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I. - RESUJl'.EN: 

En l.a práctica de l.a Cirueia Veterinaria en medioo -
rural.ea, es necesario recurrir al. uso de l.a Anestesia Ge­
neral. util.izando l.os diferentes métodos de acuerdo a l.as 
condiciones que imponga l.a operaci6n: según el. tioo de i; 
tervenci6n a real.izar, l.a esoecie animal. y l.as caracteri; 
ticas de1 mediu ambiar.tc. enire otras n considerar. -

Especial.mente en la Cl.ínica de equinos debe tomarse 
en cuenta el. nerviosismo natural. de esta especie; acl.ára.ñ 
dooo que hay animal.es d6ciles, por lo que debe el.egirse -
un método anestésico adecuado según el temperamento del -
paciente. 

Existen diferentes combinaciones de agentes aneatési 
coa con otras substancias como los tranquilizantes y dif; 
rentes formas de administrarlos nara conseguir el efecto­
deseado; algunos de lns cuales p~r su complejidad y/o co; 
to, no son utilizables en equinos de trabajo-en zonas ru= 
ral.es. 

Por lo que re!iriendose a este ti~o da animal.es y 
concretamente para la realizaci6n de intervenciones de 
corta duraci6n como la Orquiectom!a, se utiliz6 un método 
ts.ntt6t~sico :::c~ci'!J..o ~mpl Aando Hidroclururo de :{il.a.zina al 
2 por ciento y Pentobarbital. S6dico. 

La administraci6n de estos fármacos se llev6 a cabo 
en 14 Cabal.los utilizando l.a vía intravenosa, ap1icando -
dosis reducidas, tanto del tranquilizante como del anest! 
eico general., con el. pr6posito de aprovechar un grado de_ 
potencial.izaci6n de ambos fármacos al. combinarse. Permi-­
tiendo practicar l.a intervención con comodidad y seguri-­
dad, l.os pacientes se incorporar6n con ayuda inmediatamea 
te terminada l.a operaci6n. 

Se tomar6n las constantes !isio16gicas (temperatura, 
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca) pre y 
transoperatorio. 

Los resu1tados obtenidos con el. uso de estos !árma-­
cos se consideran satisfactorios. 
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2.- INTRODUCCION: 

El presente trabajo planten un método anestésico com 
binando un tranquilizante: Hidrocloruro de Xila~ina (al 2 
por ciento) con un b,;rbitúrico de "cción cort": Pentobar­
bital Sódico, con el !'in de logn1r en los equinos un pla­
no anestésico en condiciones de camro, parci intervencio-­
nes rutinarias de corta duración como la Orquiectom!a u 
otras similares y que ten!Oa la CU"-lidi.d de ;:iroporcio:1ar -
un estHdo de Sedación prorund<- o [;eurolepto"nestesin de -
t'ácil inducción con un equipo m!ni'llo c:>r.10 ptrnden ser sol~ 
mente jering""' y aeujd<' hipodérmic''''· 

Además bu.3c<:i.mo~ que por su ...lplica.ci6n ~e;.: de :rorrn.1 -
rápida para utilizarla en ~nime.les poco manejable~ y en 
los que no es t'ácil administrar grandes cuncidades de so­
luciones anestésicns. También se busca simpl1r1car la a-­
plicaci6n a dos ~nicas inyecciones de poco vol~men, evi-­
tando la prep~raci6n de las soluciones a administrar. 

Otro nroF")ósito es la utili n·~i::i6!"! ~.: t"~.iw..-~coe comer-­
úlHleu y d~ uSo cornún en otras especies. 

Esta combinnci6n de f"ánn1-<cos es lltilizable en el me­
dio rural, en el que muchas veces no es po8ible el uso de 
equipo sot'isticado. 

Una ventaja más es el reducir la dosis de los t'ánna­
cos; tomando como base la redur.ci6n de la ca.ntidctd del a­
ne:;tésico administrado cuando se combin;; con algún tran-­
quilizunte, aprovechando la experiencia del efecto ob,.er­
vado en el perro. (1) Se trata de lograr este mismo ef"eE_ 
to en el caballo. 

Además es un método anest•sico utilizable en equi-­
nos muy nerviosos en los que no es posible realizar la OE 
quiectomía con el animal de pie usando tr.inc¡u.1.lizante con 
anestesia local. 
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Con este método se obtienen planos quirúrgicos super 
ficiales; ya que la orquiectomía es una operación relati= 
vamente sencilla, por lo que se puede llevar a cabo rápi­
damente no siendo necesario profundizar los planos anesté 
sicos, obteniendose un mayor rango de seguridad para el = 
paciente. 

Despúes ee ost~bleci6 la doois del trlinquilizante y 
del anestésico por kilo de peso vivo. 

Los objetivos principales de el planteamiento de es­
te método anestésico son: 

1) Conseguir un plano superficial de cnastasia que derri­
be lentamente y sin exitación al paciente, en un peri~ 
do corto de tiempo y que el efecto no dure mucho, asi_ 
mismo que la recuperación sea tránquila. 

2) Emplear el equipo mínimo pRra lograr la inducción de_ 
el estado anestésico. 

)j Demostrar que los fármucos usados no presentan proble­
mas en los equinos, especi=lmente el Pentobarbital Só­
dico. 
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Antecedentes Hist6ricos de la Anestesia ~enernl: 

Los pi incipios de la .-.nestesiL General se remont.,_n 
hasta la época antigu~ en la que los hsirios producían ~s 
fixia y conmoción cerebral por golpes en la c"be.:a p«ra = 
producir inconsciencia y " evite. r el dolor ", así como el 
uso del opio por los Eeipcios, mientras loe Griegos usa-­
ban la raíz de mandrágora, el ooio y el alc6hol. (1) 

Posterio:nnente en los siglos XVII, XVIII y principio 
del siglo XI X. los P•' cientes " in te rveni r qui ru:-gicamente 
tomaban bebiifis ulcóholicas para disminuir el dolor, sin­
embargo ni el alc6hol ni el opio roroducen ·.1n"' anal¡;;esia ::­
suficiente p~ra permitir que el teJido vivo seu incidido 
sin dolor, por lo que el encuentro del paciente con el ci 
rujano er-a un i;sunto limitado a las operaciónes denespe~ 
damente necesarias.(5) 

A medi~dos del siglo XIX se iniciaron 1~3 técnicas -
cientificas con el descubrimiento de diferentes su~stan-­
cias como el óxido nitroso por Wellu en 1844 y el éter 
aulic&.dos como r•nestésicos en el hc.tm.-no, l.!':U.9.l qua el em­
pleo del clorofonno nor Simpson en lP.47, comen·~·.: ndo l<~ 

6pocb rnodern'-1 de la Ane~·teeic·. ·J.enl3'r~l .. 
En 18~3 con el invento de la ªEUJª hioodérmic<i se -

inicia e1 uso p~renteral de los agentes anestéeicos, sien 
do el Hidrato de cloral el primer hipnótico intravenoso = 
&plicddO a ><nimales mayorec-.(17) 

8n 1929 el ácido be.rbitD.rico ce :.1plic:..:. oor ví.o. intra 
venosa en especies menores, desarrollandose otros anestá= 
sicos como el hexobarbital y los tiobarbitúricos. 

