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RESUMh'N 

Dada la necesidad del Médico Voterinario Zootecnieta de contar 

con an~atesicoa generalea o disociativoa más confiabloa en ga­

tos dOm~sticos, que de los que actualmente se disponen; se ev!! 

lu6 comparativamente el efecto de la mezcla Tiletamina-Zolaze­

pa.m como una nueVA. alternativa, on co:nparaci6n con loa efectos 

del Hidrocloruro de Xilazinn roda Clorhidrato de Ketamina, para 

lo cunl se formaron 4 grup(JS de 10 t,ataa cada uno, de diferen­

te edad, raza, estado nutricional y peso, procurando integrar 

de la manera más homogeuoa cada grupo con ol mia;i10 tipo de in­

tervenci6p quirú.rgir.a, sexo, mioma dosis y vía de edministrac.!_ 

6n de los fármacos. 

Al grupo I se le administró la mezcla Tiletamina-Zolazepam a 

una dosis de 15 me/kg por vín intramuaculnr y ae intervinieron 

quin1rgicamente (Ovario-H~otcrectomía). 

Al grupo 2 se le adminiatr6 la mezcln T:l.letnmina-Zolazer.nm n 

una doois do 15 mg/kg por vfo intrrunur.cular sin intervenci6n 

quirdreicn. 

Al grupo 3 oc le adminictr6 Hidrocloruro ue Xilazina a una 

dosis de 1 mf/kc, por vío. intramuscular más Clorhidrato de Ko­

tru.~ind. a Wln dosis de 20 mg/kg por v!n intromuocular y se so­

metieron a. intervenci6n quir6.rt:;1cn {Ovnrio-Histerectomía). 

Al grupo 4 se le administr6 Hidrocloruro de Xilazirm a uns 

dosis de 1 mg/kg por vfo intramuscular más Clorhidrato de Ke­

taminn a una Uonis de 20 mg/kg por vía intramuscular ein in­

tervenc16n quin1rgica, 

Se evalu6 el grado de sensibilidad, graao de relajaci6n muscular, 

tiempo de inducci6n a la anestesia, reflcJos patelar, interdigi­

ttal 1 pupilar, palpcbral y anal. Antes de inducir a la anestesia 
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Se tomaron las constantes fisiol6gicaa (frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria y temperatura rectal), las que se eva­

luaron en diferentes estadios de la anestesia; con los result~ 

dos y conclusiones obtenidas se detennin6 que las dos combina­

ciones de fó.rn.Ecos conf'ieren un adecuado erado de analgásia y 

relaJaci6n r:1usculnr, que la mezcla Tiletar.:ina-Zolnzerum acorta 

el tiempo de inducción n ln anestesia, no deprime tanto las 

conutc:tr1teo fisiol6e1cas, so conoervnn loe rcfleJos patelar, i,!! 

terdieitnl y palpobrel, se aboli6 el refleJO anal y pupilar, 

no es ;nuy marcado ln firrí.tmic. curdincn y loo periodoo a.pneicos 

en compnrnci6n con el Hiúroclorurc de X i...lnzi.nn máo Clorhidrato 

de Kotnr.ünn que th:nu ni<:1yc;r tiemr»o de ]nducci6n n la anestesia, 

dcprim& las constantes fioiol61z1cf'x, se conr:orva el rcfleJO pQ. 

telar, so aboli6 el refleJo aru~l, interctieital y pupilar, ~l 

refleJO pn1pebrul d1sm1nuyó y son :nús murcacloa loo periodos 

apneicos y lo urrítmin cartlincn, por lo que oe deaprende que la 

mezcla Tiletamina-Zolb::·e11a1n ofroco una meJor opci6n para el 

M.6dico votorina.rio :~ootocnista dedicntio a lu clínica de pequ~ 

ñas espacies. 
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INTRODUCCION 

En la clínica de pequeñas especies cuando se presentan caeos de 

urgencia mádica o quirl1rgica en gatos, con frecuencia surge e1 

prob1ema de disponer de un anestésico que nos brinde e1 máximo 

grado de seguridad para el pacionto. ( 2, 12, 15, 31). 

Para una intervenci6n qui:n1rgicn ee requiere de una anestesia 

fáci1 de aplicar, de inducci6n rápida, eficaz, buena re1aJaCidn 

muecu1ar, m!nimn toxicidad, rápida eliminación, pronta recuper,! 

oi6n y con un mín11r.o oe efectos colntera1ee (2, 12, 15, 23, 31). 

Bs por esta raz6n que eo presenta ln ovaluaci6n do la mezcla 

Tiletamina-Zolazepam; anestesia de tipo dieociativo ya que este 

nuevo andetoeico npnrecio en Estados Unidoe y Francia en 1982 

y, •.n Mdxico máe recientemente en el afio de l.991, coinparandolo 

con loe fármacos tradiciona1es como el Hidrocioruro de Xi1azina 

más Clorhidrato de Kotamina en gatos domáeticoe (12, 31). 

La anestesiología veterinaria hace su aparici6n a fines dol e,! 

g1o XVIII e inicios del siglo XIX. Ha entrado a une nueva era y 

con sue adelantos han aparecido nuevas drogas, equipo, t&cnicas 

y filoeofia (2, 20, 23). 

Davy, en 1779 experime~to en gatos y su reporte es probab1emen­

te la primera deecripci6n detallada de 1os efectos de varias 

aneeteeiae. 

Bdward Maynew en 1847 reportó experimentos en yntoe a 1oe cua­

les les introducía la cabeza en una ~·~iga conectada a una mas­

cara llena de áter. 

E1 Dr. R. w. E11ie, en 1900, report6 el ~xito de la correcc16n 

de una hernia v~ntral en el gato, usando.~ter como aneat4sico 

(20, 23, 33). 
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El ~mpleo de anestesia general en pequen~s eapecieF. se torn6 

mds aceptndo de~:putSs Oe la introdu~c16n de los bnrbit6.ricoa 

a finales de los veinte y en par~icular con el desarrollo y 

ln introaucc16n del pentobarbital s6uico en 19)0 (20, 23, 33), 

Clifforo y Soir.a, en 19óY revisaron e:xhaustivP.mente el teu.c~. de 

la anestesio de los felinos. El rato constituy~ un animnl mYy 

difícil co•·o suJeto fu aneatocin, más dif'.Ícil que el perro, 

pri-·.eramente por su tamaíl.o • temperamento y f isiol6gia, áebido 

a que es pror~nso dé sufrir larineoefpas~o, salivaci6n excesi­

va, arr!tmia card1nca, ciepreei6n respiratorio, col<=i.pso cardio­

vascular y un tiempo de nnerteein muy proloneado ccn el uso de 

barbitdricos. Lo anterior se debe a c1UA el sistema enzimatico 

de biotraneforrr1Rción no se deenrrolln odocunóarr.ente en el gato, 

sobre tooo en los Jovenes (11,20, 21, 23). 
En ailos reaientee, los aneotéeicos hidrocarburo~ íluorinadoe 

han revolucionado la anesteain por inhnlacidn en veterinaria, 

dentro ae la. practica de pcqucñae especies ( 2, 20, 23). 

La cirur!n veterinaria estd en constante progreso en la bue­

queda de meJOr~e métodos parn sus pnciontea, de hecho no por 

esto hay que desatender la~ órofRB nnesté~icns y su uso comdn 

o ignorar nuevas aplicaciones de drorno ya conociOaa (19). 

Hasta ac¡u!, se pueden observar aleunos nepectoa hist6ricos Y 

la preocupaci6n de encontrar un mtStodo eficaz de anestesia en 

e-atoa. 



TILb'i'AMINA 

La 1.l:ilet~miua es un derivado de la fencicliaina. 'uÍ11icamente 

es el 2-( etila:aino)-2-( ?-ti~nil )-Clorhidrato de ciclohexenona, 

siendo eete u.-1 anestésico de tipo disocintivo con efectoe o 

propiedades rarmecol61'icas semeJantesa la Ketamina ( 5, ll, 33). 

s llHC2H5 

=o 

Durante la anestesia quir~reica con Tiletamina, el Ento porman2 

ce con los párpados abiertos•y las pupilas ligeramente dilata­

das, por lo que se recomienda aplicar pomadas oftálmican para 

prevenir la irritaci6n de la c6ruen. 'l'nmbién se ha observado 

persistencia de loR refleJoD corneal y palpebral con dieminuci-

6n de la tcmperntura. Algunos inveetieadoree sugieren el uso de 

agentes preaneatáPicos como fenotiacínicos y benzodiacepinas 

pera evitar el desarrollo de una reepiraci6n de tipo npne~etico 

que ocn.eiona ln 'l'iletaminn •. En dosis bRJBS se utiliza como aee,!! 

te sedante, ne! como inductor de la anestesia, se puede asociar 

con otros fármacos, como el hidrato de cloral, tiruninal, tiopeB 

tal y benzodiacep1nae (9, 12, 18, 23, 33). 

El tiempo de inducci6n aneat~aica varía de 2 a 3 minutos, por 

v!a intramuscular. La dosis recomendada para el eato ca de 10 a 

15 mg/kg por v!a intramuscular, con una duraci6n de 50 a 140 ml 
nutos (23, 29, 31, 33, 35). 
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CLORHIDRA70 LE iOLAZBPAM 

El Clorhidrato de Zolazepam. Ls una ben?odiaccpina con propie­

dades farmacol6gicas similares al diazep8m, produce una exce­

lente relaJRCi6n muscular con un a rápida inducci6n de la ane~ 

teeia, pro6uce unn catalepsia rán1da nin aeitaci6n, la analee­

s1a viccernl ee modernda, se conGcrvan los rcflCJOB larÍnfeos, 

faríngeos y palpebrales, produce un deepertRr suave ein locom~ 

ci6n brusca y con una recuperaci6n rápida de la coordinaci6n 

muscular (8, 9, 11, c3, 24, 28, 31). 

