, 
Entre estos aspectos se pueden mencionar el 
vómito, dolor abdominal, diarrea, mareos. 
Todos los cuales se desarrollan por períodos 
cortos de tiempo. 
Sin embargo algunos de los efectos 
desagradables pueden volverse importantes. 
Entre estos se puede mencionar a la minociclina 
la cual puede producir síntomas de mareo 
reversibles. 
Sin embargo algunos antimicrobianos pueden 
producir efectos tóxicos más severos, entre estos 
se pueden mencionar los siguientes: 
Nefrotoxicosis; como la degeneración tubular 
proximal producida por los aminoglicósídos, 
como la gentamicina; o como las sulfas que 
pueden producir formación de cristales en el 
riñón. 
Ototoxicidad: como la inducida por los 
aminoglucosidos que pueden producir disfunción 
de coclea, con pérdida permanente del oldo, o 
que afectan al vestibulo provocando mareos y 
falta de orientación. 
Ejemplo de estos es la gentamicina que puede 
dañar ambas estructuras. 
Deformación y decoloración de huesos y dientes: 
sobre todo en fetos, en los recién nacidos y en 
pacientes jóvenes. El antibiótico clásico 
productor de estos efectos lo son las 
tetraciclinas. 
Parálisis respiratoria tipo curare: que puede 
provocarse cuando se utilizan dosis muy 
elevadas de medicamentos como los 
aminoglicosidos. 
Efectos adversos sobre el sistema inmune: 
inhibición de la transformación de linfocitos 
producida por algunos antimicrobíanos, como la 
hipersensibilidad del tiempo retardado mediado 
por las células. 
La producción de anticuerpos que se ve inhibida 
por sustancias tales como: anfotercina B, 
Cefoxicitin, doxiciclina, rifampin, cefataxime, 
clorafenicol, mexalactam, y la combinación 
trimeotoprím-sulfametoxazol. 
Existen varios aspectos de la función 
leucocitaria polimorfonuclear (PMN) que son 
inhibidos por la acción de algunos 
medicamentos. 
La químíotaxís es inhíbída por los síguíentes: 
amikacina, cloranfenícol, gentamicína, 
tetracíclina, anfoterícína B, doxicíclína, rifampín y 
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tobramicina. La fagocitosis es inhibida por 
medicamentos tales como anfotericina 8, 
doxiciclina y tetraciclina. 
La actividad antlmicrobiana es inhibida por 
amikacina, cefalotina, gentamicina, 
sulfonamidas, tetraciclina y tobramiclna. 

Pruebas de Sensibilidad Antibiótica 
Estas pruebas han sido motivo de mucha 
preocupación, provocando fiebre de exactitud 
que en un momento dado pueden ser poco 
confiables para predecir la eficacia cllnica de los 
antibióticos. 
Las pruebas de sensibilidad antibiótica mas 
empleadas son la prueba de dilución y la prueba 
de difusión en agar. Ambas son pruebas de 
laboratorio in vitre bajo condiciones estándar o 
patrón. 
La prueba de difusión en agar es la más usada. 
Solo da una información cualitativa (o 
semicualitativa) de la susceptibilidad bacteriana 
a los antibióticos. 
Se deben realizar con cultivos puros de los 
patógenos aislados. 

Ant1b1ót1cos 

Las pruebas de dilución son aquellas con las 
cuales se preparan sustancias antimicrobianas 
en diluciones pares progresivas para que 
presentes rasgos parecidos a los observables 
en liquides y tejidos de los pacientes medicados 
con las dosis recomendadas. 
La dilución más alta del antibiótico a la cual ya 
no se le observa un crecimiento bacteriano 
durante su incubación se le da el nombre de 
concentración mínima inhibitorian (en inglés: 
minimum inhibitory concentration MIC). 
Mientras que la concentración bactericida 
mlnlma es aquella que se encuentra en varias 
diluciones por encima de la MIC (minimum 
bactericida! concentration = MIB). 
Las categorlas aceptadas para MIC son: 
• susceptible, sucumbe a dosis normales. 

moderadamente suceptible, requiere dosis 
mayores. 
Intermedio, que requiere de la repetición de 
las pruebas mic 
resistente, no sucumbe a dosis alta tiene a 
producir resistencia. 
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Beta-lactámicos 
Este grupo incluye penicilinas y cefalosporinas 
por su mecanismo de acción y similitud 
bioquimica: sin embargo se analizan, por 

a) Penicilinas 
Alexander Fleming descubrió Ja penicilina en 
1928 e inicialmente, Ja obtuvo del Penicillium 
notatum. 
Pero este no proporcionaba las cantidades que 
la industria requerla, luego se buscaron cepas 
más productivas, la cepa escogida final fue Ja 
de Penic1Hium chrysogenum, obtenida del tallo de 
un melón mohoso, la cual mataron para 
comercializar su producción. 

Origen y quimlca: 
La estructura básica de la penicilinas esta 
formada por un anillo tiazolidinico, que se 
conecta a uno beta-lactámico con una cadena 
lateral. 
La molécula básica debe mantener su 
integridad para que la penicilina ejerza su efecto 
antimicrobiano, y las modificaciones de la 
cadena lateral determinan las características 
farmacológicas y antimicrobianas de las 
diferentes penicilinas. 
No existe otro antibiótico que posea las 
características fisicoquimicas de las penicilinas 
que les confieren diferentes tipos de duración y 
de absorción, caracteristicas que bien 
manejadas hacen de las penicilinas una arma 
terapéutica formidable. 
Se pueden resumir los diferentes grupos en el 
listado siguiente: 

Naturales: Penicilina G, Penicilina V, 
Biosintéticas resistentes a la penicilinasa: 
metacilina, nafcilina: isoxazoil penicilina: 
aoxacilina, cloxacilina, dicloxacicilina: animo 
penicilinas: ampicilina, amoxicilina, 
Bacampicilina, Ciclacilina: 
Contra Pseudomona: cabernicilina, lndanil 
Carbenicilina, ticarcilina: acilureidopenicilinas: 
Azlocilina, mezlocilina: piperazinicas: 
piperacilina, amidino. Penicilinas: 
anmodinocilina (mecilian). 
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separado para dar una información más 
especifica. 

También se le clasifica en cuatro grupos 
generales: 
1. De espectro reducido, en donde se 

agrupan los derivados de la benzilpenicilina 
y la fenoxipenicilina. 

2. Penicilinas resistentes a la penicilinasa 
producida por estafilococos, incluyen a 
ixoxazolilpenicilinas. 

3. De amplio espectro: aminobenzilpenicilinas. 
4. De espectro aumentado o contra 

Pseudomonas: acilamino penicilinas y 
carboxipenicilinas. 

Conforme con el tiempo se formulan más 
penicilinas nuevas, pero el caso no es usarlas 
todas si no usarlas con eficiencia. 
Muchas de esas no se encuentran en el 
mercado. 

Ensayo y estandarización de la penicilina 
La unidad internacional se define como la 
cantidad de actividad presente en 0.6 g de 
penicilina G sódica pura cristalina estándar 
donde un miligramo contiene 1667 unidades 
Oxford y la penicilina G potásica posee 1595 UI. 
Las unidades Oxford, es una medida arbitraria 
establecida por convención, se emplea 
universalmente para medir Ja potencia y por ende 
la respuesta de las penicilinas. 

Slnerglsmo y antagonismo 
La combinación de penicilina con estreptomicina, 
bacitracina y neomicina producen un efecto 
sinérgico: la energía se puede contrarrestar si 
estas se combinan con clorafenicol, tetraciclinas, 
antibióticos bacteriostáticos como eritromicina, 
novobiocina o incluso sulfas, debido a su 
alcalinidad. 
El estado febril de los animales aumenta la 
potencia bactericida de las penicilinas. 
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Acción farmacológica: 
La penicilina es bactericida, sobre todo 
durante la fase de crecimiento logarltmico de 
las bacterias, estas se "hinchan" y lisan en 
especial las grampositivas. La penicilina 
conserva su potencia en sangre, suero, pus y 
grandes cantidades de bacterias. 
Los microorganismos más sensibles son: 
C/ostridium perfringens. C/ostridium tetani. 
Staphvtococcus sp, Neisseria sp. bacteroides 
sp. Bacil/us anthracis. treponema pal/idum. 
actinomvces bovis. leptospira (sensibilidad 
moderada) pteurella so. haemophilus so. 
(suceptible in vitre) usar ampicilina, amoxilina. 
A la fecha la gran mayorfa de las bacterias 
grampositivas son sensibles a la penicilina por 
que son incapaces de adquirir plásmidos R 
(excepto Staphylococcus aureus). 

Farmacodlnamla: 
Inhibe la sintesis del peptidoclano que es un 
mucopéptido estructurado con cadenas lineales 
de polisacáridos conjugados con uniones 
peptldicas. 
La inhibición de la transpeptidación ocurre por el 
bloqueo de dos enzimas, la transpeptldasa y la 
carboxipeptldasa (protelnas fijadoras de 
penicilinas) 
Con lo que se impide la formación de la pared 
celular. 
De acuerdo a esto se puede inferir que las 
penicilinas actúan en contra de bacterias en 
crecimiento, con generación activa de pared 
bacteriana. 

Resistencia bacteriana a la penicilina: 
Las bacterias pueden volverse resistentes a la 
penicilina por cualquier mecanismo conocido 
(mutación, conjugación, transducción). 
Si se utiliza la penicilina en lugares no 
confinados (campo abierto), aparentemente 
disminuye la tendencia a la producción de 
resistencia; sin embargo en hospitales y cllnicas 
veterinarias aumenta la probabilidad de cepas 
bacterianas resistentes, mas aun cuando se 
aplica penicilina de manera indiscriminada. 
Los mismos enfermos son reservorio de las 
bacterias resistentes; y por lo general los 
pacientes nuevos se contaminan con rapidez. 
Asl se establece una cadena interminable. 
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Las bacterias tienden a elaborar enzimas 
especificas que inactivan la penicilina 
(penlcilasa); entre estas se encuentran E Coli, 
B. Cereus. B. Subtilis. B. Anthracis, Aerobacter 
aeroqenes. M tuberculosis bacteroides v B. 
Licheniformes. 
De manera general se puede resumir que las 
bacterias se vuelven resistentes de las 
siguientes maneras: 
1. lnactivación por beta-lactamasas producidas 

por las mismas bacterias. 
2. Disminución de la permeabilidad celular 

bacteriana a la penicilina, lo cual impide que 
esta llegue hasta las protelnas especificas 
con las que se conjuga. 

3. Alteración de las protelnas conjugadoras de 
la penicilina que Impide la unión de fármacos. 

4. La adquisición de tolerancia. 

Con el fin de disminuir la inactivación de las 
penicilinas por las penicilinasas bacterianas, se 
sintetizaron sustancias capaces de inactivar a 
las penicilinasas, estos son clavulanato de 
potasio y el sulbactam, de hecho son enzimas 
que permiten aumentar el espectro 
antibacteriano de las penicilinas. 
Sin embargo la beta lactamasa1 producida por 
algunas cepas de E Coli, Enterobacter y 
Pseudomonas no son inhibidas por el ácido 
clavulánlco. 

Farmacoclnétlca: 
La penicilina administrada por via oral se 
absorbe poco, además el pH ácido estomacal 
tiende a destruirla. 
Por esta vía únicamente se administran las 
penicilinas biosintéticas con seguridad. 
Posterior a la administación intramuscular o 
subcutánea se produce absorción rápida de 
sales sódicas logrando niveles sangulneos 
máximos en 15 a 30 minutos, a las tres o cuatro 
horas estos pueden mlnimos o nulos. 
Las concentraciones sangufneas se prolongan 
con medicamentos por probenecfd, diodona y 
ácido paraamino hiúrlco, que compiten con la 
penicilina por el punto de excreción tubular 
en el rillón. 
Se evita el problema de la rápida excreción de 
penicilinas sódica y potásica, cuando se 
combinan con penicilinas de más lenta 
absorción, como la procafnica y la benzallnica, 
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que permiten dosificar cada 24 horas y hasta 
cada dos o tres dlas. 

Distribución de la penicilina. 
Se distribuye rápido en los diferentes tejidos 
orgánicos, excepto en el liquido cerebroespinal y 
el articular. 
En baja concentración en los liquides 
articulares, pleurales, pericárdicos y oculares. 
En concentraciones un poco mayores. en el 
liquido peritoneal. 
En sangre, hlgado, bilis. piel, semen e intestino 
no se dan cifras elevadas de penicilina. pero en 
el riñón la concentración es muy elevada. 
En cerebro, nervios, duramadre, médula ósea, 
músculo esquelético y cardiaco, bazo, 
páncreas y glándulas adrenales no se 
producen concentraciones adecuadas y muy 
bajas en el liquido cefaloraquldeo. 

Biotransformacion de la penicilina. 
La penicilina sufre una eliminación activa por 
los túbulos renales (80%) y los glomérulos 
(20%). 
Poca penicilina se oxida y conjuga con el ácido 
glucorónico o sulfato etéreo en el higado. 
En los recién nacidos se elimina con más 
lentitud por que tienen función renal adecuada. 
La penicilina de rápida excreción (sódica y 
potásica), casi no sufre cambios metabólicos 
a su paso por el organismo animal. 
Un aspecto muy importante de la terapéutica 
con penicilina en animales domésticos es la 
presencia de esta en la leche, donde el periodo 
de retiro es de 72 horas. 
La excreción de penicilinas se disminuye con 
probenicid o carinamida, por que compiten por 
los mecanismos de transporte tubular en el 
riñón. 

Vlas de administración de las penlclllnas: 
La penicilina se podrla administrar en sus 
diferentes preparaciones por cualquier via, oral 
o parenteral. 
• Aplicación intramamaria: 
Entre las penicilinas naturales se recomienda la 
G sólo en sales sódica y potásica. 
La dosis por cuarto infectado debe limitarse a 
un máximo de 100 000 U.1. por su aplicación. 
SI el vehlculo para la penicilina es una solución 
oleosa sólida o líquida, el antibiótico persistirá 
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menos, pero su efecto terapéutico será mas 
rápido. 
La aplicación, de penicilina y de todos los 
antibióticos en la glándula mamaria, se debe 
efectuar con la mayor asepsia posible. 
Para evitar la venta de leche de vacas tratadas 
con penicilina se añaden 25 mg de azul brillante 
a las presentaciones farmacéuticas, esto tiñe la 
leche e impide su venta. 

Aplicación intramuscular: 
La fácil aplicación de inyecciones por vla 
intramuscular en animales domésticos hace que 
esta vla sea la mas utilizada. 
Se utilizan las sales procalnica, benzatlnica, de 
las penicilinas naturales, y casi todas las 
sintéticas. 

Aplicación subcutánea. 
En las especies animales pequeñas (perro 
chihuahua, gato. conejo, rata y otras). 
No solo es difícil la vla intramuscular, sino 
imposible por que no poseen masas musculares 
suficientemente grandes para tal aplicación. 
Por esto se recurre a la inyección subcutánea, 
que similar a la intramuscular incluye absorción 
rápida y concentraciones sanguineas 
apropiadas. 
Se considera esta la mejor vla de todas, sobre 
todo en el perro y el gato. 
Solo se aplican sales sódicas o potásicas 
naturales, y cualquier sal de penicilinas 
semisintéticas. 
Cuando se aplican sales procainica y 
benzatinica de penicilina G por vía subcutánea, 
estas pueden producir necrosis. 

Administración oral: 
En general se utiliza poco en medicina 
veterinaria y esta relativamente contraindicada 
en herblvoros, pues descompensa el equilibrio 
biobacteriano del tracto digestivo del rumiante. 
Las penicilinas blosintéticas son las únicas 
administrables por esta via a carnivoros y 
omnivoros por que resisten el pH ácido del 
estómago; por ejemplo la ampicilina y 
fenilmetilpenicilina. 

Aplicación local: 
Con frecuencia esta se usa en clrugla 
obstétrica bovina. 
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Se aplica en ungüento (como la presentación 
farmacéutica que se utiliza para la aplicación 
mamaria). 

Aplicación oftálmica: 
Solo recomendable para aplicar penicilina G 
cálcica, aunque se emplean frecuentemente 
sales sódicas de esta. 

Aplicación intravenosa: 
Esta vla es frecuente y es útil solo cuando 
hay infecciones bacterianas sobre agudas, como 
la endocarditis bacteriana. 
Se suministran dosis en perro, hasta de 1 O 
millones de unidades y 100 millones en el ser 
humano adulto. 

Dosis: 
Para todos los animales deben ser 11000 Ul/kg 
en infecciones leves y 22 000 Ul/kg en 
graves. 
Esta indicada cada cuatro horas en casos de 
penicilina G sódica y potásica, cada 5 a 7 dlas 
si es benzatinica. 
Se repetirá la dosis de las 24 a las 36 horas si 
se aplica mezclada en sales de penicilina 
procainica suspendida en solución acuosa. 
Esta propiedad no la puede rebasar ningún otro 
antibiótico. 
Hoy en dla la dosis de penicilinas naturales es de 
40000-50000 Ul/kg en cerdos y en perros se 
llegan a usar hasta 80000 Ul/kg. 

Usos especiales de las penicilinas 
naturales: 
Para enfermedades producidas por 
estreptococos, mastitis, septicemia aguda 
faringitis y neumonía en terneras. 
Meningoencefalitis y otitis media en terneras y 
cerdos, dermatitis infecciosa en lecheros, 
abcesos cervicales, enfermedad séptica en 
lechones. 
En estos casos la dosis debe ser de 20 000 a 
30 000 Ul/kg durante 3 a 5 dlas. 
Por hoy la G procalnica es la mejor selección 
como complemento se puede añadir al 
tratamiento de sulfas en dosis de 1 g/7kg de 
peso con buenos resultados. 
En listeriosis bovina la dosis es de 44 000 Ul/Kg 
durante 7 a 14 dlas. 
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En Dermatofitosois constituye la primera opción 
como dosis de 70 000 Ul/kg en dosis única de 
5 000 UI I kg al dla. 
En la experiencia del autor las especies 
mayores deben de recibir una dosis inicial de 
8 a 10 millones de unidades de penicilina 
combinadas (sódica, potásica y procalnica), 
seguida por aplicaciones diarias de 4 a 8 
millones de unidades por 5 dlas seguidos. 
En perros con un peso mayor de 20 kg la dosis 
que al autor a autorizado con sus buenos 
resultados es de 4 millones de penicilinas 
combinadas y en perros menores de 20 kg pero 
con mas de 10 kg, la que utiliza el autor es de 
2 millones de unidades de penicilinas 
combinadas dla por día de 3 a 5 dlas. 
Cuando los perros son menores de 10 kg 
entonces la dosis de penicilina combinadas 
que utiliza es de 50 000 UI kg el autor 
reporta que dosis de 4 millones en perros 
schnauzer estándar puede causar vómito, 
malestares e incluso la muerte. 
No se debe administrar IV en dosis elevadas, e 
IM puede producir excitación nerviosa 
incluyendo incoordinación, ataxia, excitabilidad 
y hasta la muerte sobre todo en caballos. 
En los caballos evitase su uso dos semanas 
antes de carreras para evitar pruebas positivas 
a procainas. 
No se debe aplicar repetidamente en el mismo 
sitio de inyección sobre todo en caballos. 
Aplicarse cada 12 a 24 horas. 
La penicilina benzatinica en un gato es muy útil 
como preventivo de estreptococosls neonatal si 
se administra a la madre una dosis de 150 000 
UI complementada con 150000 UI de G 
procalnica. 
En este caso la aplicación puede ser 
subcutánea. 

Fenoxlmetllpenlclllna 
También llamada penicilina v potásica. 
En sus sales potásica y benzatinica es mas 
estable que la penicilina G en un pH ácido; 
el tubo digestivo la absorbe bien solo por vla 
oral. Por lo general se usa la sal potásica. 
Los que fabrican establecen que la sal potásica 
aceptable es de 200 000 UI presentes en 125 
mgde sal. 
Por lo demás sus propiedades son similares a 
las de la penicilina G. 
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Dosis: perros y gatos 10 mg/kg 3 a 4 veces al 
dfa, por vfa oral. 
Caballos 100 000 Ul/Kg cad 8 horas. 

Penicilinas resistentes a penlcillnasas 

• Metlclllna sódica y Nafclllna 
Combate estafilococos resistentes a la penicilina 
G. Además penetra la barrera hematoencefálica. 
Se administra preferentemente por vías 
intravenosa e intramuscular debido a que el pH 
del estómago la destruye. 

Oxaclllna. 
Es una isoxazolil penicilina. Muy estable en 
medio del ácido y muy resistentes a las 
penicilinasas. Aunque suele administrarse por 
vfa bucal, se administra por via intravenosa. 
Sin embargo cuando se administra por vfa oral 
su absorción es incompleta y la presencia de 
alimento reduce su absorción por lo que se debe 
de administrar con el estómago vaclo o entra 
alimentos. 
Se usa en tubos para tratamiento de fa mastitis. 
Dosis. Perros y gatos 25 mg/kg. Cada 8 horas. 
Caballos 25 a 50 mg/kg intramuscular o 
intravenosa cada 12 horas. 
Potros 20 a30 mg/kg. Cada 6 a 8 horas por vfa 
intravenosa. 

Cloxaclllna. 
Resistente a la penicilinasa y al pH ácido. 
Actúa en contra de estafilococos productores de 
penicilinasa, su espectro antibacteriano no es 
menor que el de las penicilinas naturales. 
No ataca a mvcobacterium. ricketsias hongos. 
mvcoplasma v virus se administra por vfa 
bucal y parenteral. 
Cuando se administra 
absorbe parcialmente 
biodisponibilidad por vla 
60%. 

por via oral solo se 
. en humanos su 
oral solo es de hasta 

En perros se recomienda para el tratamiento de 
las infecciones de hueso, y tejidos blandos, se 
recomienda en el tratamiento de piodermas 
crónicos por estafilococos. 
La cloxacilina benzatinica se ha utilizado con 
eficacia en la queratocojuntivitis de las vacas 
producida por L. Bovis instalándola en el saco 
conjuntiva!. 
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Dosis: perros y gatos, 30 mg/kg cada 6 horas 
por 3 a 6 dfas. 
Para los casos de espondilitis o infecciones de la 
piel producidas por estafilococos 1 O mg/kg 4 
veces al dfa por 1 O a 15 dfas. 
Para osteomielitis producida por estafilococos 
10 mg/kg oral cada 6 horas. 

Dlcloxaclllna. 
A esta penicilina también se fe conoce con el 
nombre de diclorfenilmetilisoxalil penicilina 
sódica o metil-diclorofenil isoxazolil penicilina 
sódica. 
Cuando se da por vfa oral también se absorbe 
de forma parcial. 
Dosis: perros y gatos, 50 mg/kg oral cada 8 
horas. 

Fenetlclllna, Proplclllna, Fembemlclllna. 
Son muy resistentes al efecto de la penicilinasa 
producida por Staphvlococcus aureus. 
Su vfa de aplicación es parenteral por que el 
pH estomacal la destruye con rapidez. 
Su dosis aproximada para al aplicación 
intramuscular es de 10 mg/kg. 
La dosis se repetirá cada 6 horas por su rápida 
excreción. 

Amlnopenlclllnas 

• Amplclllna. 
Posee un espectro antibacteriano más amplio 
que el de la penicilina G; ataca a gérmenes 
gramnegativos y grampositivos incluyendo 
Haemophilus inf/uenzae, Esccherichia coli. 
Proteus. Salmone//a v Shiquella puede atacar a 
clostridios, es estable en medio ácido y se 
absorbe en el intestino. 
Es útil en el tratamiento de infecciones del árbol 
respiratorio por que es secretada activamente 
en el moco. 
Su desventaja se debe a la necesidad de 
administrar dosis de mantenimiento cada 4 a 6 
horas en peque~as especies y cada 12 horas 
en grandes especies. 
No es resistente a la penicilinasa. 
Es incompatible con sulfato de amikacina, 
clorpromazina HCL, dopamina HCL, lactobionato 
de eritromicina HCL, hldralazfna HCL, succinato 
sódico de hfdrocortisona, sulfato de kanamicina, 
lincomicina HCL, oxletraclclfna HCL, sulfato de 
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poliximina B. edisilato de proclorperazina, 
bicarbonato de sodio y tetraciclina HCL. 
Su vida media es de 45 a 80 minutos en perros 
y gatos y de 60 minutos en porcinos. 
La sal trihidrato se puede administrar por vla 
subcutánea o intramuscular cada 12 horas 
produciendo buenos niveles. 
Es sinérgica con aminoglicósidos y puede ser 
sinérgica con clorafenicol, en los conejos 
predispone a colitis por C. espiriforme. 
Se contraindica en cuyos, hámsters y conejos. 
Asimismo se contraindica oral en caballos. 
En becerras puede producir diarrea en 
tratamiento de varios dias, probablemente por 
provocar una mala absorción. 
Dosis: perros y gatos, 1 O a 50 mg/kg cada 6 a 
8 horas oral IV, IM o subcutánea. 
La sal inyectable trihidrato 10 mg/kg cada 8 
horas. 
Bovinos; 4 a 10 mg/kg cada 24 horas IM, en 
infecciones respiratorias 20 mg/kg IM. 
Caballos: 10 a 50 mg/kg intramuscular o 
subcutánea. 
Conejos: 10 a 25 mg/kg intramuscular o 
subcutánea cada 6 a 12 horas. 
Aves: para pericos de las amazonas 150 a 
200mg/kg oral dos o tres veces por dia, poco 
absorbible, la sal trihidrato se puede administrar 
a 100 mg/kg cada 4 horas. 
Pájaros de ornato, una cápsula de 250 mg en 
un cuarto de litro de agua de bebida, se absorbe 
con dificultad y se excreta muy rápido. 
Gallinas, 1.65 gramos por litro en el agua de 
bebida. 
Serpientes: 3 a 6 mg/kg intramuscular o 
subcutáneo una vez al dia. 

Amplclllna-sulbacam: 
Después de su aplicación IM se absorbe bien en 
los tejidos y en el espacio ex1racelular, y 
cuando las meninges están inflamadas atraviesa 
hacia el liquido cefaloraquideo. 
Se excreta en la leche en cantidades muy bajas. 
Con una vida media promedio de una hora, se 
excreta principalmente por la via renal. 
La via IM es o puede ser dolorosa. Este 
preparado no se debe administrar a caballos, 
ni especies con un sistema gastrointestinal 
parecido. 
Se ha utilizado en el tratamiento de la 
enfermedad respiratoria bovina y en las diarreas 
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no específicas de las becerras recién nacidas. 
La dosis en vacas es de 1 O mg/kg cada 24 horas 
por via IM. 

Amoxlclllna. 
Esta es la mejor como opción que la ampicilina, 
su actividad es menor como opción que la 
ampicilina, su actividad es menor contra Shigella. 
Es mas reciente al pH ácido del estómago que 
la penicilina y con una vida media biológica de 
17 horas. 
Se recomienda para el tratamiento de la 
sobreproducción bacteriana intestinal del perro 
utilizando dosis totales de 20 mg/kg dos veces 
al dla. 
Se utiliza la amoxicilina en gatos lactantes para 
prevenirlos contra infecciones del neonato por 
estreptococos, administrándola cada 12 horas 
por 5 dlas. 
Cuando los gatitos se enferman al nacer, es 
muy difícil que sobrevivan, y se debe tomar una 
acción preventiva con los que sobreviven. 
Combinada con gentamicina produce un efecto 
sinérgico de consideración. 
En perros la disponibilidad sistémica es de 60% 
a 70%, absorción es buena aun en presencia 
de alimento. 
Dosis: bovinos 1 O mg/kg cada 24 horas 
intramuscular profunda, en infecciones 
respiratorias aplicar cada 12 horas. 
Caballos; en infecciones respiratorias 20 a 30 
mg/kg oral cada 6 horas, o intramuscular usando 
la sal trihidrato 20 mg/kg cada 12 horas. 
Aves de 150 a 175 mg/kg oral, una o dos veces 
al dla. 
En vacas lecheras la amoxicilina trihidrato en 
suspensión al 20% se absorbe mejor aplicada 
en la tabla del cuello y hombro, mas que cuando 
aplicada en los ancóneos o subcutánea. 
Perros, 20 a 30 mg/kg oral cada 8 a 12 horas. 

Hetaclllna. 
Es una aminopenicilina que es hidrolizada 
durante su absorción al pasar por la barrera 
intestinal o cuando pasa al torrente sanguineo 
convirtiéndose en acetona y ampicilina, su 
espectro es similar a la ampicilina. 
Se utiliza para la infusión intramamaria. Debido 
a que se convierte en ampicilina una vez que es 
absorbida comparte todas las propiedades 
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farmacológicas que se anotaron para la 
ampicilina. 

Penicilina especificas contra pseudomona 

Una observación importante es que varias de las 
penicilinas de este grupo pueden inactivar in 
vitre a los aminoglicósidos en particular a la 
gentamicina y a la trobamicina, y en especies 
con fallo renal se pueden antagonizar. 
In vitre parece que se logra un efecto sinérgico 
con la combinación de estas penicilinas con 
aminoglicósidos. 

Carbenlclllna Dlsodlca y Carbellnlclna 
lndanll Sódica. 

Es una alfa carboxipenicilina, también se te 
conoce como la penicilina anti-Pseudomonas 
aeroqinosa aunque también ataca a varias 
cepas de Proteus. 
Se excreta rápido por vía renal, no es resistente 
a la penicilinasa y el pH ácido la descompone. 
Se elimina por la vla renal en su mayor parte 
sin cambio. 
Dosis: perros y gatos. 15 a 50 mg/kg orat, 
intravenosa o intramuscular. 
Caballos y potros 100 mg/kg intravenoso cada 6 
a 8 horas. 
Aves, 100 mg/kg intramuscular dos veces al día. 

Tlcarclllna. 
Similar a la carbenicilina pero hasta cuatro veces 
más activa contra pseudomona aeruqinosa. 
No estable en el ácido estomacal y no se 
absorbe por vía oral, se aplica solo por vía 
intramuscular o intravenosa. 
Es susceptible a la lactamasa. 
Se puede combinar con aminoglicósido para 
hacer sinergia contra Pseudomona, téngase 
cuidado de no mezclar los antibióticos in vitro, 
es decir en la jeringa. 
Existen bolos para la aplicación intrauterina en 
yeguas con metritis por Estreptococo beta 
hemolítico. 
Se recomienda para las septicemias por 
Pseudomona. 
Dosis: perros y gatos, 15 a 25 mg/kg cada 8 
1oras. 
:aballas 44 mg/kg intravenosa cada 5 horas, 
ntramuscufar dos veces al día. 

Antibióticos 

Potros 50 mg/kg intravenosa cada 6 a 8 horas. 
En endometritis 6 gramos disueltos en 100 a 500 
mi de solución salina estéril, intrauterinos diario 
por tres días durante el estro. 
Aves, 200 mg/kg intravenoso o intramuscular 
dos, tres o cuatro veces al día. 

• Tlcarclllna-Acldo clavulánlco. 
Para administación IV con fa ventaja de ser mas 
activo que la Amoxixillna-Acido clavulánico para 
atacar a Enterobacter y a P. Aureqinosa. 
Tiene la inconveniencia de que se necesita una 
dosificacón frecuente por la vía rv. 

Azloclllna. 
Tiene cierta relación con la mezlocilina, debido a 
la posibilidad de producir resistencia se debe 
utilizar en combinación con otros antibióticos. No 
se debe aplicar a neonatos. 

Plperaclllna. 
Muy activa contra Pseudomonas sp. Klebsiella. 
Es sensible a beta-lactamasas. 
No resiste al pH ácido del estómago y no se 
absorbe cuando se administra por vla oral. 
Se elimina rápido por vla renal. 

Mecllfna. 
Poco activa contra grampositivos, pero muy 
eficiente contra escherichia coli, safmonella, 
schigella, klebsiella, enterobacter y citrobacter. 

Acldo clavulánlco 
El ácido clavulánico es un 8-lactamico que se 
aisló por primera vez del estreptomvces 
clavuliqerus. es un inhibidor muy poderoso de 
muchas 8-lactamasas bacterianas, inhibiendo 
las exo-enzimas medianas por plásmidos 
producidas por los estafilococos y las 8· 
lactamasas de gram (-) y los tipos Richmond 11, 
111, IV y V e incluyendo a la enzima TEM 1 (tipo 
3) que es la mas común y está medida por 
plásmidos. 
Esta enzima se encuentra presente en 
haemophilus. Neisseria. E;. Coli. salmonella y 
Shiqelta tambien afectan alguna enzimas que 
son medidas por cromosomas, como las 
enzimas tipo IV presentes en el klebsiella. 
bacteroides y Leqionel/a. 
Parece que el ácido clavulánlco actúa como 
un fnhibidor irresistible de las enzimas en 
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particular, (8-lactarnasas) que en forma 
comercial combinando con el clavulanato de 
potasio con amoxilina y tacarcilina. 

Amoxlclllna 
Combinada con Clavulanato de Potasio. En esta 
se combina el trihidrato de arnoxicilina y el 
clavulanato de potasio se mezclan en 
proporciones fijas de 2 a 1 ó de 4 a 1 
respectivamente. 
Esta combinación fue más efectiva en el 
tratamiento de la otitis aguda media en niños, en 
los cuales se presento una diarrea leve con la 
combinación de la amoxicilina y clavulanato. 
Se indica el uso de esta combinación también 
en casos de sinusitis aguda por gérmenes 
resistentes a la misma amoxicilina. 
Se ha utilizado con eficacia en el tratamiento 
de infecciones del tracto urinario por E. Coli. Así 
mismo en infecciones de piel, tejidos blandos y 
heridas por mordeduras profundas que s e 
infectan. 
No es útil en presencia de cefalosporinasa tipo 1 
producidas por la familia Enterobacteriaceae en 
especial pseudomona. 

Combinación de Ticarcilina con Clavulanato de 
Potasio. 
En esta mezcla 
respectivamente 
parenteral. 

la proporción es de 30: 1 
para la administración 

Su uso se orienta hacia infecciones serias del 
aparato respiratorio, tracto urinario, hueso y 
articulaciones y así mismo en piel y tejidos 
blandos. 

b) Cefalosporinas 

Origen y quimlca: 
En 1945, Giuseppe Brotzu profesor de higiene 
aisló el hongo Cephalosporum acremonium a 
partir de una muestra de agua marina tomada en 
las proximidades de una cloaca en la isla de 
Cardeña. 

Antibióticos 

Sulbactam. 
Este es el inhibidor de lactamasas que tiene la 
propiedad de unirse de manera irreverseble a Ja 
13-lactámasa en un proceso conocido como 
"inhibición suicida". 
Químicamente es una molécula 13-lactámica. 
Tambien se llega a conjugar con proteínas 
conjugadors de penicilina de algunas bacterias 
como el Staphvlococo aureus E. Coli. P. 
Mirabilis y otros. 
Debido a esto posee cierta propiedad leve 
bacteriana sobre todo contra neisseria. 
Tiene la particularidad de que facilita la entrada 
de la ampicilina a la célula laterando los poros 
de la rnambrana celular. 

Combinación de Sulbactam con Amplclllna. 
A esta combinación se le denomina prodroga, 
el antibiótico y el inhibidor de la peicilinasa se 
encuentran conjugadas por una unión éster 
doble a través de un grupo metileno. 
Al ser administrado el compuesto por vía oral, se 
hidro/iza durante el proceso de absorción. 
En esta forma de administración la ampicilina 
se absorbe con mayor eficiencia. 
El sulbactarn y la ampicilina se distribuyen 
rápidamente a todos los tejidos y líquidos 
orgánicos, lo que permite atacar con eficiencia 
infecciones alojadas en sitios difíciles de 
alcanzar corno las otitis medias, sinusitis y 
neumonías profundas. 

Carbapenerns. 
Son sustancias que se diferencian de las 
penicilinas debido a que su anillo de cinco 
miembros se encuentra presente un sulfuro. 

Posteriormente se lograron aislar 3 
cefalosporinas con propiedades antibióticas, a 
las cuales llamaron N, P y C. 

Acción farmacológica: 
De acuerdo a sus propiedades farmacológicas se 
han clasificado en 4 generaciones. 
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Las de primera generación son inestables 
metabóllcamente, muy activas frente a 
bacterias gram positivas y casi siempre 
Inactivas frente a gram negativas, son 
sensibles a las beta-lactamasas, tienen vida 
media corta y algunas de ellas son 
nefrotóxlcas. Ejemplos: CEFALOTINA, 
CEFALORIDINA, CEFALEXINA, 
CEFAZOLINA, CEFADROXIL, CEFADRINA, 
CEFALOGLICINA, CEFACETRIL, 
CEFAPIRINA. 
Las de segunda generación son más activas 
contra gram negativos y pierden actividad 
frente a gram positivos, son muy resistentes 
a las beta-lacta masas. Ejemplos: 
CEFAMANDOL, CEFOXITINA, CEFOTIAM, 
CEFMETAZOL, CEFONICIDA, 
CEFORANIDA, CEFUROXIMA, CEFACLOR, 
CEFPROZIL, CEFOTETAN. 
Las de tercera generación son consideradas 
de amplio espectro ya que actúan muy bien 
contra gram positivos y negativos, como los 
citados a continuación: Streptococcus sp. 
Staphy/ococcus sp, Proteus sp. Klebsie//a sp, 
E.coli. Actinobaci//us sp. Haemophilus sp. 
Pasteurella sp. Bacteroides sp. 
Corynebacterium sp. Rodhococcus sp, 
Enterococos Pseudomona sp. Serratia sp. 
Citrobacter sp. Son resistentes a la acción de 
las beta-lactamasas. Ejemplos: 
CEFOTAXIMA, MOXALACTAM, 
CEFOPERAZONA, CEFTIZOXIMA, 
CEFTAZIDIMA, CEFIXIMA, CEFMENOXIMA, 
CEFPODOXIMA, CEFTRIAXONA, 
CEFTIOFUR. 

• Cabe mencionar que todas las cefalosporinas 
son de uso humano, excepto el ceftiofur que 
es de uso veterinario exclusivamente. Esta 

1aía: Posolo 

Antibióticos 

cefalosporina es considerada también como 
de nueva generación. 
Las de cuarta generación son consideradas 
de amplio espectro, contra gram positivos y 
negativos. Ejemplos: CEFEPIMA, 
CEFQUINOMA 

Farmacodlnamla: 
Inhibe la sfntesis de mucopéptido de la pared 
celular, dando lugar a esferoblastos que pierden 
su permeabilidad selectiva, provocando lisis de la 
pared celular. 

Farmacoclnétlca: 
Similar a las penicilinas. 

Reacciones adversas: 
Hipersensibilidad a los agentes beta-lactámicos y 
dependiendo de la vfa de administración se 
puede presentar dolor, endurecimiento, 
abscesos, necrosis en el sitio de inyección, 
anorexia, vómito, náusea, diarrea, tromboflebitls, 
neurotoxicidad, neutropenia, agranulocitosis, 
trombocitopenia, hepatitis. 

Contraindicaciones: 
Individuos hipersensibles a los beta-lactámicos. 

Usos terapéuticos: 
Enfermedades de vías respiratorias, urinarias, 
piel, tejidos blandos, hueso, articulaciones, y 
glándula mamaria, causadas por bacterias gram­
positivas y negativas, de acuerdo al espectro de 
la cefalosporina, ya indicado en la clesificación. 

Fármaco Vfa de Dosis Intervalo Especies 
admlnfstracfón lma/kal (horas) 

·cefadroxil Oral 22 12 Perros, gatos 
Oral 35 12 Becerros 
Oral 100 8-12 Potros 
IV 25 8-12 Caballos 

·cefradina Oral 7 12 Becerros 
IV,IM,SC 6-25 8-12 Perros, gatos 

Oral 10-20 8-12 Potros 
Oral 10-25 6-8 Perros, !Jatos 
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•cefazolina 

•cefalexlna 

•cefalotlna 

•cefaplrlna 

.. Cefaclor 

.. Cefotetán 

.. Cefoxitina 

.. Cefamandol 

... Cefixima 

... Cefotaxima 

... Ceftlofur 

... Cefoperazona 

... Ceftazldima 

.... Cefquinoma 

• primera generación 
- segunda generación 
·- tercera generación 
·-· cuarta generación 

IV,IM 
IV 

Oral 
Oral 
se 
IM 

Oral 
SC,IM 

IV 
IM,IV 

IM (dolorosa) 
IV 

IV,IM 
IM 
IM 
IV 

IV,IM,SC 
Oral 
Oral 
IV 

1v. se 
IV,SC 

IV,IM,SC 
IV 

IV, IM,SC 
Oral 

IV,IM 
se 
IM 
IM 
IM 
IM 

IV,IM 
se 
IM 

IM,IV 
IM 

IM 
IM 

15-30 
15-20 
25-50 
15-25 

20 
20 

10-15 
10 
15 
10 

100 
15-40 

11 
10 
20 
20 

20-40 
3.75 
10-20 
3.75 
30 

20-30 
25-40 

20 
15-30 

5 
10-40 

50 
50 
20 
2.2 

2.2-4.4 
1-2 

2.2-4.4 
3 

1.1-2.2 
30 

20-40 
2 ml/50 kg 
4 ml/50 ka 

Ant1bióUcos 

12 Perros, cerdos 
8 Caballos 

8-12 Aves 
12 Gatos 
12 Gatos 
12 Gatos 

8-12 Perros 
12 Perros 

8-12 Cerdos 
8-12 Caballos 

8 Aves 
6-8 Perros 
8 Caballos 
8 Vacas, becerros 
8 Potros, caballos 
8 Caballos 

6-8 Perros, oatos 
12 Becerros 

8-12 Otras especies 
8-12 Perros 
8-12 Perros 
4-6 Caballos, becerros 
6-8 Perros, gatos 
6-8 Caballos 
8 Perros, oatos 

8-12 Perros, becerros 
8 Gatos, perros 
12 Gatos, perros 
12 Cabras 
8 Caballos 

24 Caballos, potros 
24 Becerros 
24 Vacas 
24 Perros 
24 Cerdos 
24 Borregos 
6-8 Perros, gatos, 

vacas 
12-24 Vacas 

24 Vacas 
24 Cerdos 
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Polipéptidos 

Dentro del grupo de los polipéptidos se 
encuentran clasificados: la Bacitracina y las 
Polimixinas. 

a) Bacitracina 
Origen y qulmlca: 
Es un antibiótico producido por una cepa de 
Bacillus subtilis, aislado originalmente de un 
paciente, el paciente se llamaba Margare! Tracy. 
Está constituida por 10 aminoácidos que forman 
un doble anillo y contiene otro de tiazolina con 
azufre. 

Acción farmacológica: 
Bactericida, efectivo contra gram positivos. 
Generalmente es slnérgica con Neomicina y 
Polimixinas. 

Farmacoclnétlca: 
No se absorbe por vla entérica, sólo por vla 
tópica. Es excretada en un 10-40% por el riñón. 

Farmacodlnamia: 
Actúa inhibiendo la síntesis de pared celular, que 
hace que las bacterias sean más sensibles a la 
acción de otros antimicrobianos. 
También le han atribuido acción sobre la 
membrana celular. 

Posología: 
25 mg/kg oral para salmonelosis. 
1-100 gff de alimento como promotor del 
crecimiento. 

b) Pollmixinas 

Origen y química: 
Son antibióticos pollpeptldicos derivados de 
Bacillus colistinus (Collstina o Polimixina E) y de 
Bacillus polymvxa (Polimixina B). 

Antibióticos 

Se llaman asl por que se componen de una 
cadena de aminoácidos, en su fórmula 
estructural. 

50-100 mg/I contra disenteria porcina y 
enteritis necrótica. 

Contraindicaciones: 
Es nefrotóxica, causa hematuria, proteinurla y 
retención de metabolitos como urea. Por esta 
razón sólo se recomienda usarla en aplicaciones 
tópicas, junto con neomicina. 
En casos aislados se presenta hipersensibilidad 
cutánea, que desaparece al retirarse el fármaco 
del alimento. 

Usos terapéuticos: 
La bacitracina se combina en colirios y pomadas 
de uso tópico con otros antibióticos poco 
absorvibles como la Neomicina y las Polimixinas 
a razón de 100 - 1000 Ul/ml o gramo de 
vehlculo. 
Profiláctico contra e. coli. Serpulina 
hvodisantariaa. Clostridium parfringans "A". 
El efecto de promotor de crecimiento se atribuye 
a que la bacitracina adelgaza las paredes del 
intestino, por lo que facilita la absorción de 
nutrimentos. 
En cerdos se incrementa hasta el 7% la ganancia 
de peso. 
Está indicado en problemas de piel, quemaduras, 
dermatitis, heridas postquirúrgicas, otitis y 
conjuntivitis. 

Acción farmacológica: 
Bactericida contra gram negativos como las 
enterobacterlas. No son sensibles los géneros 
Proteus so y Neisseria so. 
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Farmacoclnétlca: 
No se absorbe por el tracto gastrointestinal. SI se 
administra por via oral su acción la ejerce en la 
luz intestinal y son totalmente excretadas por 
heces. 
Por via IM y se son absorvidas y distribuidas al 
riñón, hígado, pulmón, líquido cerebroespinal, 
atraviesan la placenta y se excretan por riñón. 

Farmacodlnamía: 
Se adhieren a las membranas bacterianas y 
otras membranas donde abunda la 
Fosfatlletanolamlna, provocando la destrucción 
de las propiedades osmóticas y sus 
mecanismos, dando como resultado el escape 
de macromoléculas (purinas y pirlmidinas)y 
muerte celular. 

Posología: 
Se puede administrar por via Tópica y por vía 
parenteral. 

Ant1b16t1cos 

3 mg/kg/ IV, IM cada 12 horas en pequeñas 
especies. (COLISTINA) 
6-7 mg/kg en 3 o 4 dosis IM, IV. 
2.5 mg/kg cada 12 horas. IM. (POLIMIXINA 
B) 

Reacciones adversas: 
Diarrea, vómito, náuseas, vértigo, disnea, 
nefrosis, bloqueo muscular y dermatitis. 

Contraindicaciones: 
No se debe usar junto con 
con relajantes musculares. 
Trastornos hepáticos, 
hipersensibilidad. 

Usos terapéuticos: 

aminoglucósidos ni 

renales e 

Infecciones del tracto urinario, pulmonares, 
meningeas, mucosas, mastitis, aunque en 
México su uso se limita a las aplicaciones 
tópicas. 
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Aminoglucósidos y Aminociclltoles 

Este grupo se inició con el descubrimiento de 
la estreptomicina producida por una actinomiceto 
en 1944. 
Y en la actualidad los aminoglucósidos 
apobados para su uso en la medicina son: 
estreptomicina, neomicina, kanamlclna, 
tobramlcina, paranomiclna, que derivan de 
los cultivos de micromonosporea. Y como 
derivados de estos últimos se encuentra la 
amikaslna y netilmicina. 

Farmacodinamla: 
Para que produzcan su efecto tienen que ser 
traspasados de manera activa al interior de la 
célula susceptible, este transporte se inhibe por 
Ja presencia de cationes divalentes tales como 
Ca++ y el Mg++ la hiperosmolaridad, la 
disminución del pH y la anaerobiosis. 
Por lo general son bactericidas que ha 
observado que se conjugan con la unidad 
sub-ribosomal 30S para provocar la iniciación 
de un complejo 70S no funcional que a su vez 
da lugar a una inhibición de la sintesis proteica 
de Ja célula bacteriana provocando fallos en Ja 
lectura de los códigos genéticos, sin embargo 
cada grupo de aminoglicósidos presenta 
variantes en el mecanismo de acción. 
Por ejemplo los análogos se conjugan con Ja 
subunidad SOS (amikasina) acción que se inhibe 
de manera competitiva por la neomicina y la 
gentamicina. 
Los aminoglicósidos atraviesan la membrana 
celular de las bacterias por difusión simple y 
también por medio de un transporte que 
involucra al 02. 
Esto explica el porque las bacterias anaerobias 
son resistentes. 

Resistencia de los aminogllcósldos. 
Debido a que usan de manera indiscriminada 
como primera opción se han desarrollado un 
gran número de bacterias resistentes a estos 
por mecanismos varios entre Jos cuales se 
encuentran los siguientes: 
1. Alteración del ribosoma. 
2. Disminución en la absorción del antibiótico a 

Ja célula bacteriana. 
3. La inactivación enzimática del antibiótico. 

Antibióticos 

Entre las enzimas conocidas capaces de 
inactivar a los aminoglicosidos se mencionan a 
fosforoeterasas, adeniltranferasas y 
acetiltranferasas. 
Estas enzimas pueden ser producidas por 
enterobacterias o estafilococos, estrptococos y 
pseudomonas. 

Reacciones adversas a los aminogllcósldos. 
Pueden producir otoxicidad, neofrotoxidad y 
neurotoxidad, debida a que poseen un rango 
terapéutico - !óxido muy bajo. 

Ototoxidad. 
Esta relacionada con la dosis, y se produce 
cuando existen concentraciones elevadas del 
aminoglicósido, o cuando Ja terapia es de 
duración mayor de diez días. 
La neomicina, kanamicina y amikacina 
disminuyen Ja agudeza auditiva ; mientras que la 
estreptomicina y la gentamicina afectan la 
función vestibular 

Nefrotoxlcidad. 
Todos son nefrotoxicos y afectan a los túbulos 
renales proximales, debido a que se concentran 
de 5 a 50 veces mas que en la corteza renal, 
provocando inflamación celular y la presencia de 
vacuolas citoplasmicas con cuerpos mieloldes 
dentro de los lisosomas, siendo posible la 
presencia la presencia de una necrosis tubular. 
El primer síntoma de daño es proteinura. 
Sin embargo el slntoma claro de daño renal es 
el aumento en la concentración sanguínea de 
cretlnina o del nitrógeno ureico sanguineo. 

Interacciones medicamentosas con los 
amlnoglicósidos 
Se ha observado que la carbenicilina, ticarcilina, 
mezlocilln, azlocilin y piperacilina pueden 
inactivar a los aminiglicósidos sobre todo a la 
tobramicina y a la gentamicina in vitre, cuando se 
mezclan juntos en infusiones Intravenosas, pero 
in vivo parece suceder este antagonismo. 
El efecto ototóxico de los aminiglicódos puede 
aumentar con Ja presencia del ácido etacrinico 
(diurético). 
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Su nefrotoxidad aumenta cuando se combinan 
con metoxiflurano, anfotericina 8, vancomicina., 

a) Estreptomicina 

En veterinaria se usa en combinación con la 
penicilina en sin número de presentaciones 
comerciales. 
La estreptomicina es bactericida, la 
dihidrosptreptomicina y lla estrptomiclna son 
básicamente iguales, sólo que la hidro es muy 
usada en veterinaria por que es la más estable 
en solución. 

Espectro antlbacteriano: 
En general, la estreptomicina ataca a gram (-). 
sobre todo en pH alcalino. 
Los microorganismos más sesibles son: Bruce/la. 
Actinobacilus malei, Klesbiella. Nocardia. 
Erisepelothriz. Paeturel/a pes/is y tularensis, 
Liste ria monocvtogenesis, Mycobacterium 
tuberculosis. Haemophilus. Shiqel/a. 
Recuérdese que la estreptomicina es el 
antibiótico que más se presta a la producción de 
resistencia bacteriana por mutación. 
Las cepas de microorganismos muy sensibles, 
con facilidad se vuelven resistentes y presentar 
resistencia cruzada con Kanamicina. 
No se debe administrar a herbivoros por via 
oral, porque es más potente que las sulfas 
entéricas y produce un desequilibrio bacteriano 
muy pronunciado. 
En animales carnivoros y omnivoros produce 
deficiencia de vitamina K. 
Se ha observado que cuando se administra a 
mujeres preñadas el feto puede nacer con 
3fecciones del 8º nervio par craneal. 

Sinergia de estreptomicina con otros 
mtibiótlcos 
5e sabe que este antibiótico combinado con 
)enicilina G, ampicilina, cefelotina, sulfas, 
!ritromicina, etc. Puede producir un efecto 
mtlbacteriano aditivo. 
~ara atacar a E.coli se tuvieron excelentes 
esultados al combinar estreptomicina con 
etraciclinas. 

Antibióticos 

ciplastin,ciclosporina, indometacina y cefalotina. 

En contra de estreptococos parece ser que la 
combinación vancomicina-estreptomicina 
produce un efecto sinérgico. 

Farmacodlnamla: 
Produce una acción directa sobre los ribosomas 
al inhibir la sintesis proteica y disminuir la 
exactitud en la transmisión de los códigos 
genéticos. 
Sobre todo evita la polimerización de los 
aminoácidos, lo que provoca muerte de 
bacterias. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe poco por el intestino, pero bien y 
rápido por la via parenteral. 
Se distribuye en todos los liquides extracelulares; 
en el ojo es detectable en el humor acuoso, pero 
no en el humor vitreo. 
Penetra hacia los líquidos sinoviales y del 
pericardio en cantidades muy pequeñas. 
Atraviesa la barrera placentaria, sobre todo en 
las etapas finales de la preñez. 
La barrera hematocefálica permite el paso de 
cantidades muy pequeñas de estreptomicina. 
Sus mayores concentraciones se encuentran en 
el higado, músculo y tiroides. 
Se observan concentraciones baja y más bien 
nulas en el cerebro, pulmón y bazo. 
La dihidroestreptomicina se difunde con eficacia 
hacia los abscesos agudos y con facilidad haia 
la glandula mamaria. 
Las concentraciones detectadas en la leche son 
bastante aceptables, lo que se puede 
aprovechar para utilizarla por via parenteral y 
general en el tratamiento de la mastitis por 
gérmenes sensibles, pero si después de dos 
aplicaciones intramamarias no se observa 
mejorla, entonces se debe eliminar y buscar 
apoyo del laboratorio de diagnóstico y 
administrar otro antibacteriano. 
La estreptomicina se excreta por filtración 
glomerular; se observa que de un 50 a un 60% 
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es excretada por vfa urinaria sin sufrir cambio 
alguno en su estructura qulmica. 

Vías de adlmlnlstraclón: 
Se prefiere la vfa intramuscular para tratar las 
infecciones sistémicas, combinada con 
penicilina. 
Se puede utilizar la inyección subcutánea pero 
lo más probable es que se produzcan 
reacciones inflamatorias en el sitio de aplicación. 
No es recomendable por vfa intrevenosa por 
que es muy fácil que la estreptomicina produzca 
efectos adversos como tromboflebitis. 
La vfa bucal es efectiva para tratar 
enefermedades sistémicas, por que la 
estreptromicina no se absorbe en el Intestino. 

Dosis: 
Para todos los animales 10 mg/kg por vfa 
intramuscular en solución acuosa cada 8 a 12 
horas; en cirugfa de emergencia se han 
utilizado dosis de 120 miffones de U.I de 
penicilina con 7 g de estreptomicina sin producir 
complicaciones en ef hombre. 

Toxicidad aguda: 
Es más probable cuando se administra la 
estreptomicina por vía intravenosa. 
Los sfntomas de intoxicación (dosis de 100 a 
500 mg/kg) son muy variables; van desde un 
simple malestar hasta la muerte por paro 
respiratorio y depresión vasomotora. 

b) Neomicina 
Se obtiene del hongo Streptomvces fradiae. 
La neomícina es un complejo de tres grupos 
(A, ByC). 
La presentación comercial terapéutica es la 
Neomícina B. en una sustancia pofibásica, 
hidrsofuble y tremoestable (no al autoclave) que 
forma sales. 
Una vez en solución debe mantenerse en 
refrigeración; de lo contrario se obscurece y se 
hecha a perder. 
Es inactlvada por todo tipo de compuestos que 
contengan ácidos suffónicos, los cuales la 

Ant1btótico1 

Ef perro y el gato son las especies más 
susceptibles a la toxicidad aguda. 
En ellos se observa una respuesta anafilactoide 
con nauseas y vómito. 
En ocasiones, perdida de conciencia e 
hipotensión. 

Toxicidad crónica: 
Se presenta después de terapias prolongadas 
con estreptomicina; afecta a los mecanismos 
auditivos. 
En general lesionan al octavo par craneal cuando 
se administra en dosis excesivas. 
La kanamiclna produce sordera, la gentamiclna, 
junto con fa estreptomicina, posee una afinidad 
tóxica por la porción vestibular de este par 
craneal. 
Se recomienda no asociarlas. 

Usos especiales: 
En leptospirosis de vacas y ovejas se puede 
aplicar en dosis de 25 mg/kg dos veces al dfa 
por tres dlas acompañado de lavados de pene y 
prepucio con solución de estreptomicina. 
En dermatofifosis bovina se utiliza una dosis de 
70 mg/kg/dfa de dihidroestreptomicina 
acompañándose de 70 000 U.l.lkg de penicilina 
en dosis única. 
Es el medicamento de elección contra fa plaga 
del perro y del gato producida por Yersinia 
pestis, el tratamiento debe instituirse y 
mantenerse por 10 a 15 dfas. 

precipitan. Un miligramo de sulfato de neomicina 
pura debe ser no menos de 650 U.I. 

Espectro antlbacterlano: 
Entre los microbios gramnegativos susceptibles 
se encuentran: Aerobacter. E:scherichia coli. 
klebsiella, Proteus Pasteurella. Salmone//a, 
Shigella Haemophylus, Neisseria Vibrio. 
De los gérmenes grampositlvos susceptibles se 
pueden mencionar: Bacillus Mycobacterium 
tuberculosis. Borelia. Leptospira. 
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Su eficacia es variable contra pseudomonas 
aeruginosa y se ha demostrado activa contra 
Treponema v Entamoeba. 
Puede presentarse resistencia cruzada con 
estreptomicina; pero las bacterias resistentes a 
la neomicina pueden ser atacadas con 
tetraciclinas. 
Existe también una resistencia cruzada con la 
kanamicina. 

Farmacodlnamla: 
Inhibe la transmisión del código genético de 
mRNA ataca especificamente a la unidad 
subrib~sómica 30-S, y provoca la acumulación 
de monosomas de estreptomicina dentro de la 
célula bacteriana. 
Desde el punto de vista fisicoquimico, la 
neomiclna es muy polar, caracterlstica que le 
Impide atravesar con facilidad la membrana 
celular bacteriana. 
Para llegar a los ribosomas se vale de sistemas 
de transporte activo como el transporte de 
electrones, ras fosforilación oxidativa y las 
quinonas respiratorias de la pared celular 
bacteriana. 
Las bacterias adquieren una resistencia muy 
lenta con este antibiótico. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe muy poco por via bucal, pero 
rápidamente por la intramscular y se distribuye 
con amplitud por todos los liquides y tejidos. 
Se excreta rápidamente en la orina. Posee la 
capacidad de ser ototóxica y nefrotóxica, lo cual 
limita su uso parenteral. 
Se recomienda para uso entérico. 
Es curioso que no está aprobada por inyección 
intramuscular pero en México se utiliza y 
comercializa profusamente para administración 
intramuscular. 

Preparados y vias de administración: . 
El más comun es el sulfato de neom1cma y viene 
en forma de ungüento para uso oftalmico y 
tópico. 
Para su posible uso parenteral se presenta en 
viales de 0.5. 5.0 y 10.0 gramos para diluir en 
solución fisiológica salina para aplicación local 
tópica y, si se diera el caso, para administración 
intravenosa. 

Ant1b16t1cos 

Dosis: 
Perros: 20-22 mg/kg oral dos o tres veces al 
dla para el tratamiento o no de la 
encefalopatla. 

• Gatos: 1 O a 20 mg/kg 
• Bovinos: En caso de infecciones entéricas 

producidas por gérmenes susceptibles, 7 
mg/kg oral cada 12 horas. Se ha utilizado en 
el alimento a razón de 70 a 140 g/ton para 
las infecciones respiratorias como la 
broncopeneumonia y la neumonfa fibrinosa 
88 mg/kg intramuscular o subcutánea cada 8 
a 12 horas. 
Caballos: para administración oral en el 
tratamiento de Infecciones entéricas 
producidas por gérmenes susceptibles, en 
caballos adultos 4 a 7 gramos por dia 
dividida en dos a cuatro tomas. 
Potros 2 a 3 gramos por dfa dividida en dos a 
cuatro tomas, en infecciones respiratorias se 
puede utilizar para el tratamiento de la 
pleuritis y también de la neumonia en dosis 
de 5 mg/kg por dfa intramuscular o 
intravenosa cada 12 horas. 
Porcinos: Para infecciones entéricas en 
cerdos jóvenes O. 75 a 1 gramo/dfa oral en 2 
a 4 tomas. 
Ovejas y cabras: corderos O. 75 a 1 gramo 
/dfa oral dividida en 2 a 4 tomas, también se 
puede administrar en el alimento a razón de 
70 a 140 gramos/ton y en el agua de bebida 
a una concentración de 200 a 400 mg/4 litros. 
Aves: en gallinas, pavos y patos en el 
alimento a razón de 70 a 140 gramos/ton, en 
el agua de bebida calculando que el animal 
en su consumo diario consuma 11 mg/kg. 

• Serpientes: en el caso de gastritis bacteriana 
úsese la gentamicina por vfa intramuscular 
una aplicación cada 72 horas junto con 
neomicina oral 15 mg/kg y lactobacilos vivos 
por via intramuscular una aplicación cada 72 
horas junto con neomicina oral 15 mg/kg Y 
lactobacilos vivos por vfa oral. 

Efectos colaterales: 
Entre los principales se encuentran problemas de 
hipersensibilidad, sobre todo en la piel, que 
presenta reacción cruzada con estreptomicina, 
kanamicina, paromicina y gentamicina. 
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Cuando el tratamiento se prolonga por varios 
dlas, suelen presentarse problemas de 
superinfecciones y síndrome de mala absorción. 

Toxocldad: 
Es muy tóxica al riñón y al nervio auditivo. Sus 
efectos nefrotóxicos son reversibles, pero los 
ototóxicos, irreversibles. 

e) Grupo de la Kanamicina 

En este grupo al que pertenece la kanamicina, se 
añaden los derivados semisintéticos como la 
amlkaclna, asf como fas nebramlclnas 
tobramlclna y apramlclna, y la gentamlclna, 
netllmlclna y la slsomlclna. 

Kanamlclna 
Este antibiótico también pertenece al grupo de 
los aminoglicósidos; es producido por 
Streptomyces kanamiceticus. 
Es una substancia hidrosoluble muy parecida a 
la neomicina y quimicamente similar a la 
estreptomicina; es termoestable, se oxida al 
ponerse en contacto con el aire sin perder su 
potencia. 
Existe en dos formas, A y B. las cuales estan 
presentes en las preparaciones comerciales en 
una proporción de 97% a 3% respectivamente. 

Espectro antlbacterlano: 
Ataca gérmenes grampositivos y gramnegativos. 
Entre los más susceptibles se pueden 
mencionar: Escherchia coli Aerobacter, 
Klebisiella, Proteus. Paracolon, salmonella, 
shiqella, Vibrio, Neisseria, Bruce/la, 
Mycobaterium tuberculosis. Staphylococcus. No 
activa contra pseudomona aeruqinosa. 

Farmacodlnamla: 
Similar a la neomicina. produce una interrupción 
en la transmisión de los códigos genéticos, a 
nivel de la unidad subribosómica 30 S. 

Resistencia a la kanamiclna: 
Las bacterias producen resistencia 
principalmente por conjugación por medio de 

Antibióticos 

No debe medicar por más de dos a tres dfas. 

Combinaciones con otros antibióticos: 
La neomicina ha sido combinada exitosamente 
con penicilina, bacitracina y polimixina. 
La neomicina es un antibiótico cosmopolita 
porque se le encuentra en casi todos los 
preparados contra la diarrea y la mastitis. 

plásmidos, existe resistencia cruzada entre 
kanamicina, neomicina y paromicina; en menor 
proporción con esptreptomicina. 
Se puede desarrollar una resistencia 
cromosómlca de manera lenta pero de menor 
importancia. 

Farmacoclnétlca: 
No se absorbe por la vfa bucal, y cuando se 
administra a perros puede causar diarrea, 
estomatitis. 
Por vía intramuscular se absorbe bien, pero la 
inyección es dolorosa y puede causar abscesos 
estériles. 
No se une a proteínas plásticas, se excreta por 
los glomérulos y en menor proporción por los 
tú bulos. 
No altera la flora intestinal cuando se administra 
por vla parenteral. 
Se difunde bien hacia los lfquidos pleural, 
ascitico, sinovial y peritoneal, pero poco hacia el 
liquido cefalorraquideo. 
Es ototóxico y nefrotóxico; potencia a los 
medicamentos bloqueadores neuromusculares y 
a los agentes anestésicos. 
Las concentraciones elevadas de Ca++ inhiben 
la actividad de la kanamicina. 

Preparados: 
Se emplea sulfato de kanamlcina por vfa bucal y 
parenteral. 
Se prefiere la administración intramuscular. 
Es el antibiótico de elección en septicemias por 
gérmenes grampositivos. 
Es mejor que la neomicina. 
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Usos: 
Vacas, ovejas, perros y cerdos por vla 
Intramuscular, en dosis de 5-12 mg/kg cada 12 
horas, con la particularidad de que no se excreta 
en la leche. 
Por la vla bucal en perros y gatos 20 a 30 
mg/kg/dla en tres dosis. 
En los gatos puede producir una pérdida de 
peso. 
En las terneras 10 mg/kg por vla intramuscular 
producen niveles en una hora, con resistencia de 
los niveles terapéuticos hasta por ocho horas. 
En terneras, dosis de 3 a 5 mg/h producen 
concentraciones terapéuticas de una persistencia 
de ocho horas. 
En gallinas, 1 mg/kg por vía intramuscular causa 
concentraciones terapéuticas hasta por 24 horas. 
En cerdos 1 mg/kg por vla intramuscular causa 
concentraciones terapéuticas hasta por 12 horas. 
No se utilice cuando exista la sospecha de algún 
problema renal. 

Advertencias: 
Cuando se utiliza la kanamicina para el 
tratamiento de infecciones entéricas producidas 
por salmonel/a por mucho tiempo después, es 
recomendable hacer cultivos secuenciales de 
heces para evitar una reinfección por Sa/mone//a. 

Amlkaclna: 
En su sal sulfato fue el primer amlnoglucósido 
sintético derivado de la kanamicina, tiene la 
particularidad de resistir a las enzimas que 
inactivan a los aminoglicósidos. 

Espectro antlbacterlano: 
Es activo contra bacilos 
aerobios, enterobacterias, 
Stanphvtococos aureus v 
tuberculosis. 

gram negativos 
Pseudomonas, 
Micobacterium 

Solo es inactivado por dos enzimas inactivadoras 
de aminoglicósidos: la acetiltransferasa AAC 6'y 
a la enzima adenilante ANT 4'. 

Fannacoclnétlca: 
Su paso por el organismo sigue una secuencia 
similar a la de los amionoglicósidos anteriores. 
Se distribuye primariamente en el llqudo 
extracelular, pasa con dificultad el liquido 
cerebroespinal y se elimina sin sufrir cambios por 
filtración glomerular en la orina. 

Ant1bióticoa 

Después de la aplicación IM en perros y gatos se 
producen niveles máximos en 30 a 60 minutos, 
con una vida media promedio en perro de 1 a 2 
horas. 

Usos: 
Parenteral para infecciones severas producidas 
por bacilos aerobios gram (-) tales como 
bacteremias, infecciones intra abdominales, 
infecciones de tejidos blandos, quemaduras, 
infecciones óseas y articulares, asimismo en 
infecciones respiratorias profundas y en 
infecciones complicadas del tracto urinario. 

Interacciones medicamentosas: 
Se debe utilizar con precaución cuando el 
enfermo esta siendo medicado con 
medicamentos que tiene capacidad nefrotóxica 
o neurotóxica, entre las que se pueden 
mencionar a la anfotericina B, otros 
aminogllcosidos, aciclovir, bacitracina parenteral, 
ciplastln, metoxinurane, polimixina B o 
vancomicina. 
El efecto nefrotóxico también se puede potenciar 
cuando se utiliza en conjunto con diuréticos 
como la furosemlda, el ácido etacrinico y 
asimismo con los diuréticos osmóticos como el 
manitol y la urea. 
Cuando se utiliza la amikacina con anestésicos 
generales o con bloqueadores neuromusculares 
se puede potenciar el efecto relajante. 

Dosis: 
Para asegurar su eficacia y disminuir su toxicidad 
se pueden seguir los siguientes consejos: 

a) Calcúlese la dosis sobre la base del 
tamaño del animal, mientras más grande 
menor será la dosis . 

b) Mientras mayor sea el número de riesgos 
la dosis será menor. Entre los riesgos se 
pueden mencionar la edad, presencia de 
fiebre. Sepsis, enfermedad renal y 
deshidratación, entre muchos otros. 

Dosis: 
• Perros y gatos 1 O mg/kg cada 8 horas, 
• Bovinos 1 O a 20 mg/kg IM o SC cada 8 

horas, 
Caballos 6.6 mg/kg lm, lv, cada 12 horas, 

• Potros 7.5 mg/kg IV cada 12 horas. 
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Para infusión uterina 2 gramos mezclados en 
200 mi de solución salina una aplicación 
diaria por tres días seguidos. No afecta el % 
de concepciones cuando se usa en la 
dilución del semen . 
Aves, en la sinusitis con ojos hundidos de 
los macaos 40 mg/kg IM una o dos 
aplicaciones diarias por 3 a 5 dlas. 

• Se debe complementar con lavados de los 
senos utilizando 10 a 30 mi en cada seno, el 
tratamiento debe continuarse por dos 
semanas. En psitacidas infectadas con 
Pseudomona 20 a 40 mg/kg intramuscular 
cada 12 horas, se puede usar una dosis 
menor cuando se combina con cefotaxine. 
Tortugas: para las enfermedades del 
caparazón 10 mg/kg en tortugas de agua, en 
tortugas de tierra un dia si y un dla no. 

• Se combina con un antibiótico beta 
lactámlco. Se recomienda iniciar la terapia 
con 20 ml/kg de llquido inyectable, y si es 
posible mantener la hidratación y vigilar la 
concentración del ácido úrico. 

d) Gentamicina 

Este antibiótico se obtiene de Micromonospora 
purpúrea, del cual se aislaron tres compuestos 
muy similares entre si: las gentamicinas C1, C2, 
y C1A. 
Es hidrosoluble y termoestable, resiste varios pH 
y no necesita ser refrigerada. 

Espectro antlbacterlano 
Es el más activo de los aminoglicósidos, es de 
amplio espectro, ataca a gérmenes gram 
negativos aerobios incluyendo a las 
enterobacterias, entre las que se encuentran: 
Pseudomonas acruginosa. Escherchia coli. 
Klebsiella, Aerobacter, Estafilococos aureus, 
estreptococos. diplococos, Pasteurella multocida. 
Haemophilus influenzae, Proteus. 
Y en general contra las bacterias gram 
negativas. 
Combinada con coiistin se produce efectos 
aditivos en contra de pseudomonas. 
El cloranfenicol antagoniza a la gentamicina. 

Antibiótico• 

• Serpientes: En serpientes gopher una dosis 
primera de carga de 5 ml/kg, después 2.5 
mg/kg cada 72 horas. 

Paromlclna (amlnodlslna, hldroxlmlclna, 
caenullna) 

Este antibiótico también de los aminogficósidos 
es producido por Estreptomices rimosus, tiene la 
particularidad de ser amebicida y antiparasitario. 
Es muy activo contra bacilos gramnegativos 
aerobios, entre los que destacan las 
enterobacterias como E. Coli. 
Pero pseudomona aerüCjiñOSa es resistente. 
Se observa que muchas cepas de 
Staphvilococos aureus son sensibles. 
Ataca a Entamoeba histolityca y algunas tenias 
entre estas Taenia saginata. Taenia solium. 
Diphvllobotrium latum, Dipidilium canutum e 
Himenolepis nana. 
No es efectivo contra amibiasis extrainestinales. 
Nose absorbe por el tracto gastrointestinal. 
Se usa preferentemente contra Infecciones 
colonicorrectales o profiláctico en ciruglas de 
colon. 

Farmacodlnamla: 
Produce un error en la lectura y transcripción 
metabólica de los códigos genéticos. 
Las bacterias resistentes a la gentamicina 
muestran resistencia cruzada con neomicina, 
kanamlcina, paromicina y estreptomicina. 

Farmacoclnétlca: 
No se absorbe por vla bucal y cuando se aplica 
por vla IM se logran máximos niveles 
sangulneos, y puede aplicarse por vla 
intravenosa e lntratecal. 
La duración de niveles terapéuticos se mantiene 
hasta por doce horas y después de 1 a 2 dlas de 
terapia Jos niveles sangulneos se pueden 
mantener hasta por 24 horas con una sola dosis. 
Se excreta por filtración glomerular (40%). 
El organismo acumula o secuestra hasta un 60% 
del total de una dosis. 
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Se difunde hacia el Hquido cefalorraquídeo hasta 
en un 40% en casos de inflamación de las 
meninges, pero cuando éstas son normales no 
atraviesa la barrera cerebral. 
Muestra ototoxicidad sobre todo contra la porción 
vestibular, y a grandes dosis puede provocar 
dallo renal recomendándose que la dosis se 
ajuste de manera estricta porque se informa que 
tres veces la dosis normal en perros produce 
nefrotoxicidad. 
Su capacidad para atravesar fácilmente la 
placenta predispone a los fetos a su efecto 
tóxico. 
En casos muy raros origina parálisis respiratoria 
por su capacidad bloqueadora neuromuscular, la 
cual se puede antagonizar con la administración 
de calcio y neostigmina. 

d) Espectinomicina (Trobicin) 

Es un antibiótico producido por una cepa de 
Streptomices espectabi/is, v el Streptomices 
f/avopersicus. 
En perros se ha aplicado por la via oral e 
intramuscular y asimismo se ha usado en las 
aves por la vla subcutánea. 

Farmacodlnamla: 
Es un inhibidor de la slntesis proteica porque 
interactúa con la unidad subribosómica 30S por 
mecanismos todavla no bien conocidos. 
Posee la desventaja de que se produce 
resistencia bacteriana con facilidad. 
La resistencia puede ser relativa o absoluta, sin 
embargo, ambas se realizan por inactivaciones 
enzimáticas mediadas por plásmidos. 

Farmacoclnétlca: 
Al administrarlo por la via oral su absorción es 
muy limitada (7%). 
Pero cuando se administra por via IM o SC, su 
absorción es rápida logrando niveles máximos en 
una hora. 
Al llegar a la sangre su unión a las proteinas 
plasmáticas es baja. 
Pasa a los tejidos con dificultad y se obtienen 
~ajas concentraciones en saliva y en moco 

Anllbtóticos 

Usos: 
De preferencia como profilaxis antes de 
operaciones del tracto genitourinario o 
gastrointestinal. 
También es de utilidad en posibles infecciones 
cardiacas (endocarditis). 
No debe utlllzarse de primera Intención. El autor 
la utiliza en perros para casos de Infecciones 
respiratorias de curso agudo acompalladas de 
pirexia que no cede a los antipiréticos comunes. 

Dosis: 
En perro y gato, de 4 a 6 mg/kg cada 6 a 8 
horas. 
En caballo, de 4 a 5 mg/kg cada 8 a 12 horas 
En vacas 5 mg/kg cada 8 horas 
Aves de presa, 2.5 mg/kg cada 8 horas . 

faríngeo por lo que es poco útil para infecciones 
sensibles del tracto respiratorio superior. 
Se excreta en una gran parte por via renal en 
forma activa por filtración glomerular. 

Espectro antlbacterlano: 
Se considera que es de amplio espectro , ataca a 
germenes gram positivos y negativos a Vibrio y 
Micoplasma, en medicina humana se utiliza 
contra gonococos. 
Es poco efectivo contra la mayoria de los 
anaerobios, pseudomona. c/amidia v Treponema. 
Es menos nefrotóxico y ototóxico que los demás 
antibióticos aminoclclitólicos, se desconoce su 
potencial embriotóxico. 

Efectos adversos: 
Cuando se utiliza en forma correcta es dificil 
provocar efectos adversos, tal parece que este 
antibiótico produce menos efectos adversos 
que los demás aminciclitólicos, pero poco se 
sabe con relación a sus efectos tóxicos después 
de su aplicación crónica, puede producir bloqueo 
neuromuscular, este se puede contrarrestar con 
la aplicación de calcio por via parenteral . 
En pacientes humanos se ha reportado que 
produce dolor en el sitio de la inyección, aumento 
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del BUN, fosfata alcalina, y de la SGPT, 
disminuye la hemoglobina, el hematocrito y la 
aclaración de la creatinina con una disminución 
en la producción de orina. 
En pavipollos dosis de 90 mg produjeron ataxia 
transitoria. 

Interacciones: 
Existe información de que la espectinomicina se 
antagoniza con el cloranfenicol y la tetraciclina. 

Dosis: 
Perros y gatos: 5 a 10 mg/kg IM cada 12 
horas. 
Bovinos: 3 mg/kg SC cada 8 horas por el 
tratamiento de la bronconeumonia y de la 
neumonia febrinosa. También se 
recomienda a razón de 22 a 40 mg/kg IM dos 
veces al dla. 
Caballos: 20 mg/kg IM dos veces al dla, en 
neumonla cada 8 horas . 
Porcinos: En el caso de enteritis bacteriana 
como la diarrea blanca en lechoncitos, 
asociada con E. Coli 50 mg/kg de alimento 
1 O mg/kg cada 12 horas. 

e) Apramicina (apralan) 

Este también es un aminoglucósido del grupo de 
la nebramicina producida por Streptomices 
tenebrarius. 
Tiene como característica el ser hidrosoluble, 
debe almacenarse en un lugar fresco y en 
recipientes herméticos. 
Su eficacia disminuye en contacto con el óxido 
de fierro. Cuando se administra por vla oral no 
se absorbe, por vía IM se absorbe bien. 
Se excreta por la orina en forma activa. 

Espectro antlbacterlano: 
Ataca a estafilococos y bacterias gramnegativas 
como E. Coli Pseudomona. K/ebsiella. 

Antibióticos 

• Aves: En la aerosaculitis de los pavipollos de 
1 a 3 dlas de edad, asociada con M. 
Meleagridis o en enfermedad respiratoria 
crónica asociada con E. Coli, inyéctese 0.1 
mi o 10 mg, en la base del cuello. Para 
controlar y disminuir la mortalidad en 
infecciones producidas por M. Synoviae, S. 
Typhimlrum , S. lnfantis y E. Coli en pollitos 
recien nacidos, diluyase la inyección con 
solución salina hasta una concentración de 
2.5 a 5 mg/0.2 mi para inyección SC. Para 
prevenir y controlar la infección crónica 
respiratoria asociada con Micoplasma 
galliseptlcum en pollo de engorda 
administrarse en el agua de bebida en una 
concentración de 2 g/ litros de agua. Para la 
sinovitis Infecciosa asociada con Mlcoplasma 
synoviae en pollo de engorda adminístrese 
en el agua de bebida en una concentración 
de 1 gramo /litros. Para mejorar la 
conversión alimenticia en pollo de engorda 
en piso adminístrese en el agua de bebida 
en una concentración de 0.5 gramos/41itros. 

Treponema Hvodisenteriae. sa/monella. 
pasteurella. bordete/la y a proteus. 
Tambien es efectivo contra Micoplasma. 
Sus efectos adversos y caracterlstlcos 
farmacodínámlcos y farmacocinétlcas son 
similares a los aminoglucósidos en general. 

Dosis: 
Porcinos: en el agua de bebida a razón de 375 
mg/4 litros después de añadirse al agua agítese 
para disolverlo, dejelo reposar 15 minutos y 
vuelva a agitar para disolverlo con eficiencia. 
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Tetraciclinas 
Este grupo de antibióticos es producido por 
varias cepas del género Strempomvces. ya sea 
por cultivo directo o en forma sintética, se han 
formulado las sisguientes: 

clortetracilina (aureomicina) (1948); 
oxietetracilina (terramicina) (1950); 
tetraciclina (acromicina) ( 1952); 
dimetilclorotatracilina (declimicina) (1959); 
rolitetracilina; doxicilina: metaciclina. 

Origen y química: 
Son derivados del anillo policiclico 
naftacenocarboxamida, polvos alcalinos 
ligeramente amarillos, sin olor y ligeramente 
amargos. 
La Declimicina es la más hepatóxica de las 
tetraciclinas. 
La doxiciclina se excreta muy lentamente y tiene 
una afinidad excelente por las sustancias lipoides 
manteniendo niveles sanguineos terapéuticos 
por tiempo prolongado. 
Se concentra en el tejido pulmonar en 
concentraciones muy elevadas por lo que se 
recomienda para infecciones profundas del 
aparato respiratorio, se utiliza para el 
tratamiento de micoplasmosis y de la 
enfermedad crónica respiratoria de la aves 
sobre cuando la E. Coli se encuentra presente. 
Se debe administrar acompañada de alimento 
para evitar la irritación gastrointestinal. 

Espectro antlbacterlano: 
Las tetracilinas actúan en contra de bacterias 
gram (+)y gram (-); asi como de algunos virus y 
ricktesias. 
inhiben el crecimiento de: ricktesias, Amibas, 
conjuntivitis de inclusión y tracoma. 
In vitro son primariamente bacteriostáticas y su 
potencia en vivo no es igual a su capacidad in 
vitre. 
Solo afectan a los microorganismos en 
multiplicación rápida. 
Se cree que la ciorotetracilina es la más activa 
en contra de estafilococos, neumococos, y la 
oxitetracilina es la mas activa contra 
pseudomonas. 
Contra Proteus se considera mas activa a la 
tetracilin-a-. --

Antibióticos 

Al igual que el cloranfenicol, las tetraciclinas son 
muy efectivas en contra de ricktesias. 
No son efectivas en contra de los virus 
verdaderos in vitro atacan a las siguientes 
bacterias: estreptococo B hemolltico. 
estreptococo no hemolltico pneumococos. 
gonococos, c/ostridium. klebsiella neumoniae, 
Bruce/la. Hemophitus influenzae. hemopi/us 
pertusis. entre las bacterias Corynebacterium 
diphteriae. Escherichia coli, Aerobacter 
aeroqenes. Salmonella Shiqella. Bacil/us 
anthracis. Bacteroides. Mycobacterium 
tuberculosis. casi todas las cepas de Proteus 
vulqaris. pseudomona aeruginosa. enteroc;;cos¡;; 
estafilococos 
La sangre y el suero no afectan la acción 
antibiótica de las tetraciclinas. 
Entre las enfermedades más importantes de los 
animales domésticos se encuentra la mastitis. 
Las tetraciclinas son útiles cuando la infección de 
la glándula mamaria no cede a la acción de las 
penicilinas y se sospecha la asociación de otras 
bacterias como Escherichia co/i v estreptococos. 
Sólo que recuérdese que la aplicación 
intramamaria de tetracilinas puede causar 
irritación del tejido glandular y que para ser 
activas contra mastitis deben ser administradas 
por via intravenosa lenta. 
Las bacterias que ocasionan la pododermatitis 
en los rumiantes (F. necrophorus) ceden ante Ja 
acción de las tetracicllnas aplicadas localmente. 
Se pueden usar en ungüento o en aerosol 
sobre la pata infectada, previamente restaurada 
y con exposisción de las zonas afectadas. 
Las terneras que sufren de diarrea blanca por 
infección con coliformes y Salmonella responden 
muy bien a la terapéutica bucal con tetraciclinas. 
En algunas zonas endémicas de anaplamosis, 
la administración intravenosa de tetraciclinas ha 
permitido obtener un buen porcentaje de 
recuperación entre los bovinos afectados. 

Fannacodlnamla: 
Son antibióticos bacteriostáticos que inhiben la 
sintesis proteica de los microbios sensibles. 
Una vez que se difunden atravesando la 
membrana celular externa, un transporte activo 
mediado por transportadores lleva al 
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medicamento al interior de la membrana 
citoplásmatlca. 
Una vez dentro de las células las tetracilinas se 
conjugan de manera irreversible en receptores 
presentes en la subunidad ribosomica 30s 
inlerfierlndo con la conjugación del RNA 
aminoácido impidiéndole el acceso al sitio 
receptor complejo RNAm ribosomal. 
Esta conjugación impide de manera efectiva que 
los aminoácidos se añadan a la cadena 
peptfdica que se está alargando, acción que 
inhibe la síntesis de protelnas. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe por el tubo digestivo. El estómago 
posee mayor capacidad para asimilar estos 
antibióticos, sobre todo en periodos de ayuno; 
pero la presencia de leche o sus derivados 
inhiben su absorción. 
También los geles de aluminio, calcio y 
magnesio inhiben la absorción de letracilinas por 
el intestino. 
Los niveles sanguineos de letracilina alcanzados 
por diferentes animales al administrar al fármaco 
por via bucal son muy variados debido a las 
diferencias en la capacidad de absorción, la cual 
se ve afectada por muchos factores, como la 
cantidad de ingesta y la edad. 
Parece que la demociclina es la que mejor se 
absorbe, y la metaciclina es la que menos 
absorción sufre por el tubo digestivo. 
Todas las tetraciclinas se concentran en el 
hlgado y son concentradas en la bilis, donde la 
concentración puede ser hasta cuatro veces 
mayor que la del plasma. 
Al excretarse con la bilis son reabsorbidas en el 
Intestino, sobre todo la clorotetracilina. 
Las tetracilinas se difunden bien hacia el 
cerebro, saliva, semen; atraviesan la barrera 
placentaria y se encuentran en líquidos pleural, 
seminal, prostático y en la leche de bovinos en 
óptima producción. 
Tambien se almacenan en las células reticulo 
endoteliales del higado, bazo, médula ósea, 
huesos, dentina y esmalte de dientes que 
todavfa no erupcionan. 
Se excretan por el riñón (vfa glomerular casi en 
un 80-90%; el restante 10 a20% se excreta en la 
heces al no reabsorberse durante el ciclo 
enterohepalico de las tetracilinas). 

AnbbtóUcos 

La minociclina y la doxiclclina con una 
solubilidad muy buena en Hpidos, es excretada 
en las heces afectando severamente la flora 
bacteriana del ciego y colon equinos. 
La doxiciclina sufre un ciclo enterohepallco lo 
que produce una eliminación muy lenta por 
filtración glomerular. 

Toxicidad: 
No debe usarse en equinos por mas de dos dfas. 
Pueden producir daño hepático cuando se 
administran en presencia de pancreatitis, sobre 
lodo cuando se administran a grandes dosis. 
En pacientes con daño hepatico, insuficiencia 
renal o malnutrición también puede sufrir daño 
hepático. 
En la mujer se ha observado que durante la 
preñez y el postparto acompañandose de 
pielonefritis o disfunción renal puede inclusive 
ser letal en dosis elevadas por vfa Intravenosa 
(2 gramos). 

Reacciones adversas: 
Por vfa oral en rumiantes desequilibra la flora 
del rumen. 
Por vfa intravenosa pueden precipitar choque. 
Pueden interferir con la producción de 
inmunidad en vacunaciones simultaneas. 
En caballos debilitados o en tensión 
poaneslésica ó después de la cfrugla, 
administradas por vla oral pueden producir 
diarrea profusa. 
En vacas dosis de 33 mg/kg producen 
nefrotoxidad. 
En perros puede producir la muerte dos dosis 
con intervalos de 24 horas a 130 mg/kg 
induciendo nefrotoxicosis. 
La minoclclina puede producir toxicidad al 
vestfbulo y producir vértigos. 
En niños pueden producir un pseudotumor 
cerebral que es un estado muy raro, en donde la 
morella (fontanella) está abultada debido a un 
aumento de la presión intracraneal con irritación 
meningea en adultos. 

Interacciones medicamentosas: 
Se pueden quelar con Mg++, Fe++, Zn++, Al+++ 
y Ca++; por lo que se recomienda que no se 
administre con leche, antiácidos, vitaminas, 
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minerales, catáricos por que su absorción se 
inhibe. 
Debido a que en forma primaria son 
bacteriostáticas, es posible que interfieran con 
la acción bactericida de las penicilinas, 
cefalosporinas aminoglucósidos. (excepto la 
neomiclna). 
SI se hace necesaria esta combinación se 
recomienda administrar la penicilina primero, es 
decir, unas horas antes de administrar la 
tetraclclina. 
El peptobismol disminuye la accesibilidad 
biológica de las tetraciclinas. 
Pueden potenciar el efecto curare de algunos 
anestésicos, en consecuencia no debe usar en 
animales que se van a anestesiar. 
Cuando se mezclan con el ácido tetrafilico o su 
sal potasio se puede potenciar el efecto 
antimicroblano elevando a sus niveles 
sangulneos. 

Dosis y via de administración: 
Para administra por via bucal se pueden utilizar 
las siguientes: Tetraciclina, Oxitetraciclina, 
clorotetraclclina a dosis de 30 a 100 mg/kg/dla. 
Se divide Ja dosis total/dia en tres partes 
iguales y se administra un tercio cada ocho 
horas. 
La administración bucal es útil en pequeñas 
especies, omnivoros y naonatos hervivoros. 
El tratamiento mlnimo es de tres dlas y el 
máximo es de 7 a 15 días. 
Por sus caracterlsticas farmacológicas se les 
divide en: tetracilinas de acción corta. 
Tetraciclina, oxitetraciclina. 
Tetracicllnas de acción intermedia: doxlciclina y 
minociclina. 

Para administración parenteral (Intravenosa 
o intramuscular) se puede utilizar cualquiera 
de las siguientes tetraciclinas, a una dosis 
de 5 a 10 mg/kg cada 8 a 12 horas: 
CJorotetracilina HCJ, Oxitetracilina HCI, 
Tetraciclina H CJ, Rolitetraclclina HCI 
(intramuscular, muy dolorosa), Metaciclina 
HCI (en perros y gatos 16.5 mg/kg). 

Para aplicación oral: en la glándula mamaria de 
bovinos, se aplican 440 mg por cuarto para tratar 
mastitls (recomendar no usar leche para 
::onsumo del hombre, hasta después de 24 
ioras en promedio) 

Para aplicación oftálmica se administran 
ungüentos a una concentración de 1 mg/g o en 
solución a 0.5 mg/ml. 
En el tratamiento de la mastitis se aplica por vla 
intravenosa cada ocho horas combinadas con 
la administración lntramamaria. 
A pesar de que se observa un incremento en 
la ganancia de peso de los animales domésticos 
en explotación intensiva alimentados con 
complementos antibióticos como las 
tetraclclinas, se debe prohibir el uso de éstos y 
todos Jos antibióticos como promotores de 
crecimiento, por lo fácil que las bacterias están 
produciendo resistencia a su acción 
antibacteriana. 
Esta acción debe tomarse para todos los 
antibióticos que se usan para el tratamiento de 
las infecciones humanas. 

Preparaciones farmac6utlcas: 
Las empresas farmacéuticas han formulado 
presentaciones de soluciones estables de 
oxitetraclcllna Inyectable. 
Observándose que el propienglicol cuando se 
utiliza como vehlculo puede causar irritación de 
los tejidos con dolor e inflamación después de 
su administración subcutánea o intramuscular y 
cuando se administra por vla intravenosa pueden 
producir recumbencia de corta duración lo que 
se previene administrándola lentamente. 
Cuando se utiliza como vehlculo a la 
polivinilpirrolidona (PVP) permite 
concentraciones de hasta 100 mg/ml de 
oxitetraclclina, lo que hace menos dolorosa la 
inyección y con menor irritación de los tejidos y 
también mantiene niveles sangulneos más 
prolongados con una sola administración (hasta 
40 horas) lo que permite aplicarla cada dos dlas, 
con efectos terapéuticos óptimos. 
Lo más nuevo es una oxiteraciclina disuelta en 2-
pirrolidona que permite concentraciones de 200 
mg/ml, Jo que disminuye el volumen de la dosis 
sin aumentar la irritación y el dolor. 
Este vehlculo penmite que en una sola 
administración de 20 mg/kg intramuscular se 
mantengan niveles sanguineos terapéuticos por 
3 a 4 días, lo que podria ser suficiente para 
medicar en una sola Inyección, la dosis y tiempo 
necesarios para el tratamiento de infecciones 
agudas. 
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Usos especiales: 
Cerdos con Neumonia enzootlca: 

Se recomienda oxitetraciclina en alimentos 400 
g/ton para prevenir el desarrollo de infecciones 
pulmonares. Se recomienda también medicar a 
la marrana una semana antes y una después del 
parto para minimizar la transmisión a los recién 
nacidos. 

Ovejas: 
En brotes de Mycoplasma ovipneumoniae es de 
elección. 

Aves: 
En la enfermedad respiratoria crónica es útil 
cuando existe complicación con mycoplasma y 
se combina con neomicina cuando existe una 
predominancia con E. Coli. 
• Cerdos con Leptospirosis: 
Marranos, tratamiento por 7 a 14 dlas puede 
eliminar a leptospira cuando se administra 
oxitetraciclina en el alimento en dosis de 500 a 
1000 g/ton. 
• Fertilidad: 
Cerdas: Un flushing una semana antes y una 
semana después de la monla con una dosis en 
la dieta de 200 a 400 g/ton, aumenta el tamaño 
de la camada y el número de lechones al 
destete. 

La supervivencia y la velocidad del 
crecimiento: 

En los centros de recria mejora administrando 
500 mg de neomicina con 500 mg de 
oxitetracilina durante la primera semana de 
adaptación a la ternera. 

Terneras: 
En septicemias por erispela se recomienda la 
oxietraciclina 80 mg/kg. vacas: administrando 20 
mg/kg de terramicina L.A. intramuscular. 

En micoplasmosis bovina se puede utilizar 
oxitetraciiina y clortetracilina a dosis de 16.5 
mg/kg/dla. 
Anaplasmosis: 

Para el control de la anaplasmosis se puede 
utilizar clortetracilina ene 1 alimento a razón de 
1.1 mg/kg diario. 
En mezclas de minerales 1.1 mg/kg/dia. 
Dosis: orales de 0.22 a 0.55 mg/kg/dia 
clortetraclcllna puede prevenir la aparición de la 
anaplasmosls cllnlca pero permiten el desarrollo 
de infección en portadores. 

Anr1tH6ticoa 

Para eliminar el estado del portador se 
establecen programas terapéuticos combinados 
con pruebas serológicas utilizando las 
sisgulentes dosis: 
Oxitetraclcllna 22 mg/kg/dla por 5 dlas u 
Oxitetracicllna 11 mg/kg/dla por 1 O dias u 
Oxitetraclcllna LA-200 20 mg/kg cada 3er dla 
cuatro tratamientos ó clortetraciclina 11 
mg/kg/dla en el alimento por 60 dias. 
Es posible que en la primera semana se 
presenten sintomas de diarrea, anorexia y 
pérdida de peso. 

Abejas: 
Panal penstllene: en este caso se recomienda 
espolvorear 300 mg o 1 gramo por panal por dla. 
También se puede administrar disuelto en jarabe. 

Peces: 
En la podredumbre de la aleta y cola; hongos de 
la boca; predumbre del cuerpo y las infecciones 
bacterianas anexas son medicadas con 
eficiencia utilizando oxitetraciclina. 
Para lo cual se recomienda utilizar los 
preparados en cápsulas aislando los pescados 
enfermos en peceras pequeñas utilizando 50 mg 
de oxitetraciclina por cada litro de agua. 
En tanques de 50 litros se pueden utilizar 500 
mg de terramicina cambiando el agua medicada 
cada tres dlas. 
No se usan las preparaciones comerciales en 
sobres por que los polvos tienen como vehiculo 
la azúcar y esta promueve la aprición de hongos 
y otras bacterias. 

Metritis: 
Vacas y yeguas. oxitetraciclina disuelta en PVP 
diluida en solución salina se puede dar una 
infusión intrauterina de 0.5 a 1.0 gramos, 
inflamación y oclusión del conducto lacrimal. 
• Perros: 
Más frecuentes en poodles y Máltes, 
adminlstrese de 50 a 300 mg diarios por lo 
menos dos semanas. 
• Aves enjauladas, en el agua de bebida. 

Doxlclllna Calcio, Doxlclcllna Hlclato, 
Doxlclcllna Monohldrato y monoclcllna 
Es una tetraclclina semisintétlca derivada de la 
oxitetracicllna. 
La doxiclcllna tiene una vida media más 
prolongada con mayor penetración al SNC, lo 
que se convierte en la tetraclclina de elección 
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para especies menores, sobre lodo en pacientes 
azote micos. 
En aves se considera que la doxiclcllna es de 
elección en el tratamiento oral de la psitacosis, 
sobre todo cuando el número de aves a tratar es 
pequeño. 
La doxiciclina es más liposoluble, lo que le 
permite pasar por los tejidos lfquidos y 
corporales con mas facilidad que la tetraciclina 
y la oxitetraciclina. 
Puede retardar el desarrollo de esqueleto en el 
feto y asimismo producir una decoloración en 
los dientes deciduos, por lo cual solo se deben 
usar durante la última mitad de la preñez, 
cuando los beneficios son mayores que los 
riesgos para el feto. 
Los efectos secundarios más comunes, después 
de la administración oral en el perro y el los 
gatos son naúseas y vómitos, para reducir este 
efecto se puede administrar con el alimento 
sin disminuir el efecto. 

Ant1b46ticos 

La Inyección Intravenosa rápida de doxicicllna 
ha producido colapsos transitorios y arritmias 
cardiacas en varias especies, esto es probable 
que sea causado por la acción delante de los 
iones de calcio que tienen las tetraclcllnas. 
No se debe administrar en pacientes que han 
sido anestesiados con metoxifluorane, por que 
aumenta el efecto nefrotoxico del anestésico. 

Dosis: 
Perros y gatos: 5 mg/kg oral cada 24 hr en 
Infecciones agudas cada 12 hr. 
Por lo que se recomienda no utilizar doxiciclina 
en caballos. Aves: en psiticldas para el 
tratamiento del camidiosis (psitacosis) 25 mg/kg 
dos veces al dla. 
En animales crltlcamente enfermos 20 mg/kg 
Intravenoso una dosis seguida por medicación 
oral. 

197 



Antibió!JCO. 

Cloranfenicol, Tianfenicol y Florfenicol 

Cloranfenlcol 
Es un antibiótivco producido por Streptomvces 
venezurelae en una forma pura y critallna. 
Una vez decubierto el cloranfenicol se uso 
contra el brote de tifo epidemico en a bolivla, 
y en la península de malaya. 
Para 1948 se empezó a producir en cantidades 
industriales para su uso en la clínica, 
probando su valor contra una variedda de 
enfermedades infecciosas. 
En 1950 el medicamento causó discracias 
sangulneas serias y fatales. 
En la actualidad las autoridades sanitarias 
internacionales han decretado que solo se use 
el cloranfenicol como único recurso despues de 
constatar su eficiencia en cultivos de sensibilidad 
antibiótica. 

Origen y química: 
Es el d-(-)-treo-dinitrofenil 2 dlcloro acetamido. 
1,3 propanedlol, único entre los compuestos de 
origen natural por que contiene una molecula de 
nitrobenceno y es un derivado del ácido 
dlcloracético. 
La substancia producida de manera sintética es 
idéntica a la natural en sus propiedades físicas, 
químicas, biologlcas y terapéuticas. 
La forma activa es levorotatoria. 

Espectro antlbacterlano: 
Sus espectro es muy amplio y su efecto es muy 
bacteriostltico, puede ser bactericida in vitre a 
baja concentración, el cloranfenicol Inhibe a las 
siguientes bacterias aerobacter, aeroqenes. 
escherichia, Klebsiella pneumoniae, borde/ella 
pertusis, haemophilus influenzae, pasteurella, 
antinobacillus, bacteroides. salmonella tvphosa 
y otras. proteus, neisseria, Shigella, bruce/la, 
vibrio. 
En concentraciones ligeramente mayores afecta 
a: Estreptococos. estafilococos. 
En concentraciones moderadas afecta a: 
actinomvces, bacillus antrhacis, Corynebacterium 
diphteriae clostridium. · Listeria, Bartonel/a, 
Leptospira. 
El cloranfenicol es también efectivo contra los 
agentes del grupo de la psitacosis, 
nifogranuloma venéreo y levaduras patógenas. 

Farmacodlnamia: 
Inhibe la síntesis proteica en los ribososmas al 
bloquear la Incorporación de aminoácidos en las 
cadenas petidicas de las proteinas en proceso 
de formación. 
Se conjuga de manera irreversible con la 
subunidad ribosómica SOS correspondiente al 
ribosoma bacteriano 70S impidiendo la unión de 
la terminal que contiene el aminoácido del 
RNAt-aminoacilo en el sitio receptor del 
ribosoma. 
De tal manera que no puede interactuar con la 
enzima peptidil transferasa, en consecuencia la 
formación de las uniones peptldicas no se lleva a 
cabo, esto explica la potencialización del efecto 
anestésico de babiturlcos. 
Es primariamente bacteriostatlco pero puede ser 
bactericida contra Haemophilus, Neisseria v 
estreptococos. 
Debido a que las mitocondrias de los mamiferos 
poseen ribosomas 70S con caracteristicas físicas 
y quimlcas similares a las bacterias explica sus 
efectos adversos 

Reai•tencia: 
Solo las bacterias enterlcas tienden a producir 
resistencia, sobre todo si ya la poseen contra las 
tetraclclinas. 
Las riketslas no adquieren resistencia al 
cloranfenlcol. 
En general, la produccion de resistencia In vivo 
no constituye un problema excepto por las 
bacterias entéricas. 

Farmacocinétlca: 
Las sales palmitato y succlnato de clorafenicol se 
consideran como prodrogas, el palmitato se 
hldrollza por hidrolasas pancreáticas para liberar 
al clorafenicol base. 
Mientras que el succinato que se administra por 
la vía parenteral tambien es hidrolizado en 
hlgado ri,,on y pulmón; aunque la velocidad de 
cambio no es muy variable lo cual puede, de tal 
manera que hasta un 30% del éster succinato se 
excreta por el ri,,ón. 
Lo cual explica la variabilidad y posiblemente su 
poca confiabilidad cuando se aplica por vla 
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parenteral, siendo la sal palmitato o la base del 
cloranfenlcol más efectivos desde el punto de 
vista terapeutlco. 
El 60% se une a las proteínas plásmatlcas y 
se excreta con rapidez en la orina donde fa 
concentración puede ser hasta 20 veces mayor 
que en el plasma. 
El cloranfenlcol pasa hacia el liquido 
cefaloraquideo, bilis y feche. 
Atraviesa la barrera placentaria y alcanza 
concentraciones del 30 a 80% de la sangre 
materna; se necesitan contracciones de 10 
mg/ml en el plasma de la madre para 
sobrepasar el umbral placentarfo. 
No se han observado reacciones tóxicas en el 
feto cuando se ha administrado clorenfenicol a 
la mujer durante cada dos horas durante el parto. 

Efectos colaterales y Toxicidad: 
En perros y gatos el cloranfenlcol produce una 
leucopenia proporcional a la dosis y en algunos 
perros puede producir anemia aplastlca de 
origen inmunológico. 
Los gatos son en especial susceptibles a la 
toxicidad del cloranfenicol, lo cual se debe a la 
incapacidad de los gatos de metabolizar y 
excretar el cloranfenicol y una deficiencia en la 
enzima hepática glucoronil-transferasa, 
deficiencia que también se detecta en todos los 
neonatos hasta las seis semanas de edad. 
En los humanos se da un fenómeno de discrasia 
sangulnea. 

Posología: 
165 mg/kg/dla divididos en tres o cuatro dosis 
mantendría una concentración sangulnea de 5 a 
10 mg/ml de sangre, que se considera como 
efectivo este nivel sangulneo en la mayoría de 
las infecciones. 
En el caballo el cloranfenlcol en polvo se 
absorve rápido cuando se administra por vía 
bucal en cápsulas de gelatina o en cápsulas de 
agua o suspendido en agua y administrado por 
sonda estomacal. 
En la práctica cllnica la vla de administración que 
se produce a niveles más eficientes de 
cloranfenlcol es la intravenosa lo cual es cierto 
aún en el tratamiento de la mastitis. 
• Administración: 

Oral, Intramuscular y tópica, pero debe 
usarse solo como un último recurso y nunca 
como primer medicamento de elección. 

• Dosificación: 
Sal palmitato de cloranfenicol: oral en 
peqyellas esoecies, a razón de 25 a 50 
mg/ka cada 8 hr. Oral en caballos, 33 
mg/kg cada 8 a 8 horas. 

• Sal succinato de c/oranfenicol: Intramuscular 
en peguellas especies. 11 a 36 mg/kg 
cada 6 a 8 hr. 
Intramuscular en grandes esoecies de 5 a 
11 mg/kg cada 6 a 8 hr. Intravenosa 33 
mg/kg/dfa, divfdada en dos a tres dosis. 

Interacciones: 
Puede aumentar la concentración sanguínea y 
la vida media de la fenitolna, tobutamlda, 
clorprotamida, dfcumarol y otros medicamentos 
que se metabolizan por las enzimas 
mlcrosomales hepáticas. 
El cloranfenicol puede retardar la respuesta 
del Fe++, ácido fólico, de la vitamina 812. 
Así mismo pueden interferir con la respuesta 
anamnésica al toxolde tetanlco y es probable 
que también Interfiera con la respuesta inmune 
a las vacunaciones. 
Prolonga la anestesia inducida con pentobarbital 
con un 120% en perros y en un 260% en gatos. 
La penicilina puede aumentar ligeramente la 
vida media del cloranfenicol. 
El cloranfenlcol puede antagonizar el efecto 
antlbacteriano de las penicilinas y los 
aminoglucosldos. 
También se puede antagonizar el cloranfenicol 
cuando se combina con eritromiclna, 
cllndamiclna, lincomicina y tilosina. 
El cloranfenicol puede Inhibir I~ producción de 
anticuerpos . 

• Florfenlcol 
Este es un analogo del cloranfenfcol. 
La presencia del fluoro hace del florfenlcol 
menos suceptible a los mecanismos de 
resistencia bacterianos. 
Su potencia es superior a la del cloranfenicol y a 
la del tlanfenicol. 
Se distribuye en todos los tejidos. Se excreta 
casi de manera total en la orina en su forma 
activa. 
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No se han reportado problemas de toxicidad. Su 
forma de excreción lo hace recomendable para el 
tratamiento de infecciones de la vías urinarias. 

Tlanfenlcol 
Este es también un derivado del cloranfenicol. 
Inhibe la slntesis de protelnas en las bacterias 
susceptibles, su mecanismo de accion es 
similar al descrito por el cloranfenicol asf mismo 
posee el mismo efecto antibacteriano. 

Anl1bi6ticos 

Sin embargo es más hidrosoluble y menos 
liposoluble que el cloranfenicol explicando el 
porque su difusión es más lenta con un volumen 
de distribución más lento. 
Se metaboliza poco en el hlgado y se excreta en 
su mayor parte en la orina en su forma activa. 
Su toxicidad hasta la fecha es inexistente, es 
una a dos veces menos activo que el 
cloranfenicol. 
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Macrólidos y Lincosamidas. 

Su estructura química contiene un anillo lactona 
macrociclico a la cual se adhieren los azucares. 
En este grupo se incluye a la oleandomiclna, 
eritromicina, Tilosina, espiramlcina, tilmicosina, 
roxitromicina, llncomicina y otros antibióticos. 

a) Eritromicina 

Origen y qulmlca: 
Producida por Strepmyces ervtreus de una 
muestra de tierra obtenida en el archipiélago de 
Filipinas. 
Como núcleo tiene un anillo lactona 
macrociclico. 

Espectro anllbacterlano: 
La eritromicina, segun la naturaleza de 
microorganismo y la concentración del antibiótico 
puede ser bactericida o bacteriostático. 
Su actividad antibiótica es muy similar a la de 
la bezilpenicilina. 
In vitre es bastante efectivo contra los cocos 
gram (+) como: Staphylococos aureus. gupo A,· 
Pasteurella mu/tocida Streptococcus pyogenes. 
Bruce/la suis; Streptococcus fecalis: Rickettsia· 
Neumococos, Treponema. Neisseria qonorheae· 
Erisipelothrix· Haemophi/us influenzae bacil/us 
anthracis: Corynebacterium-. clostridium: Usteria: 
Mycoplasma. 
Son resistentes los siguientes: Proteus· 
Pseudomonas Escherichia coli aerobacter 
aerogenes bruce/la abortus, salmonella, 
klebsiella pneumoniae. 
Puede producirse resistencia a la eritomicina por 
medio de cultivos seriados sin presentar 
resistencia cruzada con otros antibióticos. 
Un mecanismo que causa resistencia bacteriana 
a la eritromicina es la alteración de los 
componenetes proteínicos de la subunidad 
ribosómica SOS, que disminuye la afinidad 
con la eritromicina y probablemente con otros 
macrólidos y lincosamidas. 
Este tipo de resistencia· la ocasiona una 
mutación cromosómica, observada en: 
gstreptococcus pyoqenes, Eschenchia coli y aun 
3n estafilococus aureus. 

Ant1b16hcos 

El espectro de éste grupo y su actividad 
antibacteriana es similar al de la penicilina y se 
puede utilizar en infecciones por 
microorganismos resistentes a la penicilina. 

ha observado que las 
a veces disminuyen la 

También se 
enterobacterias 
permeabilidad 
eritomicina. 

de sus membranas contra 

Farmacodlnamla: 
Se combina con subunidades ribosomicas 
denominadas SOS. 
Evita la polimerización de la fenilalamina hacia 
el sistema de ácidopoliuridilico en ribosomas y 
enzimas al bloquear o disminuir la capacidad del 
RNAt con la fenilalanina y complejos 
ribosomicos. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe bien en la parte inicial del intestino 
delgado y se difunde rápidamente a traves de 
todos los tejidos, la formación no- ionizada es 
más permeable, porque atraviesa con facilidad 
la membrana celular bacteriana. 
En ocasiones el pH acido estomacal destruye 
parte del antibiótico; esto se evita mediante el 
uso de capas entéricas; sin embargo es 
posible usar polvos, sobre todo del estearato 
que es mas estable despues de administrarlo 
vfa oral (PO). 
En animales monogástricos produce 
concentraciones sanguíneas adecuadas. 
Se distribuye en semen, liquides prostático y 
vesical a 1/3 de la concentración plasmática. 
Se difunde hacia el peritoneo, fluidos pleurales 
y placenta en concentraciones terapéuticas. 
El hlgado la concentra rápidamente y la bilis la 
elimina en grandes cantidades. 
La excreción urinaria de eritromicina activa es 
constante y proporcional a la dosis y frecuencia 
de administración. 
La administración oral de eritromicna produce 
concentraciones elevadas en heces e inhibe 
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buena parte del crecimiento de microorganismos 
gram positivos, pero casi no tiene efecto sobre 
los gram negativos. 

Usos: 
Es el medicamento de primera elección en 
diarrea y vómito por Campylobacter jenuni. 
En el perro, por via oral de 1 O a 15 mg/kg 
subcutánea o intramuscular cada 6 a 8 horas 
durante 5 dias; en ocasiones provoca vómito 
aconsejando entonces utilizar cápsulas con 
capa entérica. 
En el caballo se considera el de elección 
combinando con rifampin para el tratamiento 
de la infección por C. (rhodococus)Equi. 

Contraindicaciones y reacciones adversas: 
Se recomienda no usarlo en caballos adultos y 
tampoco en rumiantes por vla oral por que 
producen diarreas severas. 

b) Tiloslna 

Origen y quimica: 
Es obtenida a partir del Slreptomyces fradiae. 
Contiene un anillo iactona muy grande en su 
estructura. 

Acción farmacológica: 
Bacteriostático de espectro reducido contra gram 
positivos y mycoplasmas donde es el antibiótico 
de primera elección. 
Mycoplasma sp. Bordetella bronchiseptica. 
Staphylococcus aureus Ervsipetothrix so. 
Klebsiella sp Pseudomona sp Sa/monella sp. 
Pasteure//a sp. Fusobecterium sp, 
Corynebacterium sp. Leptospira so. 
Streptococcos sp. Diplococcos sp. Clostridium 
sp Neisseria sp Treponema sp Ricketsias. y 
Entamoeba histolvtica. 

Farmacocinética: 
En tartrato es fácilmente absorbible por tracto 
digestivo en gallinas, pavos y cerdos. 
Se excreta por riñón e higado. Tiene la 
capacidad de eliminarse también por leche. 

Ant1b1óticoa 

Las reacciones adversas son poco frecuentes 
cuando se utiliza la eritromicina con edema 
rectal y prolapso rectal parcial. 

Dosis: 
Perros y gatos: 15 mg/kg oral dos veces al 
dia. 
2-4 mg/kg parenteral cada 8-12 horas. 
Vacas: 4 a 8 mg/kg i.M cada 12 a 24 horas. 
Caballos. Eritromicina base 10 mg/kg. 
1 ntramuscular 
Estearato de eritromicina a dosis de 4~ 
mg/kg/ dia dividida en 3-4 tomas. 
Lactobionato de eritromlcina de 6-8 mg/kg/ 
dia dividido en tres a cuatro tomas. (no 
rumiantes) 

Interacciones medicamentosas: 
Tiene sinergismo con troleandomicina, 
tetraciclina y pollmixina E. 
Antagoniza con Cloranfenicol y Clindamlcina. 

Farmacodlnamia: 
Interfiere con la producción de proteinas 
afectando la unidad ribosomal 30s. 

Posologia: 
5-10 mg/kg cada 24 horas, IM. En cerdos y 
pequeñas especies. 
5-10 mg/kg cada 24 horas, IM. En rumiantes 
y equinos durante 5 dias. 
En aves se utiliza 1 ml/kg en solución al 50%, 
se. 
Oral : 0.5 gil de agua de bebida 
Promotor del crecimiento: 10-1000 gfT de 
alimento en aves, cerdos y bovinos. 
En ovejas con vibrio, 400 mg/dia I 2 dias 
Lechones con micoplasmosis, 50 mg/kg oral I 
10 dias 

Contraindicaciones: 
Esta contraindicada en el caballo, ya que 
provoca colitis severa. No administrarse en 
naonatos. 
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No se debe dar a gallinas de postura ya que el 
huevo adquiere concentraciones altas de 
antibiótico. 
En el caso de pavos debe ser de 5 dlas la espera 
para consumo humano. 
Los cerdos se deben sacrificar tras 21 dlas de la 
última aplicación de tilosina. 

e) Espiramicina 

Origen y química: 
Se obtiene a partir del Slreplomyces 
ambofasciens. 

Acción farmacológica: 
Bacteriostático contra gram positivos. 

Farmacocinétlca: 
Es estable en medio ácido, no sufre alteraciones 
durante su tránsito por el estómago, se acumula 
en los tejidos orgánicos, tiene un ciclo 
enterohepático y se elimina por vla intestinal. 

Farmacodlnamla: 
Tiene efecto moderado sobre el metabolismo de 
los carbohidratos en la sintesis bacteriana. 

d) Tilmicosina y Rosaramicina 

La Tilmicosina es un macrólido modificado con 
actividad antibacteriana y antimicoplasma 
semejante a la eritromicina y a la tilosina. 
Dentro de su espectro se incluye a la Pasteurella 
mullocida. Haemophilus somnus. 
Sthaphy/ococcus aureus Streolococcus 
agalacliae Aclinomyces sp Closlridium 
oerfringens. Mycoplasma sp. Acholeplasma 
laidlawii. 
Este fármaco se ha desarrollado como un 
fármaco de larga duración para su uso en 
enfermedades respiratorias en el bovino. 
Se administra a razón de 10 mg/kg/ se cada 24 
ioras. 

Antibióticos 

Usos terap6utlcos: 
Para el tratamiento y control de la enfermedad 
crónica respiratoria, vibriosls porcina, 
mlcoplasmosis, metritls, otitis, leptospirosls e 
Infecciones secundarias. 

Posologia: 
En aves, becerros y cerdos: 5-20 ppm/ T de 
alimento. 
Si se utiliza en combinación con sulfas­
trimetoprim: en aves de 2-3 ppm IT de 
alimento I 5-7 dlas 

Usos terapéuticos: 
Mastitis cllnlcas y subcllnlcas, en la prevención y 
tratamiento de enfermedades causadas por gram 
positivos y micoplasmas, septicemias, 
neumonlas, gurma, edema post-parto, 
infecciones traumáticas y post-operatorias. 
Colibacilosis y auxiliar en la disenteria porcina. 

Sin embargo este medicamento administrado IM 
en cerdos puede ser fatal. En muchos paises no 
está aprobado su uso en vacas lactantes, 
equinos, ovejas o cabras debido a su alta 
toxicidad 
Por otra parte la Rosaramicina fue aislado en 
1972 de la Micromonospora rosaria. 
Este antibiótico es más activo que la mayorla de 
los antibióticos del grupo, en particular contra 
bacilos gram negativos, sólo que en México es 
un poco dificil conseguir presentaciones 
comerciales. 

203 



e) Lincomicina 
Origen y qulmlca: 
Se aisló en primera instancia del Streptomvces 
/incolnensis. 

Acción farmacológica: 
Bacteriostático de espectro reducido contra gram 
positivos y en realidad es un espectro muy 
semejante a la Eritromlcina. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe bien por vía IM, se disíribuye 
adecuadamente en los fluidos cerebroespinales, 
hueso y humor acuoso. 
Se elimina por vla renal. 

Farmacodlnamla: 
Se une a la subunidad sos de los ribosomas 
suprimiendo la formación de proteínas 
bacterianas por inhibición de la síntesis en 
enlaces peptldlcos. 

Posología: 
Perros y gatos de 10-20 mg/kg I 12 horas 

f) Oleandomicina y Troleandomicina 
Ambos son macrólidos. La Oleandomiclna se 
aisló en 1954 a partir del Streptomyces 
antibiolicus. 
Es bacteriostático y muy semejante a la 
eritromicina tanto en su espectro antibacterlano, 
efectos colaterales y mecanismo de acción. 
Uno de sus principales Inconvenientes es que las 
bacterias desarrollan rápidamente resistencia. 
Se excreta por los riñones y por la bilis. 
Se administra a razón de 1.5 a 2.5 mg/kg cuatro 
veces al dla, por vla oral. 

AnliblótJcoa 

Cerdo: 1 O mg/kg/ cada 12 horas, IM/ 5-6 dlas 
• 22-38 mg/kg de alimento para tratar 

disentería porcina. 
100-200 ppm en el agua de bebida para 
tratar micoplasmosis, espiroquetosis y 
adenomatosls intestinal. 

Contraindicaciones: 
Por vía oral causa glositis, estomatitis, náuseas, 
vómito, enterocolitis, erupciones, etc. 
Por vla parenteral causa 
neutroleucotrombocitopenia, fotosensibilidad, 
anafilaxia, y paro cardiopulmonar. 
No se debe administrar a pacientes con 
enfermedades renales, hepáticas y endócrinas. 

Usos terapéuticos: 
En problemas como: mastitis, disenteria porcina, 
micoplasmosis, mejorar aumento de peso y 
conversión alimenticia, prevención y control de 
enteritis necrótica, salmonelosis, colibacilosis, 
neumonías, onfaloflebitls, erisipelosis y artritis. 

Por otra parte Ja Troleandomiclna es un derivado 
sintético trlacetilado de la Oleandomlclna, 
aunque menos potente que aquella y provoca 
colestasls lntrahepática. 
Ambos son utiles contra bacterias gram 
positivas, involucradas en infecciones renales y 
hepáticas. 
Cuando hay resistencia a la eritromicina, la 
resistencia es cruzada a éstos dos compuestos. 
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g) Josamicina 
Macrólido aislado en 1964 a partir del 
Streptomvces marvonensis variedad 
Josamicetus. 
Util en infecciones causadas por Mvcoplasma sp, 
Actinomyces sp. Estreptococcus sp, 
Corvnebacterium sp, Neisseria sp. Bacleroides 
sp. Sthaphy/ococcus aureus. 

Antibióticos 

Sus efectos colaterales son náusea, vómito y 
dolor epigástrico, además tiene un leve efecto 
antipirético. 
Se administran 18 mg/kg cada 24 horas/ 3-5 
dlas. 
En aves 200 ppm y en cerdos 250 ppm, ambos 
durante 5 a 10 dlas. 
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Sulfonamidas 

Origen y química: 
El núcleo de estos antibacterianos sintéticos es 
la 0-amldadel ácido sulfanllico, también llamado 
núcleo P-amlnobenzeno sulfonamida. 
La sulfacetamlda es la única que posee un pH 
casi neutro que permite su aplicación en el ojo 
(aplicación oftálmica). 

Mecanismo de Acción 
En condiciones terapéuticas bajas las 
sulfonamidas son bacteriostáticas por que 
interfieren con la asimilación del PABA por 
competición, lo que impide la formación de DNA 
y la bacteria no puede continuar sus procesos 
vitales y de reproducción. 
En concentraciones terapéuticas elevadas 
pueden ser bactericidas. 
Al disminuir su capacidad de proliferación 
Infecciosa es suceptible de ser fagocitada por el 
sistema reticuloendotelial del organismo del 
huésped afectado. 
El PABA (acido para-amino benzóico) es 
indispensable para las bacterias por que su 
membrana celular es muy gruesa e impide el 
libre acceso del ácido fólico. 
Lo que explica por que las bacterias necesitan 
fabricar su propio ácido fólico. 
Además; se ha observado que las sulfonamidas 
son Inhibitorias por competencia de una enzima 
bacteriana, la cual origina la incorporación del 
PABA a la secuencia metabólica que lo 
transforma en ácido dihidropteroico, precursor 
inmediato del ácido fólico. 
El efecto antibacteriano de las sulfamidas ocurre 
por competición con el PABA; si la concentración 
del PABA aumenta o de un compuesto similar, 
puede antagonizar el efecto de la sulfa. 

Espectro antlbacterlano: 
Atacan a gérmenes grampositivos y 
gramnegativos. 
Entre los gérmenes considerados suceptibles se 
encuentran: estreptococos, estafllicocos 
actinobacilos, pasteurelas. E coli, Shigella. 
Vibrlo, k/ebsiella Aerobacter, Proteus. 
Haemof/lus, Neisseria Plasmodium fa/ciparum, 
Dip/ococcus pneumoniae, cocidias y ciertos virus 
patógenos del hombre. 

Antibi6tico1 

Metabolismo bacteriano normal 

Ácido paraamlno be¡zoico + dihldropteridlna 

Ácido dihidrofóllco 

+ 
Ácido tetrahldrofólico 

+ Slntesls purlnica 

Metabolismo bacteriano bajo acción de 
sulfonamidas + TMP. 

Ácido paramlno benzoico 
+ 

dihidropteridina r- Bloqueo 1. Sulfonamidas 
(inhibición competitiva de la 
slntesls del ácido dlhidro­
fóllco. 

restos de áct--ido dihldrol~;~i~~~n2ie~~=ntallva de la 

Reducción del ácido dihldro­
Fóllco. 

muerte bacteriana 

Farmacoclnétlca: 
Las sulfonamidas sódicas se distribuyen con 
bastante facilidad en todos los tejidos 
atravesando la barrera placentaria y 
hematoencefállca. 
La sulfadlazina se distribuye por todos los 
tejidos, pero el sulfixazol no atraviesa la barrera 
celular y, por consiguiente, solo se distribuye en 
el compartimiento plasmáticos y en el intersticial. 
Su capacidad de difusión les permite llegar a los 
llquidos pleural, peritoneal, sinovial y ocular. 
La sulfadlazlna y el sulfisoxazol atraviesan la 
barrera cerebral y pueden ser útiles en 
infecciones de las meninges. 
Para que los niveles terapéuticos se mantengan 
dentro del MIC se hace necesario que se repita 
la dosis cada 8 horas en animales de estómago 
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simple; y asl mismo repetir cada 12 horas la 
dosis en los rumiantes adultos. 
La administración oral en rumiantes no 
desequilibra la flora rumlnal y permite mantener 
niveles terapéuticos adecuados. 
Algunos medicamentos parecen competir con las 
sulfas por los sitios de unión con las protelnas 
plasmáticas. 
Entre esta se encuentra la fenibutazona o 
butazolidina, cuando estos están presentes la 
sulfa se desprende de su sitio de unión con la 
protefnas plasmáticas y aumenta su 
concentración en estado libre en el plasma, en 
forma bioactiva, lo cual será util para atacar 
infecciones sobreagudas pero esta manipulación 
farmacológica no se usa en veterinaria. 
Las sulfamidas son metabollzadas por el hlgado, 
pero también en varios tejidos del organismo. 
La acetilación es más frecuente en el hombre y 
se lleva a cabo principalmente en el hlgado, 
aunque tejidos como el bazo, eritrocitos y 
lueucocitos también pueden acetilar estos 
compuestos. 
La acetilación es una desventaja por que inactiva 
a las sulfonamidas y por que acetiladas son 
menos solubles (excepto las sulfapirimidlnas). 
La principal vfa de excreción es el riñón, aunque 
son excretadas por bilis, secreciones intestinales 
y sudor. 
En la secreción láctea se encuentran cantidades 
significantes. 
Las sulfas no absorbidas en el tubo digestivo son 
excretadas por las heces. 
Las sulfas están sujetas a tres procesos 
diferentes en el riñón: 

Filtración glomerular, donde la sulfa libre 
pasa hacia el túbulo renal como parte del 
filtrado glomerular (proceso pasivo). 
Resorción por las células epiteliales del 
túbulo renal (proceso selectivo activo). Cada 
sulfa se reabsorve en grado variable, lo cual 
es un método para mantener a la sulfa dentro 
del organismo animal por periodos 
prolongados, como la sulfadimetoxina que 
puede mantenerse en niveles terapéuticos 
por una semana con una sola dosis. 

• Secreción por las células tubulares hacia la 
orina. 

Ant1bióticoa 

Toxicidad 
He aqul los sintomas o respuestas 
caracteristlcas de los bovinos con la Intoxicación 
aguda: midriasis, debilidad muscular, ataxia, 
colapso y posible muerte. 
También en rumiantes las sulfas pueden suprimir 
el flujo ruminal y pueden provocar depresión, 
diarrea y desarreglos hemorráglcos por que la 
administración continua de las sulfas disminuye 
las bacterias ruminales lo que puede suprimir la 
producción de la vitamina K. 
En el perro, entre las manifestaciones de 
toxicidad destacan ptialismo, vómito, diarrea, 
hlperopnea, excitación, debilldad muscular, 
ataxia y rigidez espástica de las extremidades. 
En gatos, la sulfanilamida puede producir un 
estado similar de anestesia, con espastlcidad de 
las extremidades y disnea. 
Los efectos mencionados de toxicidad aguda 
demuestran la importancia de que las sulfas se 
administren lentamente cuando se aplican por 
vla intravenosa. 
En aves pueden producir una disminución en la 
producción de huevos y cascarones muy 
delgados. 
La prevención del daño renal puede lograse 
mediante las siguientes medidas: 

Utilizando las sulfas más solubles 
Empleando la sulfas mezcladas entre si. 
Seleccionando sulfa de lenta excresión, lo 
que a su vez da lugar a menor número de 
dosis de mantenimiento. 
Asegurando la hidratación adecuada 
durante el tratamiento con sulfas. 
Administrando un alcalizante general como 
bicarbonato de sódio, sobre todo si se 
sospecha acidosis. Para perros, 1 g cada 2 
horas; caballos y bovinos, 20 g perros. 

Toxicidad crónica de las sulfoñamldaa 
Una dieta con sulfonamldas a los animales de 
laboratorio le produce disminución de peso e 
inhibición del crecimiento. 
Este mismo tratamiento produce daño directo en 
el tejido hematopeyico y en sangre. 
En tratamientos de mas de una semana es 
común encontrar agranulcositosis. 
Se presentan estados de hipoprotromblnemia por 
falta de vitamina K causada por las 
enterobacterias. 
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Inhibe la enzima carbónica. Lo que puede 
producir acidosis generalizada. 
En aves no se forma el cascarón por inhibición 
de esta enzima, facilitadora de la secreción de 
sales de calcio. 
Forma metahemogiobina sobre todo cuando la 
sulfonamida esta conjugada con un glucorónido 
(es raro observar este efecto). 
Produce reacciones en la piel debido a 
hipersensibilidad, sobre todo en cerdos, vacas y 
caballos, pero son de poca importancia. 
Posee efectos antitiroideos por que Interfiere con 
la absorción del yodo. 
Neuritis periféricas. Ocurren cuando la ingestión 
es prolongada, sobre todo en aves, en las 
cuales se utilizan las sulfas como 
coccidiostáticos. 
Reproducción. Dan lugar a malformación fetal en 
ratones y ratas, atrofia de testículos, veslculas 
seminales y próstata en ratas. 

Incompatibilidades: 
Las sulfonamidas son substancias muy alcalinas, 
ya sea en polvo o en solución; esto las hace 
incompatibles con los ácidos y las aminas 
precipitables. 
También se observa que todos los anestésicos 
locales relacionados con el ácido 
paraminobenzoico (PABA) antagonizan el efecto 
bacteriostático de las sulfonamidas. 
Entre estos anestésicos cabe mencionar la 
procaina, isocaína, butacaina, tetracaína y 
monocaina. 

Clasificación de las sulfonamidas por su 
absorción 
Con base en la rapidez de su excreción y 
absorción pueden clasificarse en cuatro 
grupos: 

Sulfonamidas de absorción y excreción 
rápidas: sulfadlazina, sulfamerazina, 
sulfametazina. 
Sulfonamidas de absorción rápida y 
excreción lenta: sulfametoxipiridazina, 
suifadlmetoxina, suifacioropiridazina. 
Sufonamidas no absorbibles en tubo 
digestivo, útiles para infecciones localizadas 
en el intestino: sulfaguanidina, 
succinilsulfatiazol. 
Sulfonamidas para usos terapéuticos 
especiales: diaminofenilsulfonas, sulfonilurea. 

Ant1bt6ticos 

Sulfonamidas de absorción y excreción 
rápidas 

• Sulfadlazlna 

Para su aplicación se prefiere la vla oral, pero 
en medicina veterinaria casi siempre es 
necesario utilizar la vla parenteral, de preferencia 
la vla intravenosa y en combinación con otras 
sulfas. 
Recuérdese que teóricamente la sulfadlazina 
posee mayor tendencia a la precipitación renal, 
por lo que se debe asegurar la hidratación 
adecuadas de los pacientes. 
Las altas concentraciones alcanzadas en el 
sistema renal hace la hace útil para tratar 
infecciones del conducto urinario. 
La combinación de sulfadiazlna con trimetoprim 
es más eficaz contra las bacterias y más potente 
que la combinación suifametoxazol-trimetoprim, 
gracias a su excelente solubilidad. 
Esta propiedad permite recomendar esta 
combinación en las infecciones respiratorias 
agudas, en las infecciones urinarias graves, en 
las heridas infectadas y en los abscesos. 

• Contraindicaciones, cuidados de u10 y 
seguridad reproductiva. 

Es obvio que debido a su vía de excreción no 
debe administrase a animales que presenten 
enfermedades renales o pacientes con 
discrasias sangufneas. 
El uso seguro de la sulfa-TMP no se ha definido 
con claridad en animales preilados, pero se ha 
observado cierta incidencia de paladar hendido 
en estudios en ratas. 
También se observo un aumento en la 
mortalidad en conejos que estaban recibiendo 
dosis altas de trimetoprlm. 
En perros no se ha demostrado que el TMP 
provoque teratogenicidad. 

Efectos adversos. 
Se han reportado efectos adversos de la 
combinación sulfa-TMP en perros, entre estos 
la conjuntivitis, hepatitis neutrofilica con ictericia, 
vómito, diarrea, anorexia, anemia hemolltlca, 
pollartritis, Inflamación de la cara, polidipsia, 
poliuria y colestasis. 
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Se han observado reacciones de 
hipersensibilidad aguda, manifestandose como 
del tipo 1 o anafilaxis y parecen ser más comunes 
en las grandes razas de perros. 
En gatos se han observado algunos efectos 
adversos entre los que se puede mencionar 
anorexia, leucopenias y anemias. 
SI la solución se administra por vla 
intramuscular, subcutánea, o si se extravasa 
después de que se administra por vla 
intravenosa; se puede provocar inftamación, 
dolor y daño menor de los tejidos adyacentes. 

Sobredosis y Toxicidad Aguda. 
Los slntomas incluyen; malestar gastrointestinal 
como nausea, vómito y diarrea. 
Puede existir toxicidad directa en el sistema 
nervioso central que se manifiesta por depresión, 
dolor de cabeza y confusión. 

• Dosis 
Perros: para infecciones susceptibles 30mg/kg 
por vla oral o subcutánea cada 12-24 horas en 
caso de nocardia duplicar la dosis. 
En caso de infecciones rutinarias 15 mg/kg 
perros o subcutánea dos veces al dla ambas 
vlas. 
Para meningitis 15 mg/kg oral o IV dos veces al 
dla. 
Para mastitis 30 mg/kg oral dos veces al dla por 
7 dlas. 
Para toxoplasmosis 15 mg/kg oral dos o tres 
veces al dla. 
Gatos: para la infecciones susceptibles 30 
mg/kg oral o subcutánea cada 12-24 horas en 
caso de Nocardia duplicar la dosis. 
Vacas: 48 mg/kg IM o IV cada 24 horas 
Caballos: para infecciones susceptibles 15 
mg/kg IV cada 8-12 horas mg/kglV cada 12 
horas 24 mg/kg oral, IV, IM cada 12 horas. 
Cerdos: para infecciones suceptibles 48 mg/kg 
IM cada 24 horas. 
Aves: sulfametoxazol-TMP suspensión oral (240 
mg/5ml): 2 ml/kg oral dos veces al dla. 
Es bueno para muchas infecciones entéricas y 
respiratorias por gram (+)y gram (-). Sobre todo 
en polluelos alimentados a mano. 

Antibiótico• 

Sulfamerazlna y Sulfametazlna. 

En la actualidad estas suifas se usan 
combinadas y en mezclas triples combinadas 
con suifadiazina. 
La sulfamerazina (la mejor para el perro y el 
gato) es rápidamente asimilada en el tubo 
digestivo excretada con lentitud por el rillon; 
actua sinergicamente con la eritromicina en 
contra de algunos agentes patógenos. 
La sulfametazina encuentra su mejor aplicación 
en el caballo y la vaca. 
El cerdo, la oveja y la vaca asimilan esta sulfa 
bastante bien por vla bucal. 
La sulfametazlna en los bovinos se recomienda 
para el tratamiento de la Neumonfa bacteriana, 
del complejo respiratorio bovino, fiebre de 
embarque (Pasteurellal. colibacilosis, 
pdodermatilis necrótica, difteria de las terneras, 
metritls aguda, en ganado de engorda para 
mastitis aguda. 
En cerdos se recomienda contra coriza 
infecciosa. la coccidiosis, el colara aviar agudo 
(Pastaurel/a multocida) y la pullorosis. 
En pavos se recomienda contra la coccidiosis por 
Eimeria meleaqridis v E:imeria adenoides. 

Sulfasomldlna 

Es un isomero estructural de la sulfametazina; 
tiene la propiedad de unirse en grandes 
cantidades a las protelnas plasmáticas y es muy 
soluble incluso en pH ácido. 

Solo se distribuye en los liquidas orgánicos 
extracelulares, es de absorción rápida, se utiliza 
principalmente para atacar infecciones del 
conducto urinario. 
Es muy soluble y seguro en cuanto a su 
excreción renal, no promueve el crecimiento 
cuando se mezcla con el alimento. 
Tiene la ventaja de atacar con eficacia a las 
bacterias gram (-) como e. co/i Proteus vulgaris 
v Psaudomonas aauroqinosa. También es eficaz 
contra algunos cocos gram (+), por lo cual se 
utiliza en el tratamiento de las infecciones 
urinarias del perro y del gato. 
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• Sulfametoxazol 

Su absorción y excreción son un poco más 
lentas. 
Su uso va en aumento, sobre todo si se combina 
con trimetoprim. 
Su farmacinétlca es muy similar a la del 
trimetoprim, por lo cual esta combinación es 
muy útil por su sinergia antibacteriana. 
Información suplementaria sobre la combinación 
y sus dosificaciones consulte en las lineas 
anteriores en donde se discute la suifadlazlna. 

Sulfacetamlda 

Es rápidamente absorbida en el intestino y 
excretada por el rir'\ón. 
Su sal sódica casi neutra, propiedad única en las 
sulfas, lo que permite aplicarla en sitios delicados 
como ojo, heridas grandes abiertas, y su 
aplicación intramamaria es una posibilidad aún 
no explotada. 
En solución estéril para aplicación oftálmica se 
usa al 30% y se aplica o. 1 mi cada dos a 
cuatro horas. 
En ungüento se usa al 10% y se aplica en el 
ojo cuatro veces al dla pero es menos potente 
que otras sulfas porque su penetración es 
deficiente, tanto en los tejidos animales como en 
las bacterias: en veterinaria solo se le ha dado 
aplicación en el tratamiento intramamario de la 
mastitis y combinada con otros antlbacterianos. 

Sulfatiazol. 

El más potetente in vitre: sin embargo in vivo es 
menos potente por que se excreta con mucha 
rapidez y se tienen que utilizar grandes dosis 
para mantener niveles sanguineos adecuados. 
Es una desventaja por que con bastante 
facilidad produce cristaluria renal. 
No es la mejor sulfonamida del grupo, quizá por 
ser una vida biológica media de 1 a 2 horas. 
En su presentación comercial se encuentra 
combinada con otros antibacterianos y 
antilnnamatorios para aplicación Intrauterina, se 
recomienda administrar de una a tres dosis, pero 
la aplicación debe ser muy aséptica. 

Antibióticoa 

Sulfaqulnoxallna 

Excretada rápidamente posee características 
similares a las del sulfatiazol. 
Es la menos soluble de las suifas y se utiliza de 
preferencia en prevención de coccfdfosis en las 
aves. 
La dosis profiláctica recomendada es de lli 
ru!!!l en el alimento durante las primeras ocho 
semanas de vida de las aves. 
Para el tratamiento clinico de la coccidlosis se 
recomienda una dosis de 500 ppm en el 
alimento durante siete días. 
Si reaparece la diarrea con sangre se repite el 
tratamiento en el alimento en concentración de 
0.025% como precaución no cambie la cama si 
es necesario y no administre alimentos que 
produzca heces muy liquidas. 
En pavos también se utiliza el control de la 
coccidiosls por E:imeria, se aconseja administrar 
el tratamiento por dos días, descansar tres días, 
repetir otros dos días. 
SI es necesario se repite el tratamiento como 
precaución no cambie la cama a menos que sea 
obligado. 
No administrar dietas que produzcan heces 
líquidas. 
Util en casos de S. gallinarum sensibles a la 
Sulfaquinoxalina en aves y pavos, para lo que 
se recomienda administrarla por dos o tres dlas 
trasladando los animales a casetas con camas 
limpias. 
Si la infección se vuelve a presentar entonces se 
repite el tratamiento. 
Si el cólera se establece en su forma respiratoria 
o en su forma crónica entonces utilice alimento 
medicado con Sulfaquinoxalina. 
En vacas y terneras se utiliza la Sulfaquinoxalina 
para el tratamiento de la coccidiosis por E:imeria 
administrándola por 5 dfas. 
En conejos también se recomienda la 
suifaquinoxalina administrandola desde el 
momento del destete y se continua por 30 días. 
La Sulfaquinoxalina se utillza también en 
premezclas, combinada con amprolio, etopabato 
y otros fármacos, como tratamiento de la 
coccidlosis. 
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Sulfonamidas de absorción rápida y 
excreción lenta 

Sulfacloroplrldazlna 

Este grupo de sulfonamidas se debe usar con 
cuidado, su dosificación debe mantenerse dentro 
de los limites psicológicos adecuados. 
Son sulfas que poseen una elevada afinidad por 
las protelnas plasmáticas, pero medicamentos 
como fenilbutazona, oxifenilbutazona, y ácido 
salicillco pueden desplazarlas de sus sitio de 
unión por competencia y provocar niveles 
elevados de sulfa libre, lo cual presenta serios 
peligros. 

Sulfametoxlplrldazlna 

Se usa de preferencia en perros y gatos. 
Se absorbe rápidamente por el intestino. Se 
recomienda que la Sulfametoxipiridazlna sea 
utilizada como terapia profiláctica o cuando se 
requiere presencia por tiempo prolongado, no 
debe usarse para tratar infecciones agudas la 
dosis recomendada para todas las especies 
domésticas es de 25 mg/ka administrada por 
vla PO, IM. IV y SC; solo se requiere una dosis 
diaria y el tratamiento dura tres dlas. 
Cuando sea necesario tratamiento profiláctico, la 
dosis se administra cada tres y ocho dlas. 

Sulfadlmetoxlna 

Esta sulfa es estructuralmente parecida a la 
sulfadiazina; es de larga duración y se absorbe 
·ápidamente en el intestino y se excreta con 
entitud por el riñón. 
_as indicaciones para su uso son las mismas 
~ue las mencionadas para la 
Sulfametoxipiridazina. 
nene su mejor aplicación en el perro y en el 
¡ato, ya que es agradable al paladar. 
:n estas especies se utiliza para el tratamiento 
je la coccidiosis canina. 
:n caballos es recomendable en el tratamiento 
je infecciones respiratorias producidas por 
=streptococo equi. 
:n rumiantes se puede utilizar para el 
ratamiento del complejo de la fiebre de 
imbarque, difteria de terneras, neumonlas 
iacterianas y la pododerrnatitis. 

Ant1biótlcos 

En aves se recomienda en el tratamiento de la 
coccldlosis, el calera aviar y la coriza infecciosa. 

• Dosis: 
Perros para las infecciones susceptibles 50 
mg/kg oral o intravenosa si no existe alternativa 
se puede administrar también por vla 
Intramuscular. 
La dosis se administra cada 24 horas. En la 
coccidlosls canina 50 mg/kg en primera dosis 
oral y seguida de una administración diaria de 
25 mg/kg por 15 dlas. 
Cuidar que los animales tengan terapia de 
soporte y buena alimentación con suficientes 
llquidos mientras dure la medicación. 
Gatos para las Infecciones susceptibles 50 mg/kg 
por dla por vla oral, intravenosa y si es necesario 
aplicarse por vla intramuscular por 3 a 5 dlas. 
En la coccidiosis felina el primer dla 50 mg/kg 
seguida de 25 mg/kg diario por 15 dlas. 
Cuidar terapia de soporte, administrar buena 
alimentación y llquidos en abundancia. 
Bovinos para las infecciones susceptibles 100 
mg/kg por vla oral, intravenosa o intramuscular 
diariamente por 3 a 5 dlas. 

Sulfadlmldlna (sulfametazlna) 

Es una de las más empleadas en medicina 
veterinaria y tiene la particularidad de que puede 
reabsorberse hasta en un 80% en los túbulos 
renales. 
Las dosis en todas las especies, es de 200 
mg/kg por vla intravenosa seguida de 100 mg/kg 
cada 24 horas. 
En ovinos y ovejas puede emplearse la misma 
cantidad por vla lntraperitoneal; y en la aves para 
el tratamiento de coccidiosis, se administra a 
razón de 200 ppm/ 5 dlas disuelto en agua. 
Por vla parenteral se administra en soluciones 
de 33% y del 20%, siendo posible su 
administración por vla subcutánea en grandes 
especies, pero para el tratamiento de 
enfermedades agudas es recomendable utilizar 
la vla intravenosa lenta. 

• 2-sulfanllamldo-15-metoxlplrlmldlna 

También llamada sulfameter, sus propiedades 
son similares a las de la sulfametoxipiridazina. 
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Sulfabromometazlna 
Sulfabromomeraclna 

Son derivados de la sulfametacina, poseen la 
cualidad de mantener los niveles sanguineos 
más prolongados que sus homólogos no 
halogenados, sobre todo en el ganado bovino. 
La sulfabromometacina se ha utilizado para 
atacar la coccidiosis y la necrosis de las patas en 
los bovinos. 
Producen niveles sanguineos rápidos, con una 
duración de 48 a 72 horas. 

Sulfacloroplrldazlna sódica 

Es una sulfa de acción corta a intermedia, muy 
soluble en la orina. 
En solución inyectable se debe proteger de la luz 
y también debe protegerse de la congelación. 
En suspensión para administración oral se debe 
almacenar a temperatura ambiente y evitar su 
congelación. 
En bolos y en polvo se debe mantener a 
temperatura ambiente y evitar las altas 
temperaturas, mayor de 40 ºC. 
Como todas las sulfonamidas, esta sulfa es 
bacteriostática cuando se utiliza por si sola, 
compiten por el PASA interfiriendo con la 
formación del ácido fálico de la bacteria. 

Espectro antlbacerlano: 
Ataca a gérmenes gram (+) entre los que se 
mencionan a los Estreptococ9s. Estafilococos 
Bacillus antracis. Clostridium tetani C. 
perfrinqens también ataca a varias cepas de 
Nocardia. 
ii!Vitro tiene actividad en contra de algunos 
gérmenes gram (-)como Shigella. Sa/monel/a._g_ 
Coli~. Klebsiella, Enterobacter, Pasteurella v 
Proteus. 
Tambien es activa contra ricketsias y 
protozoarios como To1<0plasma y Coccidias. 
Las sulfas pierden mucha de su capacidad 
antibacteriana en presencia del pus, tejido 
necrótico o en las áreas con daño celular muy 
extenso. 

Usos de la Sulfacloropiridazina. 
Se recomienda para el tratamiento de la diarrea 
de las terneras menores de un mes causal.la o 

Ant1b16ticos 

complicada con E Coli, en cerdos también se 
recomienda en el tratamiento de la colibacilosis. 

Dosis: 
Bovinos 33-50 mg/kg cada 12 horas en casos de 
neumonla por cinco dlas. 
En terneras de 33 a 50 mg/kg por 1 a 5 días. En 
cerdos 50 mg/kg cada 12 horas por 3 a 5 dlas, 
en el agua de bebida también se puede 
administrar con eficiencia. 

Sulfas combinadas con Trlmetoprlm o Sulfas 
Potenciadas 

Sufonamldas no absorbibles en tubo 
digestivo 

Las propiedades farmacológicas del trimetoprim 
se discutirán más adelante sin embargo en esta 
sección se hará mención de algunas de sus 
propiedades, con el fin de complementar la 
información relacionada con la combinación de 
las sulfas. 
Las sulfas combinadas con el trimetoprim reciben 
el nombre de cotrimoxazole, entre las sulfas 
combinadas con trimetoprim se han utilizado la 
sulfadiazina, el sulfametoxazole y otras corno la 
sulfadimina. 
Por si solas las sulfonamidas son 
bacteriostáticas mientras que el trimetoprim es 
bactericida, al combinarlos las sulfas con el 
trimetoprim, las sulfas se vuelven bactericidas. 
Las sulfas potenciadas inhiben secuencialmente 
a las enzimas que participan en la fabricación del 
ácido fálico, inhibiendo la slntesis bacteriana de 
timidina. 
La proporción óptima in vitre para atacar a la 
mayo ria de las bacterias susceptibles es de 1 :20, 
es decir una parte de trimetoprim y 20 partes de 
sulfa. 
El espectro antibacteriano de las sulfas 
potenciadas es bastante amplio, y entre las 
bacterias gram + más susceptibles se pueden 
mencionar a la mayoría de los Estreptoccocos, 
muchas cepas de Estafi/ococ9s v Noc;.ardia. 
También son susceptibles gran número de 
bacterias de la familia Enterobacteriaceae. pero 
no afecta a Pseudomona aeruqinosa. 
La combinación de antibacterianos también 
puede afectar a algunos protozoarios corno 
Pneumocystis carinii. coccidias y toxoplasma. 
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Tal parece que las sulfas potenciadas no son 
efectivas contra la mayorfa de los gérmenes 
anaerobios. 
La resistencia es difícil de establecer, y cuando 
se presenta es mediada por plásmidos. 

Farmacoclnétlca: 
La sulfa trimetoprim (S+TMP) se absorbe bien 
cuando se administra por la vla oral. 
Se absorbe con más lentitud cuando se 
administra por vía subcutánea. 
La distribución orgánica del S+TMP es bastante 
buena y cuando las meninges se encuentran 
inflamadas las atraviesa logrando 
concentraciones en el liquido cerebroespinal 
hasta del 50% con relación a la concentración 
plásmatica. 
Los dos medicamentos atraviesan la placenta y 
se difunden hacia la leche. 
La S+TMP se excreta sin cambios por la vla 
urinaria por filtración glomerular y secreción 
tubular, sufre cierto grado de metabolismo en el 
hlgado. 
Las sulfas son acetiladas y conjugadas en un 
ácido glucurónico y el trimetoprim da lugar a 
óxidos y metabolitos hidroxilados. 
Es posible que el TMP se metabolice de manera 
mas extensa en el hígado de los rumiantes. 
La vida media del TMP en diferentes especies es 
de 2.5 horas en perros. hasta 3 horas en 
caballos y 1.5 horas en vacas. 
La vida media de la sulfadiazina en diferentes 
especies es de 9.84 horas en perros, 2.71 horas 
en caballos y 2.5 horas en vacas. 
A pesar de que el TMP desaparece con rapidez 
del plasma, permanece por mas tiempo en 
tejidos. 

Efectos adversos: 
Se han observado efectos adversos en perros 
como la queratoconjuntivitis sicca que en 
ocasiones puede ser irreversible, también se ha 
observado la hepatitis neutrofilica aguda 
acompañada de ictericia, en otras ocasiones se 
ha observado la presencia de vómito, anorexia, 
diarrea. fiebre, anemia hemolltica, urticaria, 
poliartritis, inflamación de cara, polidipsia, 
poliuria y colestasis. 
Es posible que se puedan presentar 
reacciones de hipersensibilidad aguda de tipo 1 
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o anafilaxia o bien una reacción de tipo 111 o 
enfermedad de suero. 
Las reacciones de hipersensibilidad parecen 
ser más comunes en las razas de perros 
grandes como el Doberman. 
En los gatos se han presentado reacciones de 
hipersensibilidad que se manifiestan con 
anorexia, leucopenia y anemia. 
En los caballos se ha observado que después de 
la inyección intravenosa se presenta una 
reacción de prurito y cuando se utiliza terapia 
oral con S+ TMP se puede presentar diarrea en 
algunos caballos. 

Dosis: 
Perros: 30 mg/kg cada 12 horas por 3 a 5 
dlas cuando se encuentra presente Nocardia 
entonces se debe duplicar la dosis. 
En caso de mastitis 30 mg/kg oral 2 veces 
al dla por siete días. 
Gatos: 30 mg/kg cada 12 horas oral por 3 
a 5 días cuando Nocardia esta se duplica 
la dosis. 
Bovinos: 25 mg/kg IV, IM cada 24 horas por 
3 a 5 dlas y en becerras 50 mg/kg cada 24 
horas. 
Caballos: 15 mg/kg cada 8 a 12 horas por 3 a 
5 dlas en potros 15 mg/kg IV cada 12 horas 
por 3 a 5 dlas. 
Porcinos: 48 mg/kg. 
Aves: se utiliza la suspensión oral que tiene 
240 mg/en 5 mi y se administran 2 mi por vla 
oral dos veces al día, es buena para el 
tratamiento de infecciones entéricas 
producidas por gram (-) y gram (+). 
Para coccidosis en tucanes y minas se usa la 
suspensión oral con 240 mg en 5 mi a razón 
de 2.2 ml/kg, pero también se pueden 
mezclar en el alimento. 

Existen muchas otras sulfonamidas en el 
mercado comercial. de las cuales algunas no 
tienen respaldo en la literatura técnica, cientifica 
que permita estudiar su ventaja y desventaja. 
Otras son sulfas de uso común cuya literatura 
estuvo en auge hace algunas décadas y sus 
propiedades terapéuticas corresponde a las 
sulfonamidas en general; por ejemplo: 

Sulfadimetilpirimidina, sulfadoxina 
• sulfametopiracina, sulfamonotoxinas 

sulfatolamida, sulfostimidina. 
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3. Sulfonamidas no absorbibles por el tubo 
digestivo. 

Las suifas entéricas son muy útiles para tratar 
infecciones entéricas. 
Esto se debe esto se debe que en el intestino 
son altamente Ionizadas, por tal motivo 
permanecen en la ingesta donde ejercen una 
acción bacteriostáticri o bactericida sobre todo 
en las bacterias coliformes. 

Sulfaguanidlna 

Es una combinación de sulfamilamina con 
guanidina. 
En el hombre si se absorbe hacia el torrente 
sangulneo en grandes cantidades y es 
excretada por la orina en forma acetilada. 

Dosis: 
Ternera; potro: inicial 130 mg/kg y 90 mg/kg. 
Cada 12 horas (cuatro días). 
Oveja, cerdo: primer día 300 mg/kg. Y tres 
dlas después 160 mg/kg. 
Perro, gato: inicial 160 mg/kg. Manteniendo 
90 mg/kg cada 6 horas. 

Succlnllsulfatizlo (sulfaxucldina) 
Ftallesulfatlazol (sulfatalldlna). 

En el tubo digestivo son hidrolizadas por las 
bacterias al liberar sulfatiazol y a los radicales 
del ácido succínico y ácido ptalico, 
respectivamente. 
Cuando se deja de administrar el medicamento, 
la flora bacteriana vuelve rápidamente a la 
normalidad. 
Poca cantidad de sulfa es absorbida y es 
rápidamente excretada por el riñón. 
La sulfatalidina es la más potente contra las 
bacterias coiiformes y produce menos heces 
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liquidas; es efectiva aun en la presencia de 
diarrea acuosa y se prefiere a la sulfasuxidina. 
El uso continuo de sulfatalicidina y sulfasuxidina 
por cinco dlas prolonga el tiempo de sangrado 
del hombre, lo cual puede producir hemorragias 
graves. 
El medicamento destruye a los organismos 
bacterianos útiles que sintetizan la vitamina K @.. 
subtilis, estafilococos v c_f!R!3S no palóMnas de 
E. coli) se pueden evitar o tratar estos efectos 
con la administración de vitamina K por via oral o 
parenteral. 

Ptalllsulfacetamlda (Talamid) 

Es un derivado de ácido ptálico de la 
sulfacetamida. 
Se dice que es capaz de difundirse hacia la 
mucosa intestinal en mayor concentración que 
cualquier otra sulfa y por eso es más efectiva 
para controlar patógenos intestinales como 
Shigella. 

Uso General de las Sulfas Entéricas en 
Carnívoros y Omnívoros: 

a) Tratamiento de enfermedades 
infecciosas entéricas. 

b) Esterilización del intestino antes y 
después de su cirugía; es posible 
combinarlas con neomicina y otros 
antibióticos. 

c) Tratamiento de infecciones del conducto 
urinario con bacterias coliformes. 

Obsérvese que las sulfas para su uso general 
también son útiles en el tratamiento de las 
enfermedades entéricas, por ser secretadas en 
los jugos intestinales en buena concentración, 
sobre todo en contra de microorganismos que se 
alojan en las criptas de las mucosas. 
La mayoría de las sulfas se dosifican a razón de 
72 mg/kg ya sea por vfa oral, IV, IM o IP. 
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Resumen de las Interacciones que pueden presentarse entre las sulfonamidas y otros 
medicamentos - -

Sui;f:ONAM IDAS INT_f:R,ACCIO_N;C"~ _,..e OS~P.OSIBl'f:!'l 

Sulfadiazina, Anestésicos locales Disminuyen la actividad 
sulfametoxasol, 
sulfapirldina y 
sulfisoxasol 
Sulfacetlne, Benzocalna, procaina, Disminuyen la actividad antibacteriana del ácido 
sulfasalacine tetraca[na ~tacaina Para-aminobenzoico 
Sulfisoxasol Tiopental y metroxanate Impide la conjugación del tiopental y metroxanate 

con orotelna elásticas 
Sulfalazine Fenobarbital Se aumenta la secreción biliar de sulfalazine. 

Disminuye la biodisponibilidad de la digitalis 
Di~'1. 

Sulfametoxasol Antlcoagulantes orales Disminuye el metabolismo hepático de los 
antlcoagulantes 

Sulfixosol, Tolbutamide y Inhibe el metabolismo de hipoglucemiantes 
sulfametazona y clorpropamide 
sulfametazina 

lnhibidores de la Hidrofolato Reductasa: Trimetoprim, Ormetoprim, 
Aditoprim 

Trlmetoprlm (TMP) 

Origen y quimlca: 
Deriva de las 2,4 diamino-pirimidinas que se 
usaron para tratar la malaria. 

Espectro antibacteriano: 
Posee una capacidad bacteriana contra 
gérmenes gram (+)y gram (·). 

Farmacodlnarnia: 
Inhibe la enzima dihidrofolato reductasa que 
interviene en la formación del ácido fólico; asl 
evita la formación de metabolitos esenciales en 
la célula bacteriana y de algunos protozoarios. 
No afectan las células de los mamiferos, el 
trimetoprim inhibe de manera competitiva en la 
enzima de las bacterias y plásmidos a 
concentraciones 50 mil veces menor que la 
necesaria para afectar a la célula de animales 
domésticos y al hombre. 
La carencia de ácido tetrafólico impide las 
reacciones de transferencia de un carbono, 
necesario para la slntesis de algunos 
aminoácidos entre los que se menciona a la 

glicina y a la metionina, y asi mismo se inhibe la 
formación de purinas y de timidina para que 
finalmente se inhiba la formación de DNA y de 
RNA de proteinas. 
Debido a que se requieren cantidades 
pequeñisimas de ácido tetrahidrofólico para que 
por medio de la timilidato sintetasa se lleve a 
cabo la biosintesis de la timidina, se sugiere que 
esta es la reacción critica que se inhibe por la 
acción del trimetoprim. 
La presencia de pus puede inhibir la acción del 
trimetoprim debido a que la presencia de 
timidina y timina en las heridas necróticas. 
Posee la facultad de aumentar la capacidad de 
antibiosis de las polimixinas. 

Farmacoclnétlca: 
El trimetoprim se absorbe rápidamente en todas 
las especies animales cuando se administra por 
vla bucal o parenteral. 
En los animales, su vida media biológica es 
mucho más corta; en el caballo y en el perro es 
menor a cuatro horas, en las gallinas, vacas y 
cerdos es de menor de dos horas, y en ovejas y 
cabras es menor de una hora. 
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El trimetoprim presenta un volumen de 
distribución mucho mayor que el de Ja 
sulfadiazina. 
Casi la mitad de la dosis de trimetoprim se une a 
las proteinas plasmáticas y el fármaco libre es 
rápidamente inactivado por conjugación, el riñón 
lo excreta por filtración glomerular y Ja velocidad 
de excreción es proporcional a la acidez de la 
orina: a mayor acidez, mayor excreción. 
La vaca lechera que reciba trimctoprim debe ser 
retirada de la linea de ordeña por 72 horas sin Ja 
administración de medicamento si se administró 
por via oral, y siete dlas si es por inyección. 
Los animales de rastro deben ser sacrificados 
28 dias después de la última inyección o 5 dias 
después de Ja última dosis oral. 
Es raro administrar terapéuticamente el 
trimetoprim por si solo; en la actualidad se 
combina con el sulfametoxazol para formar una 
mezcla sinérgica en proporción de 1 a 4, de 
donde resulta el compuesto llamado 
cotrimoxazole. 
Con este compuesto se tratan las enfermedades 
respiratorias y urinarias. 

Ant1b1óticos 

Los gérmenes que son susceptibles al 
cotrimoxalone son: 
Meningococos Neumococos, Haemophilus 
influenzae Bruce/la E.coli, Klebsie//a 
enterobacteriaqeae. 
En medicina veterinaria se utilizan 
combinaciones de trimetoprim con varias 
sulfonamidas. 
Se ha observado cllnicamente que a pesar de 
que las vidas medias biológicas de los 
medicamento son diferentes en las varias 
especies domésticas, el efecto antibacteriano se 
sigue ejerciendo debido a que las bacterias son 
dañadas en su metabolismo de una manera tal; 
que a pesar que las concentraciones minimas 
inhibitorias (MIC) del medicamento no se 
mantienen, la mejorla clínica de los pacientes se 
hace patente de manera continua. 

Dosis: 
50-100 mg/kg de trimetoprim. En las pequeñas 
especies, cada seis horas por tres dias. 
Grandes especies, cada 12 a 14 horas por 3 a 5 
dlas. 
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Nitrofuranos 

Origen y química: 
Los nitrofuranos son compuestos del anillo 
heterocíclico furano, con un grupo nitro en 
posición 5, de los que se han producido varios 
compuestos, con propiedades antimicrobianas 
muy variadas, que van desde bacterias, algunos 
protozoarios y hongos. 
Los principales nitrofuranos que se utilizan son: 

Nitrofurazona 
Nitrofurantoina 
Furazolidona 
Furaltadona 

Acción farmacológica: 
Son bacteriostáticos, afectando a gram positivos 
y negativos. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorben poco por tracto gastrointestinal, ya 
que no es completa la absorción. 
Se excreta por riñón y por heces. 

Farmacodlnamla: 
Presentan dos mecanismos de acción sobre las 
bacterias. 

Inhibición del metabolismo de los 
carbohidratos, lo cual se logra evitando, la 

Pos olog.!a v Usos ter a e eutlcos: 

Antibióticos 

formación de acetil Co-A, a partir de piruvato; 
bloquea la acción del citrato lo cual impide 
que la acetil Co-A pase de la mitocondrla al 
citosol y bloquee el metabolismo del 
oxalacetato y el malato. 
El segundo involucra a los metabolitos 
intermedios que se forman a partir de la 
reducción de nitrofuranos por enzimas como 
la nitrofurazona reductasa. Estos metabolitos 
intermedios originan un rompimiento en la 
cadena del DNA de la bacteria, el cual si no 
es reparado por la bacteria le provoca la 
muerte. 

Reacciones adversas: 
Vómito, diarrea, sangrado gastrointestinal, 
eosinofilia, alteraciones motoras del ojo y neuritis 
periférica. 

Contraindicaciones: 
En bovinos causa signos neurológicos, parálisis 
en miembros posteriores, convulsiones, coma y 
muerte. 
No debe administrarse en pacientes con 
insuficiencia renal, hepática, con heridas con pus 
e hipersensibles al medicamento. 

'"""Ñ
0

ITROFURANO - USOS CLINICOS DOSIS 
Nitrofurazona Infecciones cutáneas, profilaxis, Tópica: 0.2% aplicándola 3 

abrasiones cutáneas, diarreas. veces por dla. 
50-500 ppmfT de alimento 
0.05% en el alimento para 
diarreas 

Nitrofurantolna Antiséptico urinario, uso óptimo en pH Perros: 4-5 mg/kg/3 veces por 
ácido. día, vla oral. 

Becerros y equinos: 10 mg/kg, 
una a dos veces por dla 

Furazolldona Diarreas diversas por salmonelosis, 200-250 g/kg de alimento, al 
giardíasis en pollos y cerdos. 4% por 10 días. 
Diarreas en potros y caballos adultos 6-8 mg/kg/ 8 horas por via oral 

10-12 ma/ka/ 8 horas/ 5 dias. 
Furaltadona Mastitis, diarrea por Salmonelosis y 500 mg/cuarto 

micoolasmosis 0~044% en el alimento. 

217 



Quinolonas y Fluoroquinolonas 
Origen y química: 
Este grupo es el mayor desarrollo. Los 
inhibidores de la girasa son sustancias 
químicamente similares, el primer inhibidor de la 
girasa fue el ácido nalidixico, el cual se obtiene 
de manera sintética. 

Acción farmacológica: 
Se distinguen 3 generaciones de quinolonas. 

Las de primera generación como el ACIDO 
NALIDIXICO, ACIDO PIPEMIDICO, ACIDO 
OXOLINICO. 
Las de segunda 
CIPROFLOXACINA, 
NORFLOXACINA. 
Las de tercera 
ENROFLOXACINA, 
SARAFLOXACINA. 

Farmacoclnétlca: 

generación como la 
FLUMEQUINA, 

generación como la 
DANOFLOXACINA, 

El ácido nalldlxico se absorbe por tracto 
gastrointestinal, se une en un 100% a proteínas 
séricas, por lo que no hay acción antibacteriana 
general. 
Se excreta por orina, en forma inactiva y unido al 
ácido glucorónico. 
De las demás quinolonas su distribución es 
escasa, con una absorción intestinal mínima. 

Usos terapéuticos y Posología: 

---Qulnolona/ Usos 
fluoroaulnolona 

'Acido nalidixico Contra bacterias gram 

Ant1biót1cos 

Tiende a fijarse en los tejidos lo poco que llega a 
ellos. 

Farmacodlnamla: 
Inhiben a la DNA girasa o topoisomerasa 11, por 
lo que hay un desenvolvimiento continuo y no 
hay slntesis o replicación del DNA. 
(autodupllcación del DNA). 

Reacciones adversas: 
Puede para el ácido nalidixico, dar lugar a 
pruebas falsas positivas para glucosa 
(hiperglucemia y glucosuria), pueden presentarse 
trastornos gastrointestinales, erupciones 
cutáneas, sensibilización a la luz solar, trastornos 
visuales. 
En las quinolonas de segunda y tercera 
generación los efectos que se reportan son casi 
nulos, sólo se advierte no utilizarse durante el 
embarazo. 

Contraindicaciones: 
No administrar a hembras gestantes. animales 
con insuficiencia renal, o con hipersensibilidad. 
El tiempo de retiro es de 5 días antes del 
sacrificio de los animales ó utilización de los 
productos de origen animal. 

Dosis 

(-). E.coli 50 mg/kg/ oral en perros, 
Pseudomona aureogiry_osa y Serratia sp. Son dividida en dos a cuatro 

Útil resistentes. en infecciones de vi as dosis. 
urinarias, colibacilosis, salmonelosis, 
diarreas neonatales, cólera aviar y 
enfermedad crónica resoiratoria. 

'Acido pipemidico No se ha usado en veterinaria todavía, pero Aún no se determinan. 
su especJro es contra 9!_am ne~tivos. 

'Acido oxollnico Espectro intermedio con predominio de gram En aves se da a razón de 
neg_ativos. Induce resistencias rápidamente. 150 mc:i/I 

"Flumequina Util en infecciones causadas por Ecoli. 25-50 mg/kg cada 12-24 
Satinonella sp, Pseudomona sp, Shigella sp, horas. 
Proteus sp Klebsiella sp Haemophilus so., 
Sthaphylococcus §~o_mp_lia s~hlamydia 
~bactenum sp, Cam{}.'t}obacter sp, 
Streotococcus so 
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.. Ciprofloxacina Enfermedades respiratorias, urinarias y 
gastrointestinales. 
Pleuroneumonla fibrinas a, neumonia 
enzootlca, rinitis atrófica, complejo 
neumónico, colibacilosis, enfermedad del 
edema, salmonelosis, enteritis hemorrágica 
y proliferativa, MMA, erisipelosis, piodermas, 
gabarro, abscesos. 

**Norfloxacina Mismos usos que ciprofloxacina 

•**Enrofloxacina Mismos usos que ciprofloxacina 

••• Danofloxacina Enfermedades respiratorias, mastitis, 
urinarias, micoplasmosis, ciamidlasis y 
crónica respiratoria. 

•••sarafloxaclna Micopiasmosis, enfermedades respiratorias 

• primera generación 
•• segunda generación 
••• tercera generación 

Antibióticos 

Cerdos: 3-4 mg/kg IV 
Becerros: 2mg/kg IV 
Perros: 11-33 mg/kg cada 
12 horas por 4 dias. IV 

5-7 mg/kg cada 24 horas por 
3 a 5 dlas. IM, IV 
aves: 175 mg/I de agua de 
bebida por 3-5 dlas y 14 
mg/kg cada 24 horas, 3 a 5 
dlas. IM 
Becerros v cerdos: 7 mo/ko 
Perros y gatos: 5 mg/kg 
IM,IV cada 24 horas. 
Rumiantes y cerdos: 2.5 
mg/kg IM, IV cada 24 horas. 
Aves: 50 ppm/ dla durante 3 
a 5 dlas 
Cerdos: 1.25 mg/kg I 3 dlas. 
Enfermedades urinarias: 2-5 
mg/kg/ 3 dias 
En agua a razón de 20-50 
ppm 
En alimento a razón de 40 
ppm 
Enfermedades respiratorias: 
24 ppm/ 24 dias 
Aves: 2.5-5 mg/kg hasta por 
7 dlas 
50 ppm en el agua de 
bebida durante 5 dlas 
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Tiamulina 
Origen y qulmlca: 
Antibiótico derivado del pleuromutilin producido 
por Pleurotus mutilis. 

Acción farmacológica: 
Actúa sobre gram positivos y es ideal contra 
micoplasmas. 
Su principal uso es contra Treponema 
hvodisenteriae. 

Farmacoclnétlca: 
Se proporciona en el alimento y se absorbe muy 
rapido. Muestra una circulación enterohepatica y 
la eliminación ocurre por orina, heces y bilis. 

Farmacodlnam la: 
Actúa inhibiendo la sintesis proteinica, por efecto 
a nivel de la subunidad 50s. 
Genera menos resistencia que la Tilosina, aún 
contra micoplasmas. 

Antsb1óticos 

Usos terapéuticos: 
Se utiliza conjuntamente con la nistatina, ya que 
puede haber asociación micótica en la disenteria 
porcina. 
Es efectiva para micoplasmas involucrados en la 
neumonía enzoólica del cerdo y en la 
enfermedad crónica respiratoria de las aves. 

Reacciones adversas: 
Irritación cutánea en zahurdas, que tienen 
sistema deficiente de eliminación de excretas. 
La irritación es en el abdomen y en la parte 
interna de las patas. 

Contraindicaciones: 
No administrase con alimento que contenga 
coccidianos ionóforos de tipo poliéster como la 
monensina. 

Nombre comercial: 
Posología: Tiamutin, polvo soluble. 
6.5-9 mg/kg / día administrados en el alimento o 
en el agua de bebida. 
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Medicamentos Antimicóticos 
Estos medicamentos son de dos clases; 
fungic;J_g_~. que destruyen o matan a los hongos 
y fungistáticos que inhiben el crecimiento y 
multiplicación de los hongos. 
Las infecciones por hongos en el hombre y los 
animales pueden ser externas cuando atacan la 
piel, pelo, tejidos córneos, etc., o sistémicas 
cuando causan problemas internos en el 
organismo animal. 
Los ejemplos de este tipo de padecimientos son 
las neumonías micóticas de las gallinas y el 
aborto micótico de los bovinos. 
Es obvio que las infecciones por hongos que 
atacan a piel y demás órganos externos son 
:erapéuticamente más fáciles de controlar que 
as infecciones sistémicas, aunque éstas últimas 
¡on del todo incontrolables. 

:raslficaclón de los agentes antlmlcótlcos 

2 ollenos 
Anfotericina, Nistatina, Natamicina 

:;rlseofulvlna y flucltoclna 
Grisoefulvina y nucitocina 

mldazoles 
Clotrimazol, Miconazol, Enilconazol 

rrlazoles 
Ketoconazol, ltraconazol, Fluconazol 

Jtros 
Undicilinato de zinc, ácido caprilico, ácido 
benzoico, ácido propiónico, fenol 2%, yodo, 
azul de metileno, violeta de genciana, 
compuestos mercuriales, sulfato de cobre, 
etc. 

:ntre las enfermedades por hongos que 
>reducen las infecciones sistémicas se pueden 
nencionar las aspergilosis, blastomicosis, 
:occidioidomicosis, criptococosis, 
iistoplasmosis, mucormicosis, y las 
iaracoccidioidomicosis. 
'ar lo general las infecciones anteriores 
ienetran al huésped por vía aérea y por lo 
1eneral la infección se limita al pulmón. 
.os hongos se pueden diseminar por vla 
.angulnea a órganos específicos: produciendo 
mfermedades como el caso de la mucormicosis 

Antim1cóticos 

se pueden diseminar de manera directa hacia 
las órbitas o hacia el cerebro. 
En la actualidad existen nuevos agentes 
antimicóticos, como el clotrimazol, y otros viejos, 
como los ácidos grasos, que todavla se utilizan 
en el tratamiento de las infecciones por hongos 
en los animales domésticos. 
Desde el punto de vista terapéutico las 
infecciones por hongos se clasifican en 
superficiales profundas y sistémicas. 

El tratamiento de la micosis. 
Para que la terapéutica antimicótica sea efectiva 
se hace necesario que se identifique el tipo de 
hongo que está produciendo el problema, y esta 
acción es usual que sea dificil en el caso de las 
micosis sistémicas sobre todo cuando los 
medicamentos de acción antimicótica para 
administración sistémica son potencialmente 
tóxicos. 
Debido a que el médico veterinario se encuentra 
en situaciones tales que puede tener acceso a 
lo más moderno de la terapia antimicótica, pero 
en algunas ocasiones se encuentra alejado de 
los centros de distribución farmacéutica 
modernos y necesita de utilizar medicamentos 
que se han utilizado desde antaño. 
Lo que justifica el estudiar las sustancias más 
antiguas y las más recientes. 
De las micosis más importantes que afectan a 
los animales domésticos se pueden citar las 
siguientes: 

El Trichophvton mentaqrophvtes (granulare) 
afectan a perros y gatos de campo, caballos, 
vacas, ovejas, cerdos, colonias de animales 
de laboratorio y a la gente de campo; es muy 
raro su presencia en cerdos pero usual en 
perros; frecuente en gatos y caballos, su 
presencia es ocasional en vacas y ovejas. 
El trichophvton verrucosum es usual su 
presencia en vacas y frecuente en gente de 
campo. 
El trichophvton equinum es usual en 
caballos y ocasional en los caballerangos. 
El microsporum canis es usual en perros y 
gatos; frecuente en gente citadina y 
ocasional en caballos y primates. 
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El Microsporum qypseum es frecuente en 
caballos; ocasional en perros y raro en 
gatos. 
El Microsporum nanum es un hongo de 
presencia usual en los sÜinos. 
El Microsporum qallinae es usual su 
presencia en aves. 

Sulfato de cobre 
Se aplica contra hongos en forma de ungüento o 
pasta, a no más de 5% de concentración, o en 
solución acuosa al 1 al 2%. Se aplica una vez al 
dla. 
Es fungicida muy activo por su poder astringente 
y su efecto cáustico. Se presenta en 
combinación con ácidos grasos, como el 
undecilénico, y se le llama undecilenato de 
cobre. 
También se expende en un complejo cúprico de 
6-metoxi-1-fenazinol-5-1 O-dióxido, al que le 
asigna el nombre de cuprimixin o unitop. 
Es de color verde oscuro. y al aplicarse al tejido 
vivo libera la mixima, lo que hace que cambie su 
color de verde en rosa. 
Ataca a trichophvton, Microsporum v Candida. 

Monosulflram 
Es uno de los compuestos orgánicos azufrados 
más activos como fungicida. Debe guardarse en 
frascos ámbar, en lugares frescos. 
En un sólido amarillo o amarillo-café, de olor 
sulfuroso. 
Se utiliza en caso de micosis cutáneas del 
ganado, en solución alcohólica al 25%. Se debe 
pintar el área de piel afectada, previo lavado y 
remoción de costras. 
Se debe repetir el tratamiento cada dos o tres 
dlas; la curación es lenta. En pequeñas 
especies se utilizan concentraciones al 2.5% 
para mayor seguridad, aunque tiene lenta 
eficacia al controlar micosis. 
También se mezcla en jabones a 
concentraciones no mayores del 5%, ya sea en 
pastilla o en emulsión. 
Es muy útil contra la sarna sarcóptica y 
demodécica y ataca a gran variedad de 
ectoparásitos (pulgas, piojos, etc.). 

Sallcilanlllda 
Esta y varias clorosalicilidas son medicamentos 
antimicóticos de reciente invención. 

La salicilanilida es una substancia sin olor, de 
color rosado, ligeramente soluble en agua, pero 
muy estable en solventes orgánicos. 
Es efectiva contra Microsporum y algunas cepas 
de Trichopyton. 
Es principalmente fungistático y se aplica en 
forma de ungüento en una concentración no 
mayor de 5%. A mayor concentración puede ser 
irritante. Se aplicara diariamente, durante el 
tiempo necesario para abatir la infección. 

Violeta Cristal 
Es una tintura del grupo rosanilina con una 
acc1on fungistática efectiva contra Monilia, 
Torula Microsporum v Trichopvton. 
Es muy conocido por el color púrpura verdoso 
obscuro. Es soluble en proporción de 1 :200 en 
agua, muy soluble en alcohol y cloroformo. 
Su nombre químico es hexametilpararrosonilina. 
Estos compuestos junto con el violeta cristal 
forman la violeta de genciana. 
Además de ser antimicóticos atacan a las 
bacterias grampositivas; se les ha utilizado 
como antiparasitarios, en especial contra 
oxiuros y estrongilos. 
Como fungistáticos se utilizan principalmente 
para atacar micosis cutáneas de animales 
pequeños, en concentraciones de 1.35% para 
tratar la candidiasis vaginal. 
La tintura de violeta de cristal pura, o la forma 
de bismuto de violeta cristal al 1 % en ungüento, 
se utilizan para tratar la Tinea pedis. 

Dlclorofen 
Este compuesto, además de ser efectivo contra 
tenias, es también un fungicida de gran utilidad. 
Se usa en ungüento o solución hidroalcohólica 
en concentración de 2%. 
Su eficacia se obtiene con pocas aplicaciones, 
pero se debe aplicar una vez al día durante tres 
dias seguidos, o una aplicación cada tercer dla, 
tres veces. 
Se puede utilizar en todas las especies 
domésticas, sobre todo contra fungosis 
causadas por Trichopvton o Microsporum 

Ácido Undecilenlco o undecenolco 
Es un llquido amarillo oleoso, de olor graso 
caracteristico. Insoluble en agua, pero miscible 
con aceites y solventes orgánicos. 
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Es fungistático y tiene especial acción contra 
Miscrosporum; además posee una acción 
bactericida. 
En ungüento se usa al 15% y en solución al 
10%. Muestra su mayor eficacia a pH ácido, por 
lo cual se le combina con el ácido propiónico y 
otros. 
Se ha utilizado también el propionato de sodio 
para controlar la acetonemia a razón de Y. kg 
diario. 

Ácido Caprillco 
Se usa en forma de sales de zinc y sódicas 
llamadas caprilatos, caproatos y acetoatos. 
La sal sódica es hidrosoluble, pero la sal de zinc 
no es soluble. 
Son los mejores fungicidas del grupo de los 
ácidos grasos. 
Se utilizan contra micosis cutáneas en 
pequeñas especies, en una concentración del 
15%, aisladas o combinadas entre si. 

Ácido benzoico y Ácido sallclllco 
Posee propiedades bacteriostáticas y 
fungistáticas, sobre todo a pH ácido de 5. 
Se utiliza al 6% al cual se añade un 3% de ácido 
salicilico, disuelto en ungüento a base de 
polietilenglicol y agua. 
Esta combinación es fungistática y queratolítica; 
útil en las infecciones micóticas y de la piel en 
pequeñas especies. 
En la industria, el ácido benzoico se utiliza como 
preservativo de frutas y alimentos. 

Yoduros 
De acción desconocida pero parece que 
aumentan la resistencia del paciente 
estimulando sistema halida-peróxido de las 
;élulas fagociticas. 
El yoduro de sodio se utiliza en las 
esporotricosis pero es más efectivo el 
traconozale. 
El yoduro de sodio combinado con el 
<etaconazole parecen ejercer un efecto aditivo. 

Josis: 
3atos 20 mg/kg; perros 40 mg/kg, oral una o 
jos veces al dla con una respuesta de 1 a 4 
;emanas, continuar por varias semanas 
jespués de un buen efecto. 

Antim1c6ticos 

En vacas para hongo de la piel IV 1 g/15 kg en 
solución al 10% 

Grlseofulvlna 
Este antimicótico se obtiene de Penici//ium 
griseofu/vum; es insoluble en agua y 
termoestable. 
Estable en estado seco , a 38° C, hasta durante 
20 meses. 
Espectro antimi):ótico: 
Ataca a todos los dermatofitos, inhibe el 
crecimiento in vitre de varias especies de 
Trichophvton v epidermophvton. 
No ataca a bacterias ni a otros hongos. Actúa . 
mejor en las etapas tempranas de la infección 
micótica; los micelios de Microsporum y 
Trichophvton destruyen la griseofulvina. 
Mecanismo de acción: 
La unión del medicamento con las células 
ocurre en dos fases: una de efecto inmediato y 
que no requiere de energla; otra de mayor 
duración, que se relaciona intimamente con el 
metabolismo de la célula. 
El medicamento se une a los lípidos celulares 
sin unirse al DNA ni al RNA; provoca una 
sintesis de DNA mayor de lo necesario; esto da 
lugar a acumulación que deforma la célula, se 
inhibe su crecimiento. 
Se observa que se conjuga a la proteina de los 
microtúbulos del hongo. 
Debido a su mecanismo de acción su uso se 
limita a infecciones en donde el hongo está en 
franco crecimiento debido a que uno de los 
efectos principales de la griseofulvina es inhibir 
la mitosis de los hongos. 
Se ha observado que es capaz de estimular la 
actividad enzimática del hígado, por lo cual 
disminuye la actividad de los anticoagulantes 
del tipo de la hidroxicumarina, como la 
warfarina. 
Por otro lado se ha observado 
barbituratos deprimen la actividad 
griseofulvina. 

Absorción. Metabolismo v Excreción: 

que los 
de la 

Se absorbe bien en el intestino sobre todo si la 
dieta que acompaña a la medicación es de tipo 
graso. 
Gran cantidad de una dosis se elimina en las 
heces. El medicamento posee afinidad por la 
piel enferma y se deposita en las células 
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orecursoras de queratina donde persiste. 
:::uando éstas células se diferencian y forman 
~ueratlna con la presencia de la griseofulvina, 
>e evita la invasión de los hongos. 
::sta es la razón por la que la piel, el pelo y las 
Jñas nuevas sean las primeras en quedar libres 
:fe la enfermedad. 
:::uando la queratina infectada por hongos se 
:ae al descamarse, se lleva consigo al hongo . 
• a nueva piel y pelo vienen saturados de 
•riseofulvina, la cual impide la proliferación de 
. 1ongos. 
Se puede detectar la griseofulvina en el estrato 
:órneo de la piel 48 a 72 horas después de 
niciar el tratamiento. 
fo se encuentran cantidades apreciables de 
¡riseofulvina en liquidas, tejidos y cavidades del 
irganismo animal. 
le ha combinado la griseofulvina con sulfóxido 
le dimetilo al tratar infecciones por Microsporum 
'ªnis en caballos y gatos. 
~ratamiento local es de una duración 
1proximada de 10 días. 

·axicidad: 
:s teratogéníco en gatos, sobre todo durante el 
1rimer tercio de la gestación, dando lugar a 
ialformación del cerebro, anormalidades 
·squeléticas , espina bifida, anoftalmia, y atresia 
1nal. No debe administrarse en hembras 
•reñadas. 
losis: 
•erro y gato: 25 a 40 mg/kg/dia, por vía oral 
urante tres a cuatro semanas en aquellas 
ifecciones de piel y faneras. 
>ebe cortarse el pelo del animal lo más corto 
asible y recomendar una extremada limpieza. 
:n lesiones onicomicóticas (onicos=uña) la 
3rapia es más prolongada, pero dura de tres a 
meses y hasta un año. 

lecerro y vaca: 2.5 a 5 gramos/día durante una 
emana. 
:aballo: 2.5 a 5 gramos/día durante tres a 
uatro semanas. 

!ecomendaciones útiles para evitar la 
:infección: 

Desinfectar el área de la vivienda del 
animal. 
Destruir la cama vieja (quemándola es el 
mejor control). 

Ant1m1co11cos 

Pelar lo más corto posible el pelo de los 
animales. 
Examinar frecuentemente y con mucha 
atención a los animales afectados. 

Antibióticos Antlfungales pollénlcos 
En este grupo se acomodan la anfotericina B y 
la nistatina. 

Anfoterlclna B 
Se obtiene de Streptomyces, el cual produce 
dos anfotericinas: A y B . 
La de uso terapéutico es la B, que es un 
antibiótico muy similar a la nistatina. 
Es insoluble en agua, inestable a 37° C. Su pH 
óptimo es de 6 a 7.5; el pH ácido disminuye su 
eficacia. 
Se le combina con deoxicolato sódico para 
formar una dispersión coloidal que permita su 
aplicación intravenosa. 
Efecto antimicótico: 
Es de amplio espectro, ataca a Hisloplasma, 
Criptococcus, coccidioides Candida, 
Rhodotorul Sporotlrichum Blastomyces, 
Lishmania brasiliensis y Leishmania me><icana. 
No ataca a bacterias, Rickettsias, ni virus; es 
fungistático y fungicida. 

Mecanismo de acción: 
Se conjuga con el ergosterol en la membrana 
provocando la salida del contenido celular, en 
las células mamiferas se conjuga con el 
colesterol de la membrana pero con menos 
intensidad. 

Absorción, Metabolismo y Excreción: 
Es un macrólido que en su estructura tiene 
partes lipofilicas e hidrofilicas. 
Lo que le permite comportamientos 
farmacocinéticos variados. 
No se absorbe bien en el intestino y cuando se 
administra por via parenteral se prefiere la vla 
intravenosa. 
Después de su aplicación produce niveles 
terapéuticos sangulneos que perduran 24 horas, 
pero se ha observado que persiste durante 
semanas. 
Al suprimir la medicación diaria se excreta en la 
orina en cantidades muy pequeñas durante 
semanas. 
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Se difunde muy poco hacia el líquido 
cefalorraquldeo y cámaras oculares. 

Usos: 
Es el medicamento de elección en el caso de las 
candidiasis y criptococosis diseminadas 
combinadas con la flucitocina. 
En micosis generalizadas mortales, como 
histoplasmosis, blastomicosis y 
coccidioidomicosis. 
En medicina veterinaria los perros son los que 
han sido sometidos a terapia mediante este 
compuesto, con dosis de 0.5 mg/kg por vía 
ntravenosas por dla. 
"ara su aplicación el compuesto se disuelve 
Jrimero en agua destilada y luego se le añade 
jextrosa al 5%, de tal manera que de una 
:oncentración final O. 1 mg/ml. 
.a solución inyectable debe descartarse sin 
ixcusa ante la presencia de cualquier 
irecipitado por pequeño que sea. 
fo se diluirá en soluciones electrolíticas, ácidas 
11 añadidas con preservativos porque se 
>recipita. 

Nlstatina 
!s un antimicótico, al igual que la anfotericina 
~rman el grupo antimicótico llamado de los 
1olienos. 
.a nistatina es producida por Streptomvces 
1aursei. 
•osee la propiedad de inhibir el crecimiento de 
na amplia variedad de hongos, ya sean 
atógenos o no patógenos. 
lo ataca a las bacterias. Es ligeramente soluble 
n agua, a razón de 1 O a 20 unidades por 
i11ilitro. 
:e descompone con rapidez en presencia de 
gua y plasma. En estado sólido desecado es 
stable hasta por tres meses, a una temperatura 
e 40°C. 
In miligramo debe contener no menos de 2 000 
nidades de nistatina. 
spectro antimicótico: 
s fungicida y fungistático. Los hongos no 
esarrollan resistencia. 
. taca principalmente a Gandida. Pityrsporum, 
:rvptococcus. Histoplasma, Blastomycf!§.. 
'richopvton. Epidermophvton y Microsporum. 
. simismo ataca a algunos hongos filamentosos 
dimorficos, se ha reportado que prototeca es 

sensible. No ataca a protozoarios, bacterias ni 
virus. 

Mecanismo de acción: 
Ocupa los sitios de conjugación para el 
ergosterol en la membrana de los hongos y 
levaduras sensibles; produce en éstos un 
cambio en la permeabilidad de la membrana y 
permite la salida de iones potasio y otros 
compuestos intracelulares. 

Absorción, me!f!_bolismo y excreción: 
Al administrar por via oral no se absorbe en el 
intestino, por lo que una dosis oral es excretada 
totalmente en las heces. 
No se absorbe a través de la piel ni las 
mucosas. Se ha administrado por vla 
endovenosa para tratar micosis generalizada en 
el hombre. 

Usos y dosis: 
Se ha utilizado para atacar la micosis del buche 
de pavos, en concentraciones de 62.5 a 250 
ppm en el agua de bebida. 
En vacas lecheras se usa para atacar mastitis 
causadas por levaduras, a razón de un millón de 
unidades (24 mg) por cuarto. 
En el perro, la dosis oral diaria es de 2000 
U.l/kg. 
En aves se han empleado dosis orales de 20 
000 a 300 000 U.l./pollo de 16 dias para tratar 
infecciones por Eimeria y Eimeria máxima. 

Natamlclna (piramiclna) 
Producida por Slreptomyces natiliens, derivado 
políenico. 
Ejerce su acción sobre la membrana celular del 
hongo. Ataca a hongos filamentosos y 
dimórficos y a varias levaduras. 
Se usa en ungüentos oftálmicos a una 
concentración de 5% para atacar infecciones 
oculares producidas por Fusarium y 
Cephalosporium. 
Este compuesto es único porque en suspensión 
al 2.5% se utiliza en el tratamiento de 
infecciones respiratorias . 
En vacas se recomienda contra Trichopvton 
verrucosum, aplicada dos veces en aerosol, con 
intervalo de cuatro dlas . 
No irrita y se puede nebulizar cerca de los ojos. 
Se prepara a 100 ppm en agua, cuidando de no 
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exponerlo a la luz solar y que los animales sean 
tratados en la sombra. 
Se deben envasar en frascos de plástico porque 
se inactiva con los metales pesados. 
En caballos se recomienda para tratamiento de 
la micosis por Trichpvto_n y Microsporum. 
Se aplican dos tratamientos con intervalos de 
cuatro días, pero se aplica con una esponja 
porque los caballos se asustan con el 
nebulizador. 
La solución debe hacerse en agua, a 100 pprn, 
utilizando Y. de litro en caballos pequeños y 
ióvenes, y hasta un litro en caballos grandes. 
5e recomienda tratar los cepillos y utensilios de 
os caballos. 
_a inyección intraperitoneal de natamicina es de 
10 veces más tóxica que la nistatina, por lo cual 
;e usa solo para aplicación tópica. 
::n mastilis por Gandida se utilizan 20 mi de una 
;olución al 2.5% o 10 mi al 5%, una aplicación 
liaría por tres dlas. Las soluciones se preparan 
m utensilios de plástico. 

Clotrlrnazol 
>ertenece al grupo de los antifungales 
11idazólicos en los que se incluye el Econazole, 
(etoconazole y miconazole. 
~ulmicamente es muy afín con el miconazole. 
'osee la capacidad de afectar la capacidad de 
JS hongos, interfiere con la función del 
:itocromo responsable de la 14-demetilación del 
3nosterol, porque es el precursor del ergosterol, 
le esta manera interfiere con la síntesis de 
1rgosterol; afectando la permeabilidad de la 
nembrana celular del hongo. 
:jerce el mismo efecto en las células mamíferas 
oero se requiere de concentraciones mas 
•levadas que las que se necesitan para atacar a 
JS hongos. 
:s especialmente activo contra hongos que 
·stán en pleno desarrollo, pero su efecto es 
.1icostático, siendo posible la reincidencia de la 
ifección clínica si la terapia no se continúa. 
:s activo contra la mayoría de los hongos 
oatógenos incapaces de desarrollar resistencia 
1rimaria a su efecto fungicida. 
le aplica en forma de ungoe·nto, en solución y 
in bolos vaginales. 
:ncuentra especial atención en el tratamiento 
le infecciones vaginales por Cándida. 

Antim1cóticos 

En maslilis micótica bovina 100 a 200 
mg/cuarto/dla o al 1% en solución o en crema, 
se aplica de una a cuatro veces una vez por día. 

Mlconazol 
El nitrato de miconazoles una sustancia 
incolora, inodora, con un espectro Antimicótico 
bastante aceptable. 
Es fungicida eficaz contra Trichophvton. 
Epidermiphvton, Microsporum, Candida 
Criptococcus y Aspergillus. 
Se usa en forma de ungüento o solución al 2%. 
Para el tratamiento de la candidiasis es superior 
a la nistatina. 
Se considera peligroso usarlo en los estados de 
preñez. 
Se administra local o por inyección IV. 
En vacas con mastitis por cándida se administra 
un tratamiento de 8 dlas con 50 a 100 mg 
disueltos en 60 mi de agua por cuarto. 
En mastitis por aspergillus se administra por vía 
intramamaria. 

Ketoconazol 
Poco soluble en agua muy lipofilico que necesita 
de un pH ácido para disolverse. 
Este es el único de los anlifungales 
imidazólicos que se absorbe por la vla oral. 
Espectro Anlimicótico: 
Tiene un efecto fungistálico contara una amplia 
variedad de hongos filamentosos, incluyendo a 
dermatofitos, levaduras y a hongos dimórficos, 
Malassezia canis es susceptible. 
Por lo general Aspergil/us es resistente. 
Actúa también contra algunos gérmenes gram 
positivos, leishmania, Pfasmodium, y contra 
otros protozoarios. 
Se utiliza como última opción para infecciones 
mucocutáneas que no ceden al tratamiento con 
otros antifungales o griseofulvlna. 
En el perro y el gato se utiliza para el 
tratamiento de micosis en dosis de 10 a 30 
mg/kg/dla, pero para afecciones micóticas que 
afectan a la cavidad nasal y al sistema nervioso 
central se recomiendan dosis de 40 mg/kg/dla. 
En los gatos se puede aumentar la dosis hasta 
70 mg/kg/dla sin provocar muchos efectos 
secundarlos. 
Después de su administración oral se absorbe 
con rapidez distribuyéndose bien a la mayoría 
de los tejidos y presentando una vida media de 
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2.8 horas en la mayorla de los perros y su 
expulsión total requiere de 24 a 72 horas. 
El ketokonazol se ha utilizado en el tratamiento 
de infecciones por Gandida Blastomices 
dermatidis. Histoplasma capsulatum 
Goccidioides immitis. Griptococcus neoformans 
v Dermatofitos entre otros. 
En el caso de candida inhibe que esta produzca 
micelio y pseudomicelios cuando es fagocitada 
por los leucocitos. 
Se ha observado que el ketokonazol también es 
efectivo contra blaslocistis hominis. tripanosoma 
crucei Trichinella spiralis. Prototeca v 
Leishmania. 
Debido a que inhibe la formación del colesterol 
en los mamiferos en dosis de 30 mg/kg; en 
consecuencia disminuye la síntesis de 
hormonas derivadas del colesterol como el 
cortisol, asimismo puede antagonizar al cortisol 
ocupando los receptores celulares, para este 
corticosteroide esta acción lo hace útil en el 
tratamiento de enfermedades por hipersecreción 
adrenal (síndrome de Cushing), utilizando una 
dosis de 30 mg/kgldia dividida en dos o tres 
tomas. 
En humanos se emplea el ketokonazol para el 
tratamiento del carcinoma prostático, pero en 
perros es usual que se recurra a la castración lo 
cual no quita la probabilidad de que se presente 
un carcinoma prostático aún años después de la 
castración lo que hace del ketoconazol un 
elemento terapéutico importante para el 
tratamiento de prostatitis y de neoplasias 
prostáticas. Los efectos del ketoconazol en los 
niveles de cortisol del perro no son muy 
evidentes en el gato. 

Econazote nitrato 
Su mecanismo de acción es similar al del 
cotrimazol. 
Tiene efectos fetotóxicos y embriotóxicos en el 
ratón, conejo y rata. 

ltraconazote 
Es otro antifungal triazólico relacionado con el 
ketoconazol pero es más poderoso contra 
Aspergillus. 
Es poco soluble en agua, muy lipofllico, dibásico 
débil, que necesita de un pH ácido para su 
absorción. 

Ant1m1cót1cos 

Espectro antimicrobiano: 
Por su acción selectiva por el sistema citocromo 
de los hongos, es más poderoso que el 
ketoconazole con un espectro más amplio. 
Ataca a Griptococos Sporotrix a/ternaria. 
Asperqillus v G. Tropicalis. Su actividad es 
variable contra Gandida, dermatofitos y los 
agentes de la faehifomicosis. 
Farmacocinética: 
Se absorbe bien por via oral y se distribuye bien 
por todos los tejidos, no a liquido 
cerebroespinal, En el higado se metaboliza. 

Via de administración y dosis: 
10 mglkgldia en monogástricos. 

Enllconazole 
También es un derivado parecido al 
ketoconazol, es fungicida y esporicida. 
Ataca a Aspergi/us, especies de Penicil/ium y a 
dermatofitos. 
Es recomendado como el mejor en Asperqi/osis 
nasal con lavados de las fosas dos veces al dia 
por 7 a 10 dlas. 

Ftuconazole 
Es hidrosoluble, se une débilmente a las 
proteínas, se absorbe bien por vía oral con 
amplia distribución en todos los tejidos. 
Se puede administrar por via intravenosa. Ha 
sido muy útil en el tratamiento de la candidiasis 
local o sistémica. 
Es tan efectivo como la anfotericina en el 
tratamiento de soporte. 
Es de elección en la cistitis por cándida. En el 
perro con aspergilosis nasal o penicilinosis 
nasal se ha utilizado con éxito por vía oral en 
dosis de 2.5 a 5 mglkg en dos partes. 
El tratamiento es prolongado, hasta por 8 
semanas. 

Tolnaftato (ácido carbomotlolco) 
Fungicida muy eficaz para tratar infecciones 
micóticas localizadas. 
Insoluble en agua. Ataca a épidermophvton. 
Microsporum v Trichopyton. Gandida no es 
susceptible. 
El tolnaftatc no posee actividad antibacteriana. 
Se usa al 1% disuelto en polietilenglicol. 
Las lesiones micóticas queratinizadas no 
responden a menos que se altere el tratamiento 
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con ácido salicilico. No es útil en las 
onicomicosis. 
Las infecciones se limpiarán con mucho cuidado 
con agua y jabón, y una vez secas se les 
aplicará el ungüento una o dos veces al dla. 
Es recomendable administrar la griseofulvina 
como coadyuvante contra la micosis. 

Candlcldlna 
Es un antibiótico poliénico producido por 
Streptomyces griseus con una capacidad 
antibacteriana similar a la de la anfotericina B. 
No ataca a los hongos filamentosos ni a 
Trichophvton. Microsporum. Epidermophvton v 
Coccidiodes. 
Es fungistático y fungicida: muy útil contra 
~andidiasis en forma de ungüento al 0.06% 

Tlabendazol 

O..demás de sus propiedades antiparasitarias, ha 
;ido utilizado como fungicida para impedir la 
'ormación de aflatoxinas en los alimentos. 
::s activo contra Blastomyces. Fusarium. 
Wonilia Penicillium y Trichophvton. 

"1ecanismo de acción: 
>arece inhibir los procesos de transmisión y de 
;lntesis proteinica. 

~bsorción. metabolismo y excreción: 
>e absorbe rápidamente en el intestino y se 
ixcreta en su mayor parte por la orina. 
::1 tratamiento de micosis cllnicas por la via oral 
10 se ha fundamentado en estudios de campo. 
>osee un amplio margen terapéutico y la dosis 
iara todas las especies es de 20 a 50 mg/kg. 
rambién se ha utilizado en ungüentos en 
:oncentraciones de 2% al 4%. 

Haloprogln 
:s un éster fenólico, eficaz contra 
=:pidermophvton. Malassezia. Microsporum v 
Trichophvton. 
::s poco tóxico: se ha utilizado en el perro y el 
~ato en forma de ungüento, al 1 % en dos 
iplicaciones diarias, durante tres semanas. 

Flucltoslna (alcobon) 
Jn derivado de las pirimidinas con flúor. 
Jgeramente soluble en agua pero muy soluble 
3n alcohol. 

Ant1m1cót1cos 

Este antimicótico es útil contra Criptococcus. 
Candida. Torulopsis Asperqillus y Sporotrichum: 
Son resistentes: B dermatidis H. Capsulatum. 
C. lmnmitis. Rhizopus orvzac y Absidia 
corymbifera. 

Mecanismo de acción: 
Una vez dentro-de la célula mlcótica es 
desaminado y se convierte en 5-fluorouracilo, el 
cual es un compuesto citotóxico, que se 
incorpora al RNA impidiéndole su función 
correcta. 

Absorción. metabolismo y excreción: 
Se absorbe rápidamente en el intestino y se 
difunde hacia todos los tejidos incluyendo el 
liquido cefalorraquldeo y el humor acuoso. 
La vida media de este compuesto en el hombre 
es de tres a cuatro horas. 

Es menos tóxico que la anfotericina pero puede 
provocar vómito y diarrea. 

Dosis 
Se recomiendan dosis orales de 50 a 150 mg/kg 
cada 6 horas para monogástricos, con un 
tiempo máximo de tratamiento de cuatro a seis 
semanas. 
Encuentra su aplicación definida en gatos con 
infección por Criptococos, combinada con 
anfotericina B o ketoconazole. 
Precauciones: 
Inhibe la función de la médula ósea. Combinado 
con anfotericina se utiliza contra candida v 
criptococcus neoformans. 

lsetlonato de hldroxlstllbamlda 
Antimicótico muy tóxico, se descompone con la 
luz. 
Útil contra blastomicosis generalizada y 
pulmonar. También ataca protozoarios. 

Acrlsorclna 
Es una combinación de 4-hexilresorcinol con 9-
mino-acridina; especialmente activa contra 
Malessezia furfur. 

Clloqulnol (Vloformo) 
Es una 8-hidroxiquinolona relacionada con el 
yodoquinol. 
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Se utilizó para administración oral en el 
tratamiento de algunas gastrointestinales, sin 
embargo no se recomienda su uso debido a que 
se le culpa de producir una neuropatla mielo­
óptica. 
Antimicótico útil en infecciones de piel y vagina; 
parece muy útil contra Tricomonas. 
Después de su aplicación local en piel de los 
humanos intacta se observó que puede 
absorberse en gran cantidad (hasta en un 40%). 

IBLIOGRAFIA 

Ant1m1cólicos 

Clcloplrox alamina (loprox) 
Este compuesto es una hidroxipiridona que 
inhibe la absorción de los precursores para la 
slntesis de macromoléculas. 
Su acción contra hongos parece ser similar al 
del clotrimazole. 
Se utiliza para el tratamiento de fungosls 
cutáneas. 
En estudios de toxicidad se observa que no 
daña al feto ni afecta la fertilidad. 

Goodman y Gu1lman. 1991. Las Bases Fannacológicas de la Teracéutlca. 1• ed. Ed. Médica Panamencana. México. 
Greene, c. 2000. Antlm1c6Ucos. Enfermedades infecciosas de ros perros y los gatos. ~ ed. Ed. lnleramericana. Me Graw·H1ll. M'xlco 
Ruiz, G. 2000. Bases de Fannacologla Vetennana. 2- parte. FESC-UNAM. México. 

Sumano. H y Ocampa, L. 1997. Fannacologla Veterinana. 2• ed. Ed. lnteramericana. Me Graw·Hill. México. 
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Agentes Antivirales 

Introducción 
Con este grupo de compuestos se tratan las 
afecciones virales. El desarrollo de los agentes 
antivirales ha sido lento comparado con los 
antibióticos. 
Se considera que los agentes antlvirales son 
mas efectivos para el tratamiento de las 
infecciones virales crónicas. 
Su uso en veterinaria apenas empieza a 
documentarse a pesar de que las enfermedades 
virales son comunes en los animales 
domésticos. 
Los principales agentes son para uso tópico: 
aciclovir, deoxl-0-glucosa, idoxuridina, 
metisazona, arabinósido de citosina, 
amantadina, gama globulina y los interferones. 

Metlzasona 
lnhibidor de la slntesis final de protelnas. Deriva 
de las tiosemicarbazonas, compuestos 
sintéticos que se usaron primero como 
tuberculostáticos. 
La metisazona es de amplio espectro, ataca a 
los grupos causantes de viruela y varicela, 
adenovirus y a muchos de los virus RNA. 
El problema es la facilidad con que éstos 
gérmenes adquieren resistencia a la 
metisazona. 
Su uso en el hombre parece limitarse al 
tratamiento de los contactos de viruela y a la 
protección de pacientes con inmunosupresión 
activa que requieren ser vacunados. 
El medicamento no es útil en los estados virales 
ya establecidos como la viruela. 
Se aplica por vla bucal y, para evitar sus efectos 
colaterales se administran antieméticos con el 
antiviral. 

2-deoxl-0-glucosa 
Inhibe a una variedad de virus encapsulados de 
DNA y RNA, sobre todo a los orthomixovirus, 
paramixovirus y a los herpes virus. 
Interfiere con la sintesis de oligosacáridos que 
forma parte de las glicoproteinas de superficie 
virus especificas. 
Los viriones presentan una disminución de su 
capacidad infectante porque no tienen 
capacidad para penetrar a las células o porque 
no pueden deshacerse de su cubierta. 

Antivirales 

Parece ser útil en la profilaxis de las infecciones 
como el moquillo canino, la influenza equina, y 
la parainfluenza. 

ldoxurldlna (IDU) 
Es un nucleósido análogo de la pírímidinas, 
poco resistente a la luz. Útil contra los herpes 
virus. 
Inhibe la replicación viral en las células 
afectadas. Posee un efecto antagónico 
competitivo con la timídina, con lo que la 
incorporación de las moléculas de timidina en el 
DNA viral, y consecuentemente el crecimiento 
del virus, se ve impedido al disminuir a la vez la 
eficiencia en la transcripción de los códigos 
replicantes. 
Inhibe a la DNA polimerasa virus especifica. 
También provoca la producción viral y de 
proteínas defectuosas. 
La inhibición de los códigos es el efecto antiviral 
contra las infecciones herpéticas simples. 
Se aplica en el ojo a 0.1 % por vía Intravenosa, a 
razón de 200 mg/kg/día en el tratamiento del 
herpes. 
La aplicación intravenosa de IDU produce 
depresión medular y daño hepato-celular. 
Su aplicación tópica puede causar prurito y 
edema ; en el ojo es común que produzca 
fotofobia. 
Su uso se aprueba para el tratamiento local de 
la queratitis herpética, y asl mismo en lesiones 
de la piel en humanos. 
En gatos se recomienda para el tratamiento de 
la queratoconjuntivitis por virus herpes felino. En 
otras especies se recomienda en queratitis 
herpéticas aplicando gotas cinco veces al día de 
una solución de IDU al 0.1%. 

Arablnosa de Cltoslna (cltarablna, 
vldarablne) 
Esta también es una análogo de la pirimídina, al 
igual que IDU. Fue formulada con el fin de tratar 
la leucemia. 
Su capacidad antiviral se enfoca contra los DNA 
virus: herpes, oncorna, pox, rabdo y vaccina. No 
es activo en contra de adeno o papovavirus. 
Se formuló la vidarabina, que es muy similar. La 
vldarabína es fosforílada dentro de la célula y 
actúa inhibiendo a la DNA-polimerasa viral. 
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Posee un efecto pequeño de inhibir la slntesls 
del DNA en los mamíferos. 
Se usa principalmente para medicar pacientes 
ínmunosuprímídos que son presa fácil de las 
enfermedades virales. 
Se administra por vla intravenosa a razón de 3 
mg/kg/dla, aunque se conoce ineficiencia en el 
control de herpes zoster y simple. 
Su aplicación IV limita su uso en anímales. En 
humanos se utiliza tópico en el tratamiento de la 
quetatitís herpética y como tratamiento sistémico 
en la encefalitis por herpes simples o en la 
infección mucocutánea. 

Rlbavlrlna 
Químicamente es la ríbofurano-
siltriazolecarboxamída. Nucleósido sintético 
parecido en estructura a la guanosina. 
Interfiere con la síntesis del DNA viral para 
evitar la formación de guanosina monofosfato, 
paso metabólico que determina la fabricación de 
DNAy RNA. 
Esta forma de actuar le permite atacar a RNA y 
a DNA virus. Su uso provoca muy pocos 
slntomas de toxicidad, además de que los virus 
sensibles no se vuelven resistentes con facilidad 
al compuesto, 200 mg cada 12 horas ha 
producido en humanos síntomas 
gastrointestinales y depresión reversible del 
cuadro hemático. 
En gatos 75 mg/kg cada 8 horas por diez dlas 
produjo fuerte trombocitopenia. 
En niños se usa en aerosol para el tratamiento 
efectivo de la bronquitis sinocicial viral por tres 
días durante 12 a 18 horas. 

Aclclovlr 
Es un análogo de la 2-deoxiguanosina. Inhibe 
en formas activa la replicación del herpesvirus. 
Se activa como monofosfato por una tímídíno 
quínasa virus específica inhibiendo a la dna 
polimerasa viral específica. 
Durante la infección temprana por herpes simple 
y herpes zoster es efectivo cuando se logra 
utilizar en forma profiláctica en el tratamiento de 
las infecciones locales y en las sistémicas. 
Se aplica por vla oral o intravenosa y es poco 
tóxica. 
Para evitar la recurrencía de la afección viral se 
toma oral de manera continua. 

Anlivirales 

Se utiliza en forma efectiva en ungüento para el 
tratamiento de la queratitis viral en el hombre y 
en los animales. 

Ganclclovlr 
Activo contra todos los herpes virus. Mas activo 
que el aciclovir contra los citomegalovírus. Es 
muy activo contra el herpes virus equino-1. 

Trlflurldlna 
Efectivo en el tratamiento de la queratitis 
superficiales por herpes. 
Se aplica cada hora durante el primer dla, 
después cinco veces al dla continuando hasta la 
cicatrización de la lesión. 
Por su capacidad de penetrar en el tejido de la 
cornea es el de elección en el tratamiento de las 
queratitis virales. 

Fosfonoformato 
Inhibe a la DNA polimerasa de los herpes virus y 
a la RNA polimerasa de los virus de la influenza. 
Aplicable por la vla IV pero con posibilidades de 
producir daño renal. 

Amantadlna 
El clorhidrato es el único fármaco axctivo contra 
virus RNA, en particular los de la infuenza A, A1, 
y A2, parainfluenza 1 y rubéola. 
En práctica se ha limitado a la profilaxia contra 
influenza asiática (A2). La amantadína parece 
inhibir la absorción de las partículas virales a la 
membrana celular. 
No afecta a los virus de replicación intracelular. 
Se absorbe bien por vla bucal sí se administran 
dos dosis diarias de 100 mg. 
Su vida medía biológica es de 15 horas. Parece 
excretarse sin cambio alguno por la orina. 
Como efectos secundarios produce mareos, 
depresión y ligero temblor. • 
En el perro se ha administrado en dosis 
elevadas por dos años consecutivos sin 
causarle efectos tóxicos. 
Alcanza su mayor efectividad cuando se utiliza 
como profiláctico, en las infecciones cllnicas 
tempranas su efectividad es moderada. En 
caballos se utiliza para acortar la duración 
excretora cuando los afecta el virus de la 
influenza. 
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La rimantadina es un análogo de la amantadina 
con mayor eficacia y pocos efectos secundarios 
sobre el sistema nervioso central. 

lnterferones 
Como respuesta a la infección viral, las células 
del sistema Linforreticular producen 
glicoproteínas de bajo peso moíecular llamadas 
interferones. 
Existen varios tipos de interferones. 

Los interferones alfa (leucocitos) y beta 
(fibroblastos) se liberan como respuesta a 
las infecciones virales mientras que los 
interferones gamma se liberan de los T­
linfocitos como respuesta a la estimulación 
por antígenos o mitógenos. 

La actividad antiviral de los interferones es 
indirecta, alterando el metabolismo de la célula 
huésped impidiendo la sintesis y el ensamblaje 
de las proteinas virales. 
Los interferones expresan parte de su actividad 
como linfoquinas y como inmunomodulares. 
Estos interferones poseen la capacidad de 
difundirse a otras células e inhibir la replicación 
viral. 
Se presume que inhiben la síntesis de virus 
RNA. Las nuevas técnicas de clonación han 
permitido la producción de cantidades 
respetables de interferones humanos y bovinos. 
Entre éstas está la citosina (Poly IC), que 
previene la coriza; sin embargo no es eficaz en 
el tratamiento de infecciones ya establecidas. 
Su aplicación local es bastante segura y puede 
instilarse directamente a la conjuntiva ocular. 
Su aplicación Intravenosa no es recomendable 
porque induce enfermedades autoinmunitarias, 
como el lupus eritematoso, que es uno de sus 
posibles efectos teratógenos. 
Mecanismo de acción: 
Inducen la producción de varias proteínas en las 
células expuestas, como la 2,5-oligoadenilato 
slntetasa que provoca el desdoblamiento de los 
RNA virales. 
Los interferones son rápidamente llevados al 
interior de la célula después de unirse con 
receptores de membrana. 
Para aumentar la producción de anticuerpos y la 
actividad natural de las células asesinas . 
Asimismo, aumentan la expresión del antlgeno 
Clase 1 HLA de la superficie celular, permitiendo 

AntiV1rales 

el reconocimiento por el sistema inmune de las 
células infectadas por virus. 
El interferon gamma induce la expresión del 
antígeno Clase 11 HLA en los macrófagos. 
Espectro 
Los interferones alfa y beta son activos contra 
un amplio rango de virus. 
Farmacocinética: 
El interferon alfa por vía parenteral (todas) o en 
aplicación local. 
Su vida media es de 3 a 8 horas pero su 
aplicación continua da lugar a la formación de 
anticuerpos contra ellos. 

lnhlbidores de la transcrlpatasa Reversa 
Estos compuestos interfieren con la polimerasa 
dependiente del RNA. 
Entre estos destaca el Zidovudine por su posible 
efectividad contra el virus del sida, es hasta 100 
veces más potente contra la SIDA-transcriptasa 
que contra las DNA-polimerasas de las células 
mamiferas. 
Se ha observado que es en cierta manera 
efectiva en el tratamiento de los gatos 
infectados en forma experimental con el virus 
de leucemia felina. 
El tratamiento muestra cierta promesa si se 
instituye dentro de las tres semanas posteriores 
al inicio de la infección. 
Cuando los gatos son medicados con 
Zidovudinc una semana antes de la infección 
experimental, se protegen contra la infección de 
la médula ósea y contra la viremia persistente. 

Gama globullna 
El uso Inteligente de las inmunoglobulinas 
permite establecer una inmunización pasiva por 
vías IM, IV y SC. 
El autor ha tenido la experiencia de realizar esta 
transferencia de inmunidad en lós casos muy 
sutiles subclínicos de moquillo en el perro, para 
lo cual se recurre a un perro donador, este por 
lo general es un perro callejero adulto con 
condiciones flsicas excelentes, que 
supuestamente está expuesto a todas las 
infecciones con virus de calle altamente 
virulento. 
Se le extraen 50 ce de sangre completa y se le 
inyecta al paciente IM. 
Esta maniobra ha penmitido buenos resultados 
pero no es la cura milagrosa. 
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AntiVlrales 

Se considera utilizable en casos de rabia, 
enfermedad de Aujesky, y en la gastroenteritis 

de los cerdos por vla oral (licuado de tripas Dr. 
Ramiro Ramlrez Necoechea). 
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Antiparasitarios 

Introducción 
Es posible pensar que la relación en vida libre de 
los parásitos con sus huéspedes se mantenga 
en equilibrio. 
Aunque la manipulación de las poblaciones 
animales por el ser humano a fin de lograr una 
mayor producción de alimentos de origen animal, 
de la medicina en la prevención y el tratamiento 
de las enfermedades han roto el equilibrio 
parásito-hospedador, provocando que los 
parásitos se transformen en grave problema que 
no solo repercute en la salud de los animales y 
del hombre, sino que además afecta 
económicamente al productor. 
En teoria ello deberla ayudar a lograr mayor 
producción y menores pérdidas económicas 
optimizando la producción, reproducción, 
además de evitar la proliferación de las zoonosis. 
Es importante saber que el uso indiscriminado de 
los antiparasitarios ha generado resistencia a 
estos, por parte de los parásitos por lo que se 
recomienda de ser posible hacer análisis 
:oproparasitoscópicos. 

Clasificación 
Se clasifican de acuerdo con el tipo de parásito 
~ue afectan , siendo posibles también los efectos 
arvicidas y ovicidas dentro del mismo espectro. 
::s conveniente saber que no existen 
3ntiparasitarios de espectro absoluto. 

Anllnematódlcos. 
111edicamentos utilizados contra gusanos 
·edondos, ubicados generalmente en las vlas 
¡astrointestinales, respiratorias y a veces en el 
;irculatorio. 

Anllcestódlcos. 
Jtilizados contra gusanos segmentados de las 
•las gastrointestinales y sus formas inmaduras 
;orno los cisticercos. 

Antltrematódlcos. 
>e administran contra gusanos planos no 
;egmentados, que se alojan en el hlgado, 
>ulmón y con menos frecuencia en el rumen. 

Antiparasitarios 

Antlprotozooarlos. 
Fármacos que controlan o eliminan a 
microorganismos unicelulares de diferentes sitios 
como sangre, intestino, útero, etc. 

Ectoparasltlcldas o acarlcldas. 
Medicamentos en el control de artrópodos, como 
ácaros, moscas, piojos, etc. 
Los cuales se localizan por lo general en la 
superficie del animal. 

Características del antiparasitario Ideal 
Amplio margen terapéutico, o que se cuente 
con antldoto especifico. 
Potente y con efecto rápido. 
Con efecto residual definido. 
Sin efectos colaterales indeseables. 
Que no sea costoso. 
Amplio espectro antiparasitario. 
Baja tasa de residuos (metabolitos) en 
productos de origen animal. 
De fácil administración, de acuerdo con los 
programas de administración y dosis 
correctas. 
Que no genere resistencia. 
Que no afecte el ecosistema. 
Con una relación costo-beneficio que sea 
favorable. 
Alta toxicidad para el parásito, esto es debe 
ser parasiticida. 
Baja toxicidad para el huésped, ya que el 
medicamento no ha de lesionar al huésped. 
Estabilidad qu1m1ca, para que no se 
descomponga y que no requiera condiciones 
especiales de almacenamiento (refrigeración 
ó protección para la luz). 

Las presentaciones farmacéuticas para facilitar 
su administración son suspensiones, soluciones, 
polvos, tabletas, pastas, etc. 
La absorción puede variar mucho, dependiendo 
de la especie, el grado de infestación, el tipo de 
parásito, el tipo de alimentación del animal, el 
tipo de explotación, el personal con que se 
cuente, el equipo existente en la explotación, e 
incluso de las costumbres de la zona, por lo que 
es Importante preescribir la presentación 
adecuada. 
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An11paras1tanos 

CI lfl as cae n e os antiparas tar os ló d 1 
Antlnematódlcos Anticestódicos Trematizidas Antlprotozoales Antiparasitarios 

. Fenotlazina . arecollna y • 
• Plperacina derivados . . Benzlmldazoles . prazlquantel • 
1. Tiabendazol • 
2. Febendazol 
3. Mebendazol 
4. Albendazol 
5. Oxlbendazol 
6. Oxfendazol 

. lmidazoliazoles 
1. Levamisol 

. Febantel . lvermectina . Nitroscanate . Tetrahidropirimldlnas 
1. Morantel 
2. pirantel 

Fenotiazina 

Nombre genérico: 
Fenotiazina. 

Origen y química: 
fiodifenil-amina, es un polvo de color amarillo 
imón pálido muy poco soluble en agua, es 
·elativamente estable cuando esta seca, pero en 
a humedad se produce una oxidación 
3spontánea. 
:::uando se guarda en estado de sequedad, la 
'enotiazina cruda toma un color metálico verde 
)liva y púrpura. 

~cclón farmacológica: 
:le utiliza para la eliminación de Haemonchus 
:ontortus. Trichostrongylus. gusanos modulares 
m bovinos, ovejas y cerdos (especies de 
:Jesophagostomum!. 
:1 gusano intestinal de la oveja Chabertia ovina. 
:stróngilos en los caballos (StrongvJus spp). 
3usano cecal en gallinas y pavos (Heterakis 
zal/inae). 

externos 
niclofolán • monensina • Piretrinas 
nltroxinil . amprollo . Organofosforados 
rafoxanide . sallnomicina . Benzoato de 
closantel • nicarbacina bencilo . halofuginona . Organoclorados 

También es eficaz aunque en menor grado 
contra las ascárides y los ancilostomas. 
No sirve contra las tenias, larvas de estróngilos y 
unos cuantos nemátodos. 
No se recomienda en los carnlvoros por su 
notable toxicidad y poca eficacia. 

Farmacoclnétlca 
El metabolismo de la fenotiazina no está bien 
comprendido, aunque se sabe que ésta se 
encuentra en el liquido intestinal como tal y como 
complejo de fenotiazina con grasa; esto sugiere 
que la formación de dicho complejo sea 
necesario para la absorción de éste fármaco. 
La fenoliazina se convierte en leucofenotiazina y 
leucotionol, Ja excreción urinaria de la fenotiazina 
empieza media hora después de su 
administración en una cantidad correspondiente 
a un 80% de la dosis total. 

Farmacodlnamla: 
No esta bien conocida. 
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Posologla: 
Ovinos y caprinos: 25 g para corderos que 
excedan las 27 kg y 12.5 g para corderos que 
pesen de 11 a 22 kg. 
Bovinos: 1 Og por cada 45 kg 
Caballos: 3 g por cada 45 kg 

• Cerdos 5 g de hasta 11.34 kg para cerdos de 
11.8 a 22.7 kg, etc. 
Aves: 0.5 g cada una. 

Usos terapéuticos: 
Se utiliza para la eliminación de Haemonchus 
contortus Trichostronqvlus. 
Gusanos nodulares en bovinos, ovejas y cerdos 
(especies de Oesphaqostomum). 
El gusano intestinal de la oveja Chabertia ovina. 
Estróngilos en los caballos (Stronqylus spp/ 
Efectiva contra Ostertaqia sp Trichostrongylus 
sp, Bunostomun sp. 
Gusano cecal en gallinas y pavos (Heterakis 
gallinae) 
Ascaridia qalli, Rallielina sp Amoebotaenia sp . 
También es eficaz aunque en menor grado 
contra las ascárides y los aniquilostomas. 
No sirve contra las tenias, larvas de estróngilos y 
unos cuantos nematodos. 
No se recomienda en los carnívoros por su 
1otable toxicidad y poca eficacia en estos 
animales. 

F»iperazina 

~ombre genérico: 
'iperazina. 

)rigen y qulmica: 
lu fórmula es la dletilendiamina. Es una sal con 
m pH alcalino, soluble en agua y sensible a la 
uz solar. 

'cción farmacológica: 
le utiliza como ascarifugo (que promueve la 
1xpulsión de Ascarls vivos) con muy buenos 
esultados en todas las especies hasta en los 
1umanos. 

Ant1paras1tanos 

Reacciones adversas: 
La ingestión de fenotiazina disminuye la 
utilización del yodo procedente de cualquier 
fuente simultánea medida. 
En grandes cantidades puede provocar 
intoxicación y muerte. 
Fotosensibilización de áreas poco pigmentadas y 
en ovejas y cabras puede provocar aborto en el 
último tercio de la gestación. 

Contraindicaciones: 
La caquexia es la contraindicación más 
importante para la administración de Ja 
fenotlazina. 
Los animales debilitados que particularmente 
están anémicos y emaciados, no deben ser 
tratados con este medicamento. 
Un efecto tóxico importante de la fenotiazina es 
la lisis de los eritrocitos que produce anemia 
grave y a veces mortal. 
Puede causar estreñimiento que retarda el paso 
del medicamento por el tubo digestivo, lo que 
permite una absorción mayor y aumento de la 
toxicidad. 
No está indicado en equinos, caninos, felinos, 
por la alta sensibilidad al fármaco. 

Presentaciones comerciales: 
No hay. 

Efectivo contra Ascaris sp, Oesophagostomun 
sp Parascaris eguorum. Strongvlus vulqaris. 
Toxocara canis. Trichonema oxiurys. 

Farmacodinamia: 
Es predominante el efecto del medicamento 
sobre los ascaris adultos. 
Se manifiesta por una parálisis flácida debida al 
bloqueo de la acetilcolina a nivel de la placa 
neuromuscular del parásito. 
Esto se debe aparentemente a Ja alteración de 
la permeabilidad de la membrana celular a los 
iones causales del potencial de reposo, 
ocasionando una hlperpolarización de la 
membrana la cual produce parálisis flácida en el 
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parásito, imposibilitándolo para mantener su 
posición dentro del huésped. 
Finalmente, el parásito tiene posibilidades de 
reactivarse nuevamente, antes de ser expulsado 
y si se elimina estará paralizado pero vivo, por lo 
que el uso de este fármaco debe ser prescrito y 
vigilado por un Médico Veterinario. 

Farmacoclnétlca: 
Absorción se administra por via oral, en el tubo 
digestivo la absorción del fármaco es rápida, en 
los no rumiantes, alcanzan concentraciones 
plasmáticas máximas en un plazo de dos a 
cuatro horas y se completa la absorción en unas 
24 horas. 
Distribución: El volumen de distribución es bajo, 
pero puede alcanzar la placa neu.romuscular de 
los animales tratados en donde ejerce el mismo 
efecto pero en un grado muy reducido, 
dificilmente apreciable en forma clinica. 
La eliminación de la piperacina se inicia a los 30 
min. De aplicar el medicamento y se obtiene de 
la orina 30 o 40% de la dosis administrada sin 
cambios. 
La velocidad de vaciamiento de las vias 
gastrointestinales determinada I~ cantida~ .de 
fármaco no absorbido por esta v1a y se el1m1na 
por heces. 
Se puede encontrar en el mercado en diferentes 
sales como citrato, adipato, fosfato y tartrato, las 
cuales muestran variables farmacocinéticas entre 
si en relación con la piperacina base y en cuanto 
a su eficacia. 
Es común el uso de combinado de la piperacina 
:on medicamentos más modernos como el 
febendazol farmacológico, por lo que no se 
:ontrapone a estos fármacos. 
Se aconseja cuidar la administración combinada 
:on medicamentos como los imidazoles o las 
:etrahidropirimidinas, dado que puede existir 
3ntagonismo en función de su r:n~~nismo .de 
icción: por ejemplo la parahs1s flác:<=.'d.a 
Jroducida por la piperacina contra la parahs1s 
·igida del pirantel. 
3e recomienda usar dosis bajas en animales 
nuy jóvenes como cachorros. lechones, gatitos, 
~ue estén intensamente parasitados. 

>osologfa: 
3e administra mañana y tarde por tres días: 

Bovinos: 250 mg/kg 
Ovinos: 200 mg/kg 
Equinos: 200 mg/kg 
Cerdos: 200 mg/kg 
Perro: 100 a 250 mg/kg 

• Gatos: 100 a 250 mg/kg 
Aves: 300 a 600 mg/kg 

Usos terapéuticos: 

Antiparas1tanos 

Los parásitos eliminados sólo son los que se 
localizan en tubo digestivo y el fármaco no actúa 
contra larvas o parásitos adultos migrantes a los 
que quizás afecte de la misma manera que a los 
adultos, pero al no ser expulsados, se pueden 
reactivar nuevamente. 
Los agentes son: Ascaris sp. Oesophagostomun 
sp Parascaris eguorum. Stronqylus vulgaris, 
Toxocara canis. Trichonema oxiurvs Uncinaria 
sp y Capilfaria sp. 

Reacciones adversas: 
El medicamento sólo muestra toxicidad a dosis 
excesivas, en pacientes con neuropatias 
crónicas o agudas, a pesar de ser comunes 
náusea, vómito, anorexia, cólicos moderados, 
diarreas, temblores y trastornos visuales, 
además deben tomarse en cuenta los aspectos 
relacionados con la posible hipersensibilidad de 
individuos al fármaco, caso poco habitual con la 
piperacina. 

Contraindicaciones: 
No administrar en animales con alteraciones 
hepáticas y/o renales, con historial de ataques 
tónico-clónicos o debilitados o caquécticos. 

Efectos secundarlos: 
De modo ocasional pueden aparecer vómitos, 
diarrea, dolor abdominal, e incoordinación. 
Interacciones con otros medicamentos: 
No administrar conjuntamente con purgantes y 
fenotiazinas. 
Trastornos nerviosos transitorios. trastornos 
visuales, urticaria y edema. 

Presentaciones comerciales: 
LOMBRIN laboratorio FIORI uso en todas las 
especies, vía de administración oral, forma 
farmacéutfca solución. 
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Benzimidazoles 
Generalidades 
Son antiparasitarios de amplio espectro con un 
alto margen de seguridad y baratos, su sintesis 
se inicia con la formación de un anillo benceno. 
Algunos miembros de éste grupo tienen actividad 
antifungal, antihelmintica, antineoplásica, 
cardiotónica y analgésica. 
Los principales benzimidazoles que presentan 
efecto antiparasitario son: tlabendazol, 
cambendazol, bencimldazoles carbamato5: 
mebendazol, flubendazol, clclobendazol, 
fenbendazol, oxfendazol, albendazol, 
oxlbendazol, parbendazol, luxabendazol, 
rlcobendazol, y albendazol sulfóxldo. 
Los benzimidazoles y los benzimidazoles 
carbamatos son substancias cristalinas poco 
solubles en agua estos se presentan en forma de 
polvo, pero tienen mayor estabilidad en solución 
acuosa, se caracterizan por su efecto especifico 
contra nematodos sobre todo los 
gastrointestinales, algunos pueden presentar 
efectos cestocidas, larvicidas y ovicidas. 

Farmacocinética. 
La absorción en éstos fármacos es variable, 
para cada fármaco depende también de la 
presentación comercial, de la via de 
administración, la especie, e incluso la 
infestación parasitaria, en general se realiza en 
el tracto gastrointestinal, la baja solubilidad en 
agua limita su absorción y su distribución esto 
también influye en la formulación de las 
presentaciones comerciales. 
La biotransformación se realiza en rumen, 
estómago, intestino o en higado. 
La presencia de éstos fármacos en el organismo 
puede inducir al sistema enzimático, aumentando 
la concentración de enzima citocromo, 
monoaminooxidasa y monooxigenasa que son 
las primeras que intervienen en el metabolismo 
de estos fármacos. 
Esto se realiza en dos partes: 
En el higado, mediante reacciones de oxidación 
.¡ conjugación, por acción de enzimas 
monooxigenasas microsómicas en la etapa de 
sulfonación, dependientes del citocromo. 
La reacción de reducción de sulfoxidos en 
sulfuros, se realiza en el liquido ruminal. 

AntJ~ras1tarioa 

La excreción de estos dependerá del tipo de 
radicales del núcleo, pero se presenta el ciclo 
enterohepático por lo cual se elimina 
principalmente por heces y en menor grado por 
otras como la orina y leche. 

Farmacodinamia: 
El mecanismo de acción es común para todos 
los benzimidazoles, solo varia por la afinidad que 
estos manifiestan a su sitio de acción, por lo 
general el efecto se da a nivel de los 
componentes del citoesqueleto de los parásitos, 
y en particular con la proteina tubulina que a su 
vez se integra en las subunidades de los 
microtúbulos. 
La tubullna se encuentra en equilibrio dinámico 
con los microtúbulos, este equilibrio es el que 
puede ser alterado por los benzimidazoies, los 
que han demostrado poca afinidad por la tubulina 
de los mamiferos pero mucha afinidad por la de 
los parásitos; solo se pierde si se desnaturaliza 
la protelna. 
Se ha informado de efectos inhibitorios de 
algunos benzimidazoles sobre enzimas 
principalmente la fumaratoreductasa que causa 
un efecto sumatorio a la acción en la tubulina 
aumentando el poder antiparasitario del fármaco, 
a este efecto se le puede sumar el bloqueo del 
paso de glucosa desde el Intestino del parásito a 
su sistema acentuando el déficit energético del 
parásito. 

Resistencia: 
En algunos parásitos se han demostrado bajos 
niveles de unión de los benzimidazoles con la 
tubulina por lo que muestran cierta resistencia. 

Toxicidad: 
Se presentan efectos como anorexia, vómito, 
mareo, anemia normocrómica, y prurito. 
Hay datos de efectos de teratogenia en ratas y 
en borregas gestantes y se sospecha que este 
efecto esta ligado al grupo carbamato . 

Usos terapéuticos: 
Los principales usos son como antinematódlcas 
pero algunos fármacos presentan efectos 
ovicidas, larvicidas, cestocidas y trematocidas. 
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a) Tiabendazol 

Origen y química: 
Sintético, fórmula: 2-(4-llasoli)bencimidazol-
tlabendazol. 

Acción farmacológica: 
Ovicida de amplio espectro, posee efectos 
anliinflamatorios, analgésicos y antipiréticos. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe en el tubo digestivo, se disuelve en 
líquido ruminal desde donde se absorbe 
rápidamente, alcanzando su máxima 
concentración en sangre a las cuatro horas de su 
aplicación, además de que son absorbidos 
escasamente en el tracio gastrointestinal, lo poco 
que se absorbe manifiesta un ciclo 
enterohepático. 
Por cuestiones de anatomía los bovinos son la 
especie en la que se logran mayores 
concentraciones en sangre, debido a que el 
tránsito intestinal en esta especie es de 50 h y en 
el equino es de 28 h, en perros y gatos es más 
rápido, lo cual supone un menor tiempo de 
contacto con el parásito por lo que se 
recomiendan más aplicaciones: parte del 
tiabendazol absorbido es hidroxilado y 
posteriormente conjugado. 
La eliminación se realiza en la orina, heces y 
leche. 

Farmacodfnamla: 
Su mecanismo de acción es principalmente la 
interacción con la tubulina, al interferir con la 
fumaralo reductasa. 

b) Parbendazol 

Origen y química: 
Es un producto sintético, su fórmula es (metil 
5(6)-buti-2-bencimidazol carbamato. 

Farmacocfnétlca: 
Se administra por vía oral, es absorbido en 
pequeñas cantidades en la vla gastroentérica, se 
absorbe y alcanza niveles máximos en plasma a 

Antipara!'itanos 

Posología: 
Bovinos, caprinos, ovinos y equinos: 66-150 
mg/kg 
Cerdos: 50-75 mg/kg 
Caninos: 55-140 mg/kg 
Aves: 0.1 % en el alimento durante 2 a 3 
semanas. 

Usos terapéuticos: 
Efectivo contra Haemonchus sp Ostertaoia sp. 
Oesophagostomun sp Cooperia sp, Nematodirus 
sp, Bunostonum sp. Slrongvloides sp Capil/aria 
sp. Chabertia sp. Trichuris sp. Ascaris suum. 
Macracanthorynchus hirudinaceus, Strongv/us 
sp, Raillietina sp Ancv/ostoma sp Toxocara sp. 

Reacciones adversas: 
Es poco tóxico, pero a dosis elevadas deprime 
ligeramente el sistema nervioso central, provoca 
náuseas y vómito, anemia, hipocalcemia y 
uremia. 
En algunas ocasiones por dosis elevadas y 
repetidas existen cambios en el comportamiento. 

Contraindicaciones: 
No consumir la leche por lo menos dos semanas 
después de aplicado y no mezclarse con metales 
porque se alteran sus propiedades qulmicas. 

Presentación comercial: 
Dexoril, en combinación con gentamicina y 
dexametasona; de virbac. Gotas óticas. 

las 6 horas después de suministrado en el 
alimento. 
El medicamento sufre un proceso de 
blotransformación, por hibroxilación, más 
adelante por un proceso de oxidación por medio 
del citocromo p.450 y finalmente, una 
belaoxldación en el hígado, y finalmente se 
excreta por la orina y heces. 
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Farmacodlnamla: 
Interviene con la proteína tubulina y la enzima 
fumarato reductasa. 

Posología: 
Bovinos: 20-30 mg/kg 
Ovinos: 20-30 mg/kg 
Equinos: 15-30 mg/kg 
Porcinos: 30 -50 mg/kg 
Aves: 30 mg/kg 

Usos terapéuticos: 
Antihelmlntico. 

e) Cambendazol 

Origen y química: 
Sintético fórmula ísopropil - 2- (4- tlazotil ) - 5 -
Bencimidazol carbamato. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe en intestino, los niveles plasmáticos 
son inferiores al 1 % de la dosis aplicada. 
Se biotransforma en hlgado por procesos de 
oxidación y conjugación, su excreción es por vía 
fecal, por vla urinaria poco y en leche. 

Posología: 
Bovinos: 20-40 mg/kg 
Ovinos: 20-40 mg/kg 
Equinos: 10-40 mg/kg 

el) Mebendazol 

:>rigen y química: 
5intético, fórmula: metil 
Jencimidazol carbamato. 

~cclón farmacológica: 

5- benzoil-2-

:s efectivo contra Trichuris sp. Ascaris so. 
:nterobius vermicu/aris. Ancy/ostoma sp. 
Stronqvloides sp. Toxocara sp. Toxascaris 
eonina, Dipilidium canin_um. Uncinaria sp. y en 
nenor grado contra las teniasis. 

Antiparasitanos 

Reacciones adversas: 
Puede causar diarrea transitoria. teratogenia en 
algunas especies como ovejas y cerdos, puede 
causar hepatitis en perros. 

Contraindicaciones: 
No aplicar en hembras gestantes durante el 
primer tercio de gestación. 

Presentación comercial: 
No existe en el mercado. 

Porcinos: 20-40 mg/kg 
Caninos: 10-20 mg/kg 
Aves: 30-60 mg/kg 

Usos terapéuticos: 
Contra todo tipo de parásitos gastrointestinales. 

Reacciones adversas: 
Puede causar teratogénesis. 

Contraindicaciones: 
No usar en hembras gestantes. 

Presentación comercial: 
No existe en el mercado. 

En caballos su acción es sobre Strongvlus sp. 
Oxiurys sp. Parascaris equorum. 

Farmacoclnétlca: 
Se administra por vla oral, se absorbe poco 
desde el rumen y un poco más en los animales 
monogástricos. Presenta un ciclo enterohepátlco, 
aunque se absorbe poco. 
Las concentraciones altas en sangre se alcanzan 
entre dos y cuatro horas después de aplicado, se 
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metaboliza poco alrededor del 1% de la dosis, se 
elimina por heces al cabo de 24-48 hrs. 
Otra porción se elimina por la orina. 

Farmacodlnamla: 
Este no inhibe la enzima fumarato reductasa, 
pero bloquea el paso de glucosa al parásito, al 
parecer en el intestino del parásito en donde 
bloquea a la tubulina y provoca la 
desorganización de los microtúbulos 
citoplasmáticos. 
Este efecto impide el paso de diversas 
sustancias, incluyendo la glucosa, asl hay 
disminución del glucógeno y una baja producción 
del ATP necesario para vivir. 
En el caso de tenias, parece ser que los 
gránulos secretores que están implicados en la 
formación y mantenimiento de las vellosidades 
del tegumento externo, se ha sugerido que hay 
una autolisis del tegumento de las tenias por 
almacenamiento intracelular prolongado de 
enzimas llticas inducidas por el mebendazol. 

Posologla: 
Bovinos: 10 mg/kg 
Ovinos: 15 mg/kg 
Equinos: 1 O mg/kg 

e) Fenbendazol 

Origen y qulmlca: 
Sintético, formula: 
bencimidazol carbamato. 

Acción farmacológica: 

metll-5-(feniltlo)-2-

Antihelmintico de amplio espectro efectivo contra 
Slronqvlus sp. Oxiurys sp. Parascaris equorum. 
Dyctiocaulus sp. Capillaria sp. 
Qesophaqostomun sp. Ascaris suum. Trichuris 
suis, Hyostronqv/us rubidius. Ancylostoma sp. 
Toxocara sp, Toxascaris sp. Uncinaria sp. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe en las vlas gastrointestinales solo 
una pequena porción, alcanza valores máximos 
en sangre en 6 a 30 hrs. 
Solo pequenas cantidades pasan por el hlgado, 
sufre oxidación y conjugación. 

Antipar;is1tarios 

Cerdos: 125 ppm/14 dias 
Perros: 22 mg/kg durante 3 dias y repetir dosis a 
la semana. 
Gatos: 20 mg/kg 
Pollos y pavos: 50-60 mg/kg ó 60 ppm /7 dlas. 

Usos terapéuticos: 
Antihelmlntico y anticestódlco. 
Es efectivo contra Trichuris sp, Ascaris sp. 
Enterobius vermicularis. Ancvtostoma sp. 
Stronqvtoides sp. Toxocara sp. Toxascaris 
leonina. Dipilidium caninum. Uncinaria sp y en 
menor grado contra las teniasis. 
En caballos su acción es sobre Stronqvlus sp, 
Oxiurvs sp. Parascaris equorum. 

Reacciones adversas: 
Deprime SNC a dosis particularmente altas, 
puede causar efectos teratogénicos. 
En SNC se manifiesta por mareos y 
somnolencia. 
Se ha asociado con necrosis hepática aguda en 
perros, por administraciones prolongadas. 

Presentación comercial: 
Medazol 50, lab. lfv industria farmacéutica. 
Vermicell, laboratorio andoci. 

Se elimina por heces, y el que fue absorbido por 
orina y leche. 

Farmacodlnamla: 
Este fármaco interfiere con la asimilación de la 
glucosa evitando su integración en forma de 
glucógeno en el parásito, altera la producción de 
energia, se cree que tiene efectos neurotóxicos 
para los parásitos. 
El efecto ovicida se basa en la alteración de la 
morfololgla de los huevos ya que bloquea la 
eclosión de la larva, en caso de fasciola hepática 
también son afectados los huevos producidos 
por el parásito, impiden la formación del 
miracidio. 

Poaologia: 
Bovinos: 7.5 mg/kg 
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Ovinos: 5-7 mg/kg 
Equinos: 8-50 mg/kg y de 7.5 mg/kg cada 2 
meses para control de Strongvlus sp. 
Cerdos: 5-25 mg/kg 
Perros y gatos: 10-50 mg/kg por 3 dlas ó una 
sola dosis de 100 mg/kg. 
Aves: 10-50 mg/kg 40-60 ppm en agua 60-80 
ppm en alimento. 

Usos terapéuticos: 
Antihelmlntico de amplio espectro y es efectivo 
contra los agentes ya mencionados. 

Antiparas11anos 

Reacciones adversas: 
No tiene. Puede usarse en animales con 
caquexia. 

Contraindicaciones: 
Usarse con precaución en pacientes con 
insuficiencia renal. 

Presentación comercial: 
Bayverm granulado 22%, lab. Bayer granulado 
oral. 
Bendakap, lab inqifasa, susp, oral. 
Panacur polvo 4% lab. Hoechst Rousselvet. 
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Probenzimidazoles 

Estos medicamentos surgen con base en la 
investigación orientada por extrema dificultad 
para disolver en agua a los benzimidazoles y por 
la necesidad de contar con nuevas y mejores 
formulaciones. 
Una problemática que enfrentan estos 
compuestos radica en su activación, en el sitio 
en donde se lleva a cabo ésta, ya sea intestino, 
rumen, reliculo, etc., espectro del benzimidazol 
formado y posibilidad de las deficiencias de 

a) Netobimina 
Origen y química: 
Es un compuesto nitrofenilguanidlnico. Es un 
polvo amarillo insoluble en agua y soluble en 
alcoholes. 

Farmacocinétlca: 
La formulación de este fármaco es en solución 
para aplicación por vía parenteral y en forma de 

Efecto de la floras intestinal o rumínal 

en su rso. 
Albendazol 

Albendazol .,r 

Antiparas1talios 

enzimas para la formación y, en consecuencia, la 
activación de éstos compuestos. 
Las reacciones para la bioactivación de estos 
fármacos son relativamente simples pues sólo se 
requiere una reacción de hidrólisis y varias de 
nltrorreducción clclicas para desarrollar el 
benzimidazol activo. 
Ciertos metabolitos pueden estar relacionados 
con la teratogenicidad de estos productos. 

suspensión para su aplicación por vla oral o 
intrarruminal. 
Pertenece al grupo de los probenzimldazoles 
debido a que para actuar tiene que ser 
blotransformado en albendazol en el interior del 
huésped, en donde manifiesta la siguiente 
secuencia: 

Netobimina 

Albendazol 
Sulfona 

Bloactivaclón de la netobimlna por la flora Intestinal 
o rumínal. 
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Cuando la netobimlna es transformada en 
albendazol sulfóxido, se absorbe y se metaboliza 
en hlgado y luego se transforma en albendazol 
sulfona. 
Estos probenzimadoles varlan en cuanto a los 
procesos de absorción, debido a las diferentes 
vlas de administración, lo mismo que a la alta 
solubilidad que muestra el medicamento en el 
agua, conservando su liposolubilidad. 
Las diferencias entre las diferentes vias de 
administración, lo mismo que a la alta solubilidad 
que muestra el medicamento en el agua, 
conservando su liposolubilidad. 
Las diferencias entre las diferentes vlas de 
administración del medicamento son evidentes: 
después de administrarse el fármaco por via oral 
o intrarruminal se detecta en la orina 17% del 
medicamento en metabolitos; en cambio cuando 
se aplica por vla subcutánea, solo se detecta el 
8% del fármaco en metabolitos de orina. 
Los animales premedicados con eritromicina o 
gentamicina disminuyen drásticamente hasta 
85% el metabolismo a sulfóxidos y 90% a 
sulfonas, lo cual repercute en la activación de la 
netobimina. 

Posología: 
Bovinos y ovinos: 

1 O a 20 mg/kg por vla oral. 

b) Albendazol 

:>rigen y química: 
Jerivado de los probenzimldazoles. Es un polvo 
llaneo amarillento y soluble en agua y ácido 
1cético. 

!l.cclón farmacológica: 
riene efecto sobre larvas y las formas adultas de 
os nemátodos gastrointestinales y pulmonares, y 
;obre las formas adultas de los céstodos y 
remátodos. 

=armacodlnamla: 
nhibe los mecanismos de asimilación de glucosa 
JOr Jos parásitos. 

AntJparas1tanos 

• 7 a 12 mg/kg por vla intramuscular o 
subcutánea. 

Usos terapéuticos: 
Rumiantes 
Nemátodos gastrointestinales 
Formas maduras e inmaduras de: Haemonchus 
soo. Osteroia spp Trichostrongvlus spp. Cooperia 
spp. Namatodirus spp. Actúa sobre formas 
hipobióticas de Ostertagia osteragil. 
Acción sobre adultos: Oesophagaslomun spp 
Acción menor sobre Bunostomum spp 
Nemátodos pulmonares 
Dictvocaulus viviparus 
Cestodos 
Moniezia spp 
Trematodos 
Fasciola hepática: adultos. 

Equinos: 
Grandes y pequeños Stronqvlus, adultos y larvas 
de Oxiurus aqui; adultos de Trichostrongvlus 
axai. 

Caninos y felinos: 
Ascarideos, Ancvclostoma spp Uncinaria spp .. 
Trichurus spp .. Dipil/idium spp .. y otras tenias. 

Conejos: 
Cislicercus pisciformis. 

Posología: 
Bovinos: 

2.5 mg/kg contra nemátodos 
gastrointestinales 

• 10-15 mg/kg contra Fasciolasis en todas las 
especies afectadas 
20 mg/kg contra Dlctlocaulosis 

Equinos; 
• 50 mg/kg / 12 horas/ 2 dlas contra Stronqylus 

§/}. 
Caninos; 
• 50 mg/kg / 2 días para prevención 
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100 mg/kg para curación 
Gatos; 
• 25-100 mg/kg al dfa 
En todos los casos se administra por vía oral. 

Usos terapéuticos: 
Se re considera tramatocida, cestocida, 
nematocida. Ataca a la Fasciola heoalica en 
todas sus fases, al igual que a nemátodos en sus 
formas adultas y larvarias. 
Es eficaz contra verminosis pulmonar y contra 
las Infestaciones por Moniezia sp Thizanosoma 
m además de ser eficaz contra los vermes 
gastroentéricos más comunes de fos bovinos. 

e) Febantel y Febendazol 

Origen y química: 
La fórmula del Febantel es la siguiente: dlmetil[ 
2·(2-metoxiacetanido)-4-(feniltio) fenil] 
fmidocarbonil dlcarbamato. 
Derivado de la granidina que se presenta en 
forma de polvo blanco, cristalino sin color, 
Insoluble en agua y alcohol; ligeramente soluble 
en tetrahidrofurano, acetona y cloroformo. 
Soluble en dimetilsulfóxido y dimetilformanidina. 

Acción farmacológica: 
Esta indicado contra todos los nemátodos 
pulmonares y gastroentéricos, tanto en su fase 
adulta como larvaria. 

Febantel 
Efecto ! la microflora intestinal 

Fenbendazol 

ir 
Oxfendazol 

Anhparas1tanos 

Contraindicaciones: 
No usarse en hembras gestantes. 

Efectos colaterales y Toxicidad: 
Es un medicamento poco tóxico, pero puede 
producir en un 12% de los casos astenia, y en un 
22% cefalea. 
Estos efectos son de baja intensidad y corta 
duración. 
A dosis de 300 mg/kg se observó en perros 
anorexia, letargo, leve pérdida de peso y en 
algunos casos muerte con signos nerviosos 
previos como incoordlnación del tren posterior, 
es embriotóxico. 

Puede actuar contra algunas taenias. 

Farmacoclnétlca: 
Este medicamento no tiene en si actividad, solo 
al metabolizarse se bioactiva, convirtiéndose en 
fenbendazol y oxfendazol, razón por la cual 
será de gran importancia el sitio donde se 
transforme, pudiendo ser rumen, reticulo, 
abomaso o intestino. 
Las reacciones que se requieren para activarlo 
pueden ser enzimáticas o no, desde reacciones 
muy simples como la hidrólisis hasta las de 
nitrorreducclón. 

Oxfendazol sulfona 
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Posologla: 
• Bovinos: 7.5-10 mg/kg 

Ovinos: 5-8 mg/kg 
Equinos: 6-10 mg/kg 

• Cerdos: 5-8 mg/kg 
• Perros: 6-25 mg/kg y hasta 100 mg/kg si se 

utiliza Febendazol (igual para gatos) 
• Gatos: 5-1 O mg/kg 

Las dosis máximas se recomiendan en presencia 
de gusanos en pulmón o larvas migrantes, 
usando dos o tres aplicaciones. 

Farmacodlnamla: 
Inhibe los mecanismos de asimilación de la 
glucosa por parte del nemátodo, la producción de 
ATP y la utilización del glucógeno. 

Usos terapéuticos: 
Antinematódico eficaz en el tratamiento de 
parasitosis en: 
Equinos: 
• Estrongilosis de forma adulta (strongy/us 

vu/garis y strongylus edentatus). Pequeños 
estróngilos 
Ascaridiasis (adultos y juveniles) 
Oxiyuriasis (adultos, pre-adultos y larvas). 

d) Oxfendazol y Oxibendazol 

De éstos fármacos sólo se mencionarán las 
:losis, dado que los demás puntos son 
semejantes a los fármacos estudiados 
3nteriormente. 

F'osologfa (Oxfendazol): 
Caninos y felinos: 5-10 mg/kg 
Equinos: 19 mg/kg 
Ovinos: 5-10 mg/kg 

Ant1paras1tanos 

Rumiantes: 
Haemonchus sp Ostertaqia sp 
TrichostrongyJys sp. Strongvjoides sp, 
Nematodirus sp, Bunostomun so... Chabertia 
sp Dictyocaufus sp Muel/erius sp. Moniezia 
Mt. 

Cerdos: 
Capil/aria sp, Oesophagostomun sp~Ascaris 
suum Trichuris suis Hvostrongvlus rubidius. 

Caninos y felinos: 
Toxascaris spp.. Toxocara spp., Trichuris 
spp., Uncinaria spp., Uncinaria .. Ancylostoma 
spp, Strongyfoides spp. 

Contraindicaciones: 
No administrar a hembras gestantes. 

Presentación comercial: 
Se comercializa en polvo, pellets, pasta, solución 
y granulado; últimamente se está integrando en 
bloques de sales medicados. 
BAYVERM PLUS Pasta (Bayer) 
Febantel+metrifonato. 
Rintal, Vercom-Bayer 
Drontal Plus-Bayer. 

Bovinos: 2.5-5 mg/kg 

Posologfa (Oxfbendazol): 
Bovinos y Ovinos: 2.5-5 mg/kg 
Equinos: 1 O mg/kg 
Porcinos: 1.5 mg/kg 
Caninos: 15-20 mg/kg 

En todos los casos se administra por vla oral 
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Tetrahidropirimidinas 

Farmacodlnamla: 
Actúan bloqueando la transmisión 
neuroganglionar del parásito, con un efecto de 
tipo colinérgico despolarizante ocasionando 
parálisis de la musculatura del parásito. 

a) Morantel 

Origen y química: 
Su fórmula es: 1-4-5-6-tetrahidro-l-metil-2(trans-
2-(3-metil-2-tienil)vinil) 
Pirimidina; es un éster metllico que tiene un 
análogo, el pirantel, el que a su vez tiene un 
análogo denominado oxantel. 
El morantel se formula y expende en forma de 
tartrato, pero se puede encontrar en el mercado 
también en forma de sales de fumarato o citrato. 

Farmacoclnétlca: 
El morantel en tartrato, se puede usar en 
rumiantes. 
Después de su aplicación por via oral, se le 
detecta hasta 96 horas después en abomaso; 
cuando se aplica por via intrarruminal, no se le 
detecta en plasma, y ello indica su poca 
absorción por ésta vla. 

Posología: 
Tartrato de morantel: 
Rumiantes: 8-12 mg/kg 

b) Pirantel 

Origen y química: 
Su fórmula es: (E)-1-4-5-6-tetrahidro-1-metil-2(2-
(2-tienil))etenil pirimidina. Es un polvo blanco 
soluble en agua. 
En forma de pamoato, es un polvo insoluble en 
agua, muy estable en polvo, pero en solución o 
suspensión es muy sensible a la luz solar que lo 
inactiva rápidamente. 

Farmacocínétlca: 
En animales monogástricos, el fármaco se 
absorbe bien por vla oral alcanzando su nivel 

Anlip.1ras1tanos 

Este bloqueo es 100 veces más potente de lo 
normal y su efecto es irreversible. 
En ratas y ratones se han aplicado por vla 
intravenosa, ocasionando bloqueo 
neuromuscular completo con efecto mortal. 

Usos terapéuticos: 
Antinematódico eficaz contra las fases 
inmaduras y adultas de: Haemonchus so. 
Ostertagia sp, Trichostronqvlu§...§12. cooperia sp. y 
Nematodirus sp 

Contraindicaciones: 
No administrarse en pacientes con insuficiencia 
hepática. No se debe dar junto con piperazina ya 
que sus acciones se antagonizan. 

Efectos colaterales: 
Las reacciones son transitorias, en ellas se 
observa: náusea, vómito, cólico, vértigo y 
cefalea. 
La fiebre y la debilidad son menos frecuentes. 

Presentación comercial: 
Se comercializa en bolos para su aplicación 
intrarruminal de larga acción. 
RUMATEL 88 (pfizer) 

máximo en plasma después de dos a tres horas 
debe haberse administrado. 
Se metaboliza por via hepática y se elimina por 
via renal. 
En rumiantes se metaboliza rápidamente en el 
rumen por lo que éste fármaco se administra 
principalmente a perros, gatos, cerdos y equinos. 

Posología: 
• Tartrato de pirantel 
Rumiantes: 20-30 mg/kg 
Equinos: 10-20 mg/kg 
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Cerdos: 20-30 mg/kg 
Perros: 5-10 mg/kg 
Gatos: 20-30 mg/kg 

• Pamoato de plrantel 
Rumiantes: 6-10 mg/kg 
Cerdos: 10-20 mg/kg 
Equinos: 5-10 mg/kg 
Perros: 5-1 O mg/kg 
Gatos: 10 mg/kg. 

Usos terapéuticos: 
Se utiliza para prevenir y tratar parasitosls 
causadas por: Chabertia sp. Cooperia sp 
Haemonchus sp Nematodirus so. 
Oesphagostomum sp. Ostertagia sp, 
Trichostrongvlus sp. Oxyurus sp. Ascaris sp. 
Parascaris eguorum Hyostronqy/us rubidius. 
Ancylostoma sp. Toxocara sp. Toxascaris sp. 
Uncinaria sp. 

Contraindicaciones: 
No debe administrarse en pacientes con 
insuficiencia hepática. 

e) Oxantel 

Origen y química: 
La fórmula es: (E)-3-(2-(1,4,5,6-tetrahidro-1-metil-
2-perimidinil)) etinil fenol. 
Es un análogo de pirantel con actividad contra 
nematodos, que muestra características muy 
similares a su análogo. 

Dosis y Presentación comercial: 
Pamoato de oxantel (Dualid, Quantrel) 

Dosis: 15-20 mg/kg/dla, dosis unica por 2 
dfas.(oral). 
Infestaciones severas: 20 mg/kg/dfa. 

Antiparasitarios 

No se debe dar junto con plperazina ya que sus 
acciones se antagonizan. 

Efectos colaterales: 
Las reacciones son transitorias, en ellas se 
observa: náusea, vómito, cólico, vértigo y 
cefalea. La fiebre y la debilidad son menos 
frecuentes. 

Presentación comercial: 
Se utiliza como polvo, suspensión, pasta y 
pellets. 
VERMIPLEX (Suspensión oral) Antihelmíntico 
para perros y gatos. 
CANARZOL-P (pamoato de pirantel) 
Antihelmlntlco oral de amplio espectro, indicado 
en perros y gatos. 
Control de ascaris y ancyiostoma. No tóxico, no 
contiene metales pesados. 
.RANK PLUS pasta (pamoato de pirentel + 
ivermectina) Parásitos internos y externos de los 
equinos. 
Banminth-Pfizer (cerdos) 

Antiheimlntico de amplio espectro para las 
formas maduras e inmaduras, con efectos 
bloqueadores neuromusculares, paralizando y 
evitando posibles migraciones. 
Su acción combinada de oxantel (Tricocefalosis) 
con el Pirantel (Oxyuros, Ascaris, y 
Anquilostomos) lo convierte en un producto 
altamente efectivo. 
Se excreta en las primeras 12 horas posteriores 
a su ingestión y no presenta riesgos sistémicos 
secundarios. 

Suspensión 250 mg/5ml. 
Tabletas masticables de 100 y 250 mg. 
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lvermectinas 
Dentro de este grupo , se encuentran los 
siguientes fármacos: lvermectlna, abamectlna, 
doramectlna, moxldectlna y mllbemlclna. 
Este grupo de medicamentos fue sintetizado en 
1980 por Chavala y colaboradores a partir de un 
fermentado de Streptomyces avermiti/is, del cual 
se obtiene un anillo lactona macroclcllco que 
muestra efectos como antibiótico, anlinematódico 

a) lvermectina 
Origen y química: 
Es el resultado de la fermentación bacteriana del 
Streptomyces avermiti/is, obtenido por primera 
vez por Burg y colaboradores en el año de 1979. 
Más adelante, se descubrió su potente actividad 
anlihelmfnlica. 
Se inició su comercialización para medicina 
veterinaria en 1981. La ivermectina es un 
análogo semisintético de fa abameclina. 

Acción farmacológica: 
O.ntiparasitario interno y externo. 

Farmacodlnamla: 
:s muy similar para todo el grupo y se manifiesta 
31 estimular la liberación del ácido gamma 
3minobutfrico (GASA) del parásito. 
:s un neurotransmisor inhibitorio de los 
3stlmulos nerviosos en la placa neuromuscular. 
:sta inhibición ocasiona parálisis e incluso la 
nuerte del parásito, y puede afectar la 
Jroducción de hueveciflos de éste. 
• as limitaciones de estos medicamentos contra 
itros parásitos, como céstodos y tremátodos, 
istá ligada a la ausencia de requerimientos del 
icido gama aminobutlrico para las funciones 
netabóllcas. 

=armacoclnétlca: 
~bsorción: el fármaco es muy liposoluble y poco 
1idrosoluble, por lo que se puede aplicar por 
odas las vlas, siendo las mas recomendadas, la 
;ubcutánea, intramuscular y por derrame dorsal. 
>e ha detectado que el contenido gástrico posee 
a mayor concentración del fármaco y, por otro 
ado, se concentra en grandes cantidades en el 

Antiparasitanos 

y además, una marcada toxicidad contra los 
insectos. 
Actualmente existen diferentes lactonas 
macroclcllcas, desde las naturales como la 
ivermectina, pasando por las semlslntéticas 
como la milbemiclna y las biosintélicas como la 
doramectina. 

moco y el contenido intestinal. Por ello, es 
factible recuperar gran cantidad por las heces, 
sin importar su vfa de administración. 
Asimismo, el volumen de distribución tan amplio 
indica que una gran cantidad se localizará en los 
diferentes tejidos, incluyendo piel. 
Este dato es de importancia en medicina 
veterinaria por dos efectos básicos: 

Que puede constituir un problema en salud 
pública si la carne o subproductos 
comerciales de animales tratados por este 
medicamento llega a ser consumida por el 
ser humano 

• Por el efecto benéfico residual del fármaco 
que en muchos casos puede ser de 10 a 12 
semanas, considerando Ideal para el control 
de ectoparásitos como pulgas, garrapatas, 
moscas, etc. 

Blotransformación: Parece ser que ésta se 
realiza por procesos de hidroxilación a partir 
Incluso del rumen, estómago o intestino . 

Excreción: Independientemente de la vla de 
administración, el medicamento se elimina por 
bifls, por lo que se detectarán grandes 
cantidades en heces aunque también se excreta 
por orina y leche, el posible efecto en salud 
pública se debe a la persistencia del compuesto 
en productos de origen animal. 

Posologla: 
Bovinos, ovinos, caprinos, caninos, equinos, 
aves: 200 mcg/kg vfa subcutánea, por vfa oral, 
se debe aplicar cuando menos el doble de la 
dosis. 
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Suinos: 300 mcg/kg de peso, por cualquier vfa. 

Usos terapéuticos: 
Actúa contra parásitos internos y externos, entre 
los cuales se encuentran 

Nematodos gastrointestinales: 
Ostertaqia ostertaqi. 
Haemonchus placei. 
Trichostronqvtus axei. 
T colubriformis. 
Cooperia sp. 
Stronqlyoides papi/losus. 
Nematodirus sp. 
Oesphaqostomum radiatum. 
O. Venulosum. 
Trichuris sp. 

Nematodos pulmonares: 
Dictyocaulus viviparus. 

Larvas de moscas: 
Hypoderma bovis. 
H. lineatum. 
Dermatobia hominis. 

Piojos: 
':Jamalina bovis. 
~inognathus vituli. 
'-laematopinus. Eurvstemus. 

Acares de la sarna: 
':;horoptes bovis. 
Sarcopotes scabiei 

Moscas: 
-laematobia irritans. 

Garrapatas: 
3oophilus microp/us. 

~eacclones adversas: 
::1 fármaco se puede considerar para la mayoría 
le las especies altamente seguro, sin embargo, 
os informes indican que a dosis de 6 mg/kg en el 
>erro, en especial en la raza Collie y Pastor 

Antiparas1tanos 

escocés, asl como en el gato, se pueden 
presentar luego de la administración ligera 
somnolencia, midriasis, comportamiento 
anormal, temblores, salivación, letargia, vómito, 
convulsiones, hipertermia e incluso la muerte, 
que ocurre por hlpoxia y bradicardia. 
Las manifestaciones anteriormente descritas tal 
vez se presenten en más del 5% de los animales 
tratados. 
La muerte ocurre en menos de 2% de los 
animales con datos de toxicidad. 
A pesar de que las dosis letal media en el perro 
es de 80000 miligramos/kg, en el perro de raza 
Collle, ésta es de 100 a 2500 microgramos. 
Las ivermectinas no se deben de administrar por 
vla IM y SC en el caballo ya que puede llegar a 
desarrollar sensibilidad a la aplicación del 
fármaco, y se observan los mismos efectos que 
los de una intoxicación por ivermectinas. 
Para el caballo la administración es oral. 

Tratamiento de la Intoxicación por 
lvermectlnas. 
Se ha intentado el uso del carbón activado por 
vla oral, fisotigmina a razón de 1 mg/animal por 
vla intravenosa, picrotoxina a dosis de 1 a 8 mg 
aplicada en tres horas por vfa intravenosa y, a 
veces, glicopirrofato a dosis de 0.01 mg/kg por 
vla intravenosa. 

Contraindicaciones: 
No se recomienda el uso de este producto 28 
dlas antes del sacrificio de los animales 
destinados al consumo humano ni fa feche. 
Hfpersensibilidad. 

Presentaciones comerciales: 
Dectiver, pasta LAPISA. 
Endovet, inyectable, REVETMEX. 
Endovet tabletas REVETMEX. 

• Eqvalan, Pasta oral MERIAL. 
lvomec Bov, ovinos. Inyectable. MERIAL. 
lvomec, porcinos Inyectable MERIAL. 

• lvomec premezcla MERIAL. 
Virbamec. L.A. Inyectable, VIRBAC. 
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b) Abamectina. 
Origen y Química: 
Es un producto natural que se obtiene de la 
fermentación de Streptomyces avermitilis, del 
cual se forman dos homólogos que se 
diferencian por un grupo melil. a los cuales se 
les denomina avermectina. 
El compuesto es similar a la ivermectina, de la 
que difiere solo por la presencia de una doble 
ligadura en los carbonos 22 y 23. 
La abamectina parece ser la que mayor efecto 
residual ofrece, aunque esta cualidad puede no 

e) Doramectina y Moxidectina 

Origen y Quimlca: 
También es un derivado de la fermentación de la 
avermectina con efecto muy similar al de las 
otras ivermectinas, tanto en espectro como en 
farmacocinética y absorción. 
Como el fármaco se concentra en mayor 
cantidad en la luz intestinal que los otros 
productos similares, su efecto residual es de 
hasta 30 dlas en relación con las dosis 
recomendadas, son muy similares a las 
informadas para las ivermectinas en las mismas 
especies. 

Posologia: 
200 mg/kg en Bovinos y Ovinos. 

Usos terapéuticos: 
Antiparasitario interno y externo. 

Nemátodos gastrointestinales. 
Ostertagia ostertagi. 
O. iyarta. 
Haemochus placei. 
H. similis. 
H contortus. 
Trichostrongylus axei. 
T. cu/ubriformis. 
T. longispicularis. 
Mecistociffus digitatus. 
Cooperia oncophora. 
C. pectinata. 
C. punctata. 
C. spatu/ata. 
C. sumabada. 

Antiparasitarios 

serlo se considera la especie y el tipo de 
explotación es donde se utilice, por lo que queda 
en la decisión del médico veterinario la forma de 
utilizarlo. 

Posologia: 
Bovinos y ovinos: 200 mg/kg por tres a siete 
dlas. 

Presentaciones comerciales: 
Abamectina 1 %. 

Nematodirus sp. 
Bunustomum phlebotomum. 
Strongy/oides papillosus. 
Oesphagostomum radiatum. 
Trichuris sp. 

Gusanos pulmonares. 
Dictyocaulus viviparus. 

Gusanos oculares. 
Parafilaria bovicola. 

Larvas de mosca. 
Cochliomya hominivorax. 
Crysomya bezziani. 

Miasis nodulares. 
Hypoderma bovis. 
H. lineatium. 
Dermatobia hominis. 

Piojos picadores. 
Linognathus vituli. 
Solonoptes capillatus. 
• Acaros de la sarna. 
Psoroptes bovis. 
Sarcoptes sacabei. 
• Garrapatas. 
Boophi/us microplus. 
B. decoloratus. 
Omithodoros sp. 

Piojos masticadores. 
Damalinea bovis. 

Presentaciones comerciales: 
Dectomax PFIZER (doramectina). 
Equeest (moxldectlna) 
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Anticestódicos 
a) Resorantel 

Origen y Química: 
Su fórmula es N-( 4-bomofenil)-2,6 
dihidroxibenzamina. 
Es un polvo Incoloro, muy resistente a los 
cambios ácidos o alcalinos de pH, pero muy 
sensible a compuestos de hierro. 
Es un fármaco antiparasitario, relativamente 
nuevo; su uso ha disminuido porque su costo es 
superior a los demás medicamentos que 
presentan el mismo espectro. 

Farmacocínétlca: 
La absorción se da a nivel intestinal aunque es 
muy baja y su excreción será principalmente por 
heces. 

b) Praziquantel 

Origen y Química: 
Es un polvo blanco higroscópico, sin olor, soluble 
en agua. 

Farmacoclnétlca: 
El fármaco se absorbe por intestino, se distribuye 
por todo el organismo, se metaboliza en hígado y 
se excreta por bilis en forma de metabolitos 
activos. 

Farmacodínamla: 
Bloquea la síntesis de trifosfato de adenosína, 
modifica el tegumento del parásito y ocasiona 
con ello vacuolizacíón localizada e irreversible. 
Se afecta el flujo de elementos por los canales 
1omcos, ocasionando un aumento de la 
fagocitosis y la consecuente lisis del parásito. 

Usos y dosis: 
Presenta efecto escolicída, tenicida y además 
actúa contra cisticercos viables. 

Ovinos: 50 a 100 mg/kg de peso por 15 días. 
• Equinos: 0.75 a 1 mg/kg contra especies de 

Anop/ocephala, 80% eficaz. 
Suinos: 50 mg/kg contra cisticercos (no 
recomendada por el costo). 

Ant1paras1tancs 

Farmacodlnámlca: 
Inhibe el consumo de oxigeno y la producción de 
trifosfato de adenosina, lo que ocasiona el paro 
metabólico del parásito y su muerte. 

Uaos y dosis: 
Perros 65 a 150 mg/kg de peso no eficaz contra 
Equinococus qranulosus. 
Rumiantes: 60 mg/kg de peso contra Moniezia 
expansa y Thysaniezia giardi. 
Ovejas: 100 a 150 mg/kg de peso 
Aves: 90 mg/kg de peso. 

Toxicidad. 
Debido a su baja absorción por vía oral no se 
sabe si ocasiona toxicidad. 

• Perros: 5 a 10 mg/kg contra D. Caninum, L 
Hvdatiqena, especies de Taenia y de 
Echinococus T. Pisciformis por vla oral o 
subcutánea. 
Gatos: 5 mg/kg por vía oral, subcutánea o 
Intramuscular. 

• Pollos: 10 mg/kg/alimento. 

Toxicidad: 
Se puede inducir letargia, anorexia, vómito y 
diarreas profusas. 
Esto sólo se presenta en 5% de los animales 
tratados; cuando el medicamento se aplica por 
vía intramuscular, aumenta el porcentaje de 
animales con efectos adversos. 36 veces la dosis 
recomendada sólo ocasiona el aumento en la 
intensidad del vómito. 
Se reporta sensibilidad cutánea y posible 
teratogenicldad en tratamientos prolongados. 

Preaentaclón comercial: 
Drontal plus: Prazicuantel, Pamoato de plrantel, 
Febantel. 
Endovet-ces tabletas: lvermectlna, Prazícuantel. 
Vermlplex plus: Pirantel, Febendazol y 
prazlcuantel. 
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Antiparas1tanos 

e) Benzimidazoles y Probenzimidazoles 

Mebendazol 
Se encuentra micronizado y sus dosis son: 
Equinos: 15-18 mg/kg contra especies de 
Anoplocephala (eficacia de 95%) 
Perros: 20-50 mg/kg contra T. hvdatigena y fi. 
granulosus. 

Flubendazol 
Perros y gatos. 20- 30 mg/kg por tres dlas contra 
especies de Taenia. 

Fenbendazol 
Equinos: 10 mg/kg 
Perros: 50 mg/kg contra especies de Taenia de 
tres a cinco dlas. 

d) Nitroscanato micronizado 

Origen y Química: 
La fórmula es 4-(4-nitrofenoxifenil isotiacinato), 
es un polvo cristalino con tinte ligeramente 
amarillo. 

Acción farmacológica 
Nematocida y cestocida. 

Farmacoclnétlca: 
Absorción: sólo se puede aplicar por via oral, por 
lo que fue micronizado para alcanzar mayor 
absorción desde esta vla. 
Los máximos valores se alcanzan en un 
promedio de 12 hrs, pero puede variar hasta las 
24 horas, dependiendo del contenido gástrico, ya 
~ue parece ser que mientras mayor sea este 
último, los efectos colaterales se incrementan por 
aumentar su absorción. 
Este efecto se ha comparado cllnfcamente, 
:lemostrándose que los animales con poco 
:ontenido gástrico (un cuarto de la ración de 
alimento del dfa) o en ayuno no presentan 
afectos adversos. 
Excreción: La mayor parte de la excreción se 
realiza por las heces cuando no se absorbe por 
'a vfa gastrointestinal, aproximadamente 60% de 
la dosis administrada, y la porción del 

Oxfendazol 
Perros y gatos: 10-30 mg/kg por tres dlas contra 
D. Caninum 

Albendazol 
Tiene efecto escolicida y metacesticida. 
Bovinos y ovinos: 7.5 mg/kg 
Perros: 10-25 mg/kg cada 12 horas contra 
especies de Giardia y de Taenia. 

• Febantel: 
Perros y gatos 10-30 mg/kg por tres dfas contra 
especies de Taenia. 

medicamento que es absorbida se elimina como 
metabolitos por la orina. 

Farmacodlnamla: 
Su mecanismo de acción se basa en la inhibición 
de la sfntesis de trifosfato de adenosina (AMP), 
situación que altera la producción de energia en 
el parásito, ocasionando la muerte. 

Dosis: 
Perros: 50 mg/kg por vfa oral. Cuando un 
copro salga positivo a Equinococus 
granulosus se duplica la dosis, es decir, se 
utiliza 100 mg/kg y si persiste se repite la 
dosis 24 a 48 horas después. 

• Peces: 50-100 mg/kg de alimento. 

Reacciones adversas: 
Intolerancia gástrica, vómito que desaparece de 
6 a 8 horas. 
Parece ser que incluso aplicando hasta 4 veces 
la dosis terapéutica, no se presenta toxicidad. 

Presentación comercial: 
Lopatol: 500 mg para perros adultos. 
Lopalito: 100 mg para cachorros. 
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lmidazotiazoles 

Origen y química: 
El único a mencionar es el levamlsol. 
Es un isómero levógiro del tetramisol, la sal más 
utilizada es el clorhidrato. 

Acción Farmacológlca: 
Posee un espectro amplio contra vermes 
redondos de ovejas, bovinos, cerdos. 

Farmacoclnétlca: 
Se absorbe rápidamente por todo el tracto 
gastrointestinal como en el sitio de Inyección, 
aunque la blodlsponibilidad del compuesto es 
tres veces mayor si se le administra por vla 
parenteral. 
Los niveles plasmáticos máximos se alcanzan a 
las tres ó cuatro horas. 
Su distribución es muy buena y parece ser que 
no se fija en los tejidos y se elimina por vla 
Jrinaria. 
Sólo se deben retirar los animales para abasto 2-
3 días a partir de la última aplicación. 

=armacodlnamla: 
~rovoca contracciones y relajaciones seguidas 
je parálisis, al parecer por inhibición de la acetil­
:olinesterasa. 

'osologia: 
Bovinos: 5-8 mg/kg 
Ovinos y caprinos: 7.5 mg/kg 
Cerdos: 4 mg/kg 

Ant1paras1tanos 

Usos terapéuticos: 
Se usa contra gusanos pulmonares y contra la 
mayor parte de los helmintos gastrointestinales, 
en particular las formas adultas. 
Se ha empleado conjuntamente con la terapia 
indicada para cada caso en infecciones 
piodérmicas crónicas, en úlceras infecciosas 
crónicas y aún en el cáncer de perros y gatos, 
como estimulante de la inmunidad de tipo celular. 
La dosis utilizada en éste caso es de 0.5-2 
mg/kg/ vla oral/ 3 veces por semana. 

Contraindicaciones: 
No se recomienda tratar a los animales 
destinados a la producción de leche. 
El levamisol es slnérgico con la piperazina y no 
se recomienda la administración conjunta de 
levamisol con fenotiazina, procalna, 
bloqueadores neuromusculares, cloranfenicol, 
organofosforados, ya que pueden producir la 
muerte. 

Efectos colaterales y Toxicidad: 
En la intoxicación se presenta depresión, 
salivación, defecación, disnea, temblores 
musculares, ataxia o convulsiones. 
También puede causar aborto en vacas. 

Nombre comercial: 
Rlpercol - L 12%. 
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Trematocidas 

Introducción 
Existen diferentes enfermedades causados por 
trematodos como: Paraphvstomun cervi en 
rumen de bovinos y ovinos; caprino y equino; 
siendo la más común y por ende con una 
considerable importancia económica, la 
fasciolasis que afecta a bovinos y ovinos 
principalmente, localizándose las formas adultas 
en conductos biliares. 
La gravedad de la infestación incrementa debido 
a que durante su migración hacia el hlgado, 
puede predisponer a una infección por 

a) Niclofolán y meniclofolán 

Nlclofolán. 
Es un polvo blanco amarillento que se expende 
como solución granular, tabletas y solución, y 
existen preparados insolubles que se disuelven 
al llegar al abomaso. 
Menlclofolan. 
Es un polvo incoloro e inodoro, que se expende 
en tabletas y solución. 
Tienen efecto 100% eficaz contra fasciolasis 
adultas y 50% contra las inmaduras a dosis 
terapéuticas. 

Farmacoclnétlca: 
Interfiere con el metabolismo energético del 
tremátodo tanto adultos como a jóvenes, y ello 
se manifiesta por disgregación del glucógeno y 
:Jel ATP e inhibición de la fosforilación oxidativa, 
o cual lleva al parásito a la muerte. 
11.bsorción: 
~ápidamente en vlas gastrointestinales y se 
::encentra en riñón, intestino e hlgado. 
Se elimina por orina más que en heces y muy 
Joco por leche. 
Se puede detectar en músculo hasta el quinto 
jla postramiento. 

Antiparasitanos 

Clostridium novvi. causando hepatitis necrótlca 
en los ovinos. 
Entre éstos fármacos tenemos a los derivados 
clorados, que ya no se utilizan por su alta 
toxicidad y por su dificil degradación en el medio 
ambiente. 
Los derivados clorados son: 

Tetracloruro de carbono (CCL4) 
Tetracloroetileno 
Hexaclorofeno 

Pero los que si se utilizan son los que se 
presentan a continuación. 

Usos y dosis: 
Eficaz contra fasiolasis en un 90% contra las 
formas adultas y un 60% contra las fases 
juveniles. 

Bovinos: 

Ovinos: 

Cerdos: 
Cone·os: 

Toxicidad: 

4 mg/kg por via oral, 2 
m /k or vía subcutánea. 
4 mg/kg por via oral, 2 
mg/kg en el alimento por 5 
dlas. 
3-5 m /k or via oral. 
4-5 m /k or vla oral. ' 

Se puede presentar fiebre, sudoración, taquipnea 
e incluso muerte, al rebasar las dosis 
terapéuticas. 
Por otro lado, a dosis terapéuticas inducen 
cambios en los cambios de coagulación y en los 
valores de calcio, fósforo, grasa sanguinea, 
piruvato, lactato e incluso en la cuantificación 
celular. 
No se debe de administrar a pacientes con 
Insuficiencia hepática o renal. 
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b) Bltionol 
Origen y química: 
2,2-tiobis (4,6- diclororenol); es un polvo 
cristalino, blanco grisáceo, sensible a la luz, 
insoluble en agua, soluble en alcohol y en 
soluciones alcalinas. 
Es un derivado organosulíurado. 

Acción farmacológica: 
Antiparasitario "trematocida". inicialmente se usa 
como antimicrobiano y como fungicida en la 
agricultura. 

Farmacoclnétlca: 
Por vla oral en ovinos y caprinos el fármaco se 
absorbe lentamente; alcanza una concentración 
plasmática máxima en 24 hrs. 
Presenta ciclo enterohepático, y se detecta en la 
bilis una concentración proporcionalmente mayor 
que en el plasma. Su biotransformación es muy 
lenta y se excreta por orina y bilis. 

Farmacodlnamla: 
Actúa inhibiendo la rosrorilación oxidativa a nivel 
de la oxidación del succinato, lo que disminuye el 
metabolismo glucolitico del parásito. 
También parece ser capaz de deprimir la acción 
colinesterásica del parásito y alterar el equilibrio 
digestivo y excretor del mismo. 
También se ha informado un erecto del fármaco 
sobre la embriogénesis en el parásito lo que 
permite usarlo como profiláctico. 

Posologia: 
Por via oral. 

Antiparas1tanos 

Bovinos: 7 mg/kg durante 10 dlas 
contra formas maduras de 
Fasciola heeática, contra 
Fasciola gJIJ.ántica se usan 
40 mg/kg; contra cestodos 
30 a 35 mg/kg y para 
ParalJ.onimus westernii 40 
a 50 ma/ka. 

Ovinos y 175 a 220 mg/kg contra 
caprinos: Fasciola heQ.ática 100 a 

180 mg/kg contra 
Dicroelium dendriticum. 

Usos terapéuticos: 
Antiparasitario de amplio espectro; en jabones y 
soluciones jabonosas (0.5 a 5%) se emplea con 
el mismo propósito que el hexaclororeno (como 
bactericida actuando contra gram (-) y como 
antihelmintlco) 

Reacciones adversas: 
En ovinos la administración diaria de una dosis 
de 90 a 270 mg/kg durante 5 dias induce 
incremento de ritmo cardiaco, respiratorio, 
ieucocitosis, depresión y diarrea. 
En bovinos la intoxicación da diarrea profusa y 
fétida con deshidratación, sin embargo, la 
toxicidad es muy rara. 

Contraindicaciones: 
Se debe evitar su empleo 15 dias antes del 
sacrificio de los animales. 

e) Nitrofenol, Nitrobenzamida y Nitroxinil 

Origen y quimica: 
Nos basaremos en el Nitroxinil y su fórmula es: 
2-6, diyodo-4-nitrorenol; 2-cloro-4 
nitrobenzamida; yodo-3-hidroxi-4-nitro-5-
benzonitrilo nitroxinil. 
Son derivados halogenados. 
El de mejor espectro es el Nitroxinil, este se 
constituye de cristales amarillos de benceno, 

poco solubles en agua y solubles en disolventes 
orgánicos, es casi inodoro y es una solución 
estable. 
El nitroxinll tiene un pH neutro. 

Acción farmacológica: 
Trematocida, antinematódlco. 
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Farmacoclnétlca: 
La absorción por vfa oral es errática por fo que 
se prefiere fa administración por vfa subcutánea, 
se fija a fa albúmina sobre todo y poco a otros 
tejidos. 
Se elimina lentamente del cuerpo por orina y 
heces. 

Farmacodlnamla: 
Se sugiere que actúan inhibiendo la fosforilación 
oxidativa, se ha comprobado sus efectos en 
laboratorio contra Fasciola qiqantica en la cual se 
induce el cese inmediato de las contracciones 
musculares haciendo suponer que actúa como 
bloqueador neuromuscular, por lo que el parásito 
muere paralizado con deficiencia de energia. 

Posologla: 
Por vfa subcutánea para sal eglumina, bovinos y 
ovinos 10-20 mg/kg dilufda al 34 y 20%. 
Por vfa subcutánea megfumina, ovinos y 
caprinos 15 mg/kg y se utiliza af 25% en perros 
10 mg/kg y se diluye al 10%. 

d) Closantel 

Origen y química: 
Es un derivado de las Salicilaniffdas y su fórmula 
es N-(5-cforo-4)-(4 clorofenil-cianometil-2-
metilfenif)-2 hidroxi 3,5-diodobenzimida. 

Farmacoclnétlca: 
Se administra por vfa oral y parenteral, 
alcanzando su pico máximo en plasma en 40 
horas. después de su aplicación. 
Su vida media es de 2-3 semanas. 
Se metaboliza menos def 2%, se elimina por 
heces un 80% y por orina un 0.5%. 

Farmacodlnamla: 
El parásito sufre una parálisis espástica en las 
dos horas siguientes a su administración; en las 
siguientes 8 horas ocurre un efecto de alteración 
en fos procesos de absorción def parásito. 

Ant1paras1tanos 

Usos terapéuticos: 
El espectro abarca también a algunos 
nemátodos como Haemonchus contortus, H.. 
Place/, Bunostomun phlebotomum, Parafilaria 
bovicola .I! Ancvlostoma caninum. 

Reacciones adversas: 
Su toxicidad es baja a nivel sistémico. pero en 
ocasiones en el sitio de aplicación se puede 
manifestar una inflamación con dolor, mancha la 
lana y piel de color amarillo. 
Puede presentar taquicardia taquipnea a dosis 
de 40 mg/kg. 
Puede producir fa muerte a dosis de 50 mg/kg 
por una acción hepatotóxica directa. 

Contraindicaciones: 
Como se elimina lentamente del cuerpo en la 
feche de Jos bovinos se detecta por 1 O dfas por 
fo que se debe retirar esa leche del consumo 
humano por lo menos 30 dfas, sin olvidar que fos 
tiempos de eliminación pueden variar entre 30 y 
57 dfas. 

Presentaciones comerciales: 
Trodax sol. Inyectable de 50, 250 y 500 mi. 
Trodax borregos sof. Inyectable de 50 mi.. 

Asimismo se impide el acoplamiento de la 
fosforilación oxfdativa, con fo cual se evita que el 
parásito disponga de energía, lo que causa la 
muerte def mismo. 

Posologla: 
Bovinos: 8-1 O mg/kg vfa oral 
Ovinos y caprinos: 5-10 mg/kg vía SC y de 
10 mg/kg en premezcfa por 7 dfas 

• En animales en pastoreo elimina ninfas de 
garrapatas a dosis de 20-25 mg/kg, 
manteniendo un efecto residual por más de 
60 dlas. 

Usos terapéuticos: 
Es eficaz contra Oestrus ovis. Hipoderma sp, 
Stronqvlus sp Gasterophi/us sp, Trichuris sp, 
Ascaris sp. Fasciola sp. v contra fa mayorla de 
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vermes pulmonares y gastroentéricos, asl como 
la mayorla de las miasis. 

Contraindicaciones: 
El fármaco a grandes dosis (5 veces la 
terapéutica) puede ocasionar neuritis óptica, 

e) Rafoxanida 

Origen y qulmlca: 
Es un compuesto fenoxisalicilanilldico derivado 
del ácido salicilico, su fórmula es n-[3-cloro-4-(4-
clorofenixifenil)]-2-hidroxi-3,5-diyodobenzamida. 
Es un sólido cristalino e incoloro, con moderada 
solubilidad en acetona y es insoluble en agua. 

Acción farmacológica: 
trematocida y nematocida. 

Farmacoclnétlca: 
Se administra via oral desde donde se absorbe 
eficazmente, también se administra por vla 
subcutánea los valores plasmáticos más altos se 
obtienen alrededor de las 24 horas y se detectan 
en plasma hasta 100 dlas post-administración, 
declinando gradualmente en Jos primeros 14 a 17 
dlas. 
La rafoxanida se excreta por mucosa nasal, 
heces y orina. 

Farmacodlnamla: 
No se conoce con exactitud, pero se sabe que 
interfiere con la formación de compuestos de alta 
energla, ca trifosfato y difosfato de adenosina 
entre otros. 

Triclabendazol 
Su fórmula es 6- cloro -5- (2-3- diclorofenoxi) -2 
-metiltiobenzlmidazol. 
:Oste fármaco muestra un escaso efecto 
3ntinematódico, pero es muy efectivo contra 
<=asciola he.12_atica. 
Su farmacocinétlca y farmacodlnamla es similar 
3 los demás benzimidazoles. Con la aplicación 
'recuente se puede presentar fotosensibilidad de 

degeneración 
hepatotoxicosls, 
hldropericardio, 
pulmonar. 

Posologla: 

de retina, 
miopatlas, 

edema, tortlcolis, 

Anliparas1tanos 

ceguera, 
hidrotórax, 
congestión 

Bovinos y ovinos 7.5 a 10 mg/kg vla oral y se. 

Usos terapéuticos: 
Eficaz contra diversos parásitos internos como el 
Paramphistomum microbothrium, Haemonchus 
contortus, Gaiqeria pachvscelis, Chavertia ovina, 
Oestrus ovis. Fasciola hepática. 

Reacciones adversas: 
Al parecer su toxicidad es escasa y no se han 
informado efectos adversos, pero en algunos 
casos se ha observado cirrosis y fibrosis de 
conductos biliares, a dosis de más de 100 mg/kg 
puede inducir a la formación de cataratas. 

Contraindicaciones: 
No usar carne y leche de los animales tratados 
con este medicamento hasta después de 60 dlas 
y al contacto con los ojos puede haber 
contaminación. 

Nombre comercia!: 
Ranide. 

piel e inflamación de la ubre, además de 
incoordinación. 

Poaologla: 
Bovinos y ovinos: 10-15 mg/kg vla oral, 
intrarrumlnal, intraabomasal. 

Nombre comercial: 
Faslnex suspensión oral. 
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Antlprotozooarios 

Introducción 
Las industrias avicola y porclcola son unas de 
las más productivas aunque también presentan 
mayores problemas con los protozoarios 
especialmente contra la coccidiosis, la cual si no 
es tratada adecuadamente puede llegar a 
generar grandes pérdidas en las aves y los 
cerdos. 
A continuación se presenta una relación de los 
medicamentos más importantes. 

Maduramlclna 
Usos y dosis: Preventivo de coccidiosis en aves. 
Aves: 5 mg/kg en pollos y pavos en el alimento. 
Se mezcla con Tiamullna a razón de 5 ppm en 
agua. 

Naraslna: 
Usos y dosis: Preventivo de coccidiosis en aves 
de engorda. 70 a 80 ppm en el alimento. 

Sallnomiclna: 
Margen de seguridad muy bajo, puede causar 
parálisis permanente en aves y problemas en el 
desarrollo de las plumas. 
Es de amplio espectro, ataca Gram +, 
micobacterias y algunos hongos, mata a las 
coccidias dentro de las células del huésped. 

Suinos: Mayores de 4 meses, 60 mg/kg; 
menores de 4 meses 30 mg/kg 
Aves: 60 mg/kg; menores de 4 meses 30 
mg/kg 

Coxistac, premezcla. 

Robenldlna 
Actúa como coccidiostato al eliminar la 
generación de esquizontes y como coccidicida al 
eliminar la segunda generación. 
Se emplea como preventivo y Tx de coccidiosis 
en aves, conejos y gatos. 
Gatos: 25 ppm 
Aves: 30 ppm 
Conejos: 50 ppm 

Sulfonamldas 
Existe una gran variedad de sulfonamidas, que 
se usan por sus propiedades bacteriostáticas y 
antiprotozoarlas, por lo que se les considera 

Ant1paras1tanos 

como agentes coccidicos, estos fármacos 
inhiben la anhidrasa carbónica y deprimen la 
slntesis de vitamina K. 
Las sulfas son muy solubles en agua, por lo que 
facilita la terapéutica en el agua de bebida para 
grandes poblaciones animales. 
Los slntomas más comunes de toxicidad si se 
mantiene una terapéutica por más de 7 dlas son: 

Disminución del apetito y del crecimiento 
Antagonismo de la síntesis de vitamina K 
Cresta pálida, equimosis o hemorragias 
petequiales 
Incremento en el tiempo de coagulación de la 
sangre 
Huevos con cascarón rugoso delgado y 
suave 
Muerte por hemorragias internas 

El espectro de las sulfas es contra: E. necatrix, 
E. maxima. E brunetti E. acervulina, E tenella. 
Las principales sulfas utilizadas con sus dosis 
son: 

Sulfaquinoxalina: 
Aves: 30 g/51 de agua 
Caninos y felinos. 50 mg/kg 
Bovinos: 70 mg/kg 

• Sulfaguanidina: 
Aves: 100 mg/kg vla oral 
Bovinos: 100 mg/kg 
Caninos y felinos: 50 mg/kg 

Sulfadimetoxina: 
Aves: 200 ppm 
Bovinos: 100 mg/kg 
Peque,,as especies: 50 mg/kg IM 

Sulfaclorplradícina: 
Aves: 70 mg/kg VO 
Bovinos: 70 mg/kg IM 
Peque,,as especies: 30 mg/kg 716 hrs IM 

La duración del tratamiento puede llegar hasta 3 
dlas, siendo el periodo de retiro de 10 dlas. 

Qulnolonas 
Son compuestos heteroclcllcos Insolubles en 
agua, esto !Imita su absorción y su efecto al 
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aplicarse por via oral, por lo que últimamente han 
sido micronizadas. 
Las quinolonas más utilizadas con sus dosis son 
las siguientes: 

Bucoquinolato: 
Inhibe los primeros estados de la generación de 
esquizontes, se usa a razón de 100 g/ton de 
alimento en aves. 

Decoquinato: 
Aves: 40 ppm 
Bovinos: 1.5 mg/kg en alimento por 4 dlas 
Ovinos: 1 mg/kg 
Cerdos: 60 ppm 

Nequinato: 
Aves de engorda: 20 mgiton de alimento 

Amprollo: 
Se considera un derivado pirimidico y no 
manifiesta efectos adversos, por lo tanto es de 
los más seguros. 
El espectro del amprolio es contra: E. necatrix. E. 
maxima. E. brunetti, E. acervulina. E. lene/la. 
Es un antagonista de la tiamina inhibiendo la 
diferenciación de los merozoitos y la 
esporulación de los ooquistes. 
No se debe administrar a hembras gestantes, 
aunque su uso se da más en las aves. 

Dosis: 
Bovinos 50 mg/kg; 
Equinos y aves 20 mg/kg 
Pollos de engorda: 0.0125% - 0.0250% en 
alimento cada dos semanas y 0.004 - 0.008% 
como profiláctico. 

Nltrofuranos 
Los sintomas de toxicidad se manifiestan en las 
aves por depresión generalizada. plumaje 
esponjado, inquietud, movimientos 
incoordinados, convulsiones y muerte en un 
lapso de 2-3 dlas de que se presentan los signos 
de intoxicación. 

Nitrofurazona: 
Tiene poca eficiencia como coccidiostatos por lo 
que se emplean más por sus propiedades 
antibacterianas. 
Aves: 50 hasta 500 g/tonelada 
Cerdos: 0.05 a 0.08% 

• Furazolldona: 

Antiparas1tanos 

No se utiliza junto con amprolio ya que 
aumentarla la toxicidad de los nitrofuranos. 
Cerdos: 10 mg/kg /7 dlas 
Aves: 55 ppm 

Tetraclcllnas: 
Se usan la clorotetraciclina y oxitetraciclina para 
el tx de anaplasmosis bovina y la coccidlosls 
canina. 
Anaplasmosis: 10 mg/kg 7-15 dias IM al inicio de 
la infección (oxitetraciclina) 
Coccldiosls canina: 55 mg/kg PO 
(clorotetraciclina) 

Dlmlnazeno aceturado: 
Polvo amarillo y más o menos soluble en agua. 
Posee actividad contra tripanosomas y babesias. 
Ejerce su efecto al unirse fuertemente a los 
parásitos y bloquear la replicación de DNA 
Equinos, bovinos, ovinos y caninos: 3.5 mg/kg 
para babesiosis. 
Contra tripanosomiasis 7 mg/kg 

lmldocarb y Amlcarbalida: 
Se distribuye en todo organismo y permanece en 
la sangre con valores detectables hasta por 4 
semanas. 
No se biotransforman de manera considerable y 
como se fija a los tejidos se debe evitar por lo 
menos un mes el sacrificio de los animales. 
Amicarbalida. 5 a 1 O mg/kg en todas especies 
lmidocarb: 2 a 3 mg/kg en bovinos y equinos 
6 mg/kg en caninos. 

Dlmetrldazol y Nltlazlda 
El dimetridazol y la nitlazida se utilizan en M.V.Z. 
para el be de histomoniasis, además se usa el 
dimetridazol como aditivo alimenticio de los 
cerdos ya que actúa contra Treponema 
hyodisenteriae. 
Olmetridazol: 660 mg/I de agua y para la 
prevención una premezcla a razón de 250 g 
tonelada de alimento. 
Nitiazida: 0.0125 a 0.015% en pavos, en gallinas 
0.0075% 

Metronidazol. 
Produce hialinización del citoplasma y rompe la 
membrana celular. 
Se emplea en el tratamiento de enfermedades 
como giardiasls: 50 a 125 mg/kg/5 dlas en todas 
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las especies; histomoniasis: 1g/I de agua o 10 
mg/kg/5 dlas en aves; balantldiasis: 60 mg/kg/5 
dlas IV o rectal en bovinos. 

Monenslna: 
Pertenece al grupo de los compuestos ionóforos 
carboxllicos. 
Se produce a partir del Streptomvces 
cinnamonensis. 
Se ha empleado como coccidiostato, 
antiparasitario, aditivo, promotor de crecimiento y 
profiláctico. 
Se absorbe vla oral de manera errática pero en 
buena proporción, se biotransforma en hlgado y 
se elimina por orina y heces. 
Después que los esporozoitos penetran en las 
células del huésped sufren cambios metabólicos 
que los hacen susceptibles al fármaco y 
comienzan a hincharse. 
Dosis: 
• Como promotor del crecimiento en Bovinos a 

razón de 50-300 mg/kg o 20-30 gfT de 
alimento. 
En ovinos se usa de 5-20 gfT de alimento y 
de 7-30 mg/ dla, vla oral en ovinos adultos. 
Como coccidiostato 1 mg/kg/ dla durante 10 
dlas en brotes ya establecidos. 
En Jos cerdos se usa a 100 ppm, sólo que el 
cerdo es más sensible al efecto indeseable 
del fármaco. 
En las aves como coccidiostato se administra 
a la 4-5 semana de edad a razón de 60-120 
ppm. 
En conejos se administra a razón de 50 ppm, 
como coccidiostato. 

Resulta muy útil para atacar a todas las especies 
de Elmerias. No debe de administrarse a 
animales con problemas hepáticos. 
En equinos no se emplea ya que puede provocar 
Ja muerte con mucha facilidad y el efecto tóxico 
es en el corazón. 
En dosis elevadas se observa anorexia, 
emaciación, hidropericardio, parálisis y muerte. 

Antiparas1tanos 

En la necropsia se advierte emaciación, 
congestión generalizada, miocarditis e 
hidropericardio. 

Halofuglnona 
La dosis recomendada es de 3 ppm, en el 
alimento para pollos, gallinas. En pavos se da de 
4-5 ppm, al Igual que en conejos y becerros. 
Es un coccidlcida de amplio espectro y que a 
dosis elevadas provoca inflamación catarral de la 
mucosa intestinal e Inflamación de Jos ganglios 
mesentéricos. 

Acertazol: 
Actúa básicamente desacoplando la fosforilación 
oxidatlva de las mitocondrias. 
Se emplea contra la histomoniasis del pavo y 
contra Ja tricomoniasis. 
Dosis: 

Terneros: 7g/250 kg 
Cerdos: 0.5 g/cerdo 
Aves: 0.4 g/ave 
Gatos: 100 mg/gato 
Caninos: 0.3 mg 

Azul tripano 
Es un colorante - medicamento de color azul 
violeta en solución que se relaciona 
quimicamente con las sulfonamidas. 
Es eficaz contra diversas babesias, en bovinos 
ya no se le utiliza, debido a que tiñe la leche de 
color azul, al igual que la carne se torna de un 
color azuloso. 
El compuesto induce necrosis extravascular si se 
Inyecta de manera extravascular. 
Sin embargo su principal desventaja es que no 
permite el desarrollo de Inmunidad por parte del 
paciente y se presentan recaldas continuas. 
Dosis: 

Se administra al 10% por vla intravenosa 
lenta a razón de 30-70 mi por vaca. 
5-10 mi por perro de talla chica y de 15-60 mi 
por perro de talla grande. 

• 7-14 mi por borrego. 
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Antiparasitarios externos 
a) Piretrinas 

Origen y quimlca: 
Son polvos cristalinos de color blanco o crema; 
solubles en disolventes orgánicos con un 
máximo del 3% de impurezas; estables en 
condiciones normales de almacenaje. 

Farmacodlnamia: 
Aunque no se tiene bien establecido, se propone 
una acción de fijación a nivel de los ganglios 
nerviosos periféricos que provocan una 
despolarización total del sistema nervioso lo que 
induce una actividad motriz incoordinada 
caracterizada por excitación, seguida de parálisis 
y muerte. 

Farmacoclnétlca: 
La absorción de las piretrinas también es rápida 
en los mamíferos. En ratas, parte de la 
decametrina se excreta sin ser metabolizada. 
La absorción de las piretrinas es rápida por 
contacto, penetra a través de los orificios de la 
tráquea, cutícula, antenas o alas de los insectos. 

Contraindicaciones: 
No administrarse en pacientes con insuficiencia 
hepática. No se debe dar junto con piperazina ya 
que sus acciones se antagonizan. 
No utiíizar en animales lactantes, ni en animales 
muy jóvenes. 

Efectos colaterales: 
Las reacciones son transitorias, en ellas se 
observa: náusea, vómito, cólico, vértigo y 
cefalea. 
La fiebre y la debilidad son menos frecuentes. 

Usos: 
Son insecticidas eficaces contra 

Mosca doméstica 
Mosca Tse-tsé 
Mosca de establo 
Mosca negra 
Tábanos 
Cucarachas 
Piojos 
Pulgas 
Chinches 

Antiparas1tanos 

En las garrapatas hay un efecto residual hasta 
de 16 días. 
También se ha empleado contra las plagas de 
granos y en la preservación de maderas, en la 
protección antlpolilla en lana y en el tratamiento 
de bolsas. 

Toxicidad: 
Las plretrinas son poco tóxicas en comparación 
con otros insecticidas. 
En humanos se ha informado de irritación 
cutánea, aunque la toxicidad aguda o subcrónica 
por inhalación es muy rara. Hay informes que a 
dosis elevadas y constantes induce, dermatitis y 
alergias sistémicas, náuseas, vómito, mialgias, 
mareo y convulsiones. 
Las piretrinas son muy tóxicas para artrópodos 
acuáticos, coleópteros, peces y en general 
animales de sangre fria. Son también 
relativamente tóxicas para las abejas. 

Nombres comerciales: 
• Alfadex (aves y cerdos) : cipermetrina 
Actúa contra moscas, cucarachas, ácaros, 
pulgas, chinches, mosquitos, arañas, alacranes, 
hormiga y escarabajo. 
Aspersión: 25 a 50 mi en 5 L para 100 m2 
Control de ácaros: 2 mi en 1 litro de agua. 
Aplicación directa, rinde 30 aves o dos cerdos. 

• Butox: deltametrina. 
Boophilus sp. Amblvvoma sp, Dermacentor sp, 
Otobius meqnini. etc. Además piojos, ácaros de 
sarna, melófagos, etc. 
Bal'lo de inmersión: 1 L Butox/1000 L. Agua. 
Aspersión: 1 mi de Butox/1 L de agua. 

Vedican: 
Trichodectes (pioiol. Ctenocephalides canis, 
Otobius, Demacentor sp, Chevletiel/a sp (ácaro!. 
Aplicación: cutánea. 

• Absorblne ultrashield: (spray): permetrina 
Se usa en pulgas, garrapatas, piojos, ácaros. 
Repele moscas y mosquitos hasta por 5 dias. 
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Puede aplicarse a hembras gestantes y 
cachorros. 
Dosis: no exceder 20 mi en perros y 60 mi en 
caballos. 
Garrapaticlda: 
Dosis: 10 ml/10L agua para aspersión. 
1U1000L de agua para inmersión 

b) Organofosforados 

Origen y química: 
Son polvos blancos cristalinos, Insolubles en 
agua pero solubles en alcohol, acetona Y otros 
disolventes orgánicos. 
Son 5 fármacos: diclorvos, haloxon, naftalofos, 
triclorfón y coumaphos, siendo los dos últimos 
los más utilizados en medicina veterinaria. 

Acción farmacológica: 
Se utilizan para las verminosis intestinales, como 
para el control de ectoparásitos. 

Farmacoclnétlca: 
Por sus caracterlsticas llposolubles, se absorben 
fácilmente por piel. Se distribuyen en todos los 
tejidos (hay que tener cuidado con hembras 
gestantes). Se excretan por vía renal, heces, 
sudor, y por vla aérea. 
En ganado bovino deberá evitarse el consumo 
de leche hasta una semana especialmente 
cuando se utilizo coumaphos. 

Farmacodlnamia: 
lnactivan la acetil-colinesterasa irreversiblemente 
:anto en Jos mamiferos como en los parásitos y 
;e presentan signos tfplcos de sobrestimulación 
:olinérgica. · 
_os parásitos asl tratados serán incapaces de 
;oordinarse y serán expulsados fácilmente del 
ntestino o no podrán seguir aferrados en su sitio, 
!n el caso de los ectoparásitos. 

'"osologia: 
rrlclorfón. 

Rumiantes: 22 mg/kg vla se o de 44-110 
mg/kg vla oral, premedicando con 
bicarbonato de sodio 60 mi de una solución 
al 10% para evitar la irritación del tracto. 

Ant1paras1tanos 

lnsectrln: Insecticida y mosquiclda: 
permetrina 

Bovinos, ovinos, caprinos, cerdo y aves) 
Nebulización: 6 ml/L de agua 
Aspersión: 1 ml/L de agua (garrapatas) 
Inmersión: 750 ml/1000L de agua 
Aspersión: 1 ml/L de agua. 

Equinos: 44 mg/kg por vla oral 
• Caninos: 75 mg/kg por vla oral durante 3-4 

dlas 
Se puede aplicar en baños. 

Coumaphos. 
Bovinos: 15 mg/kg PO 

• Ovinos: 8 mg/kg PO 
• Pollos de reemplazo; se añade al alimento a 

razón de 40 ppm durante 10-14 dlas 
Gallinas ponedoras: 30 ppm en el alimento 
durante 14 dlas. 

• Es más común que se aplique en baños. 

Contraindicaciones: 
No se debe de utilizar en hembras gestantes, ni 
en animales sensibles a la fórmula. 
Debe evitarse el consumo de leche y carne de 
animales tratados con éste medicamento. 

Efecto• colaterales y Toxicidad: 
La toxicidad es en virtud de los efectos de la 
acetil-collnesterasa. Los efectos colinérgicos se 
dividen en nicotfnicos y muscarlnicos. 
• Muscarlnicos: 
Disnea, broncoconstricción, aumento de 
secreciones bronquiales, salivación, lagrimeo, 
miosis, aumento de secreciones 
gastrointestinales. 
• Nlcotlnicos: 
Temblor, espasmos musculares, con la 
consecuente fatiga de los músculos intercostales 
y esto provoca una disnea aún más marcada. 

PrHentaclon•• comerciales: 
Neguvón. 
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Ectoparaciticida: Se usa mediante baños, 
aspersión, lavados o toques de solución acuosa 
del 0.15% al 10% 
Control de moscas y piojos, Técnica Pour On: 
Se usa para piojos, pulgas, garrapatas, como 
auxiliar en tratamiento de sarna, se usa en todas 
las especies menos en gatos, como baños de 
aspersión e inmersión. 

Otros: 
Acathión: ethión 

Garrapalicida e insecticida, usado en todas las 
especies. 
Dosis: Inmersión 1U1000L de agua. 
Aspersión: 25ml/10L de agua. 
• Bovithión: ethión 

e) Organoclorados 

El sitio primario de la acción tóxica de los 
organoclorados, ejemplo esl 
diclorodifeniitricloroetano o ·DDT" se cree que 
son las fibras nerviosas sensoriales y motoras, 
asi como la corteza motora. 
El DDT es capaz de alterar el transporte de los 
iones de sodio y potasio a través de la 
membrana de los axones nerviosos. 
Como resultado del desequilibrio iónico se 
produce una disminución del potencial de reposo 
aumentándose la excitabilidad nerviosa, que se 
manifiesta como un aumento espontáneo de 
temblores y convulsiones. 
El DDT y uno de sus principales metabolitos, 
DDE, poseen un alto coeficiente de partición 
lipido-agua. Por lo cual tienden a acumularse en 
el tejido adiposo. 
Estos compuestos ya no se usan por su alta 
toxicidad y su dificil degradación en el medio 
ambiente. 
Forman parte de éste grupo: Aldrfn, BHC, 
Clordano, DDT, Heptaclor, Toxafeno y 
Llndano. 

Signos y afntomas de la Intoxicación: 
Los compuestos más tóxicos aldrin, dieldrin, 
endrin, lsodrin, clordano, heptaclor y toxofeno. 
Pueden dar estos signos: ansiedad, 
lncooordinación, hipersesnsibilidad, espasmos 

AnUparas1tanos 

Para ixodes sp. En Bovinos, ovinos y equinos. 
Dosis: Inmersión 1 U1 OOOL de agua, aspersión 
10 ml/10L de agua. 

lnclorfos: 
Garrapaticida líquido emulsificante usado en 
bovinos y cerdos. 

Preventef: 
Collar antipúlgas para perros. 

Coumafos Asuntol, baño 0.2% 
Clorfeninfos supona, Baño 0.2%, aspersión 
0.02% 
Diazinon Dlazinon, Baño 0.5% 

• Fentión Tiguvón, gotas 100mg/k 
Diclorvos Vapona, aspersión 1 % 

generalizados, aumento de la temperatura, 
depresión y coma. 
También puede haber salivación, diarrea, 
bradicardia o taquicardia, etc. 

Diagnóstico diferencial: 
• Intoxicación con NaCI 

Estricnina: no hay convulsiones motoras 
Intoxicación con plomo 

• Intoxicación con urea 

Tratamiento: 
Sedantes (pentobarbital o hidrato de cloral) 
Si la exposición fue a través de la via 
dérmica, los animales deberán ser bañados 
con agua y jabón. 

• Si la exposición fue a través de la vía oral, se 
administrará un purgante salino como el 
sulfato de sodio. 
Soluciones de glucosa. 

Lesiones: 
• En el cadáver puede aparecer lacerado, 

golpeado y sucio, debido a las convulsiones. 
• Rigor mortis y cianosis. 
• En pulmón y corazón hemorragias y 

congestionados y edema en varios órganos. 
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d) Benzoato de bencilo 

Es un liquido oleoso, ligeramente aromático que 
se encuentra en forma natural en algunas 
resinas balsámicas, casi no es soluble en agua ni 
en glicerina. 
Se puede mezclar con alcohol, cloroformo y éter. 
Es un parasiticida cutáneo, y se ha utilizado 
especialmente en pediculosis y ha demostrado 
su efectividad contra Sarcoptes scebiei. 

BIBLIOGRAFIA. 

Ant1paras1tanos 

No se debe apllcar en casos de dermatitis 
alérgica y durante su apllcaclón debe evitarse el 
contacto con los ojos y el meato uretral. 
Puede ocurrir sensibilización con el uso de 
benzoato de bencllo. 
Puede producir el aumento del prurito, irritación 
local y sensación de quemadura, particularmente 
cerca de los genitales. 

Bogan, J, y Yoxalla, T. 1989. Farmacologla para anjmales domésticos y grandes especies. Tomo 1. Ed. Cientffica. M6xico. 
Booth, N y McDonald, L. 1982. Farmacologla y Terapéutica Veterinana. Ed. Acnbia. Espal'\a. 
Fuentes, v. 1992. Farmacologla y Terapéutica Veterinaria.~ edición. Ed. lnteramericana. M6xico. 
Rodrfguez. C. 1984. Vademecum Acad6mico de Medlcina. Programa del libro de texto universitario. M6xico. 
Rutz, C.G. 2002. Bases de Farmacologla Veterinaria. 2° parte. FESC-UNAM. M6xico. 
Sumano, H , Ocampo, L. y Pulido E. 2002. Manual de Farmacologla para cilnica de pequenas especies. Virbac. M6xico. 
Sumano, H y Ocampo, L. 1997. Fannacologla Veterinaria. 2° edición. Ed. lnteramericana Mc-Graw Hill. M6xico. 
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Antisépticos y Desinfectantes 



Antisépticos y Desinfectantes 
Las sustancias llamadas antisépticos 
desinfectantes, tienen una repercusión y un gran 
auge en la medicina veterinaria, ya que dichos 
fármacos son necesarios para la erradicación de 
enfermedades que afectan el bienestar de los 
animales y por ende el equilibrio del medio 
ambiente. 
Por esta razón el estudio de la desinfección se 
vuelve necesario e imprescindible, cuando 
sabemos que los microorganismos patógenos 
son capaces de subsistir por periodos variables 
de tiempo; por ejemplo: la bacteria Bruce/la sp, 
puede sobrevivir en el estiércol por 5 meses, en 
el agua y en la tierra hasta 50 años. 
De aqul la importancia de diferenciar lo que es 
un antiséptico, un desinfectante, de otros 
conceptos como asepsia, limpieza, y 
esterilización. 

Limpieza 
Quitar la suciedad o inmundicia de un lugar o 
una cosa. Esto tiene su importancia porque los 
agentes patógenos no pueden ser destruidos si 
quedan protegidos por restos orgánicos. 

Asepsia 
Conjunto de procedimientos que se emplean 
para evitar infecciones de los tejidos en las 
intervenciones quirúrgicas. 

Antiséptico 
Es toda aquella sustancia quimica que se aplica 
o administra en los tejidos vivos, la cual va a 
inhibir el crecimiento de microorganismos 
causantes de una infección. 

Esterilización 
Es el método por el cual se hace la destrucción 
total de los gérmenes de los objetos inanimados 
que se usan en las operaciones quirúrgicas 
como son ropa, guantes, instrumental, suturas y 
soluciones isotónicas ó de otro tipo. 

Desinfectante 
Es toda aquella sustancia qulmlca que se va 
aplicar en material inerte (comederos, 
bebederos, corrales pisos, paredes: etcétera), 
con la finalidad de eliminar los microorganismos 

Ant1sépt1cos y Desinfectantes 

patógenos que se encuentran en dichos 
objetos). 
Cabe aclarar que en estas definiciones se 
pretende enfatizar la utilidad práctica en el 
campo de la medicina veterinaria. por lo que es 
importante considerar sus afinidades qulmicas, 
flsicas y fisicoqulmicas, teniendo en cuenta que 
a determinada concentración funcionan como 
antisépticos, pero a otra concentración son 
efectivos como desinfectantes, resultando un 
poco más irritantes. 
Por esta razón es importante considerar las 
propiedades primordiales que deben de tener, 
en este caso un antiséptico - desinfectante ideal. 
• Amplio espectro (bactericida, vlricida, 

esporicida, fungicida y contra protozoarios). 
Capacidad de penetrar en grietas y 
cavidades, aun por debajo de la materia 
orgánica (como sangre, pus, moco, saliva, 
materia fecal, etc). 

• Ser compatible con jabones y otras 
sustancias químicas que se encuentren en el 
área a desinfectar. 

• Estabilidad química (no corrosivo en material 
quirúrgico u otros materiales). 
Olor agradable (no irritante a tejidos vivos). 
Económico y de fácil adquisición en el 
mercado. 
De rápida acción y que su efecto residual 
sobre las superficies no sea tóxico. 
No tóxico para la persona que lo va a 
aplicar. 

• No tóxico para los animales. 
Que no cree residuos nocivos en el medio 
ambiente. (biodegradable) 
Que sea de fácil aplicación. 

• Baja tensión superficial (aplicación tópica). 
Para el desinfectante. 
Conservar su actividad después de diluidos 
en agua. 
Larga duración de acción y de conservación. 

• Que no sea explosivo y tampoco inflamable. 
• Que no forme agentes patógenos 

resistentes. 
• Efectos secundarios mínimos. 

Su preparación será de tal modo que su 
transportación resulte fácil y económica. 
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Factores que Influyen en la efectividad de la 
desinfección 

Variada resistencia de los microorganismos. 
Efectividad de los medios desinfectantes. 

• Modo de uso de los desinfectantes. 
Caracterlsticas del ambiente en el cual se 
realiza el contacto de los microorganismos 
con el medio desinfectante. 
Conocimiento técnico. 
Responsabilidad del personal que realiza la 
desinfección. 
El agua dura, no permite un efecto bueno 
del desinfectante. El tipo de agua dura 
depende de la concentración de carbonato 
de calcio en ppm. 

Agua Carbonato de calcio 
lnnml 

Blanda 0-60 oom 
Moderadamente 60-120 ppm 
dura 
Dura 120-180 nom 
Muy dura Mayor a 1 80 oom 

Una vez conociendo sus caracteristicas ideales 
y los factores que influyen en su efectividad, es 
necesario conocer los métodos de desinfección 
usados en la medicina veterinaria. 

1. Desinfección Corriente 
Se utiliza en brotes o enfermedades que afectan 
a una población reducida de animales, con el fin 
de eliminar los gérmenes diseminados por los 
animales enfermos. 
Esta se realiza en el momento que se presenta 
el brote y después de aislar periódicamente a 
cada animal hasta eliminar la infección, se 
desinfecta el local, restos de forraje, 
implementos, artlculos de trabajo, etc. Asl como 
los lugares donde estuvo el o los animales 
infectados. 
Es importante establecer tapetes sanitarios, 
lavar equipos y desinfectarlos antes de volver a 
utilizarlos. 

2. Desinfección Final 
Ésta se realiza al terminar la enfermedad y 
antes de retirar la cuarentena, el objetivo de 
esta desinfección es eliminar por completo el 
foco de infección. 

Antisépticos y Desinfectantes 

Esta se puede realizar de 3 maneras: 
Mecánica (limpieza y lavado del local) 
Flsica (incineración de los utensilios, 
aplicación de calor con lanza llamas, secado 
al sol, cremación, rayos UV, etc. ) 
Qulmica (consiste en la aplicación especifica 
del desinfectante de acuerdo al caso). 

3. Desinfección Profiláctica 
Se realiza periódicamente donde este el o los 
animales sanos, con el fin de prevenir la 
enfermedad, esta se debe de llevar a cabo 
periódicamente. 

Aplicación de los desinfectantes 
Desinfección con gas: 
Esto permite que el gas penetre en todas partes 
del local pero para hacerlo necesita ser un local 
hermético, con una humedad ambiental alta y 
temperatura mayor de 15º. 

Desinfección con aerosoles: 
Son desinfectantes sólidos dispersivos o 
llquldos en gases. 

Desinfección por aspersión: 
Para superficies tanto ásperas como lisas. 

Desinfección por inmersión: 
Para utensilios, zapatos, ropa, neumáticos de 
los medios de transporte. 

Reglas para el uso de loa antisépticos y 
desinfectantes 

Limpieza antes de emplear un antiséptico o 
un desinfectante, es necesario hacer una 
limpieza minuciosa en el sitio de aplicación, 
con la finalidad de que la sustancia no se 
inactiva. 
Proteger el equipo que no debe estar en 
contacto con el agua ni con el desinfectante. 
Lavar la zona con suficiente cantidad de 
agua, de esta manera se evita la presencia 
de sustancias extrañas y se reducirlan los 
antagonismos flsicos y qulmicos. 

• Si se pretende desinfectar equipo, éste se 
tiene que desarmar, y eliminar restos de 
materia orgánica. 

• Eliminar grasas de la piel del animal la cual 
puede Interferir con la acción y efecto 
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farmacológico de los antisépticos, ya que 
son capaces de guardar gran cantidad de 
bacterias y suciedad. Por lo que es 
importante auxiliarse de solventes, como el 
cloroformo. 
Aplicar el antiséptico adecuado y ser lo más 
específicos en la elección de la sustancia, 
por ejemplo los virus son resistentes al fenal, 
pero los álcalis son efectivos viricidas. 
Desinfección de espacios, es decir realizar 
desinfección de cuartos y locales con fuego 
para lograr una erradicación total de los 
agentes infecciosos. 

Para entender mejor el mecanismo de acción de 
los antisépticos y desinfectantes, es necesario 
conocer como se clasifican a este grupo de 
sustancias. 

CLASIFICACIÓN DE LOS ANTISÉPTICOS­
DESINFECTANTES 

Existen dos formas de clasificarlos, una de 
acuerdo a su mecanismo de acción y otra por 
grupo químico, a continuación se muestran 
ambas en el mismo orden antes mencionado: 
Por mecanismo de acción 

Agentes que dañan la membrana 
Detergentes. compuestos fenólicos y alcoholes. 
• Agentes desnaturalizantes de proteínas 
Ácidos y bases fuertes, ácidos orgánicos no 
disociables. 
• Agentes modificadores de grupos 

funcionales 
Metales pesados, agentes oxidantes, 
halógenos, colorantes y agentes alquilantes. 

Y nor oruco nulmico: 
Agentes tenosactivos aniónicos, catiónicos, 
no iónicos y anfotéricos 
Alcoholes y aldehídos 

• Agentes oxidantes 
Derivados del alquitrán de madera y de hulla 
Metales pesados y derivados 
Compuestos de azufre 
Acidos y álcalis 
Colorantes azoicos, acridínicos 
Agentes varios 

Ant1sép!lcos y Desinfectantes 

a) Agentes tensoactlvos o surfactantes 
Son todas las sustancias químicas que 
disminuyen o abaten la tensión superficial de 
una solución, se consideran agentes 
emulsificantes. 
Son agentes que "mojan", esparcen, penetran, 
hacen espuma y en otras ocasiones son 
antiespumantes y limpiadores. 
Este es un aspecto fislcoqulmico importante, 
sobre la base de la cual las substancias 
tensoactivas actúan sobre las células vivas. 
Hay tres tipos de agentes tensoactivos: 

Aniónicos como los jabones comunes. 
Catiónicos como los cuaternarios de amonio. 
No iónicos como la povidona. 
Anfotéricos, según el pH actúan como 
catiónicos ó aniónicos 

Agentes surfactantes anlónlcos 
Entre estas se incluyen a las sales de tierras 
alcalinas de los ácidos grasos con pesos 
moleculares elevados como los sulfatos de 
alcoholes y los aceites sulfonados. 
Solo los jabones y el lauril sulfato sódico son de 
interés por su acción limpiadora y bactericida, 
aunque solo ataquen a los gérmenes gram 
positivos, esto reduce su uso y efectividad en la 
práctica. 
Se les denomina aniónicos porque al entrar en 
solución se desdoblan y liberan, por un lado al 
anión y por otro a un ácido graso. 
El ácido graso posee un radical negativo, lo que 
quiere decir que estos agentes son polares, por 
lo cual se utilizan con mucha frecuencia en 
forma de detergentes para lavar ropa, limpiar 
pisos, lavado de manos, etc. 
Poseen un grupo hidrófilo representado por el 
ácido graso. 
Ahora bien si ponemos una solución de jabón en 
contacto con una superficie aceitosa o grasosa, 
las moléculas de jabón se acomodan de tal 
manera que la porción hidrófoba se pone en 
contacto con la superficie grasosa y la porción 
hidrófila se dirige hacia el agua. 
De esta manera se rompe la continuidad entre 
las fases acuosa y grasosa. 
Los gérmenes poseen una membrana celular 
formada por llpidos y proteinas, por 
consiguiente el jabón modifica la estructura 
fisicoqulmica de la membrana celular bacteriana 
y disminuye la resistencia al paso de liquides en 
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el interior de la bacteria, esto explica el efecto 
de los jabones sobre las secreciones lipidicas 
de la piel, en donde se encuentran suspendidas 
las bacterias: al enjuagar el sitio son arrasadas 
en la espuma. 
Asi disminuyen el número de bacterias y 
reducen la infección. 
Cabe señalar que en ocasiones los surfactantes 
pueden albergar bacterias patógenas. 

Agentes tensoactlvos o surfactantes 
Los jabones útiles en medicina son los llamados 
"inversos" también conocidos como 
"compuestos cuaternarios de amonio", los 
cuales representan al grupo de los agentes 
surfactantes o tensoactivos catiónicos. 
El jabón normal posee una sal sódica 
combinada con un ácido graso de cadena 
prolongada en forma de anión, como ocurre en 
Jos detergentes y Jos jabones comunes. 
En el jabón inverso, el radical hidrófilo de su 
cadena larga es negativo. 
No se deben combinar, porque se inactivan 
entre si, porque al ponerse en contacto se 
antagonizan y se pierde el efecto farmacológico, 
por eso no se deben utilizar como antisépticos 
en la piel previo a una cirugia. 
Los jabones inversos se usan en 
concentraciones que van de 1:20000 a 1: 1000 y 
hasta 1: 1 OO. 
Su efecto antibacteriano mejora en medio 
alcalino, pero disminuye en presencia de 
jabones normales, sangre, proteinas, materia 
orgánica y pus. 
Los cuaternarios de amonio actúan en contra de 
bacterias grampositivas y gramnegativas, pero 
tiene poco efecto sobre los virus. 
Penetran bien en la superficie de los tejidos y 
Jos humectan. 
Además de ser detergentes son queratoliticos y 
emulsionantes. 
Su efecto antiséptico y desinfectante es casi 
inmediato, y poseen un bajo indice de toxicidad 
general. 
Se debe tener cuidado en la forma en que se 
almacenan y manejan porque la falta de higiene 
puede permitir el establecimiento de bacterias 
patógenas en sus soluciones, lo que podria 
convertirlos en fuente de infección. 

Ant1silpticos y Desinfectantes 

• Preparados 
Cloruro de Benzalconlo: 
Es el prototipo de los cuaternarios orgánicos. Es 
activo contra bacterias garmnegativas y 
grampositivas, también ataca a hongos y a 
algunas levaduras y protozoarios como Cándida 
albicans. 
No ataca a Mvcobacterium tuberculosis, 
Clostridium sp. y otras bacterias formadoras de 
esporas. 
Se recomienda su uso como profiláctico en piel 
intacta, en una concentración de 1: 100; en 
membranas delicadas, en una concentración de 
1:10000; en heridas superficiales, en 
concentración de 1:100, y en heridas infectadas, 
en concentración de 1: 1 OO. 
Se piensa que los cuaternarios forman una capa 
encima de la piel con la parte inactiva de su 
molécula orientada hacia la piel, de tal manera 
que, si existe alguna bacteria esta puede 
proliferar al abrigo del mismo cuaternario de 
amonio. 
Mientras que la parte germicida de la molécula 
se orienta hacia el ambiente impidiendo la 
llegada de las infecciones, en tejidos vivos se 
deben de utilizar con cuidado las soluciones del 
benzalconlo disuelto en una solución al 5% de 
alcohol etllico y 10% de acetona en agua porque 
se incrementa la capacidad antiséptica del 
cuaternario de amonio. 
Para uso general se puede aplicar en 
concentración de 10% sobre todo si se va a 
desinfectar lecherlas, empacadoras de carne, 
plantas procesadoras de alimentos, etc. 
La concentración adecuada para Ja desinfección 
de éstas áreas se obtiene al diluir 30 cm3 de la 
solución al 10% en 15 litros de agua. 
El contacto con jabones lo inactiva, y se debe 
tener el cuidado de enjuagar con bastante agua 
y después con alcohol al 70% para después 
aplicar el cloruro de benzalconio. 
SI se emplea para la esterilización de 
instrumentos quirúrgicos se debe añadir una 
sustancia antioxidante. 
Este y todos los cuaternarios de amonio se 
absorben y se lnactivan por los tejidos 
sintéticos, como las esponjas de celulosa, los 
plásticos, Incluyendo el polivinilcloruro y otros 
materiales porosos. 
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Cloruro de metllbenzetonlo: 
Es efectivo contra organismos gram (-) y gram 
(+)y se utiliza como un anti-irritante en animales 
que están en recumbencia por mucho tiempo. 

Domlfen: 
Suñactante catiónlco de los cuaternarios. 
También es útil contra hongos. 

Trlcloblsonlo: 
Del mismo grupo que el anterior, también es útil 
contra hongos. 

Bromuro de cetrlmonlo: 
Este es otro cuaternario conocido cetrimide. Es 
un polvo blanco o blanco cremoso, esponjado, 
soluble en agua y en alcohol, produce mucha 
espuma. 
Al 1% se utiliza para limpiar la piel y para 
aplicar en heridas y quemaduras. 
Al 0.1% se utiliza para la desinfección de 
manos, utensilios y toallas para ubre. 
En cremas al 0.5% se usa como profiláctico en 
manos y tetas en los programas para guardar 
instrumentos quirúrgicos preservándolos de la 
oxidación. 

Agentes Desinfectantes No lónlcos 
Povidona: (Polivinilpirrolidona), PVP, Kolidon, 
plasmasa, entre otros). 
Es un pollmero sintético en forma de polvo de 
color blanco a crema, inodoro, higroscópico, 
soluble en agua, alcohol y cloroformo. 
Sus soluciones al 10% o menos poseen una 
viscosidad similar a la del plasma; a mayor 
concentración mayor viscosidad. 
Usos: 
Inicialmente se utilizó para el tratamiento de 
choque por pérdida excesiva de sangre. 
Funciona como expansor plasmático. 
También se utiliza para retardar la aborción y 
prolongar el efecto de algunos medicamentos. 
Puede también funcionar como coloide 
protector y estabilizador de sustancias 
medicamentosas como la oxitetraciclina. 
Al unirse con el yodo forma un complejo, del 
cual se libera lentamente el yodo par que éste 
ejerza su acción antiséptica y desinfectante; se 
le llama betadine o isodine. 
El betadine (yodopolividona) es un polvo café 
amarillo, amaño, de olor característico, soluble 

Antis•pticos y Desinfectantes 

en agua y en alcohol, e insoluble en éter y 
cloroformo. 
El betadlne se aplica a las membranas mucosas 
como antiséptico, y en heridas contaminadas 
con estreptococos y estafilococos; es aplicable a 
la piel, boca y mucosas bucales y vaginales; útil 
como desinfectante preoperatorio. 
Se ha empleado para tratar la micosis 
exantémicas y las moniliasis bucal y vaginal. 
Su acción antiséptica preoperatoria dura una 
hora, pero su capacidad germicida sobre la 
superficie de la piel es de 85%, lo que 
demuestra que no es mejor que el yodo o sus 
tinturas. 

b) Alcoholes y Aldehídos 
El efecto bactericida de los alcoholes aumenta 
con el peso molecular de los mismos, el cual 
incrementa a la vez su toxicidad general (Ley de 
Rlchardson). 
Los alcoholes tienen usos muy variados porque 
pueden ser empleados como antisépticos, 
desinfectantes y como solventes de otros 
antisépticos, por ejemplo: el yodo. 
El alcohol más común es el etanol al 70% que a 
ésta concentración es muy eficaz. Su uso es 
local en los tejidos, para limpiar la grasa, ya que 
ejerce una acción deshidratante, por lo cual se 
recomienda dejar que se evapore para tener la 
seguridad de que ha desempeñado su acción. 
El alcohol metllico también se puede utilizar, 
pero es tóxico. 
El alcohol isopropilico es indicado para aplicar 
fricción en zonas golpeadas, a una 
concentración de 50%. También se utiliza como 
desinfectante de piel, instrumentos y agujas. 
Esta concentración posee una potencia similar 
a la del alcohol etllico al 70%. Su espectro 
antimicrobiano es relativamente bueno, pero 
ataca solo a las bacterias húmedas, por lo cual 
Mvcobacterium tuberculosis (seco y esporas) no 
son sensibles a la acción bactericida del alcohol 
etilico. 
Mecanismo de acción: 
Desnaturaliza las protelnas celulares 
bacterianas. 
Usos: 
Se aplica como antiséptico local, y para 
esterilizar instrumentos es preferible utilizar el 
alcohol isopropilico por ser menos corrosivo. 

274 



El etanol también se utiliza para bloquear los 
nervios sensitivos. 
El alcohol isopropilico promueve el sangrado en 
el punto en que la aguja hipodérmica usada en 
las inyecciones penetra en el organismo vivo. 
No es aconsejable la administración bucal de 
alcohol isopropilico. 

Aldehidos: 
Resultan de la oxidación simple de los 
alcoholes. Antiguamente se utilizaban como 
conservadores de los alimentos por medio del 
proceso de ahumado. 
Mecanismo de acción: 

Anhsépticos y Desinfectantes 

Los aldehldos reaccionan con los grupos 
amlnlcos libres de las proteínas para formar 
productos de adición. 
El radical aldehldo se condensa con el grupo 
amino para formar axometinas, que en 
concentraciones altas precipitan a las proteinas. 
Los aldehídos más utilizados en Ja medicina 
veterinaria son: 

Formaldehído 
Paraformaldehído 
Formalina 
Glutaraldehído 

Los cuales se describen en el siguiente cuadro: 

PRODUCTO NOMBRE % o usos OBSERVACION 
COMERCIAL DILUCION 

Formaldehído Formaldehído 1 a 2% 50 Viricída rápido Exposiciones prolongadas 
37% de gas mi cada 30 y eficaz. son dañinas. Destruye el 

metros Fumigación de epitelio escamoso, 
cúbicos. edificios. produciendo 

desensibilización. 
Formaldehído Formaldehído Desinfección Irrita tejidos y ojos. Causa 
al 8% en de Instrumental endurecimiento y 
alcohol al 70% arrugamiento de tejidos. 

En solución alcohólica es 
Inflamable. Por estas 
causas su uso es limitado. 

Alcohol+agua Alcohol (90%, 7, Tópico Antiséptico y 70% es el más eficaz. 
etc. aermiclda 

Formol + Formol+sulfato Al 3% y al Lavado de Muy eficaz para controlar 
sulfato de de cobre 2% cascos y laminitis y gabarro. 
cobre oezuñas. 
Formaldehldo Paraformaldehid Para El gas es tóxico e irritante 
con o desinfectar para piel y ojos. 
permanganato locales y En liquido es irritante, su 
de potasio habitaciones efecto en pezuña dura 

con parvovirus una semana. 
canino (en 
gas) y para 
controlar y 
tratar el 
gabarro 
lllauido, 20º Cl 

Glutaraldehldo 2% Desinfección y Es más eficaz a 70º c. 
esterilización Para esterilizar se 
de Instrumental necesitan 1 O a 12 hrs. 
delicada. Se puede vaporizar para 
Control de desinfectar equipo de 
mastitis. neumologla o anestesia 
Viriclda eficaz. inhalada. 
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c) Halógenos 
Halógeno en griego significa "engendrador de 
sales. Esta familia la componen el flúor, cloro, 
bromo, yodo y astato. 
El cloro y el yodo son los que tienen mayor 
Importancia. 
Los halógenos actúan por medio de oxidaciones 
y logran la liberación de oxigeno naciente de los 
tejidos. 

Preparados clorados 
El cloro remueve proteinas de la cubierta de las 
esporas y permite a la lizosima iniciar la 
germinación. 
Al germinar la bacteria se hace sensible al 
efecto letal del cloro, incrementándose éste 
efecto con el uso adjunto a otros agentes que 
remueven las proteínas de la cubierta de la 
espora. 
En la actualidad se emplea poco la solución de 
cloro para tratar las heridas debido a su efecto 
irritante que estimula el desarrollo excesivo de 
tejido de granulación. 
Originalmente se utilizaba para evitar la 
putrefacción, descomposición, y mal olor; se usa 
también como saneador o higienizante de agua 
para hacerla potable. 
La actividad del cloro decrece conforme 
aumenta el pH y disminuye la rapidez de su 
efecto bactericida. 
Este elemento ejerce su actividad 
antimicrobiana en forma de ácido hlpocloroso, 
no disociado, (HOCI) que se forma cuando el 
cloro se disuelve en agua a un pH neutro. 

Hlpoclorlto de sodio 
Es una solución acuosa que se descompone por 
exposición a la luz. Diluida al 10% se conoce 
como "liquido de !abarraque ó agua de Jovel". 
Se utiliza en la irrigación de heridas, también es 
un buen compuesto para la potabilización del 
agua, para lo cual se disuelve a razón de 3-8 
ppm, según la cantidad de coliformes que tenga 
el agua a tratar. 

Hlpoclorlto de calcio 
Cloruro de cal. Consiste en una mezcla de 
hipoclorito y clroruro de calcio. 

Antisépticos y Desinfectantes 

Es un polvo granular de color blanco grisáceo 
que huele a cloro. Se usa para desinfección de 
locales y canales de desagüe y en grandes 
cantidades para compensar la inactivación que 
sufre por la materia orgánica. 
Algunas veces se ha usado para la desinfección 
de agua. 

Cloramlna T 
Clorazeno. Es un polvo blanco cristalino con 
ligero olor a cloro. Contiene aproximadamente 
12% de cloro activo y se disuelve bien en el 
agua. 
Su acción consiste en liberar cloro y sus usos 
son semejantes a los del hipoclorito sódico. Este 
compuesto es casi insoluble en agua y por ello 
no es tan adecuado para uso general. 

Clorazollna 
Contiene alrededor de 38% de cloro activo. Es 
más eficaz contra las bacterias en presencia de 
materia orgánica, debido a que es más estable. 
Por la misma razón puede emplearse para tratar 
heridas infectadas en solución acuosa u oleosa, 
diluida hasta una concentración aproximada de 
1 :2000. 

Halazona 
Se prepara en forma de comprimidos que 
contienen 4 mg para esterilizar 1 litro de agua 
potable en 30 minutos, sin darle un sabor 
desagradable. 

Cal clorlnada 
Se conoce en el mercado como polvo 
blanqueador. Es de color blanco con olor 
caracterlstlco, parcialmente soluble en agua y 
en alcohol; el óxido de calcio funciona como 
estabilizador. 
Es un poderoso desinfectante y deodorizante. 
Es muy utilizado en desagües y construcciones. 

Clorhexldlna 
Se clasifica como biguanidlna catiónica. 
Se utiliza a una concentración del 0.2-5% como 
sellador de tetas, como desinfectante al 2%, 
tabletas uterinas de 2g, pomada al 1% o en 
suspensión de 1g 128 mi. 
A veces se combina con otros agentes, ya sea 
con surfactantes o tinturas. 
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El lavado de los dientes con soluciones de 
clorhexidlna al 0.1-0.2% retardan la formación 
de sarro. 

Preparaciones yodadas 
El yodo es el más antiguo de los desinfectantes, 
puede matar esporas y formas vegetativas 
bacterianas. 
Por lo general se utiliza disuelto en alcohol 
porque no se disuelve en agua. 
Recuerde que es corrosivo y se difunde al 
Interior de las células donde inhibe el 
metabolismo. 
En combinación con un surfactante forma lo que 
se llama yodóforo (forma inactiva), pero si se 
combina al 2% con alcohol al 70%, es un 
excelente antiséptico, además de que seca con 
rapidez y reduce la población bacteriana hasta 
un 90% ó más y no es irritante. 

Tintura de yodo 
En solución al 2% es un antiséptico, en solución 
al 5% es un desinfectante y en solución al 7% 
es revulsivo, es decir que retira materia orgánica 
para retirar vendajes que ya están pegados a la 
piel por efecto de la materia orgánica. 
La aplicación repetida a la piel ó membranas 
mucosas causa una degeneración hidrópica y 
descamación del epitelio. 
La tintura de yodo se usa mucho para la 
aplicación en la piel antes de una incisión 
quirúrgica y en el tratamiento de afecciones 
dérmicas causadas por microorganismos 
infecciosos. 

Lugol 
Contiene 5% de yodo libre y 10% de yoduro 
potásico en agua. Las tinturas de yodo muy 
concentradas se emplean en las especies 
grandes y no se utilizan en las heridas abiertas. 
Actualmente su uso es en el procesamiento de 
muestras microbiológicas para tinción de Gram. 

Yoduro potásico 
Se dan 2-16 g en vacas y es un buen 
antiséptico útil en la terapéutica de la 
Actlnobacilosis e Intoxicaciones crónicas por 
plomo y mercurio. 
Es conveniente proporcionarlo en diluciones a 
baja concentración e incluso en el agua potable. 

Anlis6plicos v Desinfectantes 

Yodoformo 
Análogo de cloroformo, actúa como desodorante 
y antiséptico. 
La acción antiséptica se lleva a cabo mediante 
la liberación de yodo, incluso en presencia de 
materia orgánica. 

Bromo 
Este halógeno se utiliza para preparar 
colorantes e indicadores. 
Clfnicamente se ha utilizado bromuro de etidio 
en solución al 0.5% sobre el ojo para tratar la 
queratoconjuntlvitis infecciosa en ovinos y 
bovinos. 

d) Agentes Oxidantes 
Tienen capacidad de liberar oxigeno y su acción 
es de corta duración, En presencia de materia 
orgánica se inactiva la acción antiséptica y 
desinfectante de estas sustancias. 
Se puede emplear en contra de grampositivos y 
gramnegativos, lo mismo que contra 
microorganismos anaerobios. 
Los más utilizados son los siguientes: 

Solución de peróxido de hidrógeno (Agua 
oxigenada) 

Contiene no menos del 3% de H202. El oxigeno 
es liberado por la catalasa, que es una enzima 
presente en los lfquidos tisulares de piel y 
mucosas. 
Mecanismo de acción: 
Cuando la catalasa entra en contacto con el 
H202, se produce una efervescencia durante la 
que se libera repentinamente el oxigeno. 
En este momento se extraen de manera más 
mecánica que farmacológica la pus y los 
desechos celulares. 
No se utiliza en cavidades cerradas porque el 
oxigeno liberado no tendrla salida, es mejor 
utilizarlo para limpiar heridas y deodorizar. 
Al 2% se utiliza en el tratamiento de la balanitis 
(debe irrigarse continuamente). También se ha 
empleado contra Trichomonas vagina/is. 

• Permanganato de potasio 
Libera 02 al entrar en contacto con la materia 
orgánica. Es fuertemente oxidante aún a 
concentraciones diluidas. Posee potente acción 
antibacteriana sobre superficies exclusivamente. 
Es bacteriostático, astringente, irritante y 
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cáustico. Una solución normal de permanganato 
de potasio tiene un color púrpura encarnado. 
Las soluciones caducas adquieren color 
achocolatado y son inactivas. 
En concentraciones de 1: 100 es aplicable a 
cualquier tejido como antiséptico; al 1: 200 para 
Irrigar bolsas guturales en equinos; a 1 :3000 se 
usa para irrigar remover exudados de las 
heridas: a 1: 5000, es útil para irrigar la vejiga 
urinaria. 
Sirve para tratar la dermatomicosis, Tiña pedls, 
Tiña cruris y dermaficosis, probablemente por su 
efecto astringente. 
Al espolvorear los cristales de permanganato de 
potasio sobre el sitio de las mordeduras de 
víbora, pueden destruir el veneno por oxidación. 
En estos casos, es necesario debridar 
ampliamente y aplicar un torniquete a fin de 
detener la circulación. 
El permanganato de potasio en formaldehldo 
libera gases tóxicos que desinfectan utilizando 
una proporción de 45-90 g de permanganato por 
75-150 mi de formaldehido. 
La fumigación del local es mejor si está húmedo. 
La reacción se neutraliza con amonio y la 
habitación debe permanecer clausurada durante 
12 horas. Es útil contra la fiebre aftosa. 

• Peróxido de zinc 
Útil en el tratamiento de infecciones por 
anaerobios y microaerofílicos y algunos 
aerobios, como el estreptococo hemolítico. 

e) Derivados del Alquitrán de Madera y de 
Hulla 

• Derivados del carbón o alquitrán de 
madera 

Los derivados del alquitrán de madera se 
obtienen por destilación destructiva de la 
madera de pino. He aqui los principales: 
trementina, aceite de pino (mezcla de fenal, 
creso!, metanol y acetona), alquitrán de pino y 
guayaco l. 

Alquitrán de pino. 
Es un líquido viscoso, café obscuro, Insoluble en 
agua y soluble en alcohol, éter, cloroformo y 
aceite. 
Su efecto bactericida se debe a que en su 
composición intervienen derivados fenólicos. 

Antisépticos y Desinfectantes 

Usos: 
Como vendaje antiséptico de heridas de cuerpo 
y cascos, mantiene la textura y reduce la 
incidencia de cuarteaduras del casco. 
Adicionado a otros compuestos se usa para 
tratar enfermedades de la piel y se emplea 
como repelente para insectos hematófagos. 

Guayaco! 
Su nombre deriva de la resina del Guayaco! de 
donde se aisló por primera vez y se extrae por 
destilación fraccionada. 

Guayaco! Liquido 
Se obtiene con solo disolver 1 g en 60 a 70 mi 
de agua; es soluble en alcohol, éter y 
cloroformo. Al aplicarlo localmente irrita en gran 
medida y muestra propiedades anestésicas 
locales por lo que se emplea en operaciones 
menores de nariz, garganta y dientes. 
Es menos germicida que la cerosota pero igual 
que el fenal. Se absorbe rápido por la piel y el 
tubo digestivo. Es expectorante porque 
promueve las secreciones respiratorias. 

Fenoles 
Al fenal también se le conoce como ácido 
carbólico ó ácido fénico. 
Este grupo de fármacos se obtiene de la 
destilación del carbón de hulla y son diferentes 
en cuanto a sus propiedades flsicas. 
Los desinfectantes fenólicos conservan su 
actividad germicida aún en aguas duras y en 
presencia de materia orgánica, pero disminuye 
su actividad en presencia de alcohol y grasas. 
Los fenoles son bencenos con un grupo oxidrilo, 
tienen actividad contra virus lipófilos como el de 
Bronquitis infecciosa y poseen marcada 
actividad contra micoplasmas. 

Mecanismo de Acción 
Son venenos protoplasmáticos que coagulan las 
proteinas y también se les considera agentes 
reductores en los que en presencia de oxígeno 
la molécula se reordena rápidamente y pierde 
dos átomos de hidrógeno, que forman agua con 
el oxigeno. 
A continuación se citan los fenoles más 
utilizados en la práctica veterinaria: 
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Antisepticos y Desinfectantes 

PRODUCTO NOMBRE 0/o, o usos OBSERVACION 
COMERCIAL DILUCION 

Fenal Fenal 1% 
Fenoles Ambietrol 4 ml/L 
sintéticos 20.5 agua 12 
g de ml/L 
concentración 
Detergente 
9.6g Vehículo 
cbp 100ml 

Cresol (lisol) 2% 

Solución Solución 2% 
jabonosa de jabonosa de 
cresol al 50% cresol al 50% 
Timol Timol 1a10% 

Creollna 
Es un liquido denso, rojo oscuro con color de 
alquitrán que al mezclarse con agua da una 
emulsión. 
Se emplea en solución al 1 y 10%, como 
desinfectante y desodorante. Usado en cuartos 
y establos. 
Tiene el poder de matar piojos, pulgas, etc. Se 
utiliza comúnmente en las casas habitación. 

f) Metales Pesados y Derivados 
El efecto oligodinámico de las metales pesados 
permite reaccionar con las enzimas bacterianas 
con las cuales forman complejos proteínicos que 
producen la muerte celular. Entre los más 
empleados se encuentran: 

Cloruro o Bíocloruro de mercurio 
Inorgánicos:- Merthíolate o timerosal 
Mercuriales orgánicos: Metafén o 
nitromerson, Mercurocromo o merbromin 
Inorgánicos: Nitrato de plata 
Coloidales: Colargol. 

Mercuriales 
Mecanismo de Acclon: 
Son venenos citoplasmáticos que forman 
complejos con las proteinas, se consideran 
bacteriostáticos y bactericidas. 

Antibiótico local Ninguna 
Actúa contra Actúa en presencia de 
bacterias, virus y materia orgánica 
hongos causantes jabones, detergentes, 
de las principales aguas duras y en 
enfermedades en medios ácidos o 
las especies alcalinos; no es 
domésticas. cáustico, corrosivo o 

volátil. Es atáxico. 
Desinfección de Ninguna 
locales y eauipo 
Desinfección de Ninguna 
locales y equipo 

Desinfección de Ninguna 
locales v eauioo. 

Fueron los primeros agentes útiles en el 
tratamiento de la slfilis (Treponema státicos). 

Blocloruro de Mercurio (Cloruro de Hg 
Sublimado Corrosivo). 
Es muy soluble en agua e incoloro, y debido a 
este gran parecido con el agua se producen 
muchos accidentes, especialmente en los niños. 
Es bactericida en altas dluciones in vitro, corroe 
los metales, coagula las protelnas y no es activo 
contra las esporas y se considera tóxico por la 
vla parenteral en todas las especies. 

Usos: 
Aunque es poco eficaz, se utiliza en 
concentración de 1 :2,000 para lavar cristalerla 
de laboratorio, instrumentos, equipos de hule, e 
inactivar las bacterias presentes en las excretas. 

Tlmerosal (Merthlolate) 
Contiene 49% de Hg en solución de alcohol­
acetona-agua con la adición de un colorante. Es 
un antiséptico eficaz en concentración de 1: 
1000. Incompatible con ácidos, sales de metales 
pesados y con el yodo. 

Nltromersol (Metafén). 
Contiene Hg más un radical cresol, es insoluble 
en agua, excepto a PH 9. Se usa en forma de 
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tintura al 0.5% de nitromersol, acetona al 10% y 
alcohol al 50%. 
Es el mejor de los mercuriales orgánicos. Irrita 
poco a las mucosas y a la piel. 

Nitrato Fenllmercúrlco (Merfenll Nitrato 
Básico). 
De preferencia se usa en forma de ungüento en 
concentración de 1: 1 500. Con él se efectúa la 
desinfección profiláctica y terapéutica de la piel, 
tejido lacerado, heridas y partes infectadas: se 
se aplica continuamente puede producir 
Intoxicación. 

Merbromln: 
Contiene 26 a 26.7% de HG y 18 a 21.3% de Br. 
También se llama mercurocromo. 
Propiedades: 
Se encuentra en forma de gránulos o escamas 
verdes iridiscentes, es muy soluble en agua, 
casi insoluble en alcohol y acetona, e Insoluble 
en cloroformo y éter. 
Incompatibilidades: 
Precipita las soluciones acuosas de los 
anestésicos locales y es incompatible con 
ácidos. 
Mecanismo de Acción: 
Inhibe el crecimiento bacteriano en 
concentraciones que van de 1: 18,000 a 1 :3,000. 
La presencia de liquides orgánicos disminuye su 
eficacia. 
Usos: 
El merbromin ha sido usado como antiséptico 
general y profiláctico de primeros auxilios en 
infecciones localizadas y desinfección 
preoperatoria; también como antibacteriano para 
mucosas de boca, garganta, nariz y vlas 
urinarias. 
Preparados: 
Para primeros auxilios al 2%; desinfección 
preoperatoria al 2% en acetona: alcohol y agua. 
Para instilación en la uretra, vejiga y pelvis renal 
al 1%. 
Para otros usos se aplica al 0.5% al 10% o más. 

Mercurio Amonlado: (Cloruro De Mercurio y 
Amonio HgNH2CI). 
Es un polvo blanco amorfo o puede estar en 
forma de trozos blancos pulverulentos. 
Posee una acción antiséptica y parasiticida, y es 
de uso externo exclusivo. 

Antisépticos y Desinfectantes 

En ungüento se usa al 5% para tratar el 
impétigo contagioso, micosis dermatitis 
seborreica, piodermas supericiales, psorlasis y 
piojos. 
En ungüento al 3%, sirve para atender 
problemas oftálmicos como blefaritis, y piojos. 
En ungüento al 3%, sirve para atender 
problemas oftálmicos como blefaritis, 
conjuntivitis crónica, asl como queratitis 
flictenular. 
No debe friccionarse el área de aplicación 
porque se absorbe sistémicamente, lo que 
produce ptialismo. 

Sales de Plata 
Nitrato De Plata 

Antiséptico muy fuerte e irritante. Se utiliza en 
solución de 1:100 000. 
Es escarótico, es decir, produce una costra 
gruesa al precipitar las protelnas de los tejidos 
vivos. 
En soluciones muy diluídas es muy astringente. 
En los hospitales se utilizaba para prevenir la 
infección gonocócica ocular en los recién 
nacidos para lo cual se aplicaba en el ojo al 1 % 
de solución. 
Es revulsivo, útil para revivir cicatrices como las 
de las codilleras de los caballos. 
A la concentración de 1: 4,000 mata en dos 
horas al bacilo del tifo. 
A concentración de 1: 10000 mata en 48 horas a 
las esporas del ántrax. 
Como antiséptico se usa a una concentración de 
1:30 000. 
El agua se purifica por su acción oligodinámica 
en 1 ppm. 
Usos Especificas: 
En las infecciones de las membranas mucosas 
de la boca, a una concentración del 10%. Para 
lavados de vejiga y uretra se usa a una 
concentración de 1: 10 000. 
En el caso especial de la cistitis Intersticial, se 
usa al 1% ; en solución al 0.5% se utiliza para 
aplicar junto con el vendaje de las quemaduras 
de segundo y tercer grado debridas, con lo que 
se evita el establecimiento de infecciones sobre 
todo por Pseudomonas v Proteus. 
Recuérdese que es neutralizado fácilmente por 
los cloruros y los desechos orgánicos. 
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Nitrato de Plata Sólido 
Se obtiene al combinar el cloruro de sodio o de 
potasio con la plata en su sal nitrato. 
Forma lo que denomina lápiz estiptico. 
Esta presentación del nitrato de plata es útil 
para llevar a cabo el descornado de bovinos 
jóvenes, cauterizar pequeñas heridas, atacar 
verrugas, cauterizar úlceras pequeñas y el 
orificio de la teta para remoción posterior de 
constricciones por exceso de tejido de 
granulación. 
Produce su eficacia máxima si antes de aplicarlo 
se humedecen los tejidos donde se aplicará, y 
luego se unta bien de tal manera que se 
produzca un buen contacto con el sitio donde 
debe actuar. 

• Preparados Coloidales de Plata 
Estos muestran mayores ventajas porque no 
irritan, no son astringentes ni corrosivos. 
Se obtienen de la unión de un metal con un 
coloide, la cual es muy fuerte. Ello permite una 
lenta liberación de plata. Asegura una actividad 
antiséptica prolongada aún en presencia de 
desechos orgánicos. 

Usos: 
Como antiséptico suave se aplica a las 
membranas mucosas, inclusive a membranas 
oculares. Si se aplica repetidamente en la piel, 
ésta se decolora y toma un color azul negro 
(argiria). 
Preparados: 
Colargol, contiene 75% de plata metálica unida 
a protelnas desnaturalizadas. 
Se usa en una concentración de 0.02% hasta 
1%. 
Toxicidad: 
Es un veneno violento si se ingiere produce 
gastroenteritis, coma, convulsiones, parálisis y 
respiración anormal. 
Tratamiento de la Intoxicación: 
Se debe administrar sal común o en su lugar 
jabón o álcalis. 
En caso de afectar a la circulación ésta debe 
mantenerse por medio de estimulantes. El 
envenenamiento crónico se padece de por vida. 

Sllvadene: 
Es un medicamento compuesto por plata y 
sulfadlazlna. 

Antis•ptiCOI y Oe1mtectant•• 

Muy útil en la terapia de las quemaduras, donde 
al aplicarlo libera lentamente la plata a 
concentraciones altas, la cual es tóxica para los 
gérmenes, es efectivo contra grampositlvos. 
También es útil contra Cándida. 
Posee la ventaja de que la plata no la absorbe 
pero Ja sulfa si. 
SI la superficie quemada y tratada es muy 
extensa, la sulfa se absorbe al sistema y 
alcanza niveles terpéutlcos. 
Su actividad contra Pseudomona aeruqinosa 
(germen ávido por las superficies quemadas) es 
bastante buena, y en ocasiones la erradica del 
área quemada. 
No se produce dolor ni argülrla al aplicarlo. 

Compuesto de Azufre: 
Este grupo de sustancias se utilizan en 
combinación con cal, para formar una mezcla 
llamada azufre sublimado, el cual se combina 
con agua, una vez disuelta esta combinación, se 
reduce el volumen acuoso hirviendo la solución 
restante. 
Esta mezcla es útil para erradicar parásitos 
externos, asl como para remover células de 
descamación en piel. 

g) Acldo y Álcalis 
• Lejla (hidróxido de sodio, Sosa) 
Es uno de los mas comunes y accesibles 
medios de desinfección sobre todo a nivel rural. 
Debe poseer no menos de 94% de hidróxido de 
sodio. 
Es muy eficaz para matar los virus de fiebre 
aftosa y de cólera porcino. 
Puede atacar a S. pullorum. esporas de Ántrax 
(en solución muy concentrada) y en general a 
todas las bacterias, excepto Mvcobacterium 
tuberculosis. 
Es un buen desinfectante utilizado al 2%, 
disuelto y aplicado con agua caliente o de 
preferencia hirviendo. 
Para atacar a B. anthracis se debe utilizar en 
solución al 5%, pero no destruye a las esporas. 
Su potencia desinfectante se aumenta si a 25 
litros de una solución al 2% se le añade 1 kg de 
cal viva. 
La lejla en solución concentrada es muy 
cáustica, deteriora las superficies pintadas o 
barnizadas y los productos textiles. 
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No ataca a la madera ni a los metales, excepto 
al aluminio; éste último es corroido fácilmente 
por ella. 
La lejia debe ser almacenada en 
compartimientos bien cerrados para evitar el 
contacto con el ambiente porque absorbe 
fácilmente C02 y pierde su potencia al 
transformarse en carbono. 

CAL: (Óxido de calcio, cal rápida) 
Debe contener no menos de 95% de CaO. Al 
disolverla se evitará usar grandes cantidades de 
agua porque se inactiva y forma Ca (H02). 
De preferencia se debe utilizar en polvo o en 
mezcla gruesa. 
Si los animales están confinados en un local o 
corral con piso de concreto no se utilizará en 
exceso, porque les reseca la piel y los cascos, lo 
cual ocasionaria problemas de pododermatitls. 

Hidróxido de Calclo: (Cal Apagada) 
Este es un polvo suave blanco, cuya mejor 
aplicación es la lechada de cal (nombre común). 
Se obtiene al mezclar una parte de cal en 4 de 
agua. 

PRODUCTO NOMBRE % 
Ac. HCL Sol.Al4% 
Clorhídrico H2S04 1:1000 (sol.) 
Ac. Bórico Acido bórico 2% en solución 

en agua o en 
polvo 

Ac. Saliclllco 
Ac. Mandéilco 12 g/dla 

Ac. Benzoico 0.1% 

h) Colorantes 
Los derivados de trifenll-metano que 
representan colorantes de anilina como el verde 
brillante, cristal violeta, violeta de genciana y el 

Antisépticos y Desinfectantes 

Es útil para la inactivación de los patógenos 
bacterianos presentes en las excretas del 
hombre y los animales. 
Para este fin basta que las excretas entren en 
contacto durante no menos de dos horas con la 
lechada de cal. 
Algunas veces se puede aplicar !épicamente en 
animales de piel gruesa, para lo cual se mezcla 
con aceite vegetal. 
Con ello se obtiene una especie de ungüento 
muy recomendable por su poder adhesivo. 

Solución de Hidróxido de Calclo: 
Debe contener no menos de 0.14 g de Ca (0H2) 
por cada 100 cm3 de agua, a una temperatura 
de 25°C. 
Para que una solución de NaOH, tenga las 
mismas caracterlsticas que la solución de 
hidróxido de calcio, se prepara si se ponen 3 g 
de NaOH en 100 cm3 de agua, se agita 
vigorosamente la mezcla por una hora, después 
se almacena, bien tapada para que no se 
descomponga al entrar en contacto con el 
ambiente. 
Compuestos ácidos para antisepsia y 
desinfección (orgánicos e inorgánicos): 

usos OBSERVACION 
En brotes de Es muy caro, dificil de 
salmonelosls aolicar v es muv tóxico. 
Germicida contra En concentraciones 
bacterias menos altas es sumamente 
resistentes. En tóxico. Puede producir 
forma ilegal se quemaduras de 1er. 
utiliza como grado 
conservador de 
alimentos. 
Funaicida tóoico Solo se usa en tiñas. 
Infecciones 
urinarias 
Conservador de Los ésteres de éste 
alimento ácido se emplean como 

anti microbianos en 
medicamentos 

verde de malaquita, que ejercen intensa 
actividad antimlcrobiana principalmente contra 
Gram positivos, porque inhiben la formación del 
péptido glicano (mureina) de las bacterias. 
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Los colorantes de acridina también son 
bactericidas porque Interfieren con la síntesis de 
ácidos nucleicos y protelnas. 
Ejemplos de ellos son: acriflavina, proflavina, 
aminocrina. 
También son tóxicos para las células 
eucarlontes, aunque son ampliamente usadas 
en tratamiento de heridas. 

1) Oxido de etlleno 
Actúa por sustitución de los grupos celulares 
acéticos por átomos de Hidrógeno lábiles. 
Se emplea como gas en un tiempo de 
exposición de 4-16 horas, para desinfectar 
fomites, material de cristal, etc. 
Es inocuo para la mayoria de los materiales 
pero su aplicación requiere de equipo especial. 

j) Desinfectantes blodegradables 
• Flllferlna 
Es un desinfectante natural biodegradable que 
se obtiene a partir de extractos de cítricos y que 
han demostrado ser eficaces contra bacterias 
Gram positivas, negativas, virus, hongos y 
mycoplasmas, entre los que se incluyen los 
siguientes microorganismos: 
Streptococos, Staphylococos, Corvnebacterium, 
Bacillus anthracis. Clostridium. E. coli. 
Haemophilus. Vibrio Klebsiella. E:nterobacter, 
Sa/monella, Proteus. Pseudomona. Shiqel/a, 
Asperqillus. Gandida, Newcastle, Bronquitis 
infecciosa, Marek, Influenza, Moquillo canino, 
FPC. Mvcop/asma qallisepticum, Mycoplasma 
sinoviae. 
MeeañiSmo de acción: 

Desinfección específica 

Ant1sépt1cos y Desinfectantes 

Altera la energla de las interfases, uniéndose a 
las cargas eléctricas de la membrana celular, 
modificando su permeabilidad al permitir el 
ingreso de liquides hasta que el microorganismo 
estalla. 
Interfiere en los procesos metabólicos de 
respiración, y de los ácidos orgánicos 
esenciales de los microorganismos. 
Usos: 
Se puede utilizar para desinfección de 
instalaciones, equipo, vehlculos, tapetes 
sanitarios, instrumental, huevo para incubar, 
hospitales, cllnicas veterinarias, rastros, 
establos, salas de ordeño, glándula mamaria y 
agua de bebida. 
Dosis· 

Instalaciones (zahurdas, 
establos, casetas, 
clinicas, ordeñadoras, 
incubadoras y salas de 
maternidad) 
Eauioo 
Huevo fértil, rastros, 
alándula mamaria 
Arcos, vados sanitarios, 
v vehículos 
Salas quirúrgicas e 
instrumental auirúraico 
Agua de bebida 

1 litro t 1000 litros 
de agua 

2 litros / 1000 
litros de aaua 
1 litro t 1000 litros 
de aaua 
60 mi/ 10 litros de 
aaua 
300-600 mi I 500 
litros de aaua 

El producto se tiene que mantener en un lugar 
fresco, seco, (temperatura menor a 55º) y no 
debe de exponerse a la luz solar, ya que se 
inactiva. 

ENFERMEDADES - ANTISEPTICOS /DESINFECTANTES 

Adenovirus porcino tipo 2 NaOH 2% + permanganato de potasio 5% 
Hipoclorito de sodio y alcohol etllico al 70% 

Anemia infecciosa equina NaOH, fenoles sintéticos, filiferina, 
glutaraldehldo, clorhexldina, yodóforos. 

Cólera porcino Cresol al 2% + NaOH al 2% 
Formaldehldo 1.5% a 70-60° C I 3 horas 
Formaldehldo con sosa cáustica al 1.5% a 70-
60° C I 3 horas. 
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Antisépticos y Desinfectantes 

Hipoclorito de sodio 3% I 20-30° e I 24 horas. 
Cloramina T 5% a 20-30° C I 24 horas. 
Flliferina I alelna en concentración de 1 :250 a 
20-30° e por 10 minutos 

Coronavirus Etanol, flliferlna (1:500), yodóforos, hipoclorito 
de sodio, creso! y formaldehldo 

Marek Formaldehldo, creso!, hlpoclorito de sodio, 
clorhexidina, cloramina T y flliferinas. 

Fiebre aftosa Para cordones sanitarios se usan: álcalis, 
cloruro de sodio al 98%, glutaraldehldo y 
formaldehldo. 
Hidróxido de sodio 2% a 80-100º C/ 2 horas 
Formalina 10% a 20-30° C/ 3 horas 
Cal clorada a 20-30º C/ 3 horas 

Peste porcina africana Ortofenilfenol 1-2% 

GET NaOH 1 % + hipoclorito de sodio 8% 
Fenoles sintéticos, glutaraldehldo y flliferina. 

LTI Filiferina I alelna (1:500ó1:1000) 

Newcaslle Para desinfección de cascarón de huevo se 
usan filiferinas a 1 :500. 
Cuaternarios de amonio a 1:500 a 1:1000 
Para instalaciones de uso frecuente filiferina, 
fenoles sintéticos al 1 % ó cloramlna T. 

Panleucopenia felina Exposición de 20 minutos con NaOH, fenoles 
sintéticos e hipoclorito de sodio 

Parvovlrus canino Mismas al anterior 

Pseudorrabla o Aujezky Mismos al anterior más filiferinas ó yodóforos 

Rlnotraqueitis viral felina NaOH, fenoles, filiferina, glutaraldehldo, 
hipoclorito de sodio, yodóforos y clorhexldina. 

Influenza aviar Filiferinas (1:250 6 1:500) 
Glutaraldehldo al 1-2%, fenoles sintéticos al 
1-2% 

Viruela bovina Selladores de tetas con yodóforos para evitar 
diseminación 6 filiferinas para promover 
además la cicatrización 

Viruela aviar Flliferina, forrnaldehldo, metilbromuro, 
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Antls•pticos y Desinfectantes 

glutaraldehldo y fenoles sintéticos. 

Enfermedad vesicular porcina Hlpoclorito de sodio, previo lavado de 
Instalaciones 
Formaldehldo, NaOH. 

Diarrea Infecciosa de los terneros Cloruro de cal 3% a 15-20° C por una hora 
Sosa cáustica 4% a 70-80° C I una hora 
Creollna al 10% a 70-80º C /una hora 
Cal apagada 20% a 20º C I una hora 
Formol 2% a 70-80º C I 3 horas 
Flliferinas 1:125 a 20-30º C por 30 minutos 

Brucallasp Hipoclorito de sodio con exposiciones de 10 
minutos y sin presencia de'materia orgánica. 
Formallna al 1% y en la piel yodo-povidona 
1 :25 por 2 minutos. 
Filiferlna / alelna 1 :250 por 30 minutos 
Solución de sosa cáustica 10-20% por una 
hora a temperatura ambiente. 
Creolina 5% a 70-80° C I una hora 

Esporas bacterianas Hipoclorito de sodio, glutaraldehfdo 
H202 en heridas es un esporfclda 

Mvcobactarium sp Flliferina I alefna 
Fenoles sintéticos + vapores de formaldehldo 
/ 10 minutos 
Fenoles sintéticos por 6 horas a 23° C 
Sosa cáustica 3% a 20-30° C I 5 horas 

Salmonalla sp Sosa cáustica 4% a 100° C por 3 horas 
Creollna al 18% a 78-80° C I 3 horas 
Formaldehfdo al 2% a 20-30º C t 3 horas 
Filiferinas 1:500 a 1:1000 a 20-30º C I 30 
minutos. 

Hongos Filiferina 1:200 a 1:500 
Glutaraldehfdo al 1% en solución alcalina 
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Antihistamínicos 
En la respuesta inflamatoria intervienen 
diferentes tipos de células. 
Muchas de las respuestas agudas o retardadas a 
los alergenos o irritantes se deben a la liberación 
de mediadores a partir de estas células 
inflamatorias, como histamina, serotonina, 
leucotrienos, etc. 
Existen medicamentos para tratar las respuestas 
inflamatorias entre los que están los antagonistas 
especificas del receptor (antihistamlnicos). 
Los antihistamlnicos son un grupo de fármacos 
que se caracterizan por tener diferente origen 
quimico, los cuales actúan como antagonistas 
especificas de la histamina. 
La histamina es un constituyente normal de 
varios tejidos y se almacena en células cebadas 
y basófilos. 
Es considerada una amina que se produce por 
descarboxilación de la Histidina, la cual está 
presente en piel, pulmón e intestino. 
Las diversas acciones que la histamina ejerce en 
el organismo se llevan a cabo mediante su 
combinación con dos clases de receptores 
celulares: los H1 Y los H2. 
Los H 1 a través de los cuales se ejerce el efecto 
sobre músculo liso de bronquios e intestino y 
sobre manifestaciones alérgicas, y los receptores 
H2 mediante los cuales se ejerce el efecto sobre 
la secreción gástrica, corazón y útero. 

Claslflcaclón 

Bloqueadores H1: 
A/qui/aminas 
Clorfeniramina 
Fenotiazinas 
Prometacina 
Piperazinas 
Clorciclinas 
Etilenodiaminas 
Tripe/enamina 
Pirilamina 
Etano/aminas 
Difenhidramina 
Dimenhidrato 

Bloqueadores H2: 
Cimetidina 
Ranitidina 
Famotidina 
Nizatidina 

Farmacodinamla 

Ant1hislamlnicos 

Los antihlstaminicos poseen una acción directa 
sobre los receptores de la histamina, de esta 
manera se fijan a los receptores bloqueando la 
unión de estos con la histamina e Impidiendo asi 
su acción y su efecto farmacológico. 

Farmacocinética 
Se absorben con eficacia después de su 
administración oral en los animales 
monogástricos. 
Por via oral los efectos farmacológicos aparecen 
a los 20 - 45 minutos después de su aplicación. 
Este intervalo se acorta si se administran via IM, 
e incluso se obtienen efectos inmediatos si se 
aplican via endovenosa. 
Sin embargo, esta última no es recomendada, ya 
que suelen aparecer signos de estimulación 
nerviosa y trastornos cardiovasculares. 
Se distribuyen ampliamente en el organismo, y 
se encuentran concentraciones significativas en 
pulmón, bazo, ril'lón, cerebro, músculo y piel. 
La biotransformación se lleva a cabo 
principalmente en el sistema microsomal de los 
hepatocitos, aunque también puede llevarse a 
cabo en el pulmón y en el riñón. 

Efectos colaterales y toxicidad 
En general los antihistamlnicos son atóxicos, 
sólo si existe sobredosificación puede ocurrir una 
Intoxicación aguda. 
Puede llegar a ocurrir sedación, la cual se 
manifiesta con signos como ataxia, somnolencia, 
desorientación, también pueden ocurrir 
trastornos de tipo gastrointestinales si se 
administra durante mucho tiempo por vla oral, y 
en caso de que se administre tópicamente 
pueden llegar a ocasionar una dermatitis 
alérgica. 
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Contraindicaciones 
No deben de ser usados junto con 
tranquilizantes, anestésicos, narcóticos y 
parasimpatlcoliticos. 
Disminuye el efecto de esteroldes, andrógenos 
hidrocortisona. 
No debe emplearse en prueba de tuberculina. 
No debe administrarse junto con antifungales 
(Ketoconazol e ltraconazol) 

Usos 
Es importante hacer mención que la terapia con 
antihistamlnicos es solo sintomática, ya que no 
afecta a los factores que desencadenan la 
liberación de histamina, sino que sólo la 
antagoniza. 
Por eso es indispensable mantener la 
administración de los antihistamlnicos hasta que 
se eliminen los agentes etiológicos. 
Es decir funcionan como coadyuvantes en la 
terapéutica clinica. 

H1 
Alergia (perros y gatos): 
Urticaria, atopia, picadura de insectos y 
problemas pruriginosos. 
La difenhidramina se usa en casos de urticaria, 
anafilaxia, alergia infecciones del aparato 
respiratorio, antitusigeno y rinitis. 
También se utiliza para bovinos en casos de 
1eumonia mastitls, tetania de los pastos, 
mpactación ruminal, metritis, dermatosis no 
~specificas, quemaduras de 2º grado, fiebre de 
~mbarque obstrucción gastrointestinal, 
mvenenamiento por plantas. 

H2 
Jlcera duodenal. 
Jlcera gástrica benigna. 
3astritis crónica 
3astrinoma 
'rofilaxis de úlcera por tensión. 
::sofagitis por reflujo y mantenimiento de 
iacientes propensos a úlcera. 

Antihistamfnicos 

Posologla y vlas de Administración 
1. Olfenhldramlna 
Caninos: 1 a 2 mg/kg /8 a 12 hrs. Oral 
Equinos: 0.5 a 1 mg/kg• 
Bovinos: 0.5 a 1 mg/kg• 

2. Clemastlna 
Caninos: 4 mg/kg 8hrs IM 
Gatos: 0.68 mg/12 hrs. 

3. Clorfenlramlna 
Caninos: 0.5 a 2.2 mg/kg /8 hrs. Oral 
Gatos: 2 mg/kg cada 12 hrs. 

4. Olmenhldrlnato 
Caninos y felinos: 1-1.5 mg/kg c/8hrs. PO 

5. Trlplelenamlna 
Equinos: 0.5 a 2 mg/kg IM 
Bovinos: 1 a 2 mg/kg 

6. Plrllamlna 
Caninos: 1 a 2 mg/kg 
Gatos. 1 mg/kg 
Equinos y bovinos•: 1 a 2 mg/kg 

7. Ranltldlna 
Caninos: 5 a 10 mg/kg /8 hrs. PO 
Gatos: 0.5 mg/kg, PO, IV I 8-12 horas 
Equinos: 2.2 mg/kg PO, 0.5 mg/kg IV 

8. Clmetldln• 
Caninos y gatos: 5 a 10mg/kg16 hrs PO 
Equinos: 48 mg/kg/dla PO, 11 mg/kg/ dla IV 
Bovinos: 8 a 16 mg/kg/ 8 hrs. 

Nombres comerciales 
Vetibenzamina 
Hlstafin 
Alergroom 
Anti-stamln 
Estrepto plus 
Rulaxton 

288 



Antihistamlnicos 

TIPOS DE RECEPTORES HISTAMINERGICOS Y SUS RESPUESTAS 
TIPO ORGANOS REACCION AGONISTAS ANTAGONISTAS 

BLANCOS FISIOLÓGICA ESPECIFICOS ESPECIFICOS 
FARMACOLÓGICA 

H1 Músculo liso, Contracción, edema, Histamina 2- Pirilamina, metiramlna, 
bronquios e vasodilatación. metllhlstamlna los antihistaminicos 
Intestino clásicos (antagonistas 

H1l 
H1 Glándulas Hipersecreción 

lagrimales, 
salivales, 
bronquiales, 
pancreáticas 
e intestinales 

H2 Células Hipersecreción Betazol, Cimetldina, 
parlétales en Histamina, Ranitldina, 
ias glándulas 4-metil (antagonistas H2) 
aástricas. 
Corazón Efecto cronotrópico Histamina 

e inotróoico positivo 
H1 y Capilares Vasodilatación, Histamina Antagonistas H1 y H2 
H2 sanguineos aumento de 

permeabilidad, 
hipotensión. 
Respuestas de 
comoortamiento 

BIBLIOGRAFIA 
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Diuréticos 
Se clasifica como diurético (Inductor de diuresis) 
a toda aquella sustancia que aumenta la 
cantidad de orina. 
Aunque en realidad diuresis solo significa 
micción de orina y no de mucha orina. Una 
diuresis eficaz requiere suficiente filtrado 
glomerular y una cantidad adecuada del 
diurético en su sitio de acción. 
Los diuréticos no fuerzan a un riñón con 
deficiente funcionamiento, sino que hacen 
óptimos los mecanismos que permiten la 
recolección de agua en el lumen tubular. 
Si no hay filtrado glomerular, no funcionan los 
diuréticos. 
Los diuréticos actúan intraluminalmente en su 
mayor parte y la interacción con otro 
medicamento que inhiba su paso al lumen 
origina una disminución del efecto. 
Los diuréticos provocan: 

Primariamente, una excreción de sodio que 
se extrae del llquido extracelular. 
Secundariamente eliminación de agua que 
también procede del liquido extracelular, 
que de esta manera se contrae 
desapareciendo el edema. 
Un tercer efecto es el aumento de la diuresis 
y pérdida de peso, siendo proporcionales a 
la depleción iónica y dependientes de ella. 

Claslflcaclón de acuerdo al sitio de acción. 

Diuréticos que actúan sobre el túbulo 
proximal, como lnhibidores de la anhidrasa 
carbónica. 
Diuréticos que actúan sobre el asa de Henle, 
como la furosemida y el ácido etacrlco. 
Diuréticos que actúan sobre el túbulo distal, 
como las tiazidas. 
Diuréticos que actúan sobre el glomérulo y 
los túbulos, como los osmóticos. 
Diuréticos que actúan sobre el túbulo 
colector, como la espirolactona, la amilorida 
y el trlamtereno. 

lnhlbldores de la anhldrasa carbónica 

Entre estos se encuentran acetazolamlda, 
dlcloJfenamida, etoxolamida y metazolamlda. 

Diuréticos 

Son sustancias derivadas de las sulfanomldas y 
tienen capacidad para interferir con la actividad 
de la enzima anhldrasa carbónica, bloqueando 
la hidratación del bióxido de carbono e 
inhibiendo la formación del ácido carbónico y, 
asimismo la ionización subsecuente que 
produce hidrógeno y bicarbonato. 

Farmacocinética: 
Se absorbe rápido después de administración 
oral, inicia su efecto diurético en 30 a 60 
minutos. Se excreta sin cambios o como 
metabolitos. 

Farmacodinamia: 
Disminuyen la formación de H+ y HC03 - en los 
túbulos renales, por tanto inhiben la reabsorción 
de HC03 - en el túbulo proximal y disminuyen 
la cantidad de H+ utilizable para el intercambio 
de Na+ - H+ en el túbulo colector. Esto aumenta 
la excreción urinaria de Na+, HC03-, K+ y H20, 
pero la diuresis producida es limitada. 

Usos: 
Para coadyuvar en el tratamiento del edema 
refractario a los diuréticos de uso cllnico. 
Combinado con colinenérgicos y bloqueadores 
beta, es útil en el tratamiento de glaucoma en el 
perro. 

Efectos secundarios: 
Produce parestesia y mareos. Además, puede 
ocasionar confusión, mlopla, vértigo, debilidad, 
convulsiones, en la piel puede causar 
fotosensibilidad. 
En cuanto a niveles electroliticos produce 
hipokalemia, pero también causa anemia 
aplástlca, diarrea, vómito y anorexia. 

Contraindicaciones: 
No se usa en enfermedad hepática y renal, 
preñez, enfermedad pulmonar, insuficiencia 
adrenocortlcal. 

Diuréticos que actúan en el asa de henle 

A este grupo pertenecen la furosemlda, 
bumetanida, ácido etacrlco y muzollmlna. 
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Son muy eficaces por vía oral o parenteral, y 
efecto diurético muy fuerte y rápido, por lo cual 
resultan prácticos para tomar muestras de orina 
en los caballos inmediatamente después de 
terminadas las carreras en los hipódromos 
(furosemida, bumetanida) para la prueba en 
busca de drogas. 

Farmacodinamla: 
Estos medicamentos inhiben el transporte del 
cloruro de sodio en la rama ascendentede el asa 
de Henle. Por lo tanto producen una intensa 
excreción de sodio (natriuresls), cloro 
(cloruresis), potasio (kaliuresis), hidrógeno y 
otros electrolitos que se acompañan de grandes 
cantidades de agua. 
No afectan el flujo renal ni la aldosterona y la 
anhidrasa carbónica. 
Ácido etacrlco: este diurético comparte con los 
órganomercuriales el mismo sitio de acción y 
ocupa los mismos receptores. 
Influye en el flujo sanguíneo renal dirigiendo la 
sangre hacia la parte más periférica de la 
corteza renal y parece que antagoniza la acción 
antidiurétlca de la vasopresina. 
Es diurético muy poderoso, lo que obliga a un 
uso muy cuidadoso para evitar problemas de 
deshidratación. 
Puede producir hipotensión, trastornos 
gastrointestinales e hiperurisemia; se debe 
utilizar cuando otros medicamentos no han 
funcionado. 

Farmacocinética: 
Su efecto diurético se establece de 30 a 60 
minutos; en caballos en 5 minutos cuando se 
usa la vla intravenosa. 
Sin embargo en perros y gatos es más 
retardada y el efecto diurético puede durar de g 
a 8 horas. 
Se excretan en la bilis al intestino y por el riñón 
a través de filtración glomerular y secreción 
tubular proximal. 
Estos diuréticos pueden producir hlpokalemla 
debido a la gran pérdida urinaria de este ion por 
el túbulo distal. 

Usos v dosis: 
Furosemlda en perros en falla cardiaca, de 2 a 4 
mg por vla IV, IM y oral cada 4-12 horas. 

En ascitis por falla hepática, de 1 a 2 mg/kg. Por 
vía oral. 
Furosemida en equinos en edema pulmonar y 
edema general, de 1 a 3 mg/kg. Por vla IV 1 IM 
cada 4 a 12 horas. 
En lamlnitls, de 1 a 3 mg/kg por vla IM cada 2 
horas. 
Furosemida para cerdos en ascitis, de 50 a 100 
mg por litro de agua de bebida entre 3 y 4 dlas. 
Butametanlda: Esta es más poderosa que la 
furosemida. Una dosis oral de 1 mg de 
brumetanida es equivalente a 60 mg de 
furosemida. 
La dosis es variable, de 1 a 4 mg en especies 
pequeñas, y de 3 a 10 mg en especies mayores. 

Presentaciones comerciales: 
Furosemida: 

Oluretol (Farma). 
Lasix (Hoechst) 

Diuréticos que actuan sobre el túbulo distal 
(tlazldas) 

Estos medicamentos son similares a las 
sulfonamidas en su estructura qulmica, pero no 
posee propiedades antibacterianas. 
La mayor parte de los diuréticos deriva de un 
núcleo de benotladiacina; de ahl su nombre. 
Los mas utilizados en medicina veterinaria son 
la hldroclorotiazida y la triclorometlazida, 
lapolitiazida, la quinetazona son la 
hldroclorotlazida y la triclorometiazida, 
lapolitlazida, la qulnetazona y la mefrusina. 
Su uso no solo se dirige al tratamiento de los 
estados edematosos; también son útiles para 
tratar hipertensión. 

Farmacodinamia: 
Las tiazldas inhiben la absorción de cloruro de 
sodio en los primeros segmentos del túbulo 
distal, con la correspondiente excreción 
aumentada de sodio, cloro y agua debido a la 
inhibición de los mecanismos tubulares 
encargados de la absorción de electrolitos, 
efecto que es Independiente del estado del 
equilibrio ácido-básico. 
El aumento de sodio en liquido del túbulo distal 
provoca un aumento de la absorción del mismo 
por el Intercambio con el potasio, por lo que éste 
se pierde en mayor cantidad de orina. 
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Farmacocinética: 
Las tiazidas se absorben por todas las vlas, 
una vez en la sangre se combinan con protelnas 
del plasma, pasando luego a los órganos, en 
especial al hlgado y los riñones, donde se 
concentra de acuerdo a su llposolubilidad; eso 
explica parcialmente la diferente potencia de las 
tiazidas. 
La mefrusina es la única que sufre 
biotransformación en el organismo. Las tiazidas 
se excretan parcialmente en la bilis, pero en su 
mayor parte en el riñón, haciéndolo por filtración 
glomerular y secreción tubular proximal. 

Toxicidad: 
Es rara, pueden presentarse problemas de 
hipersensibilidad que se expresan con aparición 
de púrpura, dermatitis, discrasias sangulneas y, 
en ocasiones, vasculitis necrosante. 
Cuando las tiazidas se utilizan durante mucho 
tiempo , pueden originar hiperglucemia leve por 
que se suprime la liberación de insulina 
pancreática. Disminuye además la excreción de 
ácido úrico a nivel tubular renal, lo que puede 
causar crisis gotosas. 
Para evitar la hlpopotasemia, se debe 
suministrar complementos que contengan 
potasio o combinar con amilordia, triamtreno o 
espirolactona. 

1 nteracciones: 
Potencian otros diuréticos, además del curare, 
la galloamina y el pancuronio. 
Antagonizan los efectos de los antlcoagulantes 
administrados por via oral, de los vasopresores, 
hiporicémicos y los antidiabéticos orales. 

Usos y dosis. 
En el tratamiento del edema concomitante con 
insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis 
hepática, disfunción renal y edemas 
relacionados con la terapéutica estroide o 
estrogénica. 
Para corregir problemas de hipertensión se 
emplean solos o combinados con otros 
antihipertensivos. 
Para el perro la clortiazlda, en edema en general 
de 10 a 40 mg/kg por vla oral. 
Hidroclorotiazlda, en edema pulmonar, de 2 a 4 
mg/kg por vla oral. 

Hipertensión arterial, de 0.5 a 2 mg /kg por vla 
oral. 
Para bovinos, equinos, cerdos. 
Hidroclorotlazida, en edema en general, de 
0.250 mg/kg vla lv, IM cada 24 hrs. Si es 
necesario. 

Diuréticos que actúan sobre el glomérulo y 
los túbulos (osmóticos) 

Los diuréticos osmóticos son sustancias que no 
se reabsorben en los túbulos urlnlferos 
ejerciendo gran atracción osmótica, arrastre de 
agua y la consiguiente eliminación de esta en la 
orina. La excreción de sodio puede estar 
aumentada. 
El diurético más usado ha sido el manitol, es 
una azúcar, polialcohol, que se prepara 
semlsintéticamente por reducción de la glucosa. 

Farmacodinamia: 
El manitol se administra por vla Intravenosa, no 
sufre blotransformación en el organismo y se 
filtra Integro por el glomérulo; no es absorbido ni 
excretado por los túbulos renales; hace que su 
actividad en el liquido presente en el túbulo 
contorneado proxinal, el asa de Henle, el túbulo 
contorneado distal y el túbulo colector se vuelva 
isotonicamente respecto al plasma. 
Por ello, la presencia de un soluto no absorbible 
(manito!) impide la absorción normal de agua al 
interponer una fuerza osmótica de 
compensación, con lo que aumenta el flujo de la 
orina, el cual será proporcional a la velocidad de 
eliminación del manitol. 
Esta diuresis no solo es acuosa, pues se 
acompaña de excreción de sodio y cloro, 
aunque en pequeñas cantidades, por lo que el 
manito! no debe de emplearse en el tratamiento 
del edema general sino en casos particulares de 
edema. 

Farmacoclnétlca: 
El manitol solo se administra por vla IV no se 
metabollza en el organismo y se excreta a 
través del riilón por filtración glomerular. 

• Acción sobre liquido cefalorraquideo. 
El manitol provoca un descenso de la presión 
del liquido cefalorraquldeo, sobre todo cuando 
existe hipertensión endocraneana, acompailada 
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de retracción de la sustancia cerebral, este 
efecto se debe al pasaje de agua desde el 
cerebro y el líquido cefalorraquídeo al plasma 
sanguíneo, por aumento de la presión osmótica 
de este último. 
La reducción de la presión dura 
aproximadamente 12 hrs. Y no va seguida de un 
aumento tensional secundario. 

Usos v dosis: 
Se usa en casos de edema cerebral e 
hipertensión intracraneana, traumatismo de la 
médula espinal y glaucoma en dosis de 1 a 2 
g/kg Por vla IV de una solución hlpertónlca de 
15 a 20% administrada entre 60 y 90 minutos 
que se puede repetir a las 12 hrs. Si es 
necesario. 

Otros: 
-----SOiución de glucosa al 50% IV 1 ml/kg 

Sacarosa al 50% IV 1 ml/kg 

Contraindicaciones: 
El Manitol no debe administrarse a pacientes 
con insuficiencia cardiaca congestiva ya que 
aumenta el volumen plasmático. 
La Sacarosa puede provocar lesiones en los 
túbulos renales por lo que no debe utilizarse en 
dosis frecuentes ni en las nefritis. 

Diuréticos que actúan sobre el túbulo 
colector 

Espirolactona. 

Farmacodinamia 
Es una sustancia con acción diurética que obra 
por su semejanza estructural con la 
aldosterona. 
La espirolactona inhibe la acc1on de la 
aídosterona en el tubo distal renal aumentando 
la excreción de sodio y cloruros y disminuyendo 
la de potasio, amonio e hidrógeno aumentando 
asimismo la excreción de bicarbonatos. 
La espirolactona tiene una acción lenta, pues 
sus efectos se inician después de 24 horas de 
administrada y alcanza su máximo entre los dos 
y los cuatro dlas posteriores a su aplicación. 
La espirolactona actúa en las porciones distales 
de la nefrona, disminuyendo la absorción de 

01ur6tico• 

sodio y la secreción de potasio por antagonismo 
competitivo con la aldosterona. 

Farmacocinétlca 
Se absorbe por todas las vías, pero solo se 
Administra por la oral, no se conoce la 
distribución ni la biotransformación, se excreta 
por orina. 

Usos y dosis 
Se usa en sujetos con aldosterismo secundarlo 
que cursen con edema hepático, ascitis, 
síndrome nefrótico e Insuficiencia cardíaca 
congestiva en dosis de 0.5 a 1 mg/kg por vla 
oral. 

• Amilorina y triamtereno 

Farmacodinamla 
Ejerce su acción sobre los segmentos distales 
de los túbulos renales, para disminuir la pérdida 
de potasio. Además de que no es un 
antagonista de la aldosterona, su actividad 
diurética es muy débil, así como una acción 
antihipertensiva. 

Farmacocinética 
Después de la administración oral su efecto 
diurético se Inicia a las dos horas, su efecto 
máximo se produce 6 a 9 horas después, con 
una duración de hasta 24 horas. Se excreta sin 
sufrir cambios en la orina y en las heces. 

Usos y dosis 
Combinado con tlazidal o furosemlda minimiza 
la pérdida de potasio o restaura los niveles 
plasmáticos de potasio a valores normales. 
Dosis de 0.3 a 3 mg/kg por vla oral cada 8 
horas. 

Otros diuréticos 

Diuréticos mercuriales 
Al principio se utilizó el cloruro de mercurio, pero 
fueron reemplazados por los mercuriales 
orgánicos que se Ionizan débilmente, son más 
eficaces y tiene un margen de seguridad mas 
amplio. 
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Farmacodinamla 
El mercurio penetra en las células del túbulo 
proximal y se combinan con las enzimas 
sulfhídricas lnactivándolas y evitando la 
reabsorción de Na y otros iones. 
Los diuréticos mercuriales actúan en el túbulo 
proximal disminuyendo la absorción de sodio, 
agua y cloruro que se elimina pasivamente. 
Sin embargo como en el tubo distal se mantiene 
el intercambio de sodio con otros Iones en la 
orina, mas iones de cloruro de sodio. 
El resultado de esto es: hipocloremia con 
alcalosis metabólica y ligera hipokalemla. Esta 
acción puede ser corregida asociándolos con 
cloruro de amonio u otro diurético acidificante. 

Farmacocinétlca 
Por vía oral se aborbe solamente una pequella 
parte, siendo la via IM la mejor vla de 
administración. 
Usualmente se combina con teofilina para 
aumentar la absorción y evitar la irritación local. 
Alrededor del 50% se elimina en la orina a las 
24 horas. Una pequella parte se elimina en bilis 
y heces. 

Usos v dosis 
Se emplea en el tratamiento de edema grave, 
secundario a Insuficiencia cardiaca congestiva, 
en cirrosis hepática, slndrome nefrótico y fase 
nefrótlca de la glomerulonefritis. 

Mersanil (40% de mercurio) 0.25 a 2 mg de 
Hg/kg. 
Mercurio fillna 0.25 mg de Hg/kg 
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Meralurina (con teofillna) 0.25 mg Hg/kg 
Mercaptomerln 0.25 mg Hg/kg 

Contraindicaciones 
Las toxicidades muy altas con reacciones 
secundarias diversas y que incluyen muerte 
repentina por fibrilación vetricular, fenómenos de 
alergia aguda, náusea, vómito, fiebre, urticaria y 
trastornos hematológlcos graves, incluyendo 
agranulocitosis. 
Es más fácil que suceda envenenamiento 
sistémico por mercuriales si la función renal esta 
afectada. 
Estos fármacos han sido descartados del 
mercado y retirados del uso clfnico. 

• Diuréticos xantlcos 
Las xantlnas metiladas: cafeína, teofillna y 
teobromina además de su acción en el SNC y 
aparato cardiovascular poseen acción diurética. 
Aunque las xantinas metilizadas Incrementan la 
filtración glomerular por aumento de riego 
sanguíneo renal, no es ésta la responsable de la 
acción diurética, si no que está determinada por 
la disminución en la absorción de cloro, sodio en 
el tubo proximal. El mecanismo es desconocido. 

Dosis v usos 
• Teobromina: 8 a 15 gr en animales mayores 

y 0.3 a 1 gr en animales menores. 
Teofilina y aminofillna: caballo 2 a 5 g, perro 
50 a 100 mg, oral o parenteral. 

Fuentes, V. 1992. Farmacolog!a y TerapéutlCll Veterinaria.~ ed. Ed. Me Gra.Hlll. lnteramerican11. MfJdco. 
Ruiz. c. G. 2000. Bue1 de Farmacologla Veterinaria. 2'9 par1e. FESC-UNAM. M6Jdco. 
sumllllO, H y ac.mpo, L 1997. Fonnacologl• Velerinoria. 2" Od. Ed. Me Graw-HJR. lnl.....,,eric:ana. l'Mldco. 
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Corticosteroides 

La función esencial de la corteza adrenal se 
relaciona con el mantenimiento de la 
homeostasis en la función de muchas y variadas 
condiciones a los que los animales domésticos 
son expuestos. 
De hecho representa el sistema principal que 
capacita al animal para relacionar a los estados 
de estrés y luego adaptarse al mismo. Siendo 
entonces un mecanismo de protección contra los 
estresores de larga duración. 
Las funciones más importantes relacionadas con 
la adaptación son: 

Controlar el volumen y la composición de 
liquides corporales. 
Contribuir al metabolismo esencial de las 
células 

La corteza de la glándula adrenal secreta varios 
esteroides. Entre éstos los más importantes son 
la hidrocortisona, la corticosterona y la 
aldosterona. 
Estas tres hormonas esteroideas junto con otros 
esteroides intimamente relacionados en cuanto a 
su estructura y actividad reciben el nombre de 
corticosteroides, aquí en ésta definición 
incluimos a los sintéticos y los naturales. 
La corteza adrenal también produce otras 
hormonas esteroideas, por ejemplo los 
estrógenos y los andrógenos, pero no se 
incluyen en la definición de corticosteroides. 

Clasificación 
Se les llama mineralocorticoides si ejercen sus 
efectos principales sobre el metabolismo 
electrolítico y se les llama glucocorticoides si sus 
acciones principales se relacionan con el 
metabolismo de carbohidratos. 
El cortisol es el glucocortlcoide más importante y 
~ntre los mineralocorticoides destaca la 
3ldosterona. 

:iuimlca: 
_as hormonas de la corteza suprarrenal al igual 
~ue las hormonas sexuales pertenecen al grupo 
je las hormonas esteroides. 
>u estructura química contiene el ciclo perhidro­
Jentanofenantreno. 
3u origen, omitiendo algunas etapas intermedias, 
is el siguiente: 

Antiinftamatorios 

Glucocortlcoldes 
La hormona de acc1on glucocorticoides 
segregada por las suprarrenales es la 
hidrocortisona o cortisol. 
Existiendo también la corticosterona y la 
cortisona. 
Acciones: 
La actividad de los glucocorticoides en el 
organismo afecta el metabolismo proteico, 
glucidico y lipidico, además del acuoso y mineral. 
Sus acciones son las siguientes: 

Metabolismo proteico: 
Aumenta el catabolismo proteico con cese del 
crecimiento, osteoporosis y aumentando la 
excreción de ácido úrico y aminoácidos. 

Metabolismo glucidico: 
Aumento de la gluconeogenia a partir de las 
proteinas. Aumento de glucosa sanguinea por 
disminución de la utilización de ésta por los 
tejidos. 

Metabolismo de las grasas: 
Aumento de la absorción y depósito de grasa 
(lipólisis). 

Metabolismo hidromineral: 
Por tener alguna acc1on mineralocorticoides 
produce aumento de la retención de sodio, 
cloruros y agua con la subsecuente eliminación 
de potasio, calcio y fósforo. 

Endócrinas: 
Inhiben la secreción de ACTH de la corteza. 
• Secreciones glandulares: 
Aumenta la secreción de saliva, jugo gástrico, 
secreciones sebáceas, etc. 

Sangre: 
Aumenta la coagulación y los neutrófilos y 
disminuyen los linfocitos y eosinófilos. 

Sistema Nervioso Central: 
Estimulación y euforia. 

Farmacológicamente 
utilizan por sus 
(antinflamatorias), 
antialérgicas. 

los glucocorticoides se 
acciones antifloglsticas 

antirreumáticas y 

Estas hormonas evitan la inflamación en los 
tejidos dañados o enfermos como sucede en la 
artritis, reuma, nefritis y muchos otros tipos de 
inflamación. 
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Además evita las reacciones alérgicas: asma 
bronquial, anemia hemolítica, alergia 
medicamentos, etc. 

Mecanismos de acción: 
Los glucocorticoides controlan la slntesis de 
enzimas. Estos se difunden a través de las 
membranas de las células (no dependen del 
sistema de transporte). 
Combinándose con un receptor especifico 
contenido en el citoplasma, el complejo esteroide 
receptor emigra al núcleo donde se lfga a un 
cromosoma activado o reprimiendo el material 
genético (DNA) que produce RNA de todos tipos, 
de las cuales el más importante es el RNA 
mensajero quien contiene la secuencia de 
aminoácidos para la sintesis de enzimas y otras 
proteinas que son importantes para la función de 
algunas células y replicación de otras. 
En el higado los glucocorticoides inducen la 
sintesis de enzimas responsables de la 
gluconeogénesis y del metabolismo de 
aminoacidos: por ejemplo: 
la fosfoenol pirúvicocarboquinasa, fructosa 1-6 
difosfatosa y glucosa-6- fosfatasa, las cuales 
catalizan reacciones de slntesis glucosa. 
Se supone que los glucocorticoides ejercen su 
acción antiinflamatoria inhibiendo los 
fibroplastos, fenómeno importante en la 
supresión de la fase tardla de la inflamación. 
Además los glucocorticoides estabilizan los 
lisosomas en tejido dañado evitando de este 
modo el escape de sus enzimas proteolíticas a 
las células circundantes. 
En adición hay aumento en el tono capilar por lo 
~ue disminuye la permeabilidad y la consiguiente 
~xudación de plasma a los tejidos. 

Preparados: 
a. partir de 1948 en que se utilizó por primera vez 
a cortisona y posteriormente la hidrocortisona. 
3e observó que estos preparados poseian un 
ifecto indeseable. 
=:ste inconveniente se debla a la acción 
nineralocoticoide ( 5 y 6.6% respectivamente) de 
islas hormonas, como quiera que los efectos 
itiles y beneficiosos se deben a la actividad 
1lucocorticoide, se comenzaron a producir 
>reparados sintéticos con acción glucocorticoide 

con escasa o ninguna acción 
nineralocorticoide. 

Ant1inHamatonos 

Esto se logra haciendo cambios en la molécula; 
la introducción de un doble enlace en 1-2 
aumenta la acción glucocorticoide y disminuye la 
mineralcorticoide. La introducción de un átomo 
de fluor incrementa a ambas. La metilación en 16 
aumenta la actividad glucocortlcoide. 

Acetato de cortisona (Cortone): 
Fue el primer glucocorticoide utilizado. Tiene un 
5% de actividad mineralcocorticoide. 

Hldrocortlsona: 
Fue el primer glucocorticoide sintetizado, es el 
principal producto de la corteza suprarrenal. 
Cualitativamente posee las mismas acciones 
glucocorticoides y mineralcorticoides que la 
cortisona pero es más potente en igualdad de 
dosis. 

Prednlsona (Deltasona, metlcorten): 
Se diferencia de la cortisona en que posee doble 
enlace en posición 1-2. este cambio produce un 
aumento en la actividad glucocorticoide (4 o 5 
veces y disminuye la actividad 
mineralocorticoide. 
Debido a esto en dosis terapéuticas esta 
actividad tiene menos tendencia a manifestarse. 

Triamolnollna (Arlstocort): 
Es un derivado de la prednisolona. Se ha 
añadido un átomo de fluor en posición 16-Alfa, 
para compensar el efecto mineralcorticorticoide 
producido por tal modificación. Tiene mayor 
acción glucocorticoide que la prednlsona y 
ninguna acción mineralocorticoide. 

Dexametasona (Decadron, Gammacorten): 
Su estructura es similar a la anterior pero posee 
un grupo metilo en posición 16-Alfa. Es 7 veces 
más potente que la prednisolona. 

Además de éstos, existen otros compuestos 
sintetizados después: Fluorometalona, 
Flumetasona, Dictorisona, Parametasona, 
Flunisolida, etc. 

Administración y absorción: 
Los glucocorticoides se administran por vla oral, 
parenteral y tópica. 
Por vla oral: Se administra casi todos los 
glucocortlcoides. La absorción es rápida 
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Antíinffamatonos 

manifestando sus efectos rápidamente la dosis 
diaria bucal puede dividirlas en 3-4 partes para 
conseguir efecto sostenido. 

La via intravenosa se ha utilizado en casos de 
urgencias en infusión por goteo continuo. 
Su acción es rápida pero se destruye 
rápidamente por lo que esta vía debe 
combinarse con la administración bucal o 
intramuscular. 

Parenteralmente: La via intramuscular para 
administrar la cortisona, hidrocortisona, 
prednisona y prednisolona. Su absorción es más 
lenta que por via bucal por lo que se puede 
acumular. 

Tópicamente: Los glucocorticoides se 
administran sobre la piel, cavidades 
intraarticulares, en el ojo, canal del pezón, etc. 

GLUCOCORTICOIDES MÁS UTILZADOS EN VETERINARIA 

Nombre, fórmula, Características y dosis 
pre~raclones 

Acetato de cortisona Por vías intramuscular y oral para todo tipo de acción 
Sintético glucocorticoide sistemica ineficaz topicamente. Actúa 
Tabletas, lociones oftálmicas y después de ser convertido en Hidrocortisona en el 
suspensiones para inyectar cuerpo. 

Usos: 
tratamiento de hipoadrenocorticismo, condiciones 
inflamatorias como las del ojo, artritis, alergias 
agudas, asma bronquial, dermatitis, prurito, 
lnmunosupresor y tratamiento en estados de choque, 
tratamiento de mastocitoma en perros. 
Rx. caballo, vaca: 1000 a 1500 mg/dia por vla IM. 
50 a 250 mg dentro de cápsula articular. 
Perro: 1 a 2 mg subconjuntival. Oral o IM 0.60 a 2.2 
malka 

Prednlsona Menos retención de electrolitos que cortisona. 
Sintético, lociones oftálmicas y Rx caballo, vaca: 100 a 399 mg/kg dla por vla IM 50 
suspensiones para inyectar a 250 mg por vía intrabursal o en cápsula articular. 

Perro: 1 a 2 mg por vla subconjuntival, oral o IM: 0.60 
a 2.2 malka 

Hldrocortisona Vla oral, intramuscular, intravenosa. 
Sintético, tabletas, suspensión El efecto casi es el mismo por cualquier vla. Efecto 
para inyectar, crema tópica ligeramente menor que la cortisona. 
suspensión oral, óvulos Dosis; 

Hipoadrenocorticismo 0.1-0.2 mg/kg / IM /B-12 horas 
Choque 8-20 mc:¡/kc:¡ IV 

Acetato de hidrocortisona Se usa en inyección intrasinovial en la aponeurosis 
Rx: inyección intrasinovial: 5 a 10 mg para pequeñas 
articulaciones; para grandes 250 mg. 

Prednisona Sintética Casi mismo efecto que prednisona por vla parenteral 
Tabletas, crema tópica, u oral. Se utiliza en dermatosis, terapia de 
suspensión Inyectable reemplazo, terapia de choque, supresión del prurito, 

asma bronquial, asma felina, anemia hemolltica 
autolnmune, urticaria, lupus eritematoso, leucemia, 
mieloma, mastocitoma e inmunosuoresor. 
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Ant1inftamatcnos 

Dosis: 
Perros con alergia, 0.5 mg/kg/ 12 horas 
Uso prolongado 0.5-2 mg/kg I 48 horas 
Gatos, 1 mg/kg / 12 horas 

Acetato de orednlsolona Igual al anterior 
Succinato sódico de Forma de sal por vla intravenosa o IM 
orednisolona 
Fosfato sódico de prednisolona Uso por vla intravenosa en choque. Rx misma que 

orednisona o 10 a 20% en casos de choque. 
Metllprednisolona Muy similar a prednisolona en sus efectos, pero 
Sintética retiene menos electrolitos Rx 66% de prednisona. 
Tabletas 
Fluoroprednisolona Efecto mineralocorticoide leve en la vaca. Agente 
Sintética gluconeogénico en vacas. 
Tabletas, suspensión para Rx: caballo, vaca por vla oral, 100 mg diarios; por vla 
inyección Intramuscular 5 a 20 mg/dlarios. 

Betametasona Utilizada en perros contra prurito, útil por tres a seis 
Suspensión acuosa de semanas. Rx 0.060 a 1.20 ml/20 kg por vía IM cada 3 
dlpropionato a 6 horas. Se usa en enfermedades articulares del 
Betametasona (35 mg/ml); caballo. Quiza el compuesto que tiene menos 
suspensión acuosa de acetao de electrolitos, puede producir diuresis y ligera pérdida 
betametasona 12 mg/ml de sodio al inicio. 
Trimcinolona A veces causa anorexia, debilidad muscular, 

hipoproteinemia, sueño y mareo. Rx: perros, gatos: 
0.15 a 2.2 mg/kg por hora vía PO, IM, SC. 
Administración intraarticular o intrasinovial; se repite 
si es necesario a los 3 dlas. 

Flumetasona sintética Tal vez la más potente como glucocorticoide. Hasta 
Tabletas, suspensión para 700 veces más potente que el cortisol. 
inyección En pruebas de depósito de glucógeno en hígados de 

ratas. 
Poco efecto mineralocorticoide antiinflamatorio o 
gluconeogénico fuerte. 
Desinflamatorio en enfermedades oftálmicas, 
dermatológicas y alérgicas, neoplasias, edema 
cerebral, asma bronquial, anemia hemolítica y artritis 
reumatoide. 
Dosis: 
perro 0.0625 a 0.25 mg diario por vla IM, oral, SC, 
por vía intrarticular: 1 mg. 
Gato: 0.03125 a 0.125 mg diarios por vía IV, IM o 
intraarticular. 
Caballo, vaca: 1.25 a 5 mg diario por vía IV, IM, o 
intraartlcular. Puede reoetirse a los 3 dlas. 

Flucinolona acetonlda El grupo de acetonida se agrega a los carbonos 16 y 
Tópica y en solución inyectable 17 y reduce su efecto mlneralocorticoide. 

Muy activo para uso tópico por ejemplo dermatitis, 
otitis externa. Se emplea para inyección en saco 
anal. 
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Dexametasona Usos: 
Antlinflamatorlo, inmunosupresor, coadyuvante en 
terapia ·de choque, enfermedades oftálmicas, 
dermatológicas, neoplasias, edema cerebral, asma 
bronquial y asma felina. 
Dosis. 
Perro; 0.25-1 mg IV, IM /24 horas 
0.25-1.25 mg/PO / 24 horas 
choque: 5 mg/kg IV 

laato; 0.125-0.5 ma/ka I PO, IV, IM. 

Efectos colaterales 
De manera general para todos se van a observar 
éstos efectos por su administración prolongada y 
retiro espontáneo. Los efectos son los siguientes: 

Retención de sodio, pérdida de potasio, 
hipergllcemia 
Se debe evitar el uso de éstos productos en 
caso de infecciones virales, micótlcas, y 
proteger a los animales del estrés y de las 
enfermedades infecciosas durante la terapia 
Catabolismo proteico, que se manifiesta 
como pérdida de la masa muscular, debilidad 
y fragilidad capilar 
Supresión de ACTH e insuficiencia 
adrenocortical secundaria 
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hipertensión, acné, pelo hirsuto, piel delgada, 
cara redonda 
anorexia, vómito, náuseas, cefalea, letargo, y 
en ocasiones fiebre 
osteoporosis, Cushing, Diabetes, problemas 
del ciclo estral 
cataratas, exortalmia, glaucoma, 
hipercolesterolemia, tromboflebitis, 
arteroesclerosis, embolia grasa 
cálculos renales, anafilaxia, convulsiones 
contraindicados en gestación, insuficiencia 
hepática, pancreatitis aguda, artritis crónica, 
tuberculosis, micosis sistémica, cardiopatías, 
úlcera gástrica, úlcera cornea!, osteoporosis y 
enfermedad renal. 

Fuentes, V. 1992. Fannacologla y Terapéutlca Veterinaria. red. Ed. Me Graw-Hill. lnleramericana. México. 
Paredes, A. 2001. Manual de Cl/nlca de Porcinos. FESC·UNAM. México. 
Sumano, H y Ocampo, L. 1997. Farmacologla Veterinaria. :Z- ed. Ed. Me Graw-Hill. lnteramericana. M~xfco. 
Sumano, H. Ocampo, L y Pulido, E. 2000. Manual de Farmacologla Cllnica para peque.,as especies. Virbac. Mltxico. 
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Conclusiones 

La Farmacologia Veterinaria, la Farmacologla 
Cllnica y la terapéutica con medicamentos, son 
campos científicos que crecen velozmente. 
Aunque existen textos que agotan tales temas, 
esta obra es un recurso valioso en el 
entrenamiento de profesionistas y estudiantes. 
La información es valiosa únicamente cuando se 
utiliza. El cómo se usa un conocimiento es 
responsabilidad de estudiantes, profesores y 
profesionistas; por ello el conocimiento derivado 
del presente manual será una guia y no una voz 
absoluta. 
Con la realización del presente texto se genera 
un material bibliográfico impreso, de apoyo para 
la actividad académica de la asignatura de 
Farmacologla, Toxicología y Terapéutica Médico 
Veterinaria, a fin de guiar y proporcionar a los 
alumnos de la asignatura dentro de la carrera de 
Medicina Veterinaria y Zootecnia una gula 
ordenada y actualizada del manejo de productos 
farmacéuticos, ya que el presente manual sigue 
el mismo orden que el contenido del programa 
de la misma en su parte teórica, esto permitirá 
que el profesor vaya relacionando y 
estructurando más el conocimiento que se 
imparte en la asignatura. 
La Farmacología evoluciona constantemente 
como todas las ramas de estudio de la Biologla, 
y no es posible contener al máximo en este 
manual todo el conocimiento; esto es de 
particular importancia con respecto a fármacos 
nuevos, fármacos de uso no frecuente ó que 
tienen una novedosa forma de administración, 
por ello resulta indispensable que este texto se 
utilice apoyándose en otras fuentes de 
información. 
El presente manual contiene sólo un esbozo para 
que el alumno a través de las sesiones teóricas 

adquiera un conocimiento del uso correcto de los 
medicamentos en la elaboración de un plan de 
tratamiento. 
Una terapéutica racional se basa en el binomio 
de un diagnóstico preciso y la elección del 
medicamento correcto. 
Los fármacos pueden producir cambios 
fisiológicos, farmacológicos y toxicológicos. y la 
presencia de una enfermedad puede modificar 
los efectos para bien o para mal del paciente, por 
lo que se hace un exhorto a los profesionistas y 
estudiantes de la medicina veterinaria a 
profundizar en el estudio del binomio fármaco -
enfermedad. 
Con esto se pretende que este manual sirva para 
tratar de formar un criterio para la resolución de 
problemas clínicos en los que el alumno y 
profesional participan activamente en el campo 
de trabajo de nuestra carrera. 
En el campo del proceso enseñanza 
aprendizaje se logra proporcionar al estudiante 
de la asignatura y/o de la carrera, los elementos 
necesarios para poder prescribir los productos 
farmacéuticos frecuentemente usados en la 
Medicina Veterinaria para la prevención, 
mitigación y tratamiento de las enfermedades 
que afectan a los animales domésticos. 
También con la redacción de este texto se 
presenta un manual de apoyo al profesional de la 
Medicina Veterinaria y Zootecnia, en el que 
encuentre una recopilación de los tópicos más 
importantes y actuales de los productos 
farmacéuticos utilizados comúnmente, durante el 
ejercicio de su práctica profesional. 
Por lo escrito anteriormente se puede concluir 
que el presente manual cumple con el apoyo del 
proceso de enseñanza - aprendizaje de nuestra 
Facultad y de nuestra Universidad. 
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La bibliografía utilizada en el desarrollo de la presente tesis, se presenta al final de el capitulo 
correspondiente. 
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