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RESUMEN

Dada la necesidad del Médico Veterinario Zootecnista de contar
con anéstesicos generales o disociativos m&s confiables en ga-
tos domésticos, que de los que actualmente se disponen; se eva
lué comparativamente el efecto de la mezela Tiletamina-Zolaze-
pam como una nueva alternativa, on comparacién con los efectos
del Hidrocloruro de Xilazina més Clorhidrato de Ketamina, para
lo cual se formaron 4 grupcs de 10 gatas cada uno, de diferen-
te edad, rase, estado nutricional y peso, procurando integrar
de la manera mds homogenea cada grupo con el mismo tipo de in-
tervencibp quirdrgica, sexo, misma dosis y vi{a de edministraci
én de los férmacos,

Al grupo I se le¢ administré la mezcla Tiletamina-Zolazepam a
una dosis de 1% mg/kg por vi{as intramuscular y ce intervinieron
quinirgicamente (Ovario-Histerectomfa).

Al grupo 2 se le adminisptré la mezcla Tiletamina-Zolazeram a
una dosis de 15 mg/kg per via intramuscular sin intervencién
quirirgica.

Al grupo 3 se le adminietrd Hidrocloruro de Xilazina a una
dosis de 1 mgs/ks por vie intramuscular mds Clorhidrato de Ke-
tamina 2 una dosis de 20 mg/kg por via intromuscular y se so-
metieron a intervencién quirdrgica (Ovario-Histerectomfa).

Al grupoe 4 se le administrd Hidrocloruro de Xilazinm a una
dosis de 1 mg/%g por viam intramuscular méds Cleorhidrato de Ke-
tamina & una dosis de 20 mg/kg por via intramuscular sin in-
tervencidn quirdrgica.

Se evalud el grado de sensibilidad, grado de relasjacién muscular,
tiempo de induccién a la anestesia, reflejos patelar, interdigi-
#ml, pupilar, palpebral y anal. Antes de inducir a la anestesia
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Se tomaron las constantes fisiolbgicas (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura rectal), las que se eva-
luaron en diferentes estadfos de la anestesia; con los resulta
dos y conclusiones obtenidas se determind que las dos combina-
ciones de fdrmacos confieren un adecuado grado de analgépia y
relajacién pruscular, que la meuzcla Tiletamina-Zolazepam acorta
el tiempo de induccién a la anestesia, no deprime tanto las
constantes fisiolégicas, se conservan losc reflejos pstelar, in
terdigital y palpebral, se abolid el reflejo anal y pupilar,

no es muy marcado la arr{tmic cardinca y los pericdos epneicos
en comparacién con el Hidroclorurc de Xilazina mds Clorhidrato
de Ketamina gque tienc muyor tiempo de induceién a la anestesia,
deprime las constantes fisiolépicer, se concorva el reflejo pa
telar, o abolid el reflejo mnal, interdigital y pupilar, el
reflejo palpebral disminuyé y son més murcedos los periodos
apneicos y 1o arrftmia cardiace, por 1o que se desprende que la
mezcla Tiletamina-Zolazepanm ofrece una mejor opcidn para el
Médico Veterinario Jootecnista dedicado a la clinica de peque

filas espociles.



INTRODUCCION

En la clinica de pequefiag eppecies cuando se presentan casos de
urgencia médica o quirdrgica en gatos, con frecuencia surge el
problema de disponer de un anestésico que nos brinde el méximo
gredo de seguridad para el paciente. (é, 12, 15, 31).

Para una intervencién quirirgica se requiers de una anestesia
féeil de aplicar, de induccién répida, eficaz, buena relamjacién
muscular, minima toxicidad, rdpida eliminacién, pronta racupera
0ién y con un minimo ode efectos colaterales (2, 12, 15, 23, 31).
Es por esta razén que se presenta lp evaluacién de la mezcla
Tiletamina~Zolazepam; anestesia de tipo disociativo ya que este
nuevo anfstesico aparecioc en Estados Unidos y Prancia en 1982
¥, en México mds recientemente en el aflo de 1931, comparandolo
con loe fdrmecos tradicionales como el Hidrocloruro de Xilazina
m&e Clorhidrato de Ketamina en gotos doméeticos (12, 31).

La anestesiologia veterinaria hace su aparicién a fines del mi
glo XVIII e inicios del siglo XIX. Ha entrado a una nueva era y
con sus adelantos han aparecido nuevas drogas, equipo, técnices
y filosofia (2, 20, 23). .