El Zolazepam nctda depriniendo ln~ estructuras del sistema Li~ 

bico que se asocian con estados emocionales en el Tálamo y en 

el Hipotálamo. Eotf. relncionRdo con la inhibici6n del ácido g~ 

ma amino butírico. Tnmbián suprime las poetdeecarena del Hipo­

crunpo y del Scptum. La acci6n de dcr;pcrtar provoco.da por el H.!, 

pocampo disminuye y deprime la acción provocada por ln eetimu­

laci6n el~ctrica polieináptica de la formación reticular mee•.!! 

cefálica y de la corteza. Inhibe ln incorporación de oxígeno 

en el cerebro y aumenta la conccntraci6n de ~lucoea cerebral. 

Deprime el reingreso de eerotonina y norepinefrina y otras ami 

nas endógenas en el cerebro. Tiene una nlternci6n mínima de la 

función cardiovaecular o respiratoria. Con dosis elevadas pue­

de producir atáxia, eueño o eedaci6n (8, 9, 11, 18, 20, 23, 24 

28, 33). 

El iolazepam tiene efectos sin~rgicoe con barbit~ricoa, alcohol 

y fenotiacinae (18). 

La doeie en el gato varía de 15 a 22 m~/kg por vía intramuscu­

lar, tarda de 15 a 20 minütoe para causar su efecto durando de 

bü a go minutos, en el sitio de.le inyección se presenta dolor 

y una inflamación temporal, el medicamento se abAorbe rápida­

mente en el tracto eaetrointestinal y se distribuye ampliamen­

te en el organismo y se une en una proporci6n nlta a las pro -
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teínae plaematicas, se biotransforma en el h!gado por acci6n 

del sistema microsomal enzimatico dando lugar a metabolitoe 

N-dosalquilados que se conjugan con el ácido glucoronico y son 

eliminados en la orina (9, ll, 18 1 23, 24, 28, 31, 33). 

TILETAMINA-ZOLAZRPAM 

La mezcla Tiletamina-Zolazepam, son asociados on partee iguales 

(125.mg de Tilotnmina y 125 mg do
0

Zolazepam) para ser usados en 

perros y gatos, as! como en animales salvajes (7, 8, 22, 30). 

Bl empleo do ostn combinac16n, sen por vía intramuscular o en­

dovenosa, conlleva n una anestesie de tipo cataleptoide con una 

analgesia profunda y una miorclajeci6n satisfactoria. Además 

ofrece una gran seguridad de empleo, una inducci6n rápida, au­

sencia do riesgo epilept6gcno y de doprell'i6n respiratoria. 

•a toxicidad do los 2 fármacos es excesivamente bajo. Bn lo que 

concierne a la Tilotamina la DL50 es do 10 veces la dosis anes­

tásica y con respecto al Zolnzepnm la dosis aneotdeica ee 20 

veces mde baja que la Dl50. 

La doais en gatos dom4oticoe por vía intramueouler en de 10 a 

15 mg/Kg y por vía intravenosa es do 5 a 7.5 me/Kg. Se recomi­

enda previo n la aplicaci6n del complejo anest~sico emplear por 

vía subcutánea 15 minutos antes, sulfato de atropina a una do­

sis de o.os mg/Jrg con el objeto de disminuir la eialorrea y el 

riesgo de choque vagal (7, 8, 22, 30, 31). 

La inducci6n a ln aneeteain por vía endovenosa ea de 30 a 60 ª! 

gundos, intramuscular de ) a 5 minutos, despu~s de 5 a 10 minu­

tos la relaJaci6n muscular ee 1a adecuada 7 puede iniciara• la 

intervención quird.rgica, la aneateeia dura de 30 a 60 minutos y 

lae dosis subsecuentes permiten prolongar la anestesia en apro­

ximadamente 40 minutoo1 las que so aplican de un tercio y un 

5o,'. de la dosis inicial, una de lae vontaJas de la. asociaci6n, 
7 



ea eu empleo conforme lo re~uiera el cirujano, dependiendo del 

• 1 ano anest~sico deseado, en funci6n del dolor reportado por 

d. animal, debido a su alto marpen de seguridad ( 7, 8, 22, 30, 

31, 35). 

Beta indicado su ueo en radiografías, liMpiezas dentales, in­

ducci6n¡ en cualquier intervenci6n de teJidos blandos siendo 

la relaJaci6n de loe mdsculos de le pared abdominal adecuada. 

En cambio un ligero tono muscular per.siste n nivel de 1oe mie~ 

broa, ello puede provocar algunas dificultades en cirugías 

6seas debido a que no existe una analeeaia completa y en cona~ 

cuencia hay dolor. 

Loe efectos adversos pueden advertirse al aplicar el compuesto 

anest~sico por vía intramuscular ya que oauea irritaci6n por 

lo que ee recomienda. eujetar firmemente a los animales, pero 

no hay efectos eecundnrios, la temperatura corporal tiende a 

disminuir considerablemente al utilizar eeta mezcla (7, 8, 22 1 

30, 31, 35). 

Bl motabolisino del producto es hepático y su elicinaci6n ee 

esencialmente urinaria bajo forma de compuestos inactivos, La 

elimill!'ci6n total de ~ate se produce al cabo de 8 horas en el 

perro. Al final do la anentesin, el despertar se menifiecta 

pon movimientos de lengua y nlgunoe temblores eeguidoe de a1-

g\lDOs gemidos, oeffal de que la analgesia ha desapareeido (7, 

8, 22, 30, 31). 

Bl despertar os obtenido en 42 minutos cuando ee ha escogido 

la v!a endovonoon, contra 4 a 6 horno cuando le v!a oo intra­

muBCulnr. Por lo tanto el deepertar eE rdpido y variará en 

funcidn de la dosis administrada y de la v!a do aplicaci6n 

(7, a, 22, 30, 31). 
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CLORHIDRATO DE XILAZINA 

El Clorhidrato de Xilazina. Es una tiacina que químicamente es 

el1 Clorhidrato de 5,6-dihidro-2(2,6-xilidino) (dimetil-fenil~ 

mida)-4H-l,3-tiacina (33). 

N CH3 

o-NH-0 

El Clorhidrato de Xilazina es un analgésico, sedante no narc6t.! 

co y relajante muscular. Estoe efectos son mediados por depre­

ai6n del sistema nervioso central, los nnimalee cometidos a su 

efecto se reconocen por la cabeza baja, caída de los parpadee 

superiores, labio inferior colgai1te, ealivnci6n, relnJaci6n o 

protusi6n de la lenr:ua y un entado somnoliento (2, 9, 18,, 33). 

El Clorhidrato de Xilazina inhibe lna fibras posteanelionares 

adrentSrgicae, deprime loe iwpulsos nerviosos ele la periferia 

ocaaionando una hiperpolarizaci6n de las célttlas del tP.llo en­

cefál.ico, el impulso proveniente de la periferia pasa pero en 

una fonna leve y d6bil por lo que el sujeto ee muestra tranqul 

lo haciendo caso omiso del medio que lo rodea (2, 9, 18, 33). 

El Clorhidrnto de X.ilazina se absorbe bien por vía intrrunuscu­

lar como cndovenoen, ae diot1·ibuye en todo ol oreunismo princ_! 

palmente a nivel del siutema nervioso central, se metaboliza y 

elimina con extraordinRria rápide~, ea degrndndo en varios met~ 

bolitos, entre catos como grndoo finales el sulfato orgánico y 

el di6xido de carbono. Ln degradaci6n principal tiene lue:ur se­

guramente at1·avtia del dendoble.1niento del nnillo tinc!nico que 

forma el l-ar.üna-2, 6-dimetilbenzol ( 9, 11, 18, 33). 
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La eliminaci6n tiene lugar en aproximadamente un 7~ a traváe 

de loe riñones y 30% a través del hÍ¡:edo, bilis y heces; en 

forma inalterada aparece un 1% de la sustancia acti·,1a en la 

orina (9, ll, 18, 33). 

La dosis en ¡:atoe es de l.l mg/kg por vía intramusculnr, la 

inmovilizaci6n ocurre entre 10 a 15 minutos durando la analge­

sia de 20 a 45 minutos, pero el estado eo1".noliento se mantiene 

durante 1 a 2 horas. La Xilazina puede asociarse con barbitd.rl 

coa, otros tranquilizantes o anest6sicoc pero como precnuci6n 

habrá que reducir la dosis en un margen de 71 n 26~ (2,4,33). 

CLORHIDRATO D!: KETAh¡INA 

El Clorhidrato de KetAminai Químicamente es el 2-(0-Clorofenil) 

-2-(metilamino) ciclo hexnnona (33). 

La Ketamina co un nne~tésico de tipo disociativo (estado en el 

cual el paciente se encuentra disociado e indiferente !"aspecto 

a su entorno, e<'mejnnte al e~tado cataléptico (33), 

La Ketrunina por lo gonornl produce un awnento de ln frecuencia 

respiratoria, p8ro c:;e ha obr.crvado que en loF.i .rntos produce una 

depresi6n respirn"lol'ÍEt a.sí como unn di:-,zni,·uci6n de la tempera­

tura corpor8l 1 aunque !Je hnya domoc.trnfio que la K1.?tamina es un 

estimulante del metabolisno en eeneral (10, 13, 21, 23, 25). 

En ratos y primates se observa varios erndos de tono muscular 

cuA.ndo f>on nnctteEit.11.!0E"· con Ketn.mina y eeto depende de la dosis 

empleado, yo. que al uear doein bajao ol tono '.•Uscular tiende a 
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aumentPr, al a.umentar la dosis el tono muscular tiende a dis­

minuir. Con noEia clínicFs no deprime loe refleJos 6tico, 

cornoal, laríngeo, far!neeo y p?.lpebral; lofl ojos se mantie­

nen abiertos, pupilas dilatadas y rieidez o extensi6n de los 

miembros (1, 10, 21, ?3). 

