
Universidad Nacional Aut6noma de Mexico 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

"Premedicación con Droperidol en la Anestesia General de 
los Canidos a Base de Pentothal Sodico" 

T E s 1 s 
Que para obtener el tftulo de: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

p r e s e n t a: 

ANA MARIA JUAREZ BARCENA 

México, D. F . 1976 

.. \I': 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



PREMEDICACION CON DROPERlDOL 

EN LA INDUCCION CON PENTOT~AL 

SODICO EN LA ANESTESIA GENERAL 

DE LOS CAN IDOS. 



.. 

ASESOR 

DR. CIRIACO TISTA OLMOS 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 



8 MIS P.t.DRES: 

DE QUlEr: TDDO HE RECIBIDO 

A MI H[RMANA 

LETY 



AL DR. RAMON Auro SALCAílA 
POR SU COMPREHSIOH.Y ESTIMULO 



AL DR. ISIDRO CASTRO MENDOZA 

CON AFECTO 



CON ESPECIAL AGRADECIMIENTO A MI PROFESORES Y COMPAREROS 

DE LA CLINICA DE PEQUEílAS ESPECIES 

DR. RAMON AURO SALDARA ORA. SOCORRO LARA DE KUP.CZYN 
DR. JOHN R. ANNIS DRA. ROShURA rRMiCO GUT!EJ;.REZ 
DR. ISIDRO CASTRO MENDOZA ORA. SYLVIA FAVON DEUT 
L R. JOSE TORRES MONTOYA DRA. SOCORRO ZURIGA RI~ERA 
DR. JORGE ESTEVEZ GONZALEZ O R. RICH?RD KOH N 

DR. VALERIO RIVERO MEO l NA SR!TA. TOÑA BERNA.l REYES 

DR. RAUL COSS LIRA SR. SERAF!N CARR !205 A qN P. 



CONTENIDO 

1. - Introducción. 

2.- Material . 

3. - Método de trabajo. 

4. - Res u l ta dos . 

5. - Discusión. 

6.- Ct'·-ciusión. 

7. - B~bl iografia. 



Una de las primeras <;ensaciones físicas tal vez la primera 

que atormentó al hombre y lo s~gue ator~enta~do es el dclor ff­

sico, 

En un principio, utilizó orobablemente brevajes o catapla~ 

mas de origen vegetal (O~io, Mariguana, Mandrágora) para calmar 

el dolor (12). 

Otro de los medios que se ut1 ·izaban era la asfixia; conm~ 

ción cerebral por el sistema de golpear un cuenco colocado so-­

bre la caoeza cosa que debió tener morbilidad y mortalidad ele­

vadas; emplearon también la compresión de las arterias caróti-­

das, compresión de los nervi.os y vasos sanguíneos de la región 

a operar (12). 

Sin embargo, al paso de los a~os se fueron descubriendo -­

nuevas fuentes para la producción de sustancias anestésicas y -

y tranquilizantes, eter, oxido nitroso, dioxido de carbono y 

cloroformo con sus innumerables ventajas y desventajas (12). 

El desarrollo de los anestésicos y analgésicos actualmente 

es muy importante dentro de la terapéutica humana. En un princl 

pie las pruebas iniciales de los firmacos se efectuaron en los 

animales; sin embargo, no se reportan los resultados y la Medi­

cina Veterinaria queda relegada a un segundo plano por falta de 

investigaciones profundas, teniendo que efectuar posteriores 

trabajos comprobadores de los estudios efectuados para fines de 

terapéutica humana. 



[q \21 desarrollo de esta tesis obsuvauos 10:; efec~os ata­

r~sico~ en la Neuroleptoan~lg¿sia V~terinaria. 

E1 Dr-hydrobenzperidol es un rleurolep~oana1gés1co ya qui: es 

l~ rnmb!nación de un n2urol~ptico con un analgésico poderoso ¿] 

i.: tJ e. 1 pro d u e e un es ta do de ne uro 1 e p to il n"' 1 gr.si 1 , q 1; e es un es ta - -

dfo medio antre el sueno y la vigilia. rlcho estado se caracte­

riza por sedación motora, indiferencia psfquica que desconec~~ 

al paciente del medio ambiente, conservando sus rerlejos Gtiles 

y principales del organismo, asf como estabilización neurovr~e­

tativa. 
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t!_Jl.T_E R I AL [l r TRAE {\J Q. 