Davy, en 1779 experimento en gatos y su reporte es probablemen—
te la primera descripcién detnllada de los efectoe de verias
anestesias.

Bdward Maylew en 1847 reporté experimentos en gatos a los cua-
les les introducfa la cabeza en una véjiga conectada a unm mas—
cara llena de éter.

El Dr. R. W. Ellis, en 1900, reporté el éxito de la correccién
de una hernia ventral en el gato, usando. éter como anestésico
(20, 23, 33).



El empleo de anestesia general enm pequeilns especiers se torné
més aceptado derpuéds ¢e la introduccién de los barbitdricos

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

la introauccién del pentobarbital sbaico en 1930 (20, 23, 33).
Clifford y Sora, en 1969 revisaron exhaustivemente el tene de
la anestesia de los felfnos. El gato constituye un animal muay
diffeil coro spuyeto & anestecia, més diffcil que el perro,
pri-eramente por su tamaflo, temperamento y fisiolégia, aebido
& que es prorenso dc¢ sufrir laringoerpasmo, salivacién excesi-
va, arritmia cardiaca, depresién respiratoria, colapeso cardio-
vascular y un tiempo de anertesia muy prolongado ccn el uso de
barbitdricos. Lo anterior se debe a cue el sistema enzimatico
de biotransformacién no se desarrolla adecundamente en el gato,
sobre tooo en los jovenes (11,20, 21, 23).

En afios recientes, los anestésicos hidrocarburos fluorinados
han revolucionado la anestesia por inhalacién en veterinaria,
dentro ae la practica de pequefias especies (2, 20, 23,

La cirugfa veterinaria estd en constante progreso en la bus-
queda de mejoreg métodos para sus pacientes, de hecho no por
esto hay que desatender las drogas amnestésicas y su uso comin
o ignorar nuevas aplicaciones de drogas ya conocidas (1Y).
Hasta aquf, se pueden observar algunoce aspectos histérices y
la preocupacién de encontrar un método eficaz de anestasia en

£BTOS.



TILETAMINA

La Tiletemina es un derivado de la fenciclieina. (uinicamente
es el 2-(etilamino)-2~(2-tienil)-Clorhidrato de ciclohexenona,
siendo este un anestésico de tipo disociativo con efector o

propiedades farmecolégicas semegantesa la Ketamina (5, 11, 33).

s RHC2HS5

Durante la anestesia quirdrgica con Tiletamina, el gato permang
ce con los pérpandos abiertos'y las pupilas ligeramente dilata-
das, por lo que se recomienda aplicar pomadas oftélmicas para
prevenir la irritacién de la cérnea. También se ha obaervado
persistencia de los reflejos corneal y palpebral con dieminuci-
8n de la temperatura. Algunos investipadores sugieren el uso de
agentes preanestésicos como fenotiacfnicos y benzodiacepinas
para evitar el desarrollo de una respiracién de tipo apnedstico
oue ocaplona la Tiletamina. En dosis bajas se utiliza como agen
te segdante, asf{ como inductor de la anestesia, se puede asociar
con otros fdrmacos, como el hidrato de cloral, timminal, tiopen
tal y benzodiacepinas (9, 12, 18, 23, 33).

El tiempo de induccién anestdgica varfa de 2 a 3 minutos, por
via intramuscular. La dosis recomendada para el gato es de 10 a
15 mg/kg por via intramuscular, con una duracidén de 50 & 140 mi