Otras de las manifestaciones más comur.ee que se presenta en 

diferentes especies ce un excesivo frado de salivaci6n, corno 

loe han demostrado varios autores (l, 10, 20, 21, 23, 33), 

Al utilizar Ket&mina sola es frecuente que se presenten con­

vulsiones en el perro y oca3ionalmente en el eato. El momento 

en el cuel se presentan estos movimientos eep6ntaneoa de tipo 

tonico-cl6nico ea variable ya. que se pueden presentar durante 

la inducci6n, c1ur11nte ln nneFtesin 6 ya Aea du.rAnte ln. recupero!!: 

ción (13, 16, 20). 

La Ketnminri oe nbeorbc rápidamente de los dep6sitos parontera­

lea y su con~entraci6n más elevada produce en el teJido graso, 

hígado, pulmones, cerebro, múaculo csquéletico y corazón. 

Un porcentaJe muy importante del medicamento oe metaboliza en 

el hígado donde se deemetila e hidroxiln el nnillo ciclohexa­

nico dando oriecn a productos solubles en agua y fácilmente 

eliMinados por la orina y bilio (l, 18, 19), 

Se ha demostrado que la respuesta preeora de la Ketamina ea 

producida por un aumento de la actividad nerviosa alfa-adrená.!: 

gica por bloqueo del nervio vago. 

La dosis de Ketamina en gatee es de 20 a 40 mr/kg vía intre.mu~ 

cular, la duración de la anestesia es de 30 n bO minutos, per­

mite recuperar la po~ici6n erecta a laa 2 horas, pero con do­

sis altas el tiempo de recuperación es más prolongado y puede 

tardar hasta 24 horas (2, 9, 27 1 29, 33), 

En la actualidad se recorienda el uso de la Ketamina en gatos 

pero en combinación con otros fármacos y no como dnico a~ente 

aneetéeico (23, 33), 
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De este modo se hsn realizado distintas investipeciones para 

encontrar un fármaco que pueda ser combinado con la Ketruninn 

para poder alcenzar un confiable nivel ancet~sico. As! de este 

modo la Xilazinn es un fd:rmaco con el cu?l se puede coirbinar 

(9, 10, 20, 21, 23, 26). 

Bn el gato la combin2ci6n Xilnzina, KetHmina se usa la dosis 

de 0.5 al me/ke por v!R intramuscular de le primera y de 

11 mg/kg v!e intramuscular de la see:unda, de este modo se dis­

minuye la hipcrtonicidnd muscUlar producida por la Kctamina, 

ao! como lacrar una buen.a. eedncidn, prolongar la an.algeeia, r2 

ducir la dosis do Ketnmina y ncortar el tiempo de recuper&ci6n 

(3, 9, 16, 20, 23, 27, 33). 

Cuando so emplea estn comblnnci6n en el cato alrunos a\.\tores 

han observado depraei6n cnrdiovnsculnr, v6mito y Muerte repen­

tina; recomiendan que se administre sulfato de atropina a una 

doaia de 0.05 m~/kg por v!n subcutánea para disminuir la eal1-

vnci6n cxccsi~a y el riesgo de choque vngal (3, 9, 16, 32, 33), 
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OBJETIVOS 

Observar el grado de tolerancia de la maacla !ilatamina-Zo-

1azepam en comparaci6n con Hidrocloruro de Xilazina m~e Clo~ 

hidrato de Ketamina en la aneetoeia dieociativa en gatos do­

m6eticos con y sin intervención quird.rgica. 

Valorar la eficacia de ln mezcla Tiletamina-Zolazepam en 

comparaci6n con Hidrocloruro de Xilazina m~s Clorhidrato de 

Ketamina en la aneeteoia dieocintiva en gatos domáeticoe con 

y ain intervención quir6.rgion, 

Evaluar el coato de la mezcla Tiletnmina-Zolazepam en compa­

raci6n con Hidrocloruro de Xilazina m&a Clorhidruto do Keta­

mina en la aneetusia disociativa en eato9 dom~aticos con y 

sin intorvenci6n quiril.rgicn. 
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MATERIAL Y M.BTO!JOS 

MATERIAL BIOLOGICO 

40 gatas cl!nicamente sanas, adultas de diferente edad, peso, 

raza y estado nutricional. 

MATERIAL NO BIOLOGICO 

Jeringas de plástico deoechables de 3 ml, y de I ml. con agujas 

calibre 22 x 32 mm. 

Inntrumentos de sujeci6n para gatos, 

Estetoscopio, termó~etro, b&scula, lampara para reflejos, reloj 

e instrumental quiri!rgico, 

PARMACOS 

Mezcla de Tiletamina-Zolazepam, nombre comercial Zoletil 501 L! 

boratorios Virbac de Mtl'xico S,A, de C.V. 

Hidrocloruro de Xilazina, nombre comercial Rompuns Lnboratorioe 

Bayer de M<lxico S.A. de C,V, 

Clorhidrato de Ketamina, nombre comercial Imalgen I0001 Labora­

torio Rh6ne llerieux de Mdxico S .A de ll. V. 

KRTODOS 

Se analizarán cuatro grupon da IO gatas cada uno1 

Al grupo I se le administr6 la mezcla Tiletamina-Zolazepam a 

una dosis de I5 mg/Kg por vía intramuscu1ar y se les intervino 

quirdrgicamente ( Ovario-llisterectomía), 

A1 grupo 2 se le administró la mezcla Tilettunina-Zolazepam a 

una dosis de 15 mg/lrg v!a intramuscular sin ser intervenidos 

qui.t"drgicament e, 

Al grupo 3 se le administró Hidrocloruro de Xilazina a una do­

sis de I mg/Kg por v!a intramuscular 111111'.e Clorhidrato de Kota­

mina a una dosis de 20 mg/Kg por v!n intramuscular y ae lee 

realizó intervanoi6n qu1n1rgica (Ovario-Hieterectomia), 
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Al fY'apo 4 se le admi'lintr6 Hidrocloruro de Xilazine a una do­

sis de 1 mg/ke por v!a intra «Uscular más Clorhidrato de Ketam_! 

na a Ul1fl dosis de 20 mg/kg por v!a intramuscular sin ser inteI 

venidos quinir~icamente. 

Antes de someter o inducir a la anestesia de tipo disociativo 

ae les indico ayuno para las gatae 12 horaP antes, l~ minutos 

antes se tomaron las constantes fiei61ogicne (frecuencia car­

diaca, frecuencia respiratoria y temperatura rectal), se tomo 

el peso corporal para calcular la dosis de los fármacos. 

Se valor6 en cada erupo el plano anestésico por medio de1 

Grado de sensibilidad por cstimulnci6n con aguJa, al incidir y 

suturar teJidos. 

RefleJOS (interdir,itnl, pntelar, pnlpebral, pupilar y anal), 

presentes, ausentas o disminuidos. 

Grado de relaJncién mueculur por el sootcnimicnto do loe miem­

bros y, buen manOJO de tuJidoa y vieceruo. 

Variaci6n de las constantes fisi6logicaa (frecuencia cordinca, 

frecuencia respiratoria y temperatura roctnl), en loa grupos l 

y 3 oe tomaron antes, durante y dospu~e de intervenirlos qui­

rdrgicamente, en los grupos 2 y 4 a los lO, 30 y 60 minutos, 

Despu6s de inaucir la anostesin de tipo disociativo, se evalu6 

el tiempo de inducci6n y rocuperaci6n en los cuatro grupos, el 

tiempo do recupernci6n se valor6 cunndo 1ae ratas recuperaron 

la posici6n erecta, 

No se administr6 sulfato de atropina, para que este fánnaco no 

interviniera con loe reeultRdos obtenidos de las constantee fl:, 

ei6logicns, 

Se evaluó el costo de loe fánnacos para saber cual ea el más 

red!tuable, 

Con loe resultados obtenidos se realiz6 un estudio eetad!stico 

por medio do x2 
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RESULTADOS 

Tlli:>IPO DS INDUCCION 

Bl tiempo de 1nducci6n a la anestesia post-1.nyeccion fuá: 

Para el grupo No. I de 3.9 minutos en promedio, con un tiempo 

m!nimo de 3 minutos y un máximo de 5 minutos, 

Para el grupo No. II de 4,1 minutos en promedio, con un tiempo 

mínimo de 3 minutos y un m~imo de 6 minutos, 

Pare el grupo No. III de 9.7 minutos en promedio, con un tiempo 

mínimo de 5 y un m~imo de 14 minutos. 

Pnra el grupo No. IV de 9.9 minutos en promedio, con un tiempo 

mínimo de 5 y un mdximo de 15 minutos. 

FRECUENCIA CARDIACA 

Precuencia cerdincn antes de la anesteeia' 

Pare el grupo No. I fuá de 165 ciclos cardiacos por minuto en 

promedio, con su valor más bajo de 120 y el más alto de 254 ci­

clos cardiocoe por minuto. 

Para el erupo No. Il fuá de 176 ciclos cardiacos por minuto en 

promedio, con su valor más bajo de 140 y el más alto de 206 ci­

clos cardiacos por minuto. 

Para el grupo No, III fuá de 156.8 ciclos cardiacos por minuto 

en promedio, con eu valor más bajo de 126 y el más nlto de 180 

ciclos cardiacos por minuto. 

Pare el grupo no, IV fuá de 169.6 ciclos cardiacos por minuto 

en promedio, con su valor más bajo de 136 y el m~e nlto de 204 

ciclos car~iacoe por minuto, 
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;;'recuenci1• cordi"c" nntos de ln intervenci6n quiror,::ice ( 10 

minutos). 

Para el grupo No. I fué ce 196.2 ciclos cardi~cos por minuto en 

promedio, con su valor :náe beJO de 160 y el m(ie alto de 256 ci­

clos cardiacos por ~inuto. 

Para el rrupo 1\o. lll fu6 óc 124.2 Cicloe C:'.!rctiacos yior fl'lin'.ltO 

en pro•netlio, con su valor m~s bajo de 104 y el "llÍS alto de 2oe 
ciclos cardiacos por minuto. 

Para el grupo r:a. IV fué de 144 .8 ciclos cnrdincos por '1inuto 

en pro,,.edio, con su vulor más baJo de 100 y al mil." alto de l 76 

ciclos cnrdüJ.cos por tninu"tn 

Procuenci~ cardifl.ca durante la intervenci6n o_uin1rcice { 30 min~ 

tos). 

Para el grupo No. I fué de 191 ciclo e cardiecoe por 10inuto en 

pro'ílcdio, con su valor Mil.e bajo do 136 y el más alto de 240 ci­

cloEJ Cr~rdiacoc por ·ünuto. 

PRra ol c:i upo No. II fu~ do 202 ciclo e carciacoe por minuto en 

pro:nedio, con cu valor :nás bajo do 176 y el 'íl(is c;l ta de 226 ci­

clos cnrdincof. por Minuto. 

Para el. ¡p•upo No. III f ué <le 124 .9 ciclos cnrdiacoe por minuto 

en Jlromed io, con eu valor ,.,ás bnJ o Ce 69 y el :-náo n.l to Ce 160 

ciclos c::rl'il1coe por minuto. 

Para al e-ru!lo No. IV fu~ de 131.8 ciclo~ cnróinco:: por "linuto 

en promedio, con <U val.or rede bajo de 96 y el. más alto de 148 

ciclos cnroincos por minuta. 
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Frecuen«io cerdiaca despuds de la intervencidn ~uirdrcicA (60 

minutos). 

Para el erupo !lo. I fu~ de 190.4 ciclos oardiacoe !'ºr minuto en 

promedio, con su valor inde b2Jo de 168 y el más alto de 228 ci-

aloa cc.rdiP.cos 11or minuto, 

Para el erupo No. 11 fu~ do 197.6 ciclos cardincos !'ºr minuto 

en promedio, con su valor 1.l:e baJ o de 156 y el mds alto de 232 

ciclos cardincoe ror r1inuto. 

Pnre el crupo No. JlI fu6 de 143 .2 ciclos cardiecos por .ünuto 

en !'remedio, con su V:'.lor mde bnJO de 96 y el ,,,&s alto de 180 

cicJ.oa curdiaco~ por 1inuto. 

Para ol frupo No. IV fué de 13? .6 ciclos cardiacos por l'linuto 

en promedio, con EU vclor mds bnJO de 118 y el mds alto de lóO 

ciclos cardiacos por minuto. 

FRBCUt:HCH RilSFIRATORIA 

Frecuencia respiratoria antes de la anesteeiaa 

Para el 0rupo No, I fuA de 44 ,6 ciclos respiratorio e por minuto 

en promedio, con sLt. vnlor I"l~B ba,;o de 38 y el mda alto de 56 e,! 

cloe reepirotorios por "1inuto. 

Para el fTU'º No. II fu6 de 47,4 ciclos respiratorios por minu­

to en prOr!ledio, con su vE<lOr nás bejo de 36 y el mde alto de 72 

ciclos respiratorios por ~inuto. 

Pe.re el grupo !lo. III fu4 a e 40. 2 ciclos reE!lÍr<'tOrios por "lin_!!; 

to. en promedio, con su Vl<lor .,,,fo baJO de 22 y el mds alto de 58 

ciclos respiratorios por minuto. 

Para el erupo No. IV fu~ do 44.4 ciclos respiratorios ~or ninu­

to en promedio, con su valor máe baJo de 36 y el mdF- alto ec 58 

ciclos reepirntorios por ~in~to. 

TfSJS CON 
FALi"A f E CR GF.N 
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Frecuencia re~piratoria antes de la intervenci6n quirúreica (10 

Minutos). 

Fara el ¡;rupo !lo, I fué de 33.6 ciclos respiratorios por .-;inuto 

en promedio, con su valor rnifo ba JO de 24 y el más al to de 48 c_! 

clos respirntorioa por minuto. 

l!ara el grupo No, II fué de 28. l ciclos reapir~.torios por vinuto 

en promedio, con au valor máa b."jo do 19 y el máe alto de 40 ci­

clos respiratorios por minuto. 

Para el fru'.··0 No. III fu~ de 23.8 ciclos respiratorior: por ~.inuto 

en promeiiio, con su VHlor M~s bi·JO de 12 y el. mtí.c alto do 42 ci­

c1oo rcspiratorioB por ·linuto. 

Paru. el erupo Ho. IV 1,ué de 28 ciclos res!'iratorioe por 1riinuto 

en pror.ioclio, con CLt vnlor m1fo bajo do 16 y el más alto de 40 ci­

clos respiratorior. por :ninuto. 

l'rocuencia respiratoria durante la 1ntervenci6n quirúrgica (30 

minutos), 

Para el grupo No. I fué c1e 33.8 ciclos respiratorios por minuto 

en pro~edio, con su v2lor Mtis bnjo de 26 y el "~ª alto do 54 c,! 

clos respiratorios por ;riinuto. 

Para el grupo No. II fu6 do 2~.1 ciclos roapiratorios por ~inu­

to en pro•"edio, con su valor ritis bajo do 17 y el nuis alto de 30 

ciclos respiratorios por Minuto. 

Fara el rrupo :10, !II fu6 ca 26 .6 ciclos respiratorios ¡ or '1in.!! 

to en promedio, con su VPlor· ·nás bajo de 16 y ol ... áe nlto de 38 

cicloz respiratorios ~or ~i~uto. 

1-'ara ol gru!'lo No. IV fu6 de 24.? ciclo e reEpiratorioe por !"!inu­

to en promc<ao, con su valo~ f:1.1s b<-JO de 8 y el •11ás alto de 4C 

ciclos reepirator~oo ¡.or ·inuto. 
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Frecuencia. rcF11iratoriP Ceepu~e de la intervenci6n '.,uin1reicn 

( 60 minutos ) , 

Para el grupo l!o. I i'u~ de 42.6 ciclos reE!iir,.torios por minuto 

en promedio, con su valor mán baJO de 32 y ol mde nlto de éO ci 

cloe reopiratorio3 por ·ni:i.uto. 

Po.rr. el p:rupo No. II fuá de 32 cicloe ree;Jiratorioa ror ·1inuto 

en proe1edio, con su vnlor mds bnJO de 20 y el "1!1.e alto do 56 ci 

cloe respiratorios por minuto. 

Pnra el erupo rio. III fué de 30 .1 ciclos respiratorios por min~ 

to en promedio, con eu velor ~~s bajo de 20 y el mds alto de 46 

ciclos respiratorios por J1inuto. 

Po.re el erupo No. IV i'ué de29 ciclo e respiratorios !>Or · inuto 

en pro!'ledio, con su vnlor mde br<.JO de 10 y el más alto de 48 ci 

clos respiratorios por !'linuto. 

Tii2.'P'mi."•'URA Rl>CTAL 

Tempernturn rectal antes de la anosteein1 

Para el grupo No. I fu& de 38.85 gradoe centígrados en promedio, 

con un mínimo de 38.4 y un máximo de 39.2 erados cent!¡:redos. 

Para el erupo No. II i'u& de 38.89 grudos centígrados en promedio, 

con un mínimo do 38.6 y un mib:imo de 39.3 @rados cent!fTndos, 

Para el grupo tlo. III i'u& de 38.89 grados centír;rados en prome­

dio, oon un mínimo de 38.1 y un m4ximo de 39,4 grados centígra­

dos. 

Pnra el grupo No. IV !u& de 38.84 grndoe centígrados en pro.nedio, 

con un ~ínimo de 38.6 y un máximo de 39.2 erados centígrados. 

Temperat.ll'n rectal antes de la ·intervencidn quirdrgica (10 min.). 

Para el ¡;rupo No. I fu6 de 36.14 grados centígrados en promedio, 

con um mínimo de 37,5 y un máximo de 38.6 gredoe cent!r:rntios. 



Para el fr'1pa Na. Il fui de 38.84 grado~ cent!STAcas en promeaio, 

con un -n!nimo ce 37.9 y un m~:i<imo ae 39.0 gradoe cent!grndos. 

Pera el erupo No. lll fu6 de 38.05 grodas cent!craóoe en promedio 

con un -n!nimo de 37.l y un md:i<i~o de 39.3 grados cont!grador, 

l'ara el fTU'.'O No, Iv fu.$ de 38,08 gradas cent!frndos en promedio, 

con un m!ni:no de 37.l y un m&:i<ima de 38.9 grados centígrados. 

Temperatura rectal durante la intervcnci~n quir6.rgica ( 30 minutoe) 

l'nra el eru•JO No. l fué de 37,09 grados c•·nt!¡;rndoe en promedio, 

con un mínimo de 36,2 y un máximo do 37 .e grados centígrados. 

l'a1-a el gruno l<o. lI fu~ de 37.42 gradoe cent!,rrrdoc. en promedio, 

con un mínimo do 36.o y un m!Úimo de 37 .8 grudoe cent!grodoe. 

l'are el grupo Uo, lll fué de 36.87 gradoB cent:!gradoe en promedio, 

con un mínimo do 35.0 y un máximo de 38.9 gradoo cent!gradoe. 

Para el grupo Uo. IV !ué do 37 .18 erado!'" centíeradoe en prometn.ü, 

con un m!nimo de .35 .4 y un nuh:imo do 38. 3 gTadoe centígrados. 

Temperatura rectal despuás de ln intc:-vcnci6n quiMÚ'gica (60 min). 

Para ol grupo No. l fu~ oc 36.5? frades centí¡:rados en promedio, 

con un m!ni'T:o ae 3,.4 y un ruñxi.no ce 37.0 grados centíeradoe. 

Para el grano t~o. n fu6 de 36.36 grHdos centírrados en pro~cdio, 

con un m!ni~o de 35.3 y un má~imo do 36.8 D'ndos centígrados. 

Parn el gru'"'o No. 111 f'u6 de 36.?.7 grados centígrados en proMedio 1 

con un míni~o de 34.5 y un máximo de 37,7 errado~ cent!gradoe. 

l'ara el ¡:rupo No. l'I fu6 de 36.24 grado" ccntígradoe en pro•ned1o, 

con un mínimo de 35.C y un m&ximo ~e 37.6 grados cent!grBdos. 

Tf SIS CON 
FALLA LE ORiGEN 



01 refleJo petelar ee conl'ervn en todos loe cru.poe, en el lOC/.t 

de loA CliSOA.(cuaciro No. 6). 

Hi:PLJ;JP WT.::HD!C'lTAL 

El reflejo interóieitnl se con•ervn en loe @TUPºª I y II en el 

100% cie loF caeoe en cambio en los erupos IJI y IV eet~ aueen­

te en el lOO:• ele lo• caEoa ( cuoóro No. 7). 

Hfil'LEJ O PAl hl·RAL 

El refl~J'' pnlpebrnl no se abolio en loe grupoe I y II en el 

100/. de los caeoe; en el erupo lII, a los 10 minutos en el 90,.: 

de los casos !lermhneci6 presente y el 10,'-' de loe caeoe se enco.!! 

tro aiaminuiUo; a los 30 minutos ee encontrCl que el l~ de los 

caeos estuvo prevente, en el 2<:J/. óe los caeos ausente y en el 

7Cf/. restante disminuido, a lo•. 60 'llinutoe en el lCf/. de loe ca­

eos permaneci6 preeente, en el 20,: de loo cueos ausente y en el 

70f. de los caeos observados disminuido; en el f."Tupo IV, a loe 10 

minuto• en el 7Ü'f> de loe CREOB pennanecid pre•ente y en un 3Cf/. 

de loe cneoe ó tswiuuido; a los 30 minutos on el l~ de loe ca­

eos permoneci6 pre•cnte, en el lO)t de loe ca~oe aueente y en un 

8Cf/. de loe caeos dieminuino, a los 60 minutos en el lfY/. de loe 

caeos permaneci6 preeenta, en un 10')· de loe caeos ausente y en 

un 8°"' de loe caeos disminui.do (cuadro No. 8). 

HEPL.,;.J(I PUPILAR 

&l r•fle~o pupilar ee ubolid en todos loe grupos en el lOCf/. de 

loe caeoe; BFimie,no se observo la pupila dilatada en un lOCf/. 

de loe caeos, on loe cuAtro gl'upos (cuadro No. 9) • 
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RE!'L&J O ANAL 

Sn todos Jos erupos el refleJO annl se abolió en el 10°" de loe 

caeos (cuadro No. 10). 

GRADO DE SENSIBILIDAD 

El ~rado de sensibilidad en todos loa grupos estuvd ausente n 

la estimulaci6n con aguja en el 10°" de los caeos, en el grupo 

1 Y III permitió incidir y suturar tejidos en el 10°" de loe c~ 

eoo (cundro No. 11). 

GRADO DE RELAJACION :'USCULAR 

El grado de relaJaci6n muscular permitió un adecundo manejo de 

teJidos y viscerae en loe grupos I y Ill para el 10°" de los 

caeos, al grado se sostenimiento de los miembros fuá n11l.o en 

los 4 grupos en el 10°" de los casos (cuadro No. 12). 

TIEMPO DE RECUPERAClON 

El tiempo que tom6 a las gatas desde que se indUJO la anestesia 

y hasta que fueron capaces de mantener ln posición erecta fu61 

Parn el grupo l de 2 horas 26 minutos en promedio, con su valor 

más bajo de l hora 40 minutos y el más nlto de 2 horas 45 minu­

tos. 

Para el grupo 11 de 2 horas 26 minutos en promedio, con eu va­

lor más baJO de l hora 45 minutos y el máo alto do 2 horas 50 

minuto e. 

Para el grupo 111 de 2 horas 24 minutos en promedio, con su va­

lor más baJO de l hora 40 minutos y el más alto de 2 horas 58 

minutos. 

Pare el grupo IV de 2 horas 3B minutos on promedio, con su va­

lor más bajo de l hora 38 ~inutos y el más nlto de 3 horas 20 

minutos. (cuadro No. 13). 
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CO!ISTANTES Jl'ISIOLOGICAS ANTJ>S DS LA ANESTESIA 

llo. 
GRUE'O I GRUJ?O 11 GRUFO III 

de 
o aso 

--------
:P.C. 1 :P.R. T Jl'.C, :r.a. T F.c.¡ P.R. T 

l 160 40 39.0 140 ! 36 38.8 160 1 48 38.5 

2 168 42 38.5 208 i 72 38.6 168 40 38.4 

3 146 1 44 39,2 180 ¡ 48 39.3 170 52 39.0 
1 

192 
1 

36 l 39.1 4 J.68 i 38 39.0 180 58 39.2 
¡ 

·5 150 38 38.5 164 44 38.8 160 22 39.0 

6 128 40 39.0 176 46 39.1 126 28 39.4 

7 120 40 39.0 184 52 39.2 144 44 39.1 

8 180 52 38,6 172 48 38,6 172 36 38,9 

9 176 56 38.4 192 36 38.8 160 28 39,3 

J.O 254 48 38,6 J.60 56 38.6 J.28 56 38,J. 

x J.65 i 44.6 38.85 J.76.8 47.4 38'8! 156.8 40.2 38.89 

:r.c =Frecuencia cardiac~latieoe,:ior minuto 
F.R = Frecuencia reepiratoria, reepiracionee por minuto 

T = Temperatura en grados centígrados 

GRUJ?O IV 

F.C.' F.R. T 

148 52 ¡ 39.2 

150 38 i 
; 38.6 

192 48 ¡ 38.7 

164 36 ¡-;"M 
1 

204 5_2 __ 1 ~9.2 

180 46 1 39.1 

168 38 ¡ 38.P 

136 36 ' ~e ¡ ~ ,7 

182 58 ! 39,0 

172 40 1 38.6 

169.6 44,4 !38.84 



"' VI 

CONSTAllTJ::S PISIOLOGICAS ANTES DE LA INTERVENClüN QUIRURGICA ( 10 t!INUTOS) 

No. 
1 de GROPO I tlRUPO II GR\JPCI III Gl!UIC• IV 

caso 

~ P.C. P.R. T P.C. P.R. T P.c. P.R. ! T !~J_P.R. j __ f --

1 180 36 38.6 16o 19 38.5 208 28 37.1 124 ' 40 ! 38.5 
-~···-~·-··"• 

2 194 32 37.6 252 24 37.9 172 38 37.2 140 32 ¡ 37.8 -- ~-·-·t---

3 160 32 38.5 224 28 39.0 128 28 3r..o 176 -2- Jly.5 - -
4 198 38 38.6 212 26 38.3 104 ~-+~·5 136 20 ! 37.1 

5 38.5 
1 ---

170 34 196 32 37.9 140 12 38.5 172 36~ 

6 208 24 38.o 220 28 38,4 '-12 24 39,3 152 1 24 138,7 -r---.---
7 188 32 37,5 216 32 38.ó 108 12 38.9 144 1 16 138.3 

! 
8 192 36 37.8 196 28 38.2 134 24 37.8 100 28 -37.8 ---- ---+----

9 216 48 37,9 256 24 3r..4 116 14 38.2 156 18 : 38.0 ,__ 
1 

10 256 24 38.4 216 40 38.2 120 16 38.o 148 26 138.2 - -··-· -r-----

X 19G,2 33.6 38.14 214,8 28,1 38.3 4· 134.2 23.8 38.05 144.8 28 i38.o8! 

P.C. ~ Frecuencia cardiaca, latidos por minuto 
P.?., = Frecuencia respiratoria, respiraciones por minuto 

T. ~ TemperaturB, en grados centígradoe 



"' "' 

- -· -- --- ------ -- -- ··- -·----
No. • 1 . .. ! 
de GRuPO I GRU1:'0 II GRU1:'0 III ¡ ' GRtrrC IV ¡ 
caso \ ' 

1 ! l 1 1 l ·1-
, ___ _._.:;.P.:;..c_._.=-+-I -=p=-=·ª· 1 T P.C. i P.R. T '_P~C. 1 p~'.. ' --~1-p.!..c.. - P._R. 1 __ T_i 

l 186J _l6 j 37,~--1~_l _1J_2?_~6ll60~~1J.120 _)2 _3_~.1_¡ 
2 210 l -;;i 37,~-"-200_ ! ~1_6..:o p6o _I .E_ j36.3 l 1~ ~ 37.2 ! 
3 176 i ~ 37.2 208 ! 24 38.6 : ~36 28 ·36.1 1144 32 37.0 ! 
4 198 : 32 -3~-.8 226 26 37.5·: 6<¿ _)§ _ ¡35.J ~¡·¡ __ ~; -~.4 l 
5 l 110 , 30 3G.5 192 30 3_~~0 ~ !37,0 ¡J.36 ~-4º _ 38.3_: 

1 : º i 212 ~ 26 36.2 _196 ......... ~~ 31.3 ~-~...?4 38.9_ ¡ 148. I 16 31.2 : 

1. 136 1 32 31.:: 220 2a 37.8 , loo 16 !38.1 116 1 e 37.6 l 
8 192 : 36 36.2 I ]:92 26 37.6 128 26 ~37.l 96 J_24. 3~.!l_, 
9 190 l 54 37.2 228 i 28 37.3 116 24 

1
31.2 138 : 20 37.2 

1, ! 1 1 

10 240 32 1 37 .8 184 1 24 37.4 120 1 20 ¡36. 7 136 22 37.4 

i 191 ¡ 33.8 J 37,09 202~~--25.1 37.42 124.9 26.6 '36.87 131.8 24.2137.181 

P.C. ~ lrecuencia carñiaca, latidos por minuto 
P.R. e Precuencia respiratoria, respiraciones yior minuto 

T. ; Tc~peratura, en grados centígrados 



"' ..., 

COllSfAl'ifJ:S PISIOLOGICAS DESPlJES DE LA INT¿¡¡V.;NCI<>H QlllllURG1CA ( 6t) !{!J'/U'l'l>~) 

No. 

de 
,...,,...,.., 

t:; '{1 f;'f' ! r;.:tlfP<1 JI ~ .: ;, .. : ¡.~~r..·~ .1:·1 

~ ~ •• ~ . l' ·~ ' 1 •' " 1 ' ,. 1 ., • 1 •. 1 .,. ,. 1 • ,. l ,._ 

· , ,;;· ;; "·' ,;; 1 ,; )6.,¡ ,,; i ~; :~,~;-r;;.;T;X \ ,,:._ 
2 210 36 37 ·º 208 1 32 35 .3116~ : 32 G5~ 136 1 }2 _ .. ~6..:: 
3 176 30 31.2 200 1 28 31.3j 1;6 1 38 i 36-.~ ¡ 260 J 28 ] 3s.4 

4 1 190 1 32 1 37.8) 216 1 28 ! 36.oi 96 1 46 1 34.5 J 120 ; 28 ! 35.0 

·5 180 32 36.SI 192 1 36 I 36.BI 180 j 24 136.3114? l 48 l 37.6 

7 176 46 37.0 212 28 36.6 100 20 37~1 1?4 i 10 36.9 

6 206 48 1 36 .3 194 32 '._25 ·~ ~:.. f--:~1 .31~¡~ .i~ 1 ::..::. 
1 8 180 40 i 35.4 190 28 36.-~ -;:-2~- ~~~~-·6 h~:~-1~6 3.~:2 

, 20 22e . 4o 31.J 156 56 36.2 iso ?'::__ -;~~~ ¡_1;0 __ ~4 - . -3_~.e 
9 168 60 36 .2 232 32 36 .6 156 21 36 .P : 25e f 24136 .6 

x 196.•i 4~.6 36.fl:· 197.6 32 36.Jó 143.2, ~r.0.1 136.21¡131.J_ 29 ~6.24 
P.C. ~ Frecuencia cardiaca, latidos por ~inuto 
P.R. = lrecuencia :·eEpiratoria, reepiracioner- ror 1T1inuto 

f. • 'le-.neratura, en grc;do!' centígrado" 



CUADRO No, 5 

TIEMFO DE INDUCCION A LA ANESTESIA EN MINUTOS 

No. 
de 
cae-o 

l 

{!.RUFO I 

4 

GRUPO II GRUPO III GRUFO IV 

3 6 10 

2 5 4 14 12 
1----· --·--· -----

3 

4 

5 

3 6 8 10 

3 5 1:1 9 ------·--- -·- ------ - ·----- ------=--
4 4 10 7 

_6 _______ 5 __ _ 

7 3 

3 ... _1? __ ·-l---ª--11 
5 14 

8 4 ___ 4 __ .__ __ s __ i ___ 9 ___ / 

9 5 3 __ 9 -· -- ---~ -·. ¡ ~-
t---1_0 __ +-__ 3 __ .,. ___ 4 _____ 1~--- ___ 15 ___ ¡ 

1 

x 3 ,g __ 4:!_ _ 9 .1 ----'---9_.9_--'l 
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Clul.DRO No. 6 

REPJ,EJC' J'ATC:LAR 

No, 
de GRUP<: I 
CBFO 

l + . + 

2 + + + 

3 +· + + 

4 + + + 

5 + + + 

§ + + + 

7 + + + 

8 + + + 

9 + + + 

10 + + + 

i iooi:. + 

presente + 

Ausente 

DieminuiCio +/-

GRUl'l• IJ 

+ + + 

+ . + 

•· + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

lClO'j. + 

GR\Jl'O III GllUFO IV 

+ + + + + + 

+ + + + + + 

+ + + + + + 

+ . + + + + 

+ + + + + + 

+ + ·+ + + + 

+ . + + + + 

+ + + + + + 

+ + + + + + . + + + + + 

lOCYf + lC1oi" + 
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CUADRO No. 7 

REFLEJO INT!>'RDIGITAL 

No. ! de GRUl'Q I 
CBfO 

l + + + 

2 + + + 

3 + + + 

4 + + + 

5 + + + 

6 + + + 

7 + + + 

8 + + + 

9 + + + 

10 + + + 

i 100% + 

Preeente + 

Ausente 

Dimninuido +/-

GRUPO II GRUPO III 

+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -
+ + + - - -

lOO'¡t + lOOJ' -

GRUPO IV 

- - -
- - -- ,____ '--- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -
- - -

lOOJ' -
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CUAIJRO No. R 

R~FLEJl PALIEERAL 

GRUPO Ill GRllPO IV 
-'¡ Ne. 

de 
CBt!O 

GRUPO l GRlil'<' II 

1--1-+-·-+-··-t--·-1-·-1-+-·+-+--~ -=-L--=-- -~~-_] ·t-_ 
1 2 + + + + + +/- +/-1 +/- + . +/­
f--~-1-~f---t-·-t--t-~-t--r----¡-

! 3 + + + + . + + + +/--1 +/-

+/­

+/-

+/------- -----¡--...., 
~ f-~- _:'_ i _+_,__+,_, ___ ,__+_, __ _,_+_/_-_,_ __ +/- - _:: _ __ y- +/-

1 ~ + ~ -~ + + --~~-~ __ + ___ +/-_ 

G_ -_!___ ~ + .__+ : + • + +/- •/-_ _..__ __ • --

-':/_~_ 

+ + ! + .. + - - + +/--t---r---;---h-- -- -- ·--------- --7 + 
>----

+ 

8 + -t ' + + + +/- +/- + ·!- +/-

9 + +/- +/-
-----~ 

+ 

10 + ! +/- +/-
1--~-l--'----....J..--t-_..-~--t---

901- ~10';(. + 

+ + i .... + + 

x 100',. + lC'!.'; + 

Presente + 

AUFOnte 

Di•minuido +/.-

J.Ql( 120% -
+/- 17C!';b 

+/-

10% + 

¿o¡~ -

!~ 

---·--t--

+ +¡-1+¡-

·-=-;~-~:7-1~ 

70::, + 10'}~ + 10%• 

3o,;; l(f¡~ - 10/ ... 
+/-

ª°" 8o¡. 
+/- +/-
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CllAlli!C, !lo. 9 

REl'Lf.JO PUIILAR 

-
No. 
de GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV 
caso 

:i. D E D E E E D E D D D D - - - - - -
2 D D D D D D D D D !! D D - - - - - - - - - - - -
3 E E E D E E E !! .!?. !! E !! -

~- - -
4 E E E E E E E E .!?. !! .!?. D -
5 D .!?. !! .!?. !!. .!?. E E E !?.. .!?. .!?. -
6 D !! D D .!?. D .!! E. E. .E. E D - - - - -
7 E E E E E .!?. E E !?.. E .!?. !! 

8 D D D D ·v D D E D E D D - - - - - - - - - -
9 D D E D D D D D D D D D - - - - - - - - - - -
10 .E. .!! D D D D D D D D D D - - - - - - - - - -.. -X: 100% D 100( D 100% D 100.,.: D 

DilatRdR D 

Aueente 



No. 
de 
caco 

]. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

l.O 

GHUl'O I 

100-,<\ -

Prceente + 

AUECnte 

Disr.iinuido •/-

CU!IDRO No. 10 

REFLEJO ANAL 

GRUPO II GRlrFQ III GRUFO IV 

l.00% - 100% -
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GJIAD( DE SENSIBILIDAD 

No, 
de 
caso 

l 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

GR\I.f.O I 

ioo.· 

l'rc-rent0 

Aufente 

Disminuido ~;-

GRIJPO II GRUPO Ill GRUPO IV 
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No. 
de 
caso 

l. 