1.- 15 perro~ domésticos de edades, sexos 
y razas variables . 

2~- 'reanestésico: Dehydrobenzperi~o1*. 

3.- Anestésico para inducción**, 

4.- Equipo y material para inyeccion~~. 

5.- Estetoscopio. 

6.- Termómetro re~t&l. 

* Dehydrobenzperidol de SOmg. MR; Johnson & Johnson 

** Penlothal Sódico .. MR.. Abbot .. 



METOOO DE TRABAJO 

Se formaron 2 grupos de perros, uno con 7· y otro con 8, • 

en los que se practicó la inducción y el mantenimiento de la -

anestesia con Pentothal sódico. 

A los perros del grupo # 1, se premed1c6 con el Dehydro-­

benzoerídol, para determinar su acción sobre las constantes -­

fisiológicas. 

Los perros del grupo # 2, una vez premedicados; se induj~ 

ron con Pentothal sódico. 

Una vez aplicado el Oenydrobenzperidol, se tomaron las -­

constantes fisiológicas, con el fin de saber, el grado de aba­

timiento de las mismas, para posteriormente hacer la inducción 

con el barbitúrico, de ésta forma estudiamos la eficacia pote~ 

cializante del anestésico, con el fármaco en cuestión. 

En ninguno de los sujetos de estos grupos, se practicó 

intervenciones quirúrgicas, ya que el interés principal de és­

ta investigación fué observar las reacciones de los animales -

al medicamento en estudio. 
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VARIANTES FISIOLOGICAS REGISTRADAS 

CADA 5 MINUTOS DESPUES DE APLICADO 

EL FARMACO EN !NVESTIGACION 



HORA. 

1_2 'o 5 

12.50 SE APLICO l 

12.55 

13 .00 

13.o5 

13. 1 o* 

13. 15 

13.20 

CASO li l 

Rf.ZA ..••. MESTIZAJE INDEFINIDO 

SEXO ..••. MACHO 

EDAD ...•. 2 AilOS 

PES0 ..... 14 Kg. 

FRECUENCIA 
CARDIACA. 

80/min. 

1 /2m1. POR VI A l. M, 

100/min. 

90/min. 

64/min. 

86/min. 

56/min. 

60/min. 

FRECUENCIA PULSO. 
RESP l RATORIA. 

40/min. 94/min. 

EL DEHYDROBENZPERIDOL. 

35/min. 87/min. 

30/min. 80/min. 

21/min. 52/min. 

23/min. 45/min. 

10/min. 56/min. 

25/min. 60/min. 

*.- INOUCCION COH PENTOTHAL SODICO, DILUIDO AL 5$ 
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72/rnír-. 

11.50 SE APLICO 1/2 rr.l. P0P 1
:: EL DEHYDROBFNZPER!COL. 

i3.55 130/rr:in. ? ,, /r.i i f1 . 13/.l./mi n. 

14.00 í' () tmi r .. 44/min. 

1 4' ()5 * %/mír. }0/rdn. 48/min. 

14. 1 o 23 /mi ri. fi)/min. 

14. 15 11 ¡-,:mi n. 24/min. 116/min . 
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13.1 o 
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RAZA •...• MESTl ZAJE INDEFI~HDO 

EDAQ ..... 6 "1ESES 

SEXO •.••. '-1~ CHO 

PES0 •...• 13 Kg. 

F RE e ll E 'le r A FRECUENC !A PULSO. 
CARO! ACA. RESP!RAT0Rl.C.. 

128/mln. 36/rnín . 102/min. 

SE APLICO l 1 /2 ml. POR VIA l. M. EL DEHYDROBENZPERIDOL. 

· 120/min. ~2/min. 66/min. 

116/min, .. 28/min. 64/min. 

108/min. 24/mln. 60/min. 

100/min. 20/mín. 88/rnin. 

9.2/mi n. 24/min. 92/min. 
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HORA. 