nutos (23, 29, 31, 33, 35). 5



CLORHIDRATO LE 4OLAZEPAM

El Clorhidrato de Zolazepam. Es una benzodiacepina con propie-
dadas farmacoldgicas similares al diazepam, produce una exce-
lente relajacidén muscular con una rdpida induccién de la anes
tesime, produce una catalepsia rdnids sin agitacién, la analge-
818 visceral es moderada, se conserven los reflejos laringeos,
far{ngeos y palpebrales, produce un despertar suave sin locomo
cién brusca y con una recuperacién rdpidas de la coordinacién
muscular (8, 9, 11, 23, 24, 28, 31).
El Zolazepam actia deprimiendo lar estructuras del sistema Lim
bico que se asocisn con estados emocionales en el Tdlamo y en
el Hipotdlamo. Est{ relacionado con la inhibicién del dcido ga
ma amino butfrico., También suprime las postdescargas del Hipo-
campo y del Septum. La accién de despertar provocada por el Hi
pocampo disminuye y deprime la accidn provocada por la estimu-~
lacién eléctrica polisindptica de la formacidén reticular mesen
cefdlica y de la corteza. Inhibe la incorporacién de ox{genc
en el cerebro y aumente la concentracién de glucosa cerebral.
Deprime el reingreso de serotonina y norepinefrina y otras ami
nas endégenas en el cerebro, Tiene una alterncién minima de la
funcién cardiovascular o respiratoria. Con dosis elevadas pue-
de producir amtédxiam, sueflo o sedecién (8, 9, 11, 18, 20, 23, 24
28, 33).
El Yolazepam tiene efectos sinérgicos con barbitidricos, alcohol
y fenotiacinas (18).
La dosis en el gato varfa de 15 a 22 mg/kg por via intramuscu-
lar, tarda de 1% a 20 minutos para causar su efecto durando de
60 a 90 minutos, en el sitio de la inyeccién se presenta dolor
y una inflamacién temporal, el medicamento se absorbe répida-
mente en el tracto gastrointestinal y se distribuye amplimmen-
te en el organismo y se une en una proporcién alta a las pro -~
6



toinas plasmaticas, se biotransforma en el hfgado por accién
del siptema microsomal enzimatico dando lugar a metabolitos
N-desalquilados que se conjugan con el 4cido glucoronice y son
eliminados en la orina (9, 11, 18, 23, 24, 28, 31, 33).

TILETAMINA-~ZOLAZEPAR

La mezcla Tiletamina-Zolazepam, son asociados en partes iguales
(125. mg de Tiletamins y 125 mg do Zolazepam) para ser usados en
perros y gatos, as{ como en animales selvajes (7, 8, 22, 30).
El empleo de esta combinacién, sea por vi{a intramuscular o en~
dovenosa, conlleva a una anestesia de tipo cataleptoide con una
analgesia profunda y una miorelajacién satisfactoria. Ademés
ofrece una gran seguridad de empleo, una induccién rfpida, au-
sencie de riesgo epileptégeno y de depresién respiratoria.
ke toxicidad de los 2 fdrmacoe es excesivamente bajo. En lo que
concierne a la Tiletamina la DL50 es de 10 veces la dosis anes—
tépsica y con respecto al Zolazepam la dosis anestésica es 20
veces mé&s baja que la D150,
La dosis en gatos domésticos por vi{a intramusoular es de 10 a
15 mg/Xg y por via intravenosa es de 5 a 7.5 mg/Kg. Se recomi-
enda previo a la aplicacién del complejo anestésico emplear por
w{a subcutédnea 15 minutos antes, sulfato de atropina a una do-
gis de 0.05 mg/Kg con el objeto de disminuir la sialorrea y el
riesgo de choque vagal (7, 8, 22, 30, 31).
La induccidn a la anestesia por via endovenosa es de 30 a 60 se
gundos, intramuscular de ¥ a 5 minutos, después de 5 a 10 minu-
t0e la relajacién muscular es la adecuada y puede inioiarse la
intervencién quirdrgicea, 1la anestesia dura de 30 a 60 minutos y
las dosis subsecuentes permiten prolongar la anestesia en apro-
ximadamente 40 minutos: las que se aplican de un terecio y un
50% de la dosis inicial, una de las ventajas de la agsociacifa,
7



es su empleo conforme lo requiera el cirujano, dependiendo del
~lano anestésico deseado, en funcién del dolor reportado por
v4 animal, debido a su alto marren de seguridad (7, 8, 22, 30,
31, 35).

Esta indicado su uso en radiograffas, limpiezae dentales, in-
duccién; en cualquier intervencién de tejidos blandos siendo
la relajacién de los misculos de la pared abdominal adecuada.
En cambio un ligero tono muscular pergiste a nivel de los miem
bros, ello puede provocar amlgunas dificultades en cirugfas
8seas debido & que no existe una analgesia completa y en conse
cuencia hay dolor.

Los efectos adversos pueden advertirse al aplicar sl compuesto
anestésico por vim intramuscular ya que csusa irritacién por
lo que se recomienda sujetar firmemente a los animales, pero
no hay efectos secundarios, la temperatura corporal tiende a
disminuir considerablemente al utilizar esta mezcla (7, 8, 22,
3o, 31, 35).