Años después de la :Jeeund.:, Guerra ~·undial, se utili­
zar6n los relajantes muscul~res como el curare y la succi 
nil colina '"'ra la inducción de la Anestesi<• .}eneral en = 
108 animales mayores. (17) 
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En México la aceptación de anestesiar a los animales 
de los Ganaderos y Hacendados por el afio de 1900 para rea 
lizar alguna operación no era bien adoptada en un princi= 
pío, pero obnervando las ventajas, por ejemplo de que los 
animales "no se acuerdan del dolor oue les causa la ooera 
ción y no se crean vicios ni desconiianza como cuando. s; 
operan sin anestesía alguna~ f'Uj~tHndolce t! l.:! fuerza." la 
aceptación :f'ué mayor.(2) 

J,a énoca reciente de 18. Anestesiu '}enera1 se caracte 
riza oor el desarrollo de nuevas combinaciones de fárma-= 
cos c~n efectos determinados, con el propósito de obtener 
un resdltado máximo de la Anestesia deseado con un mínimo 
de riesgo para el paciente, susti tuyendose ln Anestesia -
con un solo agente, nor combinaciones de diferentes t'árma 
coa, eliminnndo~e ú.si la a.l ta. tox::icidHd cte algunos medic;;;:­
mentos como el éter y el cloroformo, consider~dos como -
los precursores de la Anestesia general. (1) 

La ;;nestesia t:eneral en la actualidad ha llegado a -
constituirse como una imoortante rama de la Medicina Vete 
rinaria, encontrando se e~ elJ.a di versas aplicaf'!i 0!'14=9 en :­
la práctica, por ejemplo: Para facilito.r medidas de diag­
nóstico y terapéuticos a lan que el animal se resistiría, 
inmobilización de animales , tratamiento en procesos con­
vulsivos, entre ot:r-as muchas aplicaciones; pero no cabe 
duda que su valor práctico está en rel.aciÓTJ directa con -
la cirugía. (17) Permitiendo realiz~r l~s operaciones 
con tranquilid~d, pero princ~palm~nte evitar el su~rímie~ 
to innecesario al p~ciente. 
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Definici6n: La Anestesia General es un estado reversible 
de la depresi6n del ::iistema Nervioso Central, caructeriza 
do por la pérdida de la sencibilidad y del conocimiento ~ 
así como de la activid&d motora. l"s droect8 -:ue la nrovo­
can se llaman Anestésicos Generales. (13) 

En otras palabras la Anestesia ~en?.ral es un estado 
reversible inducido por ~e~,1t~5 qui.;~co~ ce~ reducción ~~ 
la reacci6n del tejido vivo a los estimules del medio am­
biente, vari&ndo 1a intencidad desde n~rcosis superficia1 
a pro:f\lnda, pasando oor diferentes fHses en relación con 
la concentración del agente inductor.(17) -

:?ara la a;¡licaci6n de un tipo de A.ne~te::;i....l rr~ner::t.l y 
el método K elegir deben tener~e pre~entes diversos f.ctg 
res y criterios, to1r.ando en cuenta la idiosincr«cia del -
paciente, &si como las circunstancias en 1uc se de~arro-­
J.1.a la. operaci6n. de a cuerdo a los sl.~-11.entes 9untos: 

a) Objeto y ru.turaleza de la interv,;nci6n a l'éulizar¡dtido 
que existen d i..fe rentes agente a aneu té sico~ t:on di ver-­
sos efectos y duraci6n. 

b) Especie animal: Hay diferentes re8cciones a los f4rma­
coa, variando de una e;;necie 1::1. o"tr...t, l.nclu!:::iu '='ut.i~,.,, ir .. -
dividuos de 1a mi~ma e~recie. 

e) Temperamento del animal: E~ muy im~ortante en equinos, 
ya que de este denende utili~Ar o no un métddo aneeté­
sico, o que valga lH rena utilizarlo. 

d) Estado de 3alud del ?Aciente. 

e) Costo del método anestésico: Debe mencionarse que hay 
que adaptarse a 1&s condiciones del medio en ~ue ee 
trabaja. 

:f) Utilizar f!irmacos que se encuentren facilmente en el. -
mercado. (22) 
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g1 cálculo del ~eso del paciente es tambien imnortan 
te ne.ra J.a dosi:fic;,ci6n del f'~r:naco ( s) a administrar, i; 
dep~ndientemente del 1cJtodo ane<>té:;.i.co a seguir. ( 20) -

En 
te pasa 
autor~.::¡ 

la inducci6n con un anestésico general el pacien­
nor diferc.ntes fases ·oue de acuerdo a diferentes 
{Di:J.yrein, ?rimmer, :iC:tl.i" Lit-r.er ) son las siguien:: 

tes: 
Fase I: De inducci6n o de an2lgésia; ~o~ienza desde la a­

plicaci6n ,1el anestésico h~sta la pérdida de la -
conscLencia o conocimiento. 

Fase II: i)e exi thCJ.Ón o delirio. 
Fase III: Anestesia ~uirúrgicu.Se divide en cuatro plano~ 

Pl•·-no l: 
Plano 2: 

Plti.nO 3: 
Plano 4: 

Para cirugía en piel. 
Para cirugía gen~r"l, menos en cavidad ab­
dominal. 
Pura cualr¡uie r tipo de intervenci6n. 
Peligro de muerte. 

Pase IV: ParalJ.sis bulbar: ?ar una cantidad excesiva de -
medican ento administrado e sobredosia) lo que pr2 
..,.::,e~ t:n..:.:. .:!oprGsión gc¡-¡.;:¡-0J..l.za.-1.c.. ~e lo..s f'u.üc.i.o­
nes vitales, que si no se toman las medidas aux! 
liares de emergencia puede llegar a provocarse 
la muerte del paciente. 

Cabe seftalar que con las combinaciones actué.les y 
los diferentes métodos de anestesia no se producen todos_ 
1o:::; signos cl.íni~os clásico.s obseI'va.'1.os µor Guedel en 1a_ 
administraci6n del Eter. (20) 

~ániamo de acci6n: 

Durante muchos ai'los se ha tratado de expli_car de 
una manera concreta como se producen los efectos de los 
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agentes anestésicos, proponiendose diferentes teorias, sin 
embargo no se sabe exactamente el mecanismo de acción. Al­
guna& de estas te o ria" (las más o.ce ptadc.s) en res•.imen se_ 
pueden integrar de la sir;uiente forma: 

Los ~nestésicos Generales por su liposolubilidad se 
fijan a la membr~na celular do la~ estructuras nervLnsHs -
rica en l!pidos penetrando al interior celular, actuc.ndo 
de acuerdo a su notencial termodinámico formando microcris 
tales con el agu; celular, ~edificando el potencial elec-= 
trie o y lh actividad enz.irnaticc. eD lus sinapsis nerviosfl s_ 
efectuandose la acci6n anestésic~. (13) 

Clasificación de la Anestesia General z los Anestésicos: 

Cuadro i1 1: 

rr 
AN'>ST3SIJi 
GENERAL 

Anestésicos 
inhalados 

Anestésicos 
t'i jos. 

{ 
Cloroformo 
Eter 
Cicloprooano 
Halotano 
Oxido Nitroso 
!>'etixo:f'luorano 
~te. 

Barbitúricos 

Anestésicos Diso­
ciativos 

Combinaciones 
neuroleptoanal~é5~ 

cae. 
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Lé< Anestesi,; General por inhaluci6n se consieue cuan­
do el agente a:im:i.n:i.stn.do lle~"' a la corte?« cerebrHl a--­
tz-avéz de l.a circul.-cién sbnguinea. I.a ;>dministrec:i.6n se -
l)Uede re~.l.:i.zar por l.os sic;uientes métodos: 

~ét"do abierto: Se utili:'.s una ga.:n im1:>re¡¡:n1'da con el 
AnestésLco General.. 

M~todo Semi-abierto: Se usan masc~rilluF, y tiepe 1~ 
caracterist:i.ca de que no hay reutil:i.~ac16n del a;ente ane~ 
tésico, y áesneruicio de este. 

Método cer rudo: 1luy reutiliz:'<.:i6n del ant!,;t.é:oico, re-­
quiere de apur~tos de 1ntubac16n. 

Los anestésicos fl.JO!: son ~·ub::Jt~1ncia::; hijrociolubles -
que se pu~den admi~i~tr~r ror Jifei~nt~s v{.1$, nero rene-­
ral.mente se aplican oor vía intruvenosr1. Unft "ve. &.dminis=-­
trados no se pueden sustraer del orghnismo. (7) 

Los barbitdrico~ eon loe ur1nc1~- le~ de e~te ~1uno ; 
cl.c.s:i.ficandooe por su dur-c<c16n. y e1"ecto en : 
•Barbitúricos de acción prolone;·.de: De b u e hor..:s, eje:r.-­
pl.o el :fenot:orbital.. 
•:OorLltl:~icG:: de ei::<:>i~~n corta.: De l e;, 3 horas: ?entobJ.rbi.­
t&l. S6dic..:o. 
•barbitltricos de acc::i.ón ul.tr'cJ.C.;J::-ta: Jp 20 &. 30 rr.inuto,·: B j. 
Tiouental. J6dico. 

La Anestesia DisOciativ~ es un estHdo en el que el Pd­

ciente tiene dism:i.nu:i.da su capacidud refl.eja con cierto gr~ 
do de conocimiento.1·ot"" ej~mP1o l..:i ucci6n ñel Clorhiñr<::i.to de 
Ketamin~ en los felinos. 

Lae corr.binacione s r.eq roleoto.ine sté s .Lees o Coc:..ctele~ l.í 
ticos son mezclos de diferentes soluciones con pro.,iedCJ.des­
dnu1gés~c~e, de relajación rousculor y -~nestésic~~; se aoli~ 
can por vía intravenosa. 

Posteriormente se mencionarán l.os métodos anastésicns 
más. comunes en l.tl Cl.ínic~ Equina. 
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Premedicaci6n a l." M.neste3ia Gen·,ral.: 

Tranquil.izaci6n: 

Los tranquilizantee son sub8tL ncids con una acción 
calmante, con capacidad de diluir l.a Tespueota a l.os e~ 
timul.os del medio ambiente, sin oérdida del. conocimien­
to. (13) 

Loa principales tranouil.1zantes us..,.dos en i.;edicina 
Veterinaria son los derivados de l~ fenotincina: Cuadro 
lf 2: 

~ombre Comercial Princ~pio Activo 

C.D.P. Clorhidro.tv de nromazi.nn 

Combelen, Tranvet Clorhidr&to de pro~iopr~ 

mo.z.l.na. 

Dosis 

i.o "'e·.'<e;. 

0.1 mg./-:r..g-r 

Acepromazina ~al.eato de acetilpromazina.O.l mP./ ~g. 

.._R~o-m_p_u~n~~~~~~~---'-'_i_d_r~o-c_l_o~:n-1_r_º~-d-e~--~-·1-·1~ª-z_i~n-··~~-l--·-l_'~~-~~·-/~~ 
Le. X:ile.zine. difiere de este e:rupo por ser el único 

con propiedades analgésicas. 
La vía de administración puede ser intramuscular o 

intravenosa. 
Los tranquil.izantes dentro de la clínica tienen diveP 

s.B.s aplicaciones, pero refiriendose A l.a cirugía en parti' 
cular sus funciones son l.as si¡ruientes: 

Calmar al paciente, facilitando así 1~ udmin1stra-­
ci6n del agente anestésico. 
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-Reducir la cantidad de Anestésico General, aumentando 
la seguridad para el paciente. 

-Disminuir el dolor y la exitnción en la recu"e r«c!6n. 
(ll) 

Métodos Anestésicos ~enerales en ~~ 

Ji:xiste dentro de l'-' !)ráctic>. de la Clínica e.quina una 
gran varied;·d en los ltétodo'' Aner<t,ésicos; que con algunas_ 
mod~1id~des y variacione~; en los f~rmdcos u~udos se oueden 
ae;rupar de la oiguient<' .forwa: 

Cocktele~ líticvb o ~netitésicos: 

Hidn<to de clorul, Sult'é<to de magne,;io, i'entotal s6dico 
y alcohol etílico. 

Hidrato de clor»l, Sul.futo de !!lhgnesio y Pentobarbital 
a6dico. 

Gliceril guayacolétPr, ?cr.tvi.<>l sódl.co e Hidrato de clo-
rc.l.. 

Esta,, combin«ciones se ~-dministran en soluciones, va­
riando las concentraciones de cada una de las substancias 
utiliz~das. Por lo general se administran grandes cantida= 
des de líquido, las soluciones deben prepaZ--áTSA ~Th~odiata­

mente antes de su uso. 

Combinación de Tranquilizantes con barbitúricos: 

Propiopromuz.Lna 
J<cepromazina 
Proma;<ina 

Tiopental sódico. 

Hidrocloruro de Xil~zina 

- Pro?iopromazina Pentobarbital S6díco. (18) 



- 12 -

La administración es por vía intravenosa. La combina-­
ci6n asociada de los tranquilizantes con barbitdricos prin 
cipalmcnte el Tiooental sódico que tiene una acción ultn<-= 
corta con la desventA jeo de producir unn cuida brusca en el_ 
Equino, además áel periodo de ,..,cuoeración asociado a exita 
ción. (7) . -

Con el uso de el Tiopental sódico es recomendqble la 
premedicación con sul~ato de atropinn oaru disminuir lbs s; 
creciones del aparuto resoirator1c, l~s cuale<' pueden <>er- · 
peligrosas ;iani. el racient~. ( 5) -

El Tiopental sódico se us& en concentrac1oner de 0.1 a 
10~ usandose como sol~entes agua dest1lhdd o solución sali­
na isotónica. 

Tranquilización Agentes inhalados: 

'J'rn11qvili.z8nte 

----- Oxido nitroso. :::::::::::=-- e i c 1 o pro <>ano • 
Cloroformo. 

Otras combin~cíones anestásicds: 

Gliceril Guayacoléter - T1opental sódico. 

Hidrato de cloral - Tiooental sódico. 

Pentobarbital sódico - Gliceril Guay~coléter. 

Hidrocloruro de X1lazina - Ketdmina. 
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No cabe duda que cada una de las combinaciones de age~ 
tes anestésicos mencionados, ade.oáa de otros trabajos de in­
vestigación tienen sus ventaJas y aplicaciones b&jo ciertas 
condiciones de trabajo. 

As! tenemos que 1os 1•coc~te1es líticos'' tienen un am--­
plio margen de seguridad, una buena relaJación muscular y un 
periodo de recuperación tránquilo en loe pacientes, pero ti~ 
nen i~ deeventhja de usarse en soluciones ~ue requieren de -
una administración ~Js lenta, haciendo la inducción laborio­
sa. (15) 

La combinaci6n de tranquili:,antes, principalmente los_ 
derivados de la fenotiacina con barbitúricos como el Tiopen­
tal sódico (mdc usado en ~~ninos) es una buena onción para -
conseguir una rápidr< inducción, efecto de corta duración 
anestésica; sin embareo produce una depresión marcada, que_ 
en aleunos casos puede llegar a causar un paro respiratorio. 

Sn cuanto a lb!. i<negtesia General con agentes inhalados 
(previa trünquiliz&.ci6n) se puede realizar por el método a-­
bierto y por el de circuito cerrado, esté último con el in-­
conveniente de un alto cos•o. (6) 

El uso de anestésico~ inhal~dos nor el método abierto , 
que consiste en aplicar una gaza impregnada con el anestési­
co y ponerla sobre las :rosas ns.sales hasta conseguir el et'e.!:_ 
to deseado, difícul.tH la inducci6n, además de que se desper­
dicia bastante anestésico, siendo el Cloroformo y el Eter --
1-os que se pueden utilizar de estt>. fo:rwa pero tianan al in-­
conveniente de ser irritantes par~ el paciente y para el peL 
sonal q~e los maneja. 

h continuación se menciona~n las principal.es caracte-­
risticas de los fármacos utilizados en este trabajo: 
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HIDROCLORURO DE XILAZINA: 

Es un tranquilizante ~ue se puede incluir dentro de 
los renotiacínicos por su estructura química, pero en si 
no es un derivado de la renotiacina. 

Eete producto :rué sintetizado en 1962, ti~ne un erec 
to sadante, analgésico y miorrelajante, la somnolencia 
producida varía de una es~ecie a otra inrluyendo la dosis 
administrada en la respuesta.(8) 

Se cuestiona el uso de la Xilazina en el caballo por 
su poco erecto analgésico, por lo que en esta especie se_ 
usa en concentraciones mayoree:al 10 % (importado). 

La aplicaci6n puede ser por vía intramuscular o in-­
travenosa. 

Las dosis de este tran1uilizunte se discuten en va-­
rios trabajos, en operaciones con el animal de pie y en -
recumbencia, aplicandose dosis variantes de 0.8 a l.O mgn 
por kilo de peso en equinos sin mostrar comolicaciones y 
con un erecto superior a otros tranquilizantes.(8,9) 

Debido a que en los equinos el erecto se requieren -
dosis relativamente e1Av~d.~~ e::. r-oi..;uu1endttbl.e combinarlo -
con barbitúricos, reduciendo la dosis a la mitHd: 0.4 a -
0.5 rnr.;r./kg. P·"ra intervenciones de menos de 30 minutos. 

(9) 
~l tiempo de los efectos ~reducidos depende de la -

dosis y la vía de administraci6n: 

Sedaci6n: De 30 a 60 minutos. 
Miorrelajaci6n: De 20 a 90 minutos. 
Analgés~a: De 10 a 45 minutos. 

PENTOBARBITAL SODICO: 

Es un derivado del ácido barbitúrico sintetizado en 
1864, es un p~oducto que se deriva de la urea y el ácido_ 
ma16nico. 
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El Pentobarbital 56dico esta clásiCicado como un barbi 
túrico de corta acci6n. ~s un agente depre~or del Sistema = 
Nervioso Central principalmente. Esta droga deprime tambián 
1.as areHS motoras y el hipotál.amo, de ahí su uso en proce-­
sos convulsivos en pequefias especies. (7) 

La rrecuencia respiratoria y la presi6n decaen ligera­
mente despúes de su aplicación, debido a que es un agente -
depresor. (3) 5in embarco las constBnte~ Cieiol6gicas se -­
restablecen al poco t~empo sin presentar probl.ema~. 

La adminietraci6n se puede 1.1.evar a cabo por direren­
tes vías, pero por su alta alcal.inidad se preriere 1.a in-­
travenosa, que en caso de inyección perivascul.ar puede ca~ 
sar esracelaci6n del. tejido. 

El. Pentobarbital Sódico se encuentra en el. mercado en 
soluci6n al. e% en Crascos ampul.a de 1.00 ml. 

Varios autores opinan que el Pcntobarbital. S6dico no 
debería usarse como anestásico basal. en ~quinos, como L.W.. 
Jhones que cita: "Al. aplicarl.o intravenoso en el. Cabal.1.o 
se encabrita, cae de 1.omo y puede 1.esionarse la nuca,deji 
al. animal tirado por 1.areo tiempo y suel.e causar exita--­
ci6n en 1.a recuperación." (14) 

Sa usa como sedante en animal.es jovánes y en adultos 
como medicaci6n preoperatori~ cae Acee~PAia 1.ocal..(14) 

Sin embargo lo que sostienen estos Autores, se rerie 
re a d~eis totbl.es del barbit~rico. ~n el. presente traba= 
jo no se uso 1.a dosis no=l para Anestesia baaa1, sino -
que se redujo a 1.a Cuarta parte, 1.og.rando no pro:t'undizar_ 
loe pl.anos ~11est6~~cos,con un periodo de recuperaci6n cor 
to y tránquilo. -

Debido a que se administra noca cantidad de anestési 
co es posibl.e que el. paciente se~ capaz de mantenerse de 
pie al. poco tiempo de la operaci6n. 
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En l.o referente a l.a Orquiectomía ( opel">\ci6n a l.u -
que se l.e da mayor ap1icaci6n a1 presente trabajo) oodc-­
mos hacer l.<os siguientes observaciones: 

La edad para operc.r e. 1os cab.ol.los es vari><ble, rea.-
1.izandose una vez que 1os testicu1os hayan descendido al. 
escroto, acto puede ocurrir dosde el. nacimiento a los 1.2_ 
O 15 meses de edad e incl.uso a los 2A mes~~ o m~c. (12) 

La Orquiecto:nía e stu indicada cuando se quiera evi-­
tar la transmici6n de caracteres hereditarios indeseabl.e~ 
en casos patológicos, pero principal.mente para facilitar_ 
el manejo de estos animal.es y hacerl.os más accesibles pa­
para l.os trdbajos a que se dcstinan.(12) 

La oper.~ci6n se puede realizar con el. animal. de pie 
y derribado. 

La primera es util.izabl.e en aquellos cubal.l.os con un 
temper¿mento tránquil.o y en l.os que es posibl.e l.u admini~ 
traci6n de un anestésico local, por 1o general. ].os caba--
11.os de placer o de estima, acostumbrados a un manejo 
constante y al. buen trato. No así en los cab~ll.os de tra­
bajo dei mediu r~~~i con t.Amperamento mds nervioso y que_ 
generalmente es neceoario derribDr1os paru rea~~~ar lú G­
peraci6n. E:stos animal.es son derriba.dos "ºr l.a fuerz¡,. y -
con &.marres, operandol.os sin anestesia al.e;una, l.o cual 
l.os expone a sufrir traumatismos, incl.uso fracturds o lu­
xaciones por el esfuerzo y el. dol.or. 

Aunque en ,;ata trab&jo tambi.é.i se uti1i¿«n «marres !'!:!;. 
ra DIE<yor seguridad, e1 esfuerzo y el. dolor va a ser míni­
mo, el.i.minando e1 pel.igro de que e1 paciente se l.astime. 
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3.- V.ATERIAl Y 11.0::'l'ODO: 

A) llíATE:HIAL: 

El presente trabajo se realizó en el ~·unicinio de Nic6laR 
Romero, Estado de ~éxico. Se llevó a cabo en los e:quinos de di 
ferentss propietarios que solic.L ta.ron la oneraci6n, y en Anima-: 
les particulares ad~inistrando solo los fármacos. 

Catorce Cab&llos, machos, criollos y de diferentes eda--
des. 

3.2.- Material de anestesia: 

Agujas y jeringas hipodérmicas para la administración de 
los fármacos. 

Fármacos: 

Hidrocloruro de X1laz1na al 2.0 ~. (Presentación de 10 ml) 

Pentobarbital Sódico (Presentación de 100 ml.) 

E:quioo de Cirugía: 

Hojas o Navajas de Bisturí del númuro 2?. 

Tijeras de Mayo. 

Pinzas de Kelly. 

Nylon. 



~: 

Acial. 

A:lmortig6n. 

Tira píe. 

Cloruro de Benzalconio. 

Cicatrizantes. 
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Antíbioticoa: PonJ.cílin.a - Estreptomicina con Cortícoste­
roidea. 
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B) lf.i>TODO: 

Para evitar golpes accidentales o traumatismos en el mo 
mento de la caida por la Anestesia se eligío un lugar ad~cua 
do con suficiente espacio, de preferencia en nasto o arena = 
suelta. 

Preoneratorio: 

Loe pacientes a los que se iban a someter a Cirugía se_ 
mantuvieron con un ayuno de aeua y alimento de 36 horas, con 
el fin de no tener problemas con la hemost&.sia ni oo1ic6s en 
el momento de la intervención. 

J,:n los c«sos en que solo se administrarón los fármacos 
con el proposito de observar la reacción de los pacientes a 
estos y hacer pruebas de sencibilidad, no se hizo ningúna me 
dida preoperatoria. -

En.cada uno de los pacientes se anotarón: Peso anroxima 
do, estado general( an•n·iencia y"i!stado de carnes"), tempera= 
mento,. hora de Ad mi ni ~~!"t-~tz!.tS!l de l~:: f~ ~~~o:;, :la.o ~ri..nc.i.pct.­
les observaciones y las constante" fisiológicas ~.s imoortan 
tea. -

'l.'BCNICA DE: ANBS'.l.'SSIA: 

En la mayoria de los pacientes fué necesaria la auje--­
ci6n con el acial en el belfo superior para la administra--­
ción de los fármacos. 

Se inyectó un tranquilizante: Hidrocloruro de Xilazina 
al 2.0 % en dosis de 0.4 mgr./kg. (1 ml./50 kg.) en inyec--= 
ción intravenosa en la venct. yugular. 

Aproximadamente 5 minutos despúes se aplicó el Pentobar 
bital S6dico en dosis de 6 mgr./Kg. (l. ml./10 Kg. de peso), 
er1 inyección rápida intravenosa, y&. que en caso contrario es 
más facil que el paciente entre en periodo de exitaci6n,pro­
vocando que la caida sea aparatosa. 

8s importante cuidar que el animal no se golpee la cabe­
za al caer, sujct·indolo debidamente. 
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Transoneratorio: 

Una vez con el ¡,.n1mal en recumbencia se le sujetar6n 
los miembros posteriores con un lazo a mdnera de tirapie, 
quedando en posición decubito lateral para la ooeraci6n. 

Se utilizo ln7.0 erueeo de ulgod6n pa.l~ ~vitt:i.¡- roza-­
duras en los miembros. 

Je hizo antiee~sia de la zona escrotal y se procedio 
a realizar la oneración. 

En est~ caso se utilizó la t~cnica de ligadura en la 
arteria y vena esper:ná.ticaa. 

Ss imoortéinte aseeurarse de cortar complet.imente el_ 
epididimo junto con el test1culo. 

Terminada la Orquiectom!a se desato al paciente, a~ 
dandolo a ponerse de pie y sostenerse. 

Poaonei;atorio: 

J~::t.i!::.ié't.icos p:::.ii-~nt~ra.les: Penicilina - E'streptomi-­
cin,. con antiÍnflaruatorios. V!~ Intramuscular. 

Aplicación tópica de cicatri&antes. 

Para c~balloa que no eatan sometidos a protección 
contra el tatanos (toxoide tetanico) puede utilizarse la 
anlicación de la antitoxina tetanica al momento de con--­
ciuir la operación. 
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4.- RE:::;ULTADOS: 

CASO # 1 

lntervención:Orquiectomía Pe,•o: 250 kg. 1 EdE<d: 6 af'ios 

:::stado r;enerdl: Reguldr Tamperamento tranquilo. 

Medicación rlora Observ&ciones 

H.de Xi la- 14.00 
zina. 14.02 Somnolencia 

Pentobarbi 14.04 
tnl :36dico 

14.05 E:xitnci6n, salto y 
caida. 

l4.07 Inicio la operación 

l4.l6 Tármino onernción 

14.18 Se incorpor6 

l4.50 Recuperación 

P.R. Frecuencia ReHpiratoria por minuto. 
~ • ....,. Frecuencia Cardiacu por minuto. 

'Lzmp. 
c. 

38.0 

37.7 

Cantidad de Tranquilizante admini8trado: 5 ml. 
Cantidad de Anestésico administrado: 20 ml. 

P.R. F.c. 

12 30 

9 26 

1 1 

Tiempo desde la inducción httsta la reincorpor6.qi6n: 22 min. 

El salto que se presentó se atribuye a la lenta adm:Lnistra­
ción del Anestésico, haciendose más notorio el periodo de -
exitaci6n. 

Lugar: "Puentecilla"" Cahúacan. V.N.R. 
Pecha: Noviembre de 1985. 
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CASO # 2 

Ensayo: ;)J.n intervención Peso: 200 kg. 1 8dad 4 

Estado :;eneral: 1>:aio Temperamento muy nervioso. 

Medicación Hora Observaciones 

H. de Xil.a- l.l.2G 
zina .. 

1.1.. 2 3 Poco e f'e e: to del tl"d!}_ 
quiliz~nte. 

Pentobarbi ll.25 IY'ovimientos de remo 
tal sódico en el suel\J. 

-
ll. 35 Pruebas de sencibil.!:_ 

dad. 
ll.45 !':n recumbencia. 

ll.50 Reincorporación 

11.59 Recuperación. 

F.R: Frecuencia Respiratoria uor minuto. 
~.C.:Precuencia Cardiaca. 

1j15mn. 

38.0 

37 .o 

Cantidad de tranc¡uiliz·.nte admini.-trado: 3.5 ml.. 
Cantidad de anestésico administrado: 25 ml. 

?.R 

1.9 

l6 

Tiempo desde la caida hasta la reincorporación:. 30 min. 

Lugar: Teoloyucan. 
?echa: Dicien•bre 1985 

8.f'!Os 

P.C. 

33 

·,, 

29 
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CASO # 3 

Intervenci.Sn:Orquiectom!a Peso : 300 \cg. 1-::d:.d 3 

Estado rreneral.: Regular 'l:emneramento poco nervioso. 

Medicación Hora Observaciones 
T~mp. 

c. P' •R. 

H.de Xil.a'l'.! na. 1.4. 50 3e.o l. 4 

1.4. 51. .:>omnolencid 

Pentob&.rbi l:;al. 
Sódico. 1.4.53 

1.4.55 Ca ida suave y sin ex 
citación. 

-1 
1.4.57 Operación 

37 .2 1.3 

l.:> .10 Se ayudo ... re i.ncor-
porarse. 

15.30 'le cupe ración. 

P.R.: Frecuencia HeB!J1rFLtori.-• por minuto. 
P'.C.: Frecuencia Cardiaca por minuto. 

C"-ntidad de 'franquil.iz< nte adm.: 5 ml.. 
Cantidad de "nest~sico adm.: 30 ml.. 
Tiempo desde l.•' caída hcsta l.a reincorpor<>c16n: l.S min. 

Lugar : 
Fecha: 

''Puenteci11as'' V.N.ii. 
Diciembre de l.~85. 

4.ñO~ 

F.C. 

3~ 

26 
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CA::>O # 4 

Intervenci6n:Orquiectomía Peso : 250 kg.¡ Edad: 3 años 

Estado General: Bueno Te:npo:ramcnto d;U"icil al 

ll'íedicaci6n Hora Observaciones 
5emp. 

c. 

X:il&2infi 12.19 
Fentob¡,_rbi- 12.22 
tal s6dico 

12.24 Antes de caer pre se!! 
to liu:ero forcejeo. 

12.27 Se inicio l<i castra-
ci6n. 

12.36 .3e levanto,sostenie~ 
dolo por los flancos. 

12.45 Se sostuvo .3010 de 
pie. 

13. 00 Recuperación totc<l. 

F.R.Frecuencia respiratoria por minuto. 
F.C.?recuencia cardiaca por minuto. 

37 .6 

36.5 

Cantidad de tranquiliz~nte administrado: 4 m1. 
Cantidad de anestásico administrado: 28 m1. 

manejo. 

:P.R. F.C. 

l. 5 33 

12 30 

Tiempo desde l.a 1nducci6n hhsta que se mantuvo ae pie:26 min. 

Lugar: Col. "Trafico". V .N .R. 
Fecha:31 Dic. 1985. 
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CASO # 5 

Intervenci6n:0Z'(luiectomia Peso: 2ó0 kg. 1 Edad 

Eetado General : tte11ular 'It!m1·1eramento tranouil" 

Medicaci6r Horu Obtóervaciones 

H.de Xil&- 15.0é 
zinc 

15.10 Se -preBent.o el efe etc 
del 'tranq"J...11.iz.:..:.nte. 

Pentobar- 15.n 
bital S6d. 

15.13 Ca ida lenta sin eoc:c¿. 
taci6n. 

Operación 

15.21 Se puso de pie un 
poco tambaleante. 

15.45 Recuperación total. 

--

F.R.Fr6cuencia Respirutoria por minuto. 
F.C.Frecuencia Cardiac~ por minuto. 

'l'emn. 
ºc. 

37 .o 

36.8 

Cantidad de Tranquilizante administr~do: 5 ml. 
Cantidad de Anestésico administr&do: 28 ml. 

P."l. 

16 

l.5 

1 

Tiempo desde la caida a la reincorporaci6n: 15 min. 

Luga~: Mun. Tlaza1&. 
F~cha: Febrero de 1986. 

3.5 :ii!C 

P.C. 

32 

29 
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CASO # 6 

Intervenci6n,Orquiectomia Peso: 2eo lcg. ¡Edad: 5 

Estado Genert:s.l.: Eueno Un noco nervioso. 

"1edicaci6n Hora Observaciones 

H.de Xil.a- 1.1.. 50 
zina 

Pentobarbi l.1.53 
tal. s6dico 

l.1.53 Ca ida suave y sin 
forcejeo. 

1.2.04 ::;~ t.~ :Ltüin6 1.~ !.~te.!: 
venci6n. 

l.2.1.0 Se reincorporo. 

12.30 Recuperaci6n total.. 

P.R. Frecuencia Uespir>J.toria, por minuto. 
F.C. Frecuencia Curdiaca por minuto. 

Tero". 
ºc. 

38.2 

38.0 

Cantidad de Tranquilizante administnido: 5 ml.. 
Cantidad de Anestésico administrado' 28 ml.. 

F. R. 

17 

1.6 

años 

P.C. 

31 

28 

Tiempo desde l.a caida hasta que se reincorporo: 25 min. 

Luear: Mun.V.N.R. 
Fecha: Abril. de 1.986. 
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CASO # 7 

Intervenci6n:Orquiectom!a Peso ; 270 ·-=t:· 1 
Edad 

Estado General: Bueno Tcm:ic r.;.am~nto nervioso 

1"edicaci6n Horu. Observucionea 

'{ilAzina l.4.50 

Se tran;uilizo 

Per:tOC8rbi-r :i..4.52 Ca ida lenta y tran-
tal sódico quila. 

l.4.55 Inicio de l.a opera-
ci6n. 

l.5.05 Se puso OP pie 
~ 

Necesito d-: ayudit p~ 
rz sostent-1 rse. 

l.5.10 Sostuvo solo. 

l.5-35 liecuneraci6n tothl. • 

.F.R.Frecuenci& Respirat.oria ;>or minuto. 
?.e.Frecuencia Cardiaca por minuto. 

Temp. 
o ~ 

e;. 

38.0 

37.2 

Cantidad de Tran~uil.iz&nta administrado: 6 ml.. 
Cantidad de Anestésico administrcido: 30 ml.. 

F.R. 

l.9 

17 

6 añof' 

F,C. 

~6 

30 

Tiempo desde la inducci6n hasta que se mantuvo de pie:20 min. 

Lug-ar: Tepojaco 
Fecha: 5 abril. l.986. 
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CASO # 8 

Reducci6n de Hernia llmg,H~ Peso : 250 Kg. 1 3dad 2Artos. 

Estado General: Regull'<r. Temnernmen1;o T?"Rnquilo. 

Medicaci6r. Hora Observacione,, 

Hidroclo- 9. 28 
ruro de X,! 
laz-ina. 

PentobG.rbi 9.31 Caída ienta, sín 
tal. sódico exitación. 

9-34 Comry]_ementaci6n con 
Xil.ocaina Anestesia iocal. con 
con Epine- e:fecto vasoconstric-
t'rina. tor. 

9.y; Opera.ci.é~. 

io.35 Se incorporó. 

io.50 Recuperación total. 

P.R. Frecuencia Respiratoria por minuto. 
F.C. Frecuencia Cardiac& por minuto. 

Cantidad de Tranqui]_izt•nte administrado: 6 rol. 
Cantidad de Anestésico administrado: 28 mi. 

Tgmp. 
c. P.R F.C. 

38.0 :18 29 

38.0 [JJ 
Tiempo desde ]_a inducci6n hasta l.a reincorporación: 60 minutos. 

Lugar: Naucal.pan de JuG.rez. 
Pecha: rtbrii i986. 

·l 
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CASO # 9 

In te rvenc i6n: O rquie ctomía Peso: 400 kg. 1 Bdad 6 

Estado General Bueno Temperamento nervioso 

:.~edicaci6n Eon:t Obi:;ar-vnciones 

H.de Xi la- ll.08 
zina. Tranquilización 

Pentobarbi- 11.11 
tal Sódico 

ll.13 Ca ida lenta y tran-
quila. 

11.17 ::>e procedio a operar 
Sin manit'estac.l.ones 
de dolor. 

ll.2ó T t:t i·1uina.c:i. 6;:-.. ¿e J..:! :!.,a 
tervenci6n. 

11.30 Se sostuvo de pie. 

F.H.Frecuencia Respiratoria. 
F.C.Frecuencia Cardiaca. 

Tgmp. 
c. 

38.2 

37.0 

Cantidad de Tranquilizante administrado: 8 ml. 
Cantidad de Anestésico administrado: 40 ml. 

F.R. 

18 

15 

afibs 

P'. e. 

29 

27 

Tiempo desde la inducción hasta la reincorpora~ión:22 min. 

Lugar: 'I'epot«rntlári Méx. 
Fecha: Mayo 1986. 
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CASO # 10 

Intervenci6n: Orquiectomía Peso : 2eo lcg. 1 '>dad 4-5 

Betado Genera1 Bueno Temperamento aleo nervi.oso. 

l1'.edi.caci6n Hora Observaciones 

H.de Xi.la- 14-30 
zina. 

Pentobarbit ~l. 14. 34 
Sldi.co. 

1.4. 36 Ca ida lenta 

14.38 Ligero movimiento 
de extremidades en 
el ~uttlu. 

14.50 Al incidir piel pre-
sen to ligera sencibi. -
lid·ld. 

l!i.02 Se incorporo. 

F.R.Frecuencia Respirat~ria por minuto. 
F.C. Frecuencia Cardiaca por minuto. 

Temn. o . 
c. 

37.9 

37 .7 

Cantidad de Tranquilizante administrado: 5 ml. · 
Cantidad de Anest6sico administrt!.do: 28 ml.· 

F.R 

20 

19 

Tiempo desde la caida hasta la reincorporaci6~: 33 mio. 

Lugar: Cahúacan. V.N.R. 
Fecha: Junio de l.986. 

años 

F.C. 

21\ 

25 
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CASO # l.l. 

Sl<SAYO 3in interven cilÍ11 Pe.,.e: 25) kg. 
-¡ 

Edad 

E"'tade .itc•er.._l.: Re'"', a.r TewtperaaeRl;• lierv1;os;; 

1\1.edicación Hotra Ob!!lervacit.'1e"' 
1 

¡ellp. 
c. 

1 

X:il.azina l.2:5J Sonmol.encia 137.8 

Pentobarbi1 l.2.54 
tal. eódico l.2.56 Cnid.G. :5UH.ve, no 

hubo exitaci.Sn. 

1 

1 

Se amarro y "'ª re~ 
l. izaron prueba" de 
sencibil.idad. 
!ic h'-.~.bf> mani:f'esta-

ción pl.ena de dol.or\ 37 .o 

l.3 .l.5 Se puso de pie. 

-·~ 

P.R. Frecuencia Reepirat.,ria, por minuto. 
P.c. Frecuencia Cardiaca, por minuto. 

Cantidad de Tranquil.izante administrado: 5 ml.. 
Cantidad de anestésico adminiotrado: 26 ml.. 

F .R. 

20 

l.-;¡ 

3 ... ,, ... 
F_.C. 

30 

2G 

Tiempo desde l.a indución hasta l.a reincorporación: 25 min. 

Lugar: Sil. José "El. Vidrio" V .N .R. 
Pecha: Jul.io l.985. 
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CASO # 12 

Interven cién: Orquiectomía l'e.io: 320 kg 

.Estado general Bueno Temoern::iento 

Medicación Hora Ob5ervacione:. 

Xilazinu 15.45 

15.46 Tran.:;uilización y -
somnolencia 

:Fen to barbi 1 lal l.5.48 
eódic•. 15. 5·J Cuida suave, en el p~-

so no hubo movimient< 

16.20 Se termino de eoerar 

16.25 Se mantuvo de pie. 

P.R. Precuencia ~cHpiratoria por ~inuto • 
.F.C. Frecuencia Cardiaca por minuto. 

1 Edad: 

Trnnc,uil.o 

Temp. 
ºc. .F •R. 

38.0 -

38.0 -

Cantidad de tranquilizante admini~trado: 6 ml. 
Cantidad de aneatéaico administrado: 32 ml.. 

6 a.no:.:s 

.F. e •. 

-

-

Tiempo desde la inducción hasta la reincorporac~ón: 30 min. 

Llll':ar: Mun. V.N.rt. 
Pecha: Julio 1)86. 
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CASO # 13 

:Intervención :Orquiectom:i'.a Peso: 25J kg. 'Edad: 3 añot1 

Eetado gentlral.: Regular Tempcl.'rtmen t.:;: ilgo Nervio E!;;> 

Mo:<dicaci&n Hor-"' Obs.o rvacion..,s Te:np. F.R. F.C. 
ºc. 

Xilnzina 16.50 37.5 19 27 

Pentc:ibarbi- J.G.53 Un poco de exi tación 
tal. sódico. ante e de la. ca.ids., -

ca ida lent<.i. 

Operflción. 37. o 19 25 

:;!. -17.10 "'" a.y..:.a.::: p~!"?~!"'~A 

de pie. 

JJJ 17.45 ª"cupe rácién total. 

P.R. Frecuencia Respiratoria por minuto. 
F.C. Frecuencia Cardiaca por minuto. 

Cantidad de tranquil.izantc udminiatrado: 5 ml. 
Cantidad de ant:stésico ac•uini.,tr.-do: 25 ml. 
Tiempo desde lH in<.iucción a l.a reincorporación: 25 min. 

Lugar: CahÚ«can, V. Barrio. 
Pecha: Julio 1986. 



1 
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CA.30 # 14 

En5ayo. :;in in t _,rv.;nci6n p.,, so: 200 kg. 1 Edud: 

EBtado general: y.;¡_J.<!). Ter:iper-....t=tcnto nerv1""º 

Medicación Hora Observacione.:. 

Jlilazina 13.20 :::>e oreuen to el efe e-
to tran-:uilic;ant". 

Pen to barbi- 13.24 
tal .:.édico. 

13.26 Caida lenta y 3Íll --
forc.,jco. 

Se ~mRrr~ y ~~ ~~~l~ 1 "-"º" p~•b•• do o.;: cibilidud en pi•l y 
en te6ticul.os. Sin -
presentar r¿a~ciones 
fr'1.Ilcus de dolor. 

13.35__ f?ei¡t~g~~.,..g,.~~ ayud" 

F.H. Frecuencia Respiratoria por minuto. 
F.C. Frecuencia Cardiaca :ior minuto. 

Temp. 
ºc. 

38.0 

38.0 

Cantidad de tranquili7.ante adminiutrado: 4 ml. 
Ca.n tidaa. do a.nt: .. tésico administrado: 20 ml. · 

F.R. 

19 

17 

2 1/2 
::t,..4.- ... 

F.C. 

33 

27 

Tiempo desde la inducción hasta lu reincorporación: 20 min. 

Lugar: Sn. José "El Vidrio" 
Fecha:Julio 1986. 
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5.- DISCUSICN: 

Loa resultados obtenidos en las 14 prácticas realiza 
das utilizando Hidrocloruro de Xilazina al 2.0 % y Pento= 
barbital S6dico en el C:..:.!;;:lll.o, an termlnos generales :1'ue­
r6n satis:1'actorios, analizando y cuestionando lo siguien­
te: 

La respuesta a los fármacos: 

Sn las dosis administr¿das ningún naciente present6 
problemas de intolerancia o intoxicaci6;,. -

El e:1'ecto del tranquilizante se manifestó inmediata­
mente con somnolencia y tranquilización, except6 en los 
casos 2 y 4 en que los pacientes casi no mostrar6n este 
e:1'ecto, debido probablemente al nerviosismo exceeivo de 
estos. 

En cuanto a la respuesta al barbitúrico se observó 
que en las dosis administradas (25? de'la recomendada),so 
lo en los casos #1 se manifest6 un salto como lo menciorlli' 
Danks (citado :'º,... r ,M~y~r!:). te..l '".'C::; ;:::::--que 36 adminii:>t.t·Ú 
lentamente y dio lugar al periodo de exitaci6n. 

No obstante ee considera al Pentobarbi tal S6dico co­
mo un barbitúrico no peligroso para usarlo en equinos si 
se usa en cantidades menores de las recomendadas, 

En los casos 1, 2 7 10, pacientes que presentar6n -­
cierta exitaci6n antes de caer y movimientos da remo ~n -
el suelo, se atribuye al temneramento nervioso de los ani 
males, por lo 1ue se debió administrar un poco más de -
tranquilizante y anestésico. 

La respuesta a los fá1~~cos varía por el nerviosismo 
excesivo de los nacientes. 

Algunos caballos poseen un temperamento tranquilo,p!!_ 
ro no lo suriciente para realizar la cperaci6n cqn el anl 
mal de pie, aún con la ~dministraci6n de un sedante por -
lo que se sugiere administrar el tran~uilizante, esperar 
el efecto y si tolera la adminiatraci6n de la Anestesia = 
local, se pued8 operar de pie,aino se derriba con el bar­
bitúrico enseguida. 
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La mayoría de los pacientes en los que se experimentó 
este método anestésico presentarón una caida suave, lenta 
y sin exitación.a diferencia de cuando se usa el Tiopentai 
sódico solo, en que la caida es más violenta, por lo que -
hay más riesgo de que el paciente sufra lesiones. 

Sencibilidad (~atado anestésico): 

En 1os anJ.m<1.l.etJ lntar ... ·enidcs ?:'10 h\.lbo mani:festa.ciones 
plenas de ilolor, --aclarando que si se manifestarón cierta; 
reacciones de sencibilidad que !'uerón leves y no represen­
tarón sufrimiento o peligro para el paciente. 

Esto se puede ex~licar p0r el efecto analgésico limi­
tado de 1a xilazina en el caballo. (1, 7, 10) 

Con el empleo de estos fármacos a las dosi~ plantea-­
das los pacientes no pierden completamente el conocimiento 
por lo cual es necesario atarlos de los roiembroo p~ra efe~ 
tuar la Orquiectomía, considerandoae que el plano anestési 
co es adecuado para este tipo de cirugía u otras s1milare~ 
como pueden ser: tratamiento de heridas, operución de neo­
p1asias en piel, etc. 

Como la anestesia no se prot'undiz~ se evitan los pro­
't>J_P.mas de sobredosis o intoxicación con los fármacos utili 
zados.Por lo mismo al terminar lti op~ruc~6n ~l r.~~iP.nte e; 
capaz de reincorporarse y permanecer de pie, evitando con 
esto pe:nnanecer más tiempo del necesario en recumbencia,lo 
cual algunas veces los predispone a cólicos o impactación. 

Por el hecho de que los pacientes no pierden comple-­
tamente el conocimiento, máe bien el estado que adoptan es 
una neurol.eptoa.nasto:;ie. o " sedaci6n -profunda", conforme a 
la definición de Sedación: Depresión leve del Sistema Ner­
vioso Central con disminución de la respuesta a las modali 
dadee sensoriales. (19) 

En el caso # 8 (Hernia umbilical) dado que es una op~ 
ración más complicada y que requiere de mayor tiempo, se -
recurrio al uso de Anestesia local uor infiltración, obte­
niendose muy buenos resultados, dej~ndo esta opci6n para ~ 
ylicarla tambián en la Orquiectomía. 

En los casos sin intervención (2,11,14) solo se admi-
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nistrar6n 1os fármacos, se atarón los pacientes y se hici~ 
r6n pruebas de sencibilidad en los testiculos, mostrando -
reacciones vagas de sencibilidad. 

Dosificaci6n: 

Las dosis se administrar6n en base al ca1culo de peso 
del paciente: 

HIROCLORURC D8 XIL~ZI~A: 0.4 mgr./ kg. de peso. 

PRNTOBARBITAL SODICO: 6.0 mgr./kg. de peso. 

Con estci.s dosis no se pre::3ent6 prob.lema en ninguno de 
los pacientes. 

La edad y el estado general de los pacientes no in:fl~ 
yer6n en el calculo de las dosis. 

El tiempo dosde lu administración del tranquilizante 
a la recuperüci6n (hast~ que el paciente se sostuv6 de pi~ 
f'ué en promedio de 20 minutos, tiempo suficiente para réa­
lizar la Orquiectom!a. 

La recuperaci6n :t't1é tranquila y sin exi taci6n en to-­
dos los casos, se ayud6 al animal a incorporarse. 

En la disminución que se observa despues de la admi-­
nistraci6n de 1os fármacos en las constantes fisiológicas 
se atribuye a que el Pentobarbital s6dico es un depresor= 
del organismo, sin embargo esto no representa ningún pro-­
blema, ya que al poco tiempo est~s constantes vuelven a la 
normalidad. 
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6 • - CON CLUS :IOliES : 

1) La dosis promedio de los fármacos utilizados en eete·­
trabajo ee: 

Hidroc1oruro de lCilazina: J.4 mgr./kg. 

Pentobarbita1 Sódico: 6 mgr./ kg. 

2) No obstante 10 mencionado en la l.i teratura sobre e1 es. 
p1eo de1 Pentobarbital. Sódico en el. Equino como anestési­
co basal., usado en l.a dosis mencionada no se presentaron 
prob1emas debidos a l.os fármacos usados en este trabajo. 

3) La administración fué rápida, sencill.a y de efecto in­
mediato, reduciendose el. proceso de ap1icación a sol.o dos 
inyecciones. 

4) se consiguió un p1ano quirúrgico superficial (Sedación 
Frofunda), sin profundizar la Anestesia General y con una 
recuperación rápida. 

5) se considera una forma de realizar las operaciones rá­
pidas en el medio rural. sin que sea necesario utilizar 
equipo sofisticado, evitando también la preparación de s~ 
luciones. 

6) Este método anestésico puede utilizarse en operaciones 
más complicadas en l.ae que se necesite una ana1gésia ma-­
yor util.izand.o Anestesia local. por :l.n:f'il. tración. 
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7) Es un método utilizable en el campo en Equinos nervioeos 
de trabajo y on animales de estima que no permiten ser -
operados de pie. 

8) Es un método anestásico de alternativa y sencillo. 
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