13' 1 5 

13.20 SE APLICO l m1. 

13. 2 5 

13. 30 

13; 35 * 

13. 40 

13.45 

RtZ~ ..... MES~IZ~JE !HDEF!~I[' 

S [X ü ..... f! E~ B P.A 

EO,t,D, .•.. 1 1 í2 f,iJOS 

PESO ..... 12 1/2 Kg. 

FRECUEHC!A 
CARDl f•CA. 

64/min. 

POP. VI P. !. H. 

80.hin. 

90/r.li n. 

100 /mi n. 

100/min. 

1 lOhin. 

F'RECUE'lCl ~ íULSC. 
RESPlRATORIP.. 

20/min. 124/l'lir.. 

EL DrnYDROSE!iZPE RIDOL. 

24/min. ae1rr. 1 "·. 

18/min. 3~.i/ri n. 

20/min. 120/nin. 

2.0/min. 148/min. 

H/min. 140/nin. 

*.- INDIJCC!Ott CON PE!ITOTHAL SODICO, DILUIDO AL 5%. 

CURVA DE TEMPERATURA RECTAL 

.· 

MINUTOS DCSPUES DE LA A;L[CACION 



:Hz;,.' .... MEST !7. 1\J E l H'.)EF 1 ~l: r:n 

SEXO .•. , .HP'SL'A 

PESO ..•.. 8 Kq. 

HOP.A. FRECUENCIA FRECUE~lC l A PULSO. 
CARDU.CA. RESDlRATOR!A. 

15.00 128/min. 48/min. 72/min. 

15.05 SE APLICO 3/4 ml. POR VIA l. M. EL DEHYDROBE~ZPER!DOL. 

1 5 . l '.) 132/min. 36/mi n. 58/min. 

15. 1 5 140/min. 40/min. 54/min. 

15.20* 132/min. 56/min. 50/min. 

15. 2 5 144/min. 28/min. 140/min. 

15. 30 160/min. 24/min. 120/min. 

15. 35 150/min. 24/min. 100/min. 

*-· - n!OUCCJON CON PENTOTHAL SO[)lCo)i~rLu!·oo,A'L 5'.L 

CURVA DE TEMP_ERATU_RA RECTA 

' ' 1 

l) 4 o 
o 

-
<( 

3 cr: 9 i i ·- -
:::> 
f-
< 

3 cr: 
L'-1 .,_ 
~ 

3 LU 

i 
1 1 

8 ' 
1 1 

1 1 

1 
i 1 

i 
7 1 

1-

3 6 

3 e. 

rsoa 1s.o~S.1 u, 15 1s..·o 152:, 1 s.Jo 

M!"UTOS DESPUES DE LA APLICACION 



HORA. 

l 3. l 5 

l 3. 2 5 
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S u:o ..... '1/.Cf'O 
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FRECUEtlC IA 
CA RD l AC A. 

84/min. 

SE APLICO 1 ml. POR VIA I.M. 

112/min. 

92/min. 

80/mi¡L 

110/.min. 

140/m.i n. 
,-.. < . ,· ' 

.135/min. 

FRECUE~ICIA 
RESPJ RATOR! A. 

24/min. 

PULSO. 

76/min. 

EL OEHYDROBENZPERIOOL. 

20/min. 

14/min. 

14/min. 

20/min. 

l6/ll1'in. 
16/mfo; 

100/min. 
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*. - !NOUCCION CON PE~TdrnA~:SOOICO,' OILUIOO>At_ 5'.t. 

u 
o 

'"" O! 

40 

39 

. ~ 38 

"" O! 

~ 37 
:;: 
w 
..... 36 

35 

~ 
-~ 

.;¡ 
3 

CURVA OE TEMP.E~ATURA RECTAL 

. 
' ·.·.•· ' 

,: li '·t.: 
' 

· .... 
1.:.:'c 

' .": 1: -- "'-- . · .. ··.• ,.: ,,.,., '" .,:,.: 

- r---
.. ·,-i':· 

· .. ····:, r--
·.·. 