Bl motabolismo del producto es hepdtico y su eliminacién es
esencialmente urinaria bajo forma de comimeatoe inactivos, La
eliminacién total de éste se produce al cabo de 8 horas en el
perro. Al finnl de la anestesia, el despertar se manifiesta
por movimientos de lengua y algunos temblores seguidos de al-
gunos gemidos, sefial de que la analgesia ha desaparesido (7,
8, 22, 30, 31).

Bl despertar es obtenido en 42 minutos cuando se he escogido
1a via endovencea, contra 4 a 6 horas cuande la vie es intra-
muscular. Por lo tanto el deapertar es rdpido y variard en
funcién de la dosis administrada y de Ia via de aplicacién
(7, 8, 22, 30, 31).



CLORHIDRATO DE XILAZINA

El Clorhidrato de Xilazina. Ee una tiacina que gufmicamente es
el; Clorhidrato de 5,6~dihidro-2(2,6-xilidino) (dimetil-fenila
mida)-4H-1,3~tiacina (33).

N CH3
OO

Bl Clorhidrato de Xilazina es un analgésico, sedante no narcéti
co y relajante muscular. Estop efectos son mediados por depre-—
8ién del siotema nervioso central, los animales sometidos a su
efecto se reconocen por la cabeza baja, cafda de los parpados
superiores, labio inferior colgante, salivacidn, relajacidén o
protusién de la lengua y un estado somnoliento (2, 9, 18,.33).
El Clorhidrato de Xilazina inhibe las fibras postganglionares
adrenérgicas, deprime los iwpulsos nervioscs de la periferia
ocapionando una hiperpolarirzacién de las células del tnllo en-
cefdlico, el impulso proveniente de la periferia pasa pero en
una forma leve y débil por lo que el sujete se muestra tranqui
lo haciendo caso omiso del medio que lo rodea (2, 9, 18, 33).
E) Clorhidrato de Xilazina se absorbe bien por via intramuscu-~
lar como endovenosa, se diptribuye en todo ¢l organismo prineci
palmente a nivel del sistema nervioso central, se metaboliza y
elimine con extraordinaria répides, €6 degradadc en varios meta
bolitos, entre estos como grados finales el sulfato orgénico y
el didxido de carbono. La degradacidn principal tiene lugar se-
guramente através del dendoblamiento del anillo tiac{nico que
forme el l-amina-2, 6-dimetilbenzol (9, 11, 18, 33).

jYe]



La eliminacién tiene iugar en aproximadamente un 70% a través
de los rifiones y 30% a través del higedo, bilis y heces; en
forma inalterada aparece un 1% de la sustancia activa en la
orina (9, 11, 18, 33),

La dosis en gatos es de 1.l mg/kg por via intramuecular, la
inmovilizacidén ocurre entre 10 a 15 minutos durando la analge-
sia de 20 a 45 minutos, pero el estado sornoliente se mantiene
durante 1 a 2 horas. La Xilazina puede agociarse con barbitﬁqg
cos, otros tranquilizantes o anestésicos pero como precaucién

habrd gque reducir la dosis en un margen de 71 o 264 (2,4,33),
CLORHIDRATO DE KETANINA

El Clorhidrato de Ketamina: Quimicamente es el 2-(0-Clorofenil)

~-2-(metilamino) ciclo hexanona {33).

ClHCL
NHCH3
0

La Ketemina en un anestésico de tipo disociativo (estado en el
cual el paciente se encuentra disociado e indiferente respecto
a su entorno, semejante al estado cataléptico (33).

La Ketamina por lo general produce un aumento de la frecuencia
respiratoria, pero se ha obocervado que en los gatos produce una
depresién respiratorie as{ como urn dismicucién de la tempera-
tura corporal, aungue se haya demostrafo que la Ketamina es un
estimulante del metabolisro en general (10, 13, 21, 23, 25).

En gatos y primates se observa varios grados de tono muscular
cuando son anectesiados con Ketamina y esto depende de la dosis

emplesdn, ya gue al usar dosig bajas ¢l tono ruscular tiende a

10



:aumeﬁtsr, al sumentar la dosis el tono muscular tiende a dis~
minuir. Con doeis clf{nices no deprime loe reflejos d&tico,
corneal, laringeo, farfngeo y palpebral; lom 0jos se mantie-
nen abiertos, pupilas dilatadas y rigidez o extensién de los
miembros (1, 10, 21, 23).
Otras de las manifestaciones mds comures que se presenta en
diferentes especies cs un excesivo grado de salivacidn, como
los han demostrado varios autores (1, 10, 20, 21, 23, 33).
Al utilizar Ketamina sola es frecuente que se presenten con-
vulsiones en el perro y ocasionalmente en el gato. E1l momento
en el cuel se presentan estos movimientos espéntaneos de tipo
tonico-clbénico es variable ya que se pueden presentar durente
la induccidn, durante la anestesis § ya sea durante 1r recupersa
cién (13, 16, 20).
La Ketamino se absorbe répidamentq de loe depésitos parentera-
les y su consentracidn mds elevada produce en el tejido graso,
higado, pulmones, cerebro, miscule esquéletico y corazén.
Un porcentaje muy importante del medicamento se metaboliza en
el higado donde se deemetila e hidroxila el anillo ciclohexa-
nico dando origen a productos solubles en agua y fdcilmente
eliminados por la orina y bilie (1, 18, 19).
Se ha demostrado que la respuesta presora de la Ketamina es
producide por un aumento de la actividad nerviosa alfa-adrené£
gica por bloqueo del nervio vago.
La dosis de Ketamina en gatos es de 20 a 40 mg/kg via intramus
cular, la duracién de la anestesia es de 30 a 60 minutos, per-
mite recuperar la poeicién erecta a las 2 horas, pero con do-
sis altas el tiempo de recuperacién es més prolongado y puede
tardar hasta 24 horas (2, 9, 27, 29, 33).
En la actualidad se recorienda el usgo de la Ketamina en gatos
pero en combinacién con otros férmacos y no como iinico agente
anestéeico (23, 33).

11



De este modo se han realizado distintas investipsciones para
encontrar un fdrmaco que pueda ser combinado con la Ketamine
para poder alcenzar un confiable nivel anestédsico. Ae{ de este
modo 1a Xilazina es un férmaco con el cusl se puede corbinar
(g, 10, 20, 21, 23, 26).

En el gnto la combinazcifén ¥Xilazina, Ketamina se usa la dosis
de 0,5 a 1 mg/kg por via intramuscular de le primera y de

11 mg/kg vie intramuscular de ls segunda, de este modo se dis-
minuye la hipertonicidad muscular producida por la Ketamina,
asf{ como lograr una buena sedacidn, prolongar la analgesia, Te
ducir la dosis dc Ketamina y acortar el tiempo de recuperacién
(3, 9, 16, 20, 23, 27, 33).

Cuando 86 emplee esta combinancién en el gato alpunos autores
han observado depresién cardiovascular, vémito y nuerte repen-
tina; recomiendan que se administre sulfato de atropina a una
dosis de 0.05 mg/kg por via subcutdnea para disminuir la sali-
vacién excesiva y cl riesgo de choque vegrl (3, 9, 16, 32, 33).

12



OBJETIVOS

Observar el grado de tolerancia de la megcla Tiletamina-Zo-
lazepam en comparacién con Hidrocloruro de Xilazina més Clor
hidrate de Ketamina en la anestosia disociativa en gatos do-
mésticos con y sin intervencién quirdrgica.

Valorar la eficacia de la mezcla Tiletamina-Zolazepam en
comparacidn con Hidrocloruro de Xilazina mfs Clorhidrato de
Ketamina en la anestepia disociativa en gatos domésticos con
¥y sin intervencién quirdrgiocn,

Bvaluar el costo de la mezcla Tiletamina-Zolazepam en compa-
racién con Hidrocloruro de Xilazina mds Clorhidrato de Keta-
mina en la anestesia disociativa en gatos doméasticos con y

sin intervencién quirdrgica.

13



MATERIAL Y MBTOLOS
MATERIAL BIOLOGICO
40 gatas clfnicamente sanas, adultas de diferente edad, peso,
raza y estado nutricional.
MATERIAL NO BIOLCGICO
Jeringas de pldstico desechables de 3 ml., y de I ml. con agujas
calibre 22 x 32 mm.
Instrumentos de sujecidén para gatos.
Bstetoscopio, termémetro, bdscula, lampara para reflejos, reloj
e instrumental gquirdrgico.
PARMACOY
Mezcla de Tiletamina~-Zolazepam, nombre comercial Zoletil 50s Ia
boratorios Virbac de México S.A, de C.V.
Hidrocloruro de Xilazina, nombre comercial Rompun: Laboratorios
Bayer de México S.A, de C.V.
Clorhidrato de Ketamina, nombre comercisl Imalgen I000: Labora-
torio Rhéne Merieux de México S.A de C.V.