2 

3 

4 

GRuPO I 

CUADRO !<o, 12 

GRADO DE RELAJAOION MUSCULAR 

GRuPO II GRuPO III GRuPO IV 

1---"5'---1-~-+-~-1---11----4~-+~+-~+-~+--+~~·~.,¡...,~~ 
6 - 1 -

~~~-+~-+-~-+-~ ...... ~~-~ --~+-~1--~+---1~-+~-+~-1 

7 

8 

9 

l.O 

i l.QO'fo -

Presente + 

Ausente 

Diem111uiuo +/-

- 1 -
100% - l.00% IOCJi' -

15 



CUADRO No • 13 

TIE•·!FO LE REC\JPi!:!lACION EN HORA:>:- ~·rnUTo::. 

No. 
de GRUPO I GRUFC· II GRUFC· III GRUPO IV 
CREO 

,_ 2.40 2.05 1.50 1.38 
--·-

2 2.00 2 .1-8 2.18 2.20 

3 2.20 2.50 1.50 2 .45 
-- ------ ------

4 1.40 2.40 2.35 1.55 

5 2.35 2.20 2.10 3.20 

6 2.45 1.55 2.34 2.16 

7 2.15 2.lB 2.58 2.20 

8 2.30 2.40 2.20 2.45 

9 1.45 1.58 2.10 2.15 

10 2.10 1.45 l.4C 2.14 
--

i 2.266 2.26 2.241 2.38 
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F.O. 
220 

210 

200 

190 

180 

170 

160 

GRAl'lOA No. l 

,..., 
I .... 

I 
.... .... 

1 .... ----

10 20 30 40 50 60 

Grupo I 

Grupo 11 

Frecuencia card:!aca promedio en loa grupos I y 11. 

I'.R. 

50 

40 

30 

20 

10 

GRAFICA No. 2 

\~--- ~­
,_ -- - _.,.,,..,,,,,,,. --... 

~o 20 30 40 so 60 

Grupo I 

Grupo 11 

Frecuencia respiratoria promedio en loa gruryos I y 11. 



39 

38 

37 

36 

GRAFICA h o, 3 

Grupo l 

Grupo II 

-IT--------+---+---.---'.I> Tiempo en dnutoe • 
J:O 20 30 40 50 60 

Temperatura rectal promedio en los erupos I y Il, 

P.C. 

170 

I60 

ISO 

I40 

I30 

I20 

GRAl'ICA No, 4 

Grupo III 

Grupo IV 

T -l'--------_.._.....,_~--i>~ Tiempo en minutos, 

J (; 20 30 40 50 60 

Precuencia careiaca promedio en los grupos Ill y IV, 
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F.R. 

50 

40 

30 

20 

Io 

10 20 30 40 50 60 

Grupo III 

Grupo IV 

Tiernpo en minutos. 

Frecuencia respiratoria promedio en los grunos III y IV. 

1'. •c. 
40 

39 

38 

37 

36 

GRAFICA Ho. 6 

f•rupo III 

Grupo IV 

-1T--+--+--+--+---------1[;>- Ti<>mpo en minuto e. 

10 20 30 40 50 60 

Temperatura rectal promedio en los ¡¡rupoe lII y IV. 

39 



GRAPICA ho. 7 

P.c. 

220 

210 

200 

190 

180 

170 Grupo I 
Grupo II 

160 \ 
\ Grupo III 

150 ,\ Grupo IV 
\\,, , , 

140 
' , , 

' 
,,,_ _ ... . _,. -· 130 ,_.,,, ,, .. ,,, 

120 

~+-~ ............ ~ ...... ~--~--~.,_.....,.~-t::::i..Tiempo en minutos 

lo 20 30 40 50 60 

Precuenoia cardiaca promedio en los srupos I, II, III y IV. 

40 



!'.R. 

~o 

40 

30 

20 

IO 

Gi!AFICA No. 8 

.. 

IO 20 30 40 50 60 

Grupo I 

Grupo II 

Grupo III 

Grupo IV 

l'reouoncia respiratoria promedio en los l!X'UPOB I, II, III y IV. 
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T. ºc. 

40 

39 

' 
3B 

37 

36 

GRJ\l'ICA U o • 9 

<, 
,·~. 

'~·. 
''· ' ... ' ··~·-. ' · ........... . -.............. :.. ...... 

~· .... 

10 ?.O 30 40 5C 60 

Grupo I 

Grupo II 

Grupo III 

Grupo IV 

~emporatura rec tccl pr·n.::cdio en los erupoa I, !I, lll y IV. 
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DISCUSION 

Bl tiempo de inducci6n a la anestesia fu,, menor en loo grupos 

I y II en comparaci6n con loe grupos III y IV, cuadro No. 5, 

(12, 19, 29, 31, 33). 

Tambien el temperamento y maneJo, tiene que ver con el grado de 

aedaci6n ya que anirrales muy nerviosos y excitados tardarán máe 

tiempo en inducirlos a la anestesia (15), 

Dentro de loa datos obtenidos en algunas gatae las constantes 

fiai6logicae se encuentran elevadas, por encima de lo que repo_r 

ta la literatura que ea de; frecuencia cardiaca 120 - 140 ci­

clos cardiacos por minuto, Frecuencia respiratoria de 20 -30 

respiraciones por minuto y de temperatura de 38 - 38.5 grados 

cent!gradoe, esta elevaci6n puede aer ocasionada por el maneje, 

eetres o excitacidn (15, 17, 29, 33), 

La frecuencia cardiaca para loa grupos l y II aumento con su 

valor máximo de 214,8 ciclos c~rdiacoe por minuto en promedio 

(gráficas No. l y 7), eete aumento puede deberse a la accidn 

del Clorhidrato de Zolazepam (9, ll, 18, 33). 

Al interpretar lee gráficas l y 7 , el grupo I presenta menor 

elevaci6n que el grupo II, esto puede deberse a qua el grupo I 

eetuv6 con mayor eetimul6 por la intervenci6n quiri1rgica, a 

loe 60 minutos la frecuencia cardiaca tiende a disminuir a su 

valor inicial en los doe grupos. En a:omparaci6n con loe grupos 

III y IV la frecuencia cardiaca disminuyo y au valor promedio 

mínimo fu' de 124.9 ciolos cardiacos por minuto (gráficas No. 

4 y 7), esta disminuci6n puede deberse a la acoi6n del Hidro­

cloruro de Xilazina (4, 9, 11, 18, 33). 

Al interpretar las gráficas 4 y 7; el grupo III presenta una 

menor elevaci6n que el grupo IV, eato puede deberse a que el 

grupo III eetuv6 con mayor eetimul6 por la intervenci6n qui­

ri1rgica, a loe 60 minutos la frecuencia cardiPCn tiendo a norm~ 
43 



1izarse a sus valoree basales en los dos grupos. 

La frecuencia respiratori~ se vi6 disminuida durente la aneet~ 

eia en todos loe grupos (gráfico No. 8), pero eeta nunca llegó 

a ocasionar paro re~piratorio, esta dieminuci6n puede deberse 

al efecto del Zolazepam en el grupo I y II (9, 12, 24, 28,31, 

35), y en el grupo III y IV puede deberse al efecto uel Hidro­

cloruro de Xilazina más Clorhidrato de Ketamina (4, 9, 10, 16, 

25, 26, 27, 32, 33, 34). 

Al interpretar las gráficas 2 y 8; en el grupo II tiene menor 

elevaci6n que el erupo I con su valor mínimo promedio de 25.l 

respiraciones por minuto y de aqui tiende a normalizarse a su 

valor inicial, para el grupo I su valor mínimo promedio fu4 de 

26.1 reepiracionea por minuto y de aqui tiende a normalizarse 

a su valor basal. 

Al interpretar las gráficas 5 y 6; se observó que loe dos eru­

poe se comportan de la miema manera, pero el grupo III tiene 

menor elevación que el grupo IV con su valor mínimo promedio de 

23.6 respiraciones por minuto, despu4s de aquí tiende a normalá 

zarse n su valor inicial, para el grupo IV su valor m!nirr.o pro­

medio fu4 de 24,2 reepiracione8 por minuto y de aquí tiende a 

aumentar a en valor inicial. 

En todos loe grupos se observó una consid~rable dieminución de 

la temperatura rectal (gráfica No. 9), probablemente fue refle­

jo de una acción directa de loe fármacos sobre el centro termo­

regulador del Hipotálamo, Aunque cabe destacar que puede rela­

cionarse también con una disminución del metabolismo basal, fa]; 

ta de trabajo y disminución del tono muscular (5, 9, 11, 18, 

20, 23, 33). 

Al interpretar las gráficas 3, 6 y 91 observamos que todos loe 

grupos se comportan de una manera similar y que loo grupos III 

y IV están lijeramente por abajo de loe grupos I y II. Debido 
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a que no se sigui6 tomando más datos no fué poeible, observar 

el momento en que la tempcraturn rectal empieza a nonnalizaree. 

Al interpretar las gráficas 7, 8 y 9; observamos que loa grupos 

Ill y IV están por abaJO de los grupos I y II, lo que nos indi­

ce que en estos grupos se deprimen más las constanteo fieidloll! 

cae (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura 

rectal). 

Con la mezcla Tilet~mina-Zolazeprun se conservan loa refleJOB P!! 

telar, interdigital, palpebral y se pierde el reflejo anal y p~ 

pilar y está ultiu·a se encuentra en midriasis (8, 9, 11, 20, 31 

33, 35)· En relaci6n con la combinaci6n Hidrocloruro de Xilazi­

na más Clorhidrato de Ketrunina se conserva el rr.flejo patelar y 

el palpobral oc encucntrn disminuido, ea pierde el reflejo in­

terdigital, anal y pupilar y está ultima se encuentre en midri~ 

sis (8, 9, 11, 20, 33). 

Con laa dos combinaciones de fármacos, se produce una excelente 

relajaci6n muscular y visceral con un nivel anesté~ico que per­

mite ln realizaci6n de diversas intervenciones quin1rgicas en 

la cavid~d abdominal en el gato doméstico. 

El tiempo de recuperación se vió influenciado por la dosis y la 

vía de administración de las drogns y va de acuerdo con la edad 

estado nutricionnl de loa animaleo ya que si estos eon jovenes 

tendrán un metabolimno basal más acelerado y por lo tanto loe 

fármaco a se biotransforman más rápidrunente, logrando un a recul'.!! 

raci6n más rápida en comparaci6n de lo que paE>RrÍR con loe ani­

les seniles en los cuales el metabolismo basal ee encuentra 

disminuido (2, 9, 11, 15,33). 
Durante la recupernci6n de la aneeteeia se recomienda disminuir 

el estímulo auditivo y luminoso hasta la recuperaci6n total. 

Uno de los efectoe colaterales por las drogrs fu~ la oialorrea, 

que se debió a que no se adminietr6 eulfPto de atropina siendo 

de eacRE.1a a modernda. 
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CONCL1.JSIONES 

Con loE reeultPdoe obtenidos durante la evaluación de estos fá! 

macos y con las dosis indicadas se logra una onesteeia, que pez 

mitc el abordaje de la cavidad abdominal para la realización de 

diversas intervencione~ quiri.1.rgicns en el gato doméstico. 

La vía de administraci6n, intramuscular de los fánnacoa fácili­

ta su aplicaci6n ya que el gato dom6stico es una especie de di­

ficil maneJo y ocasionalmente se dificulta la vía endovenosa. 

Los gatos tuvieron una recuperoci6n favorable, lo cual nos ind! 

ca que la utiliznci6n de estos fármucoe en combinnci6n y con la 

dosis empleada, noE- proporcionan un amplio margen de eeguridnd 

para el paciente. 

Para la hipotermia presentada en todos loe caeos se recomienda 

der calor suplementario. 

Como los OJOS permanecen abiertos y con las pupilas dilatadas 

durante la aneeteeia, produciendo un.A. reeequedad de ln cdrnea, 

ee recomienda emr.11.::ar gasa.e impre_enadas con agua destilada, po­

madas oftllmicao o bien ~tilizar vendaJe para cubrir loe ojoe 

con el fin de protegerlos de la luz, 

Con el obJeto de limitar la eventual aialorrea y el riesgo de 

choque vagRl ea aconseja utilizar sulfato de atropina a una do­

sis de 0.05 mf/'kg por v!a eubc~tanea, unos 15 minutos entes de 

administrar loe aneet4sicoe. 

En cuanto al costo de estos fármacoe parn aneeteeiar un gato 

de 3 lcg fu4 de: para la mezcla Tiletrunina-Zolazepnm de 16,300.0 

y de S 4,202.00 para el Hidrocloruro de Xilazina máe Clorhidra­

to de Ketamina, siendo m4e econ6mice la segunda. 
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La mezcla 'l'iletamina-Zolazepam, ofrece una mejor opción en C_!! 

anto a anet~sicoe dieoci~tivos para cirugía de pequeñas oepecJ 

ea, mayor efectividad, no téxico y el costo del fármaco ee re­

lativamente econémico. 

Con la evaluc.cidn de la mezcla Tilet 1·mina-Zolazepam podemos 

dar punto inicinl para realizar otros trnbajos y así comparar 

está mezcla con otron f~nnacoe y, con otras especies. 

47 



BIBLIOG HAf'lA 

l.- Aguilar Jiménez E.: Ketamina. Revintn de la Facultad de !lédj, 

cina. U .N .A.M. sin nillnero ( 1976). 

2.- Alexander Alfonso: T~cnicas Quirdr~icas en animales y temas 

de ~·crapéutica Quin1rgica 4n. Ed. Editorial Interamericana. 

México. 1986. 

3.- Allen, D.G. Dyeon, D, H. and 0 1 Grandy. M,R,1 Evaluation of a 

Xylazine-Keta:ninc llydrochloride Combination in the Cat. Can 

J. Vet. Res., 501 23-26 ( 1986). 

4 ,- Bayer Laborutorios ele México 1 S.A. de C, V, Folleto sobre el 

fármaco Rompun para uso Veterinario México. 1992. 

5.- Booth, N.H. nnd :•c Donnld, L.E.1 Farmacol6gi.a y Terapéutica 

Veterinaria, Vol. II. Editorial Acribia, Zaraeoza Espa.fln. 

1987. 

6.- Chandler, E.A., Gaekell C,J .1 Fédicinn y Terapéutica felinas. 

Editorial Acribia, S.A. Ziuaeoza Eepal\a 1990. 

?.- Donnldeon, I,.L. and f,cernth C.J. Tracy C.H.: Testin¡; low 

do sea of intravenoue 'l'alazol in canino practico. Vct. Med., 

December, pll¡;. 1202-1207. (1989). 

8.- Fieni, F. Tainf'urier, D. Deniseel, E. nnd Klethi, 11.1 The 

use the Tiletamine-Zolazepam combination by intravenous in­

jection in do¡; nnesthesin. Vet. Hec. Vol. 4. No. 3 MPrch, 

(1989) 

9.- Fuentes, H. Victor1 Farmaco16eiu y TerPpéuticn Veterinaria. 

la. edicidn, Edi torinl lnterameric1mn México. 1985. 

10.- Galvan Gaecdn 0.1 Contribuci6n al estudio de las propiedades 

Anestésicas Disocintivne de la Ketamina en combinacidn con 

Xilazina como aneot6sicos en perros de peso no 1:ayor do 10 

kge, Tesis !'.M.V, y Z, U.N.A.~I. 1974. 

48 



11,- Goodmnn, s. Gilman.1 Bases Farmacol6gicae de la Terap&uti­

ca, 6a, edici6n, Editorial Médica Panamericana, Máxico. 1982. 

12,- Gutierrez, S. D.1 Evnluaci6n del uao de la mezcla Tiletami­

na-Zolazepam en comparación con Xilacina-Petobarbital e6dico 

en perro a. Tesis do Licenciaturn. Fac. de l·'ed. Vet. y Zoot. 

U.N.A.M, Méxioo, D.F. L991. 

13.-Haskine, s.c., J'arver, T,B, Rnd Fatz, J.D.a Eetamine inDoge. 

Am. J. Vet. Res, 46 (9) 1855-1860 (1989). 

14 .- Jacobs, G. nnd Knight, D.H. 1 CHange in l!-mode Echocardiogra­

phic Valuee in Cate given Kctnmine, Am, J, Vet. Rea. 46 (8)1 

1712-1713 (1989). 

15.- Xelly, W.R.1 Diagn6atico Clínico Veterinario. 7a impresi6n. 

Companin Editorial Continental S.A. ác c.v. Mdxico 1988. 

16,- Kirkpatrich, R,M.1 U,;o of Xylacina and Ketamina. As a combi­

nation Anesthetic. Canina Practice, 5 (3) 53-57 (1978). 

17.- Kirk, W. Robert,1 Terapdutica Veterinaria. Editorial ContinoE 

tal, S,A de c.v. Mdxico. 1988. 

18.- Litter, M .1 ParmacolÓfio ExperimentRl y Cl:!nica. 6a edici6n. 

Ed. El Ateneo Bueno• Airee Argentina. 1980, 

19.- LÓpez Castro e, A,:·Contribuci6n al estudio del efecto vnest~ 

eico disociativo del Clorhidrato de Kotamina asociado con el 

neurolcptico Azaperonn paru cirugía en perros. Teeis de 11-

cencintura F,E,S. Cuautitldn. U.N.A,i.~. r.~l!xico. 1989. 

20.- Lumb, ~,. V, Ltnd Víynn, J ,r:,s Veterinary J~nestheein. Lea anó 

Febifer. I'hilacJelphia. 1984. 

21.- r.~eyers, P.H. &nd Jawetz, D.1 Review o:f ?.Jedic&l Pha:!.'macoloey. 

Ed, LAn{'e ~!edical PublicationE, Loe al toe California, 1982. 

22,- Man M. Bree, Bennot J. Cohen ami Rowo E, Stophen.1 r.issociatJ; 

ve J°~neethesia in Jlope And Fri..,Rtee: Clinicnl Evalur.tion of 

Cl 1~4, LHbr•rHtory ""ümal Science, Vol. 5 !'lo, 6, P!tf. F·¡e.-

49 



. 881 ( 1972) • 

23.- Ocampo, Camperos L. y $\ll'lano, L6pez H.: Anestésia Veterin~ 

ria en pequeflas especies. Ed, Me Graw-Hill, ''éxico. l9Bb. 

24.- Ort!z, R.Y. y Salinas G.J. A.: Valoraci6n clínica del diR­

zepnm como tranquilizante en los CRn:ideos dom~eticos apli­

cado por lP.e víns intrnmusculAr e intravenosa. Tesis de L.1 

cenciatura. F,E.s. Cuautitldn U.N.A.;.•. México 1987. 

25.- Parke Davis: Inform.~ci6n Técnica del Ketalnr (Ketamine l!Cl) 

Parke Dnvis Animal Health Products 1985. 

26.- Pardo Vizcaino s. E.: Utilizaci6n de la Nenraleptoanalgesia 

Rompun y Ketalar en Ovnrio-Hieterectomía en perras. Tesis 

de Licencintura F.M.V. y z. U.N.A,M, 1976. 

27.- Rh6ne Mdrirux de México. S.A. de C.V.: Informaci6n para el 

Médico Veterinario del Jmnleen 1000, México 1992. 

28.- Ro~as, Rnmírez J.: Benzodincepinee. Revista de la Pacultad 

de MMicinn. XVIII, ai'lo 18. México ( 1975). 

29 .- Rosentein, E.: Prontuario de Especialidades Vet<1rinarias, 

Universidad de París. 12a. Bdici6n, Ediciones P.L.M.S.A. de 

c.v. Kdxico, D.F. 1990. 

)O,- Shorte, Charles,: Tnlking about Telazol, Vet. ·1ed. 1989. 

)l.- Stephane ~eder.: Ueo de Tiletnmine-Zolazepnm una nueva com­

binaci6n anestésica Rev, Vet. A.M.M.V.E,P.B. Mddicina y 

cirugía en pequeflas eepeciee Vol. No. l, 7-8 Enero-Febrero 

(1992). 

32.- Stephenson, J,C. Safety of Rompun-Ketaeot Combination in 

Doge, a two yeare etudy Vet. Med. small. Anim. Clin. 73 (3) 

303-305 (1978). 

33.- Sumano, L.H. y Ocampo C,J.,1 Farmacol6gia Veterinaria, Ed, 

li'c. Graw-Hill, Mdxico, 1990. 



34.- Veretdeen, J., Pargetton, x., Donnay I. Ectors F.1 An eva­

luation of medetomine-Ketamine and other drue combination 

for anesthesia in Cats. Vet. Rec. 128 (2), 32-35 (1991). 

35.- Virbac de México. S.A. de c.v. Informaci6n Técnica para el 

~1.Sdico Veterinario del Zoletil 50. !\léxico. 1992. 

51 


	Portada
	Índice
	Resumen 
	Introducción 
	Objetivos 
	Material y Métodos
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusión
	Bibliografía 