1 

IJ. · ~ 1 ',.!" 1,•JU 1,05 13,40 l.J.• 5 , '"º 1,,,55 

MINUTOS DESPUES DE LA APLICAC!ON 



qz.~ ..... '~tST:ZAJE l'lQUi'ilDO 

FJ.?\D ..... 2 Af."'5 

ro~so ..... r:~·q. 

HO ~,\. F R E ·~. :: r \ e l 1'• = q E e u E ·1 e u, PULSO. 
C~íF!.~U. RESP!RHOR!A. 

12. 00 l 32/m1 •1. 32/rnin. 100/mfn. 

12.05 SE APLICO 1 rn 1 . POR VIA I M. EL DEHYOROBE~ZPERJDOL. 

-~-
12. 1 o 100 /"'in. 32/min. 80/min. 

12. 15 96/mfn. 30/min. 75/mf n. 

12.20 8S/mf n. 27/mfn. 78/mi n. 

~ 

12.25 72/rnin. 20/min. 60/min. 

12. 30 iZ/rnin. 18/min. 55/mi n. 

12. 35 80/min. 18/min. 55/mi n. 
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CASO i- 9 

RAZA •..•. BOXER 

SEXO •.... MMt.jQ 

EDAD ..... 5 Ai>OS 

PES0 ..... 18 Kg. 

FP.ECIJHIC! A FRECUENCIA 
CARDIACA. RESPIRf\TORI.C .. 

100/min. 30/min. 

SE APLI ca 2 ml. POR VI A I . M, 

105/mfn. 28/min. 

98/min. 28/min. 

98/min. 25/min. 

96/min. 24/min. 

93/min. 20/min. 

90/min. 18/min. 

CURVA DE TEMPERATURA RECTAL 
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F R E e ,_. E ti e ¡ ;, 
e.o.. RD t r, ~ ; •. 

100/:iii n. 

SE APL!C:' 1 rn1. POP VP J.M. 

96/rnin. 

1'.-8/::-in. 

Sii/min. 

72/min. 

72/Min. 

80/min. 

FR EC:JE 'IC 1 A. 
RESP!RA.T0R1A. 

38/lr.'l n. 

PULSO . 

100/min. 

EL DEHYOROBENZPERIDOL. 

38/min. 92/rnin. 

34 /'11i n. 96/rnin. 

30/rnin. 90/min. 

32/rni n. !34/rnin. 

25/min. 80/min. 

20/min. 80/min. 



:;.o.o ..... MACHO 

EDAD ..... 2 A~·OS 

PES0 ..... 15 Kg. 

HORA. FRECUEHCI A F2ECUEMC; A PULSO. 
CARDIACA. RESP l R.ATO?.I A. 

12.00 116 /mi n. 28/111.i n. 110/min .. 

12. 05 SE. APLICO 1 1 /2 ml. POt V 1 A l. i'. H DEHYDROBENZPERieOL~ 

12. 1 o 116/min. 30/min. 1 08/mi. n. 

1 2. 1 5 100/min. 2S/m1n. ]Ot1/rnin. 

12.20 9 5 /mir.. 2'/min. 9.0 /:nin. 

12. 2 5 90/min. 18/min. 84/min. 

12.30 85/min. 18/min. 80/rnin. 

CURV~ DE TEMPERATURA RECTAL 

MINUTOS DcSPUFS a~ LA AFL!C~CJO~ 



. HORA. 

13. 00 

CA.SO ii 1? 

RAZA ..•.. M~~TIZAJE IHDEFIUICO 

SEXO •.•.. M.-\C~C 

ED!·fJ ..... 3 MESES 

Pi::SO ..... 6 Kg . 

FRECUENCIA 
CARO I ACil . 

120/min. 

FRECUEtlClA 
RESPlRATOR!A. 

36/min. 

PULSO. 

80/min. 

13.05 SE APLICO 1/2 ml. POR VlA l.M. El DEHYDROBEHZPERIDOL. 
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SEXú ..... H[~lt,~·A 

EDAD ..•.. ~· MESES 

PfSO ..... 9 1/~ Kg. 

HORA. FRECUE!ICP f P.ECUENC I A PULSO. 
Cf..POF·U. PES P I RATO R 1 A . 

9.00 120/min. 36/min. 115/rin. 

9. 15 SE AP ll CO 1 m l . POR VIA LM. El OEHYOROSENZPERIDOL. 
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9. 2 5 
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118/min. 26/min. 95/min. 

100/min. 23/min. 90/min. 

CURVA DE TEMPERATURA RECTAL 

. 

~ í ' 
! ~~ 

· ... 
. -- .. · 

"'-

L 
'115 '!,.U :J..:~ 9.30 ·~j" :-.~v !t 4 !i 

MINUTOS DESPUES DE LA APL!CACION 



PESO ..... 11 Kg. 

HORA. F R:: e u rn e L~ FRECUENCIA PULSO. 
C,!~~:4~~. RESPIRATORIA. 

10.00 132/min. 32/min. 120/min. 

10.05 SE AP L! CO l ;;i l . POR V!A l . ~~. EL OEHYDROBENZPERIDOL. 

lo. 1 o 1.!!'l/min. 30/min. 115/min. 

1o.15 ~J,:;¡min. 25/min. 113/min. 

10.20 125/min. 23/min. 100/min. 

lo. 2 5 125/miP. 20/m1n. 98/min. 

_, lo. 30 118/min. 17fmin, 94/min. 

10.35 ll5/mir.. 17}mi n. 80/min. 

CURVA DE,TEMPER-~JURA RECTAL 
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CASO " :s 

StxO ..... HEMERA 

EDAD .••.. 5 MESES 

PESO ..... 10 Kg. 

FRECUEtlC !A FRECUEtlCI.A. PULSO. 
CARDIACA. RESPIRATORIA. 

100/mín. 36/mín. 124/min. 

SE APLICO 1 ml . POR VI A I .M. EL DEHYDROBENZPERIDOL. 

120/min. 40/min. 120/min, 

115/min. 5;., /m 1 n. 100/min. 

105/min. 40/min. 92/min. 

95/min. 36/mfn. 83/min. 

87/min. 28/min. 72/mln.·· 

83/min. 24/min. 64/min. 

CURVA DE TEMPERATURA RECTAL 
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En el estudio realizado, se ha podido comprobar que en el 

100% de los casos el Dehydrobenzperfdol (Droperidol), ha actu~ 

do en la forma siguiente. 

Disminución en las constantes fisiolóqicas, llegando su -

~áxima acción en un promedio de 10 y 15 ~in. después de aplica! 

lo; la acción conjunta con Pentothal Sódico dá una potenciali­

zación excelente ;a oue la cantidad del fármaco utilizado nor­

malmente en la inducr16n, baja a un 20\ y en algunos casos ha~ 

ta el 40~, hecho que el anestesi61ogo busca, pues de esta man~ 

ra habrá una mfnima cantidad de intoxicaciones por sobre dosi­

ficación en pacientes con hepatopatias (12), 1os cuales pres e~ 

tan problemas por la diffcil eliminación de los anestésicos. 

Considero de oran utilidad el Dehydrobenzperidol {Droperi 

dol) como prea"~Stésico en la inducción de la anestesia con -­

Pentothal Sódic~. en el perro y espero se realicen otros estu­

dios en otras es~~cies, deseando se tengan Iguales resultados, 

pues entre mayor se9uridad exfsta durante la anestesia mayor -

namero de éxitos alcanzaremos ~n las Intervenciones quirdrgt-­

cas. 



los atarácicos son drogas que producen sedación sin aue al mi! 

rno tiempo cause sueno o somnolencia. Las drogas atarácicas derivan 

de la fenotiazin! tiene un rango muy 3~o1io en la acción farmaco16-

gica, Corno grupo se puede decir que en general produce efectos sed~ 

tivos centrales junto con una variedad de efectos perifericos como 

antihistáminicos o actividad anti-adrenalfnicas. Los grados de acti 

vidad en la diferente acción farmacológica varfa a veces y es marc~ 

da de un compuesto a otro. 

Se sabe que un estímulo aferente es capáz de causar alteracio­

nes ya aue toma 2 rutas hacia el cerebro, una es a través del sist~ 

ma sensorial clásico hacia la respectiva parte de la corteza sensi­

tiva. Y la otra a través de la parte central de1 cerebro, en una 

red neural llamado Sistema Reticular y la entrada a esta zona es m1 

dlante colaterales procedentes de tractos sensoriales importantes. 

Este sistema secundario prepara il cerebro para recibir y apr! 

ciar el estimulo que llega mediante la clásica ruta, hacia las 

areas especfficas en la corteza sensitiva y cuando no se presenta -

este sistema de alarma o alerta al cerebro, el estimulo que llega • 

a la corteza mediante la clásica ruta no entrar a una completa in-· 

conciencia. Sin embargo, por su acción depresiva, las drogas atará­

cicas reducen el estado de alerta y por lo tanto la extensión a la 

cual los estfmulos aferentes son perci~i 

apreciadas. 

y sus implicaciones 

E s to en v u e 1 ve u n e s ta d o •1 i b re • dl,}~·r·i~Xu ni da d me n ta 1 de d i s tu r.. 

bac16n del temperamento y los anes't~~1C6s>~ue actúan prtmeramante -
' . . 

en el sistema cortical viene a ser efectivos en baja concentración. 



También por b~jo estado de alerta hacen que el dolor sea menos 

ctu i-a ble. 

Las consecuencias de una depresión especffica del Sistema Reti 

cular son muchas y variadas. 

Además la potencial ización de los anestésicos tienen otras --­

acciones corno anti-hernetica. anti~i~etita, hipotérmica e hipotensi-

V a. 
\_< • _-:,.· •• ' 

Una vez ya señalados. lo>que· son· los atarácicos se establecen -

1 as d i·fererfcfi~ ·-e~ntJ;~ ~Jto{_.)i.,,~{; q\je ;yo. ·uti 1 icé. 
' f:· >~·>·': ~· -·· 

1.- Trfinecoraz.ioe.;(\'aU~rgahJ; 
.,. ~':'·o: ... 

Este es ún· ·10~{\ di~¿t·11;Km\~~~2 métn ·pro pi l); Trata to .de 

Feniotiaz.ina. En general se puede:decírqúe es más efectivo que la 

cloroprometazlna pero menos efectivo que la p~ometazina como sedan 

te central. Sus efectos no son tanilargos o duraderos como los de -
· .. · -:.··, '·', 

. . 
la cloroorometazina, estos nunca:son.aparentes al día siguiente. 

E.n caballos la dósis es< de 0.5 1!19.;/Kg. dados por premedicación 

por inyección l.~L P.ro#~y}{~ha~'.u~a recuperación tranquila de la -­

anestesia y de un~d\i/~c'.J:Óf\'.'no,~Uyprolongada. En el ganado bovino 

las dosFicaciones r'.M_"~j~J;~;'~is'en de los 500 mg., son utiles para 

la 5~d?.Ci6r, cuando s~)Úú'zan operaciones con anestesia local. En 

cerdos, pe···is y gatoslai;oga es usada en dosis de 1 mg./Kg. --­

( l), i 7}. 

2. - Preohenazine (Fentazina). 

1-(2 HHroxyethyl).-•\-3-(2 Cloro - 10 Fentiazinil -1- Pro­

íl 1 1 l . P i p 0 ' a z i n a , fu e m á s •1 s a do e n d 6 s i s d e O . 2 m g . / K g . de p e s o , -

e~~: 5~da~ o en cerdos, ganado vacuno, oerros y gat~s. (9) 



3.· Pecazint- {Me1Ja:ine, Pacdt~l, Par:~a1). 

t s te e s ~ () ·· { i 1 - rn e t ; 1 - 3 , ¡i i ¡, e r ~ d i 1 me t i 1 ) - p 11 e r. o t h i a z i r, i: . S e 

surte en forma de ta b 1 et a s p 1H a ,, ci PI ; r;i q r a e 1 ó n por v í a e, r a 1 , o e n 

solución acuosa para uso parenteral. 

Las table~as contienen un ingrediente activo en la forma de -

hidrocloruro monohidrato). La soluri6n es de (dehidro acetato). 

En el hombre produce euforia, mier1tras que el cloro promazin 

inhibe· las emociones pero esta diferencia no es aparente en anima­

les. Sin embargo, cuando lo dan a perros por vía intravenosa prod~ 

ce un aumento en la presión sanguínea mientras tanto el otro deri­

vado de la Fenotiazina, produce algunos grados de hipotensión cua!}_ 

do dan por ésta ruta. 

La duración de la acción del pecazine, puede manifestarse --­

alrededor de las 12 horas. En perros la dósis es de 2 mg./Kg. y -­

produce una útil sedación preanestesica y no produce tardanza en -

la recuperación de la anestesia (2). 

4.- ~ro~ionylpromazine (Combelen). 

N-(J Dimetilamino)-3 propionil - fenotiazfna. Es un. com--

puesto el cual tuvo amplios usos en Escandinavia y en el Continen­

te Europeo. 

Fué muy usado en combinación con metadona (P~g; J5~)~ Para la 

sedación general de todas las especies animales. 

' . :. 

En caballos la dósis puede ser hasta de 0.2 a .0.3 mg./Kg. de 

peso. (4) 

5.- Acepromazine (Acetilpromazine). 



Acepromaz1ne, fué usado extcnsivarente comn predicamento y s~ 

dativ0 general en animales peque~os y grand~s. Muchas pruebas lndl 

can que mientras esta droga ~o tiene desventajas comunes a los 

otros fenotiacinos ataráxicos. es provable para seleccionar en el 

uso de pequeñas y grandes especies. 

Acepromazine es el 2-acetil-10-(3-c~~e~lloamino propil)-Feno-

tiazina. Esta preparado como compuesto ~e maleato en cristales -­

s61 Idos, amarillos, f•rndiendose a 136°c. 

Del mismo modo que el otro derivado de la fenoti azi na es un -

depresor del S. N. C., con activi~o: aso-:idda sobre S. N. Autónomo 

posee propiedades antihe~éticas, anticonvulsivas hipotfirmicas hip~ 

tensivas y anties~asmódicas. Y es el más potente de todos los com­

puestos del grupo, empleados en la práctica veterinaria, la d6sis 

parenteral efectiva es muy pequeña; porque la alta potencia y con­

secuente~ente en dósis bajas la acepromazine es incapaz de causar 

efectos secundarios. 

Durante la toxicidad en elensayo, Íos perros recibieron una 

dósis arriba de 3 mg./Kg. de pé~o/ por ,iny'ección intramuscular sin 

ningún efecto. 

Iguales dósis representan 12 a 24 veces la d6sis recomendada 

para el uso clinico. 

Acepromazina corno todos los derivados de la fenotiazi na, par~ 

ce producir un efecto óptimo en una cierta proporción. 

Esta dósis puede ser aumentada sin un aumento en el grado de 

sedación hasta que el animal estra en una de~radaci6n profunda a -

un estado de exitación. Es obvio el efecto puede ser producido en 



-todas las especies domesticas, usando una dósis de 0.5 mg./Kg. de 

peso por vfa I.M. 

Una désis de 1 mg./Kg. de peso produce muy poca sedación, p~ 

ro el comienzo de 1a acción es más rápido y 1a duración de la sed~ 

ción es aumentada. 

Generalmente la dósis bajas son adecuadas y producen un efec­

to suficientemente rápido, mientras al mismo tiempo, reduciendo la 

probibtlidad de unos efectos indeseables, como exitación a un mini 

mo. 

Un aumento ligero en las d6sis puede ser aconsejable en anim! 

les considerados como violentos o exitables. 

La d6sis parenteral de acepromazina en caballos, bovinos, ce~ 

dos es de 0.03 a 0.1 mg./Kg. de peso por vfa I.M. para los perros 

y los gatos es de 0.1 a 0.2 mh./Kg. de peso, y la d6sts oral es -­

entre 1 a 3 mg./Kg. de peso. (4), (6). 

6.- H aloperidol (R 1625 Serenace). 

Este es una Butirofenona, tranquilizante con una. relativa 

larga duración de acción. 

7.- Haloanisone (R 2028, F1uanisone). 

Este es 4 -Fluoro-4-1-4 (2 Metoxifenil-Piperazino) Butir.Q. 

fenona. Mitchell (1966) (13) estableció esa combinación de 50 par­

tes de este compuesto con una parte de fentanyl, no tuvo ventaja -

sobre el dehldrobensperidol como sedativo para cerdos. Marsboomet 

al. (1964) (11) <lió Haloanisone 5 mg./Kg. de peso y Fentanyl O.lmg. 

Kg. de peso, y produjo neuro1eptoanalgesia en perros. Los resulta­

dos obtenidos fueron buenos, especialmente cuando las drogas se --



-0leron simultaneas. Ellas comentaron que aquel método contraindi-

ca~os en 13 cesarea, porque ~uede causar depresión respiratoria --

fata! de los cachorros. (5), (8). 

8.- Promazine Hldrochloride (Sparine). 

Este es Hidrocloruro de Di~etila~inopropll Fenotiazina 10-

3. Tiene acción "1uy similar a aquellos de la Chlorpromazine y es -­

usado como un a~aracico o ataracti~o. en todos los animales domesti 

cos. Como es el caso de los derivados de las fenotlazinas, no se -­

debe , pres c r i b i r a d,ó s 1 s mu y r i g i da s de b i do a 1 a con s i de r a n 1 e va r i ~ 

ción en las respuest~s. Sin embargo, para premedlcación la droga es 

usualmente endósis de l mg./Kg. de peso por vía !.~!. los caballos 

bajo la influencia de la Promazina son muy hioersensitivos. dl ruido 

) pueden ~ea¿ctonar ~iolentamerite a algunos de poca intensidad como 

calmeado·de las manos. Un caballo drogado con promazina puede -­

se~ desPert~do rapidamente cuando areas sensitivas son Interferidas 

con su res~~esta, la reacción puede ser menos rigurosa s! ~o SP usa 

la droga. (14}. 

9.- Dehydrobenspeddol. (R 4749, Droperidol, Dro1eotan). 

Este es hidrato d.e 4-. Fluoro-4 (tl4) (N-benzimidazolone)-3, 

4-tetrai:lrop~peridino)~sutiro-fenona. Es cerca de 20 horas 
,, ·.· ;:-_-'.•' 

tan potel1fe corno 'l'ás larg{lil .ac.tividad .del haloperidoi y es más --

potente antiemético conocido; 

Es decir un antagonico del efecto depresor resoiratorio de la 

rnorf i 11a, por aumentar la se ns i b1.l i.dad ·del centro respiratorio a 1 -

dioxido de carbono, como l~ producción de sfntomas extrapiramida-­

les. (Marsboom y '~ortelmans, 1964)'.·.Jll), 

I·: i t ch e 11 ( 1 9 6 6 ) ( l 3 ) re o o r taro n que e 1 De h y d rob en s Pe r i do 1 p r 9_ 

~uce seddcfón Otil. en cerdos cuando administramos por inyección 



-intramuscular. Lii qr,513 de 0.1 a 0.4 nig.!Kg. de peso produce seda­

ción en 5 a 15 minutos y la recuperación en un promedio de 2 a 5 ·· 

horas, dependiendo de la d6sis usada y el estado de salud del oec'e~ 

te. 

No se ha observado defecación durante la acción de la droga. -­

La inducción de la anestesia con Halothane es más fácil. El Oehydr~ 

bensperido1 en conclusión tiene un sitio definitivo, en la sedación 

en cerdos y no ofrece ventaja a los resultados de la combinación -­

con Phentanyl y en verdad parece que este agente decrece la efica-­

cia del Dehydrobensperidol como.un sedativo. (16). (18). 
. ' -· 

Estas observaciones· eJtu·v.iifron confinadas o.alg~nos.estlidios. -

ex tens.i YOS hecllo,;>\Pj;'.f:\s~,T~[ti~':rff~8} quien cons ide;o ar O~hydro- -

bensperi.do}. se~ .. ;~o;\bti1'''iedati\iopara. cerdos. 

Soma y 'ShÚ1dt'~h 9Mf:r1 s r combina ron Dehydrobens peri del con -

Phentanyl par~ la,n'.é,~~oleptoanalge~ia en·,per.ros. (17) 

I 
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