¥ETODOS

Se analizardn cuatro grupos das I0 gatas cada unoi

Al grupo I se le administré la mezcla Piletamina-Zolazepam a
una dosis de 15 mg/Kg por via intramuscular y se les intervino
quirdrgicamente (Ovario-Histerectomin).

Al grupo 2 se le adminietrd la mezela Tiletamina-Zolazepam a
una dosis de I5 mg/Kg via intramuscular sin ser intervenidos
quirirgicamente.

Al grupo 3 se le administré Hidrocloruro de Xilazina a una do-
sis de I mg/Kg por via intramuscular mfa Clorhidrato de Keta-
mina a una dosis de 20 mg/Kg por vin intramuscular y se les

realizé intervanocidn quirirgica (Ovario-Histerectomia).

14



Al grupo 4 se le edministré Hidroclorurc de Xilazine a una do-
sis de 1 mg/kg por via intraruscular méds Clorhidrato de Ketami
ne a una dosis de 20 mg/kg por via intramuscular sin ser inter
venidos quirirgicamente.

Antes de someter o inducir a la aneatesia de tipo disociativo
8e les indico ayuno para las gatas 12 horas antes, 1% minutos
antes se tomaron las constantes fisidlogicas (frecuencia car-
diace, frecuencia respiratoria y temperatura rectal), se tomo
el peso corporal para calcular la dosis de los férmacos.

Se valorf en cada grupo ¢l plano anestésico por medio des
Grado de sensibilidad por estimulacién con aguja, al incidir y
suturar iejidos,

Reflejos (interdigital, patelar, palpebral, pupilar y anal),
presentes, ausentos o disminuidos.

Grado de relajacién muscular por el sostenimiento de los miem-
bros y, huen manejo de tejidos y visceras.

Variacién de lams constantes fisibdlogicas (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura rectal), en los grupos 1
¥ 3 se tomaron antes, durante y despuds de intervenirlos qui-
rirgicamente, en los grupos 2 y 4 a los 10, 30 y 60 minutos,
Después de inducir la ancetesin de tipo disociativo, se evalud
el tiempo de induccidédn y recuperacién en los cuatro grupos, el
tiempo de recuperacién se valord cuando las gatas recuperaron
la posicibn erecta.

No se administré sulfeto de atropina, para que este fArmaco no
interviniera con los resultddos obtenidos de las constantes fi
siblogicas.

Se evalué el costo de los férmacos para saber cual es el més
red{tuable.

Con loe resultados obtenidos se realizé un estudio estadistico
por medio ée x2 .
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RESULTADOS

TIEMPO DE INDUCCION

Bl tiempo de induccién a la anestesia post-inyeccion fué:

Para el grupo No. I de 3,9 minutos en promedio, con un tiempo
mi{nimo de 3 minutoe y un mdximo de 5 minutos.

Para el grupo No. II de 4,1 minutos en promedio, con un tiempo
minimo de 3 minutos ¥y un mdximo de 6 minutos,

Para el grupo No. III de 9.7 minutos en promedio, con un tiempo
minimo de 5 y un méximo de 14 minutos.

Para el grupo No. IV de 9.9 minutos en promedioc, con un tiempo
mfinimo de 5 y un mdximo de 15 minutos.

FRECUENCIA CARDIACA

Precuencia cardiaca antes de la anestesias

Para el grupo No. I fué de 165 ciclos eardiacos por minuto en
promedio, con su valor més bajo de 120 y el mfs alto de 254 ci-
clos cardiacos por minuto.

Para el grupo No. IX fué de 176 ciclos cardiacos por minuto en
promedio, con su valor més dbajo de 140 y el mds alto de 206 ci-
clos cardiacos por minuto.

Para el grupo No, III fué de 156.8 ciclos cardiacos por minuto
en promedioc, con su valor mée bajo de 126 y el mds alto de 180
ciclos cardiacos por minuto.

Para el grupo No. IV fuf de 169.6 ciclos cardiacos por minuto
en promedio, con su velor mds bajo de 136 y el més alto de 204

ciclos cardiacos por minuto.
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Precuencis cardimcu antes de lu intervencidn quirdrsice (10 —
minutos).

Fara el grupo No, I fué ce 196.2 ciclos cardivcos por minuto en
promedio, con su valor més brjo de 160 y el més alto de 256 ci-
clos cardiacos por minuto.

Para el grupo Fo. III fué de 124.2 cicles cordiacos por minuto
en promedio, con su valor mis bajo de 104 y el m4s alto de 208
ciclos cardiacos por minuto.

Para el grupo No. IV fud de 144.8 ciclos cardincos por minuto
en promedio, con su valoxr més bajo de 100 y 21 mds alto de 176
ciclos cardiacos por minuta

Precuencia cardisca durante la intervencién cuirdrgice (30 minu
tos).

Para el grupo No. I fué de 191 ciclos cardiccos por minute en
promedio, con su valor m&e bajo de 136 y el més alto de 240 ci-
clos Gerdiacoe por iinuto.

Para el grupo No. IT fué de 202 ciclos cardiacos por minuto en
promedio, con ru valor més bajo de 176 y el mds zlto de 226 ci-
clos cardiacos. por minuto.

Para el grupec No. IIY fué de 124.9 ciclos cerdiacos por minube
en promedio, con su valor mds bajo ¢e 69 y cl méds alto ée 160
ciclos crréiacos por minuto,

Para el gruno No. IV fué de 1321.8 ciclos cardiacos por minuto
en promedio, con su valor més bajo de 96 y el mds alto de 148

ciclos caroifcos por minuto.

17



PFrecuencin cerdisca despuds de la intervencidn cuirfrpics (€0
minutos) .

Para el grupo No. I fué de 190.4 ciclos cardiacos nor minuto en
promedio, con su valor més bajo de 168 y el mds alto de 228 ci-
clos cardiscos por minuto,

Para el grupo No. II fué de 197.6 -ciclos cardiacos por minuto
en promedio, con su valor .i4s bajo de 156 y el méds alto de 232
ciclos cardiacos por ninuto.

Pare el grupo No. JII fué de 142,2 ciclos cardiscos por .iinuto
en promedio, con su vanlor més bajo de 96 y el mfs alto de 180
ciclos cardiacos por .rinuto.

Para el rrupo No. IV fud de 137.6 ciclos cerdiacos por minuto
en promedio, con su velor més bajo de 118 y el mds alto de 160

ciclos cardiacos por minuto.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Frecuencia respiratoria antes de la anestesias

Para el grupo No. I fud de 44.6 ciclos respiratorios por iminuto
en promedio, con su valor més bejo de 38 y el mds alto de 56 ci
cloe respiratorios por winuto.

Para el gruno No. II fué de 47.4 ciclos respiratorios por minu-~
to en promedio, con su valor nds bajo de 36 y el mfs alto de 72
ciclos respiratorios por minuto.

Pera el grupo Ho. III fué de 40.2 ciclos respirntorios por ~inu
to en promedio, con su velor nmfés bajo de 22 y el més alto de 58
ciclos respiratorios por minuto.

Para el grupo No. IV fuf de 44.4 ciclos respiratorios ypor minu=-
to en promedioc, con su valor mée bajo de 36 y el mfs alto ce 58
ciclos respiratorios por min.to.
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Frecuencia respiratoria antes de la intervencién quirdrgica (10
minutos) .

Para el prupo No. I fué de 33.6 ciclos respiratorios por ~inuto
en promedio, con su valor mfe bajo de 24 y el més alto de 48 ci
clos respiratorios por minuto.

Bara el grupo No., II fué de 28.1 ciclos respiratorios por inuto
en promedio, con su valor més bajo de 19 y el més alto de 40 ci-
clos respiratorios por minuto.

Para el pruno No, 1II fud dec 23.8 ciclos respiratorios por -inuto
en promedio, con su valor més bi-go de 12 y el més alto de 42 ci~-
clos respiratorios por .iinuto.

Par: el grupo lio., 1V fué de 28 ciclos respiratoriocs por wninuto
en promedio, con cu vnlor més bajo de 16 y el més alto de 40 ci-

clos respiratorios per minuto.

Precuencia respiratoria durante la intervencién quirdrgica (30

minutos).

Para el grupo No, I fué de 33.8 ciclos respiratorios por minuto
en pronedio, con su velor mds bajo de 26 y el nds alto do 54 ci
clos respiratorios por mninuto.

Para el grupo No. II fué de 2¥,1 ciclos rospiratorios por minue
to en promedio, con su valor més banjo do 17 y el mfs alto de 30
ciclos ragpiratorios por minuto.

Para el grupo lo. IIT fué do 26.6 ciclos respