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RESUMEN 

En el presente trabajo fue determinada la efectividad -

anestésica de la combinaci6n Ketalar-Droperidol, mediante 

el ensayo do tres diferentes dosis que incluyeron 125, -

150 y 175 mg/kg de peso corporal de Ketalar y de 1 mg/kg-

de peso corporal de Droperidol en cuyos lactantes do 1 a 

5 Mas de edad con un peso que varid de 70 a 135 gramos. 

Las intervenciones practicadas incluyeron laparotomfas, - 

orquisctomfas y ovariectom/as. 

En el desarrollo de dichos ensayos, se comprobd de aouer 

do a experiencias previas que la premedicaoidn do los ani 

malos con 1 mg/kg de peso corporal de Droperidol, provea 

Una excelente respuesta, en la que una acentuada disminum. 

oión de la actividad motora y rolajacidn muscular fue vi-

siblemente determinada en el 100% de los cosos. Asimismo, 

una gran efioaota anestésica fue determinada con el uso 

do 150 mg/kg de peso corporal de Kotalar en donde los 

tiempos de induocidno  anestesie y recuperaoidn, fueron de 

11.6, 35,5 y 34,8 minutos respectivamente. 

Por Otro lado la experiencia obtenida con 01 uao de 



citada combinación, non permite concluir que su empleo -

en la medicina de los animales de laboratorio contribuye 

a solventar en forma importante los múltiples problemas, 

hasta ahora enfrentados por el anestesista veterinario. 



IUTRODUOCI 0 U 

Actualmente y después de muchos anos de ensayos, un 

nuevo método impuesto ha permitido un estado do unes 

tenia equilibrado y muy eficaz. Esta técnica de con-

trol del dolor se ha revelado como muy dtil en ciru-

gía do altos riesgos. Debido a una acción selectiva 

permito evitar los grados do anestesia profundos ••• 

con sus daflos inherentes .(8) (19). 

Las investigaciones emprendidas para encontrar por 

otras vías la inhibición selectiva, han conducido al 

desarrollo de ciertas drogas de las cuales no se -

pretende revisar su farmacología, sino tan solo es--

clareoer algunas do sus principales cualidades e - 

inioiar el trabajo poniendo de relieve las diferen—

tes propiedades de los mismos. La "Phonciclidina" 

(Sernyl, lermylan, 0p 121), es el primor grupo 	do 

óetau drogas, del cual se originan tres compuestos -

que tienen gran interoo en medioina votorinarial sl 

clorhidrato do fonciolidina (01 395), el clorhidrato 

de ketamina (01 581) y Tilamins (01 634). Batas dro-

gas producen una anestesia desootativa y de tipo - 
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cataléptica; de datas el clorhidrato do phenciclidina 

(01 395) fue aprobado por la P]M (Pood and Drue Admi-

nistration) para sor usado en animales de laboratorio, 

mientras quo el clorhidrato do ketamina (01 581) se -

recomendó para ser usado en gatos y primates subhuma-

nos (15). 

51 grupo de la phenciolidina difiere de los anestési-

cos generales porque posterior u su aplicación no se 

acomnaila de la pérdida del reflejo corneal, pupilar y 

otros, así como tampoco de los planos do anestesia -

hasta ahora conocidos. En la mayoría de las especies, 

on altas dosis produce un incremento generalizado on 

el tono del músculo esquelético (12) (15) (19). 

Dentro del grupo do la phonoiolidinn, el clorhidrato 

do ketamina (Ketalar, Kotaset, hatajo°, Votalar, 01 

501) ha sido ampliamente unado en seres humanos (15), 

primates subhumanon (2) (12) (15), perros (9), catos 

(12) (17), animales do goolégico (12), pájaros (6) --

(13), especies «éticas (12), así como animales de la 
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boratorio como son ratas, ratones, conejos y cuyos 

(6),(20). 

El clorhidrato de ketamina (KetalarP ), es un fdr 

maco para administración parenteral, soluble en -

agua, se administra como una solución li3eramente-

dada (Ph 3.5 - 5.5) y su presentación indica una 

concentración do 50 mdml. 

QuImicamente el clorhidrato de ketamina es el 2 . 

( 0 - clorofenil ) - 2 	( metilamino ) clorhidra-

to de ciclohexanona (11) (14) (19). 

Ci 

Ketular, karke Davis,k dm, O.P. 
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El Kotalar una vez inyectado, pasa de la sangre a varios 

órganos incluyendo el cerebro, corazón, hígado, pulmón,-

bazo, nilón, másoulo y tejido adiposo. So metaboliza rá-

pidamente en el hígado por deshidrogenación o hidroxila-

cidn y los tres motabolitoo formados, son inactivados y 

se excretan en 1,t orina junto con cantidades libren de 

la drima (11) (12) (19). 

El Kotalar es un anestésico, no volátil, no barbitúrico. 

Localmente produce poca irritacidn de los tejidos. 	Por 

vía intravenosa produce anestesia general do corta dura-

ción. Inyectado por vía intramuscular la anestesia dura 

aproximadamente 30 minutos. Durante la anestesia se pro-

duce una analgesia considerable, pero con poca o ninguna 

relajación muscular, pudiendo existir por el contrario - 

mperreflexja y pérdida del contacto con el medio ambiem 

te (11) (12), 

111 Ketalar, aotda sobre el nisteua nervioso central - 

(4110) interrumpiendo las velas de comanici ,cidn sensorio--

neuronal entre el JUO y las dreas perif6ricas del cuerpo. 



Selectivamente suprima el Sistema Cortico-talámico y al 

mismo tiempo activa las áreas del Sistema Límbico (hipo 

campo). Esta simultánea eatimulacidn y depreai6n de las 

diferentes áreas del SNC oci definido como "disociación". 

Ad, el °atado inducido por la droga no refiere 	como 

"anestesia disociativa". 3ogdn experiencias con monos 

y gatos las dosis clínicas inycotadaa producen desear--

gas do tipo opileptiformen (2) (6) (16) (19). 

El Kotalar produce en el Sistema Oardiovaecular una es-

timulacidn que connieto en un asooneo do la presidn alr 

terial y taquicardia. Ocasionalmente la taquicardia e 

hiportensidn arterial llegan a per cayeran en paoientea 

con antecedentes de arterioesclerosis. Batee anteceden, 

ten de incremente en la elevación de la presidn arteri-

al son más pronunciadoe atando un administra la droga - 

por vía intravenosa. Dradioardia o hipotensidn arterial 

pon observadse ocasionalmente y raramente pueden oinim. 

rrir Poi/grao arrítmico (1) (11). 

Sobre el atetema Respiratorio no ce produoe gran depre- 
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sión respiratoria y lo poco que Be afecta se normaliza a 

los 5 minutos. Raras veces se llega a producir un larin-

goespaemo (1) (5) (11). 

Los principales efectos adversos del Kotalar (salivaci-

ón, movimientos espasmódicos, temblores musculares, hi--

pertonicidad, convulsiones, hipertensión, taquicardia, - 

bradipnea) se pueden controlar combinándolo con otros -

agentes potentes como lo es el grupo de drogas que produ 

con "Neuroleptoanalgesia", actualmente do amplia utiliza 

(libé Plato segundo grupo usado es el de las I3utirofeno--

nas del cual so derivan: el Haloporidol (Halopidol), el 

clorhidrato de Trifluperidol (Triperidol) y el Dohidro--

benzporidol (Droperidol), Siendo ésto iltimo el de mayor 

importancia en oUnica veterinaria (15) (19). 

El 	Droperidol es un fdrmaco de adminiotración parente 

ral y ooactonalm ntc oral, poco soluble en agua  y en al-

cohol, soluble en soluiones acidas y su presentación 

indloa una concentración de 2,5 mg/ml, 

0111,9~. Jancaen FnarmunclIttoa. méxico. Da. 
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RESUMEN 

En el presente trabajo fue determinada la efectividad -

anestésica de la combinación Ketalar-Droperidol, mediante 

el ensayo de tres diferentes dosis que incluyeron 125, -

150 y 175 mg/kg de peso corporal de Ketalar y de 1 mg/kg-

de peso corporal de Droperidol en cuyos lactantes de 1 a 

5 días de edad con un peso que varió de 70 a 135 gramos. 

Las intervenciones practicadas incluyeron laparotom/as, - 

orquiectom/as y 0variectomias. 

En el desarrollo do dichos ensayos, se oomprobd de aouer 

do a experiencias previas que la premedicación de los ani 

malee con 1 mg/kg de peso corporal de Droperidol, proveed 

una excelente respuesta, en la que una acentuada disminums 

oidn de la actividad motora y relajación muscular fue vi-

siblemente determinada en el 100% de los casos. Asimismo, 

una gran eficacia anestésica fue determinada con el uso - 

de 150 mg/ka de peso corporal de Ketalar en donde los 

tiempos de induocidn, anestesia y recuperaoidn, fueron de 

11.6, 35.5 y 34.8 minutos respectivamente. 

Poi otro lado la expe nota obtenida con el uso de 



citada combinación, nos permite concluir que su empleo —

en la medicina de los animales de laboratorio contribuye 

a solventar en forma importante los mdltiples problemas, 

hasta ahora enfrentados por el anestesista veterinario. 



INTRODUCCI 0 N 

Actualmente y después de muchos anos de ensayos, un 

nuevo método impuesto ha permitido un estado de anee 

tesia equilibrado y muy eficaz. Esta técnica de con-

trol del dolor se ha revelado como muy útil en ciru-

gía de altos riesgos. Debido a una accién selectiva 

permito evitar los grados de anestesia profundos -

con sus danos inherentes -(8) (19). 

Las investigaciones emprendidas para encontrar por 

otras vías la inhibicidn selectiva, han conducido al 

desarrollo de ciertas drogas de las cuales no se 

pretende revisar su farmacología, sino tan solo 0113.0,-» 

clarecer algunas de sus principales cualidades e 

iniciar el trabajo poniendo de relieve las diferon--

tes propiedades de los mismos. La "Phenciolidina°  

$ersylan, 0p 121), es el primer grupo de 

datas drogas, del cual se originan tres compuestos - 

que tienen gran Enteres en medicina veterinaria; el 

clorhidrato ds fenciolídina (01 395), el clorhidrato 

de »tonina (03 581) y Tilamine (01 634). Estas dro 

gas producen una anestesia Cisociativa y de tipo - 



cataléptica; de éstas el clorhidrato de phenciclidina 

(01 395) fue aprobado por la PDA (Food and Drug Admi-

nistration) para ser usado en animales de laboratorio, 

mientras que el clorhidrato de ketamina (01 581) se - 

recomendó para ser usado en gatos y primates subhuma-

nos (15). 

El grupo'de la phenoiclidina difiere de los anestési-

cos generales porque posterior a su aplicación no se 

acompaaa de la pérdida del reflejo °ornen, pupilar y 

otros, así como tampoco de los planos de anestesia - 

hasta ahora conocidos. En la mayoría de las especieth 

en altas dosis produce un incremento generalizado en 

el tono del másoulo esquelético (12) (15) (19). 

Dentro del grupo de la phonoiolidina, el clorhidrato 

do ketamina 	Kotaset, Kotajec, Votalar, 01 

501) ha sido ampliamente usado en seres humanos (15), 

primates aUbhlmanas (2) (12) (15), porros (9), gatos 

(12) (17), animales do Leoldgieo (12), pájaros (6) --

(13), especies exdtioas (12), así como animales de la 



boratorio como son ratas, ratones, conejos y cuyos 

(6),(20). 

El clorhidrato de ketamina (Ketalar*  ), es un fár 

maco para administracidn parenteral, soluble en 

agua, se administra como una solucidn li3eramente. 

ácida (Ph 3.5 - 5.5) y su presentación indica una 

Concentración de 50 mg/ml. 

Químicamente el clorhidrato de ketamina es el 2 

( O - olorofonil ) . 2 	( metilamino ) olorhidra•» 

to de ciclohexanona (11) (14) (19). 

CI 

K TALA 

Park° 1)avis, Kézioo 



6 

El Ketalar una vez inyectado, paca de la sangre a varios 

órganos incluyendo el cerebro, corazón, hígado, pulmón,-

bazo, rifidn, músculo y tejido adiposo. Se metaboliza rá-

pidamente en el hígado por deshidrogenación e hidroxila, 

cién y los tres metabolitos formados, son inactivados y 

se excretan en 1►.t orina junto con cantidades libres de 

la droga (11) (12) (19). 

El Ketalar es un anestésico, no volátil, no barbitúrico. 

Localmente produce poca irritacién de los tejidos. Por 

vía intravenosa produce anestesia general de corta dura-

ción. Inyectado por vía intramuscular la anestesia dura 

aproximadamente 30 minutos. Durante la anestesia se pro-

duce una analgesia considerable, poro con poca o ninguna 

relajando muscular, pudiendo existir por el contrario 

hiperrefleXia y pérdida del contacto con 01 medio ambien, 

te (11) (12). 

El Ketalar, aotda sobro el sistema nervioso central - 

(3110) interrumpiendo las vías de comunicl,cién sensorio--

neuronal entre el JUQ y las dreas periférioao del cuerpo. 



Selectivamente suprime el Sistema Cortico-talámico y al 

mismo tiempo activa las áreas del. Sistema Límbico (hipo 

campo). Esta simultánea estimulación y depresión de las 

diferentes áreas del SNO es definido como "disociación". 

Así, el estado inducido por la droga se refiere 	como 

"anestesia disociativa". Segán experiencias con monos 

y gatos las dosis clínicas inyectadas producen descar—

gas de tipo epileptiformes (2) (6) (18) (19). 

El Ketalar produce en el Sistema Oardiovasoular una es. 

timulaoidn que consiste en un ascenso do la presidn ar 

torta y taquicardia. Ocasionalmente la taquicardia e 

hiporteneidn arterial llegan a ser severas en pacientes 

con antecedentes de arterioesolerosis. Estos antscedenm 

tes de inoremento en la elevacidn de la presidn arteri-

al son mío pronunciados cuando se administra la droga - 

por v£a intravenosa. Dradioardia e hipotensión arterial 

son observadas ocaoionalmente y raramente pueden QOU. 

rrir severas arrítmica (1) (11). 

Sobre el Sistema Respiratorio no so produce,gran depre. 



sión respiratoria y lo poco que se afecta se normaliza a 

los 5 minutos. Raras veces se llega a producir un larin-

goespasmo (1) (5) (11). 

Los principales efectos adversos del Ketalar (salivaci-

ón, movimientos espasmódicos, temblores musculares, hi--

pertonicidad, convulsiones, hipertensión, taquicardia, - 

bradipnea) se pueden controlar combinándolo con otros -

agentes potentes como lo es el grupo de drogas que produ 

con "Neuroleptoanalgesia°, actualmente de amplia utiliza 

oidn. Este segundo grupo usado es el de las Butirofeno--

nas del cual se derivan: el Haloperidol (Halopidol), el 

clorhidrato de Trifluperidol (Triperidol) y el Dohidro--

benzperidol (Droperidol). Siendo éste último el de mayor 

importanoia en clínica veterinaria (15) (19). 

al 	Droperídol es un fármaco de admínístracidn parentl 

ral y ooasíonalmente oral, poco soluble en agua y en al•. 

cobol, soluble en solucionen &oidaa y ou presentaoidn - 

indica una conoentraoídn de 2.5 mg/ml. 

* D►Ap.vldol. dancen Pharmacedtioa, México, D.P. 



El Dróperidol es un compuesto s/ntetico de accidn blo-

queadora alfa-adrendrgica. 

li 
O 

H2CHtCHC- C> .F 

    

Droperidol 

El Droperidol una vez inyectado oe abeorbe rápida y com-

pletamente por todas lao vías. La conoentraoi6n pldemat1 

ca no produpe de lato 2 a las 6 horas. So distribuye por 

todos loe órganos, el,peoialmonte en el hígado (máxima 

oomentraoidn), pulmón, ríndn y cerebro. SE exoreta por 

la bi].ie al intestino y principalmente por el rían (11), 
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El Droperidol como preanestésico produce tranquilización, 

sedación y reduce la incidencia de nausea y vómito, duran 

te la anestesia y después de la cirugía, induce considera 

ble somnolencia, inmovilidad marcada y ligera desconexión 

con el medio ambiente, sin embargq en algunos estudios -

se ha comprobado que produce intranquilidad y exitación 

(1); 

El. Droperidol en dosis elevadas, produce un estado catató 
nico, caracterizado por convulsiones tonicoolónicas, que 
terminan con la muerte por paro respiratorio (11). 	Loa 

efectos adversos como la hipotensión y los síntomas extra 

piramidales (rigidez, disquinesia, temblor, diatonía), 

son más severos cuando se administra la droga por vía in-

travenosa, aunque también pueden ocurrir cuando se usa la 

vfa intramusoular (1), Por otro lado, ha sido reportada 

la acción potenoializadora de ésta droga, durante la oual 

se prolonga la recuperación del paciente, 



M ATERIAL Y METODOS 

Material Biológicos  

15 cuyos hembras gestantes a término ( cepa Har-

tley). 

30 cuyos lactantes de 1 a 5 diás de edad de ambos 

sexos ( misma cepa ). 

Material de Laboratorios 

- Anestésicos Clorhidrato de KStamina 
• Neurclépticor Dehidrobensperids1 

- Jeringas hipodérmicas. 

-.J3dscula 
. matonea, de curación (algodón, gasa, alcohol, 

tintura de merthiclathe, tela adhesiva, 

rasuradora) y soluciones cristaloides (solUdir 

enea olucosadas al 51G)+ 

- Cronómetro 

- Material do sutura 

• Jaulas do alojamiento 

) Keteler; Parke Davio. 

2) Propenda; Jeneeen Pharmaoeátioa. 



ME TODOS 

Un total de 15 cuyos hembras restantes a término, sepa 

Hartley fueron adquiridos para el desarrollo del presen-

te.  trabajo. Dichos animales se mantuvieron en condicio-

nes convencionales de alojamiento ( temperatura de 22 °O 

± 1°0 ; humedad relativa 45-50 51 y 12/12 horas de ci- 

clos de luz-obscuridad ), fueron alimentados con Coludí-
. 

na ad-libitum adicionada de cítricos. 

Una vez que se registraron los nacimientos do los críos, 

éstos fueron pesados y separados en tres grupos principa 

les acorde a la dosis empleada para cada uno do ellos. 

111 criterio seguido para la dosificaciérrde dichos ani-

males estuvo basado en las experiencias previas reporta-

das por algunos autores (3) (4) (7) (10) (11) (15) (16) 

(20), tanto en lagomorfos como en roedores adultos; por 

tal motivo, fueron entonces llevados a cabo tres <Meren 

tos ormayoo para el desarrollo de este estudio, mismo,i-

qUO incluyeron dosis de 125, 150 y 175 mg/k0 do  poso (101 

Oral, de clorhidrato de KotaminaT  y 1  mg/kg de poso 

oorporal de Droperidol. 
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Preparación, Premedicación e identificaoión.  

Una vez sexado, pesado e identificado a cada animal, se 

procedió a establecer un registro de éstos. Posteriormen 

te se les aplicó 1 mg/kg de Droperidol por vía intramus-

cular, llevándose a cabo entonces la preparación del cam 

po operatorio ( rasurado, asepsia, fijación, eta ). 	Al 

existir las primeras manifestaciones de la acción 	del 

Droperidol en éstos animales (sedación, relajación musou 

lar, analgesia, somnolencia, etc.) aproximadamente a los 

10 minutos después de su aplicación, se procedió a indo. 

oir la anestesia (3). 

ANESTESIA.  

Una vez premedioadoe los animales fueron entonces objeto 

de una segunda inyección con el anestéeloo Ketalar, mis-

mo que acorde al proyecto fué calculado para las tres dit 

ferentee dosis previamente mencionadas. Posteriormente -

a ella, fueron objeto de diferentes intervenciones quird 

'toas, mismas que incluyeron ovarieotomíae, orquieotom- 
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as y laparotomías exploratorias. Los cuyos fueron asi-

mismo observados en forma constante, determinándose los 

siguientes parámetros: 

- Tiempo de inducción. 

- Tiempo de anestesia. 

. Tiempo de recuperación. 

La duración de la anestesia fué determinada como el 	11111111•011 

lapso comprendido entre el máximo de relajación muscular, 

la analgesia y la recuperación al dolor., La ausencia del 

dolor fué verificada pintando la piel del animal y obser 

vendo su reaccidn a éste en intervdlos de tiempo de 5 -

minutos. Pinalmente el tiempo de recuperación total até 

determinado al iniciar el animal intentos de incorpora,. 

oién y/o deambulaoión (3) (4). 

Los cuidados postoperatorios incluyeron, la administraq 

de solución glucosada acorde al peso del animal, tem,. 

Watura controlada (condiciones de incubadora), asi 



.15. 

como una revisión 'constante de los mismos. Una vez pasa 

das las primeras horas de su intervención, fueron trasla 

dados con sus respectivas madres. Finalmente, cinco diez 

después les fueron retirados los puntos do sutura y se 

llevo a cabo una desinfección del área en cuestión con 

tintura de merthiolate. 



RESULTADos 

El uso de lmg/kg de peso corporal de Droperidol en la -

presente investigación, condujo a los animales sometidos 

a su efecto a exhibir en todos los casos quietud, dismi-

nución de la actividad motora, analgesia y consecuente--

mente relajación muscular. 

La utilización do Ketalar en dosis de 125 mg/kg de peso 

corporal en el primer grupo, demostró una anestesia qui-

rargioa deficiente, en donde los tiempos de inducción re 

gistrados en el 50 % de los animales promediaron un to—

tal de 14.6 minutos. Animismo se comprobó que ese 50 % 

9orreepondió a aquellos sujetos do menor peso, mismos 
que presentaron /Ardida del conocimiento y signos de do-

lor por lo que los tiempos de recuperación y de aneste--
ela no fueron determinados. En el resto del grupo en ---
Cuestión, no so determind el tiempo de inducción, debido 

a quo en Gatos no existió pérdida del conocimiento y por 

lo tanto el dolor era evidente, consultar tabla 1. 

Los resultados obtenidos en ol segundo grupo, comproba.. 

ron quo la respuesta de los animales fué satichotoria, 

dado que estos alcanzaron los planos efectivos de anentl 

eta quixdrooa, Con esta combinaoidn de kotamina en do 
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sis de 150 mg/kg de peso corporal, se produjo una analge 

sia somática adecuada y el Droperidol condujo a una gran 

tranquilización y relajación muscular, en dosis de 1 mg/ 

kg de peso corporal. Los tiempos promedio de inducción, 

anestesia y recuperación fueron de 11.6, 35.7 y 34.8 mi-

nutos respectivamente, consultar tabla II. 

El último ensayo realizado en el cual fueron empleados -

175 mg/kg de peso corporal de Ketalar determinó los si—

guientes efectos: inicialmente los animales experimenta 

les mostraron una reducción en el tiempo de inducción, -

posteriormente fuó notado un considerable incremento y -

profundidad en los tiempos de anestesia y recuperación. 

Ademas, ésta alta dosis provocó paros respiratorios, mío 

mos que no respondieron al magma° externo cardiopulmonar, 

resultando en consecuencia un 30 % de mortalidad, tal -

soma se puede consultar en la tabla III. 
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D I S C U S I 

El uso de varias combinaciones de barbituratos, drogas-

analgésicas y neurolépticus en la práctica clínica dol-

animal de laboratorio, ha sido ampliamente reportada --

por diferentes autores, para emplearse en perros, gatos, 

monos, conejos, cuyos y otras especies. Dichas combina...: 

°iones han contemplado en forma indiscriminada el empleo 

do diferentes drogas para ciertos animales sin otorgar -

consideración aparente a la edad de los mismos. Tales -

motivos han servido de impulso a la realizaoidn de éste-

trabajo de investigación, en donde según los resultados-

obtenidos con la mezcla de Ketalar-Droperidol en dosis -

de 150 mg/kg y 1 mg/kg de peso corporal respectivamente, 

administrados intramuscularmente han dado como resultado 

la presentación de un estado de anestesia quirárgica -

segura y eficiente, para ser empleada en cuyos de 1 a 5 

das de edad, en donde se observó una gran estabilidad 

anestésica proporcionada por la ketahlina. Ami también el 

preanoetésico empleado condujo a un estado do tranquili-

zación, sedación y relajaoión muscular deeeadoeb 

Pinalmonte loe resulté dos obtenidos con 175 mg/kg do pe•. 
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so corporal indican que dichas dosis, aún cuando existe 

evidencia de que el Ketalar no produce sino una ligera 

depresión respiratoria (5), al actuar simultáneamente 

con el Droperidol y ser potencializada su acción, prolon 

ga el tiempo de recuperación del paciente, produciendo 

depresión respiratoria pasajera, que en el caso de 00u—

=ir inadvertidamente conduce a la muerte del animal. 



GONOLUST 0 Di 

Durante el desarrollo de la presente investigación -

se ha podido concluir que el empleo de la llamada 

anestesia disociativa, en cuyos lactantes sometidos 

a la acción de la combinación de Ketalar-Droperidol 

en dosis de 150 mg/kg y de 1 mg/kg de peso corporal 

>respectivamente, proporcione al paciente una gran - 

Prodisibilidad, estabilidad y normalidad de las funi. 

()iones banales del organismo, requisitos primarios - 

de la anestestLquirárgica. 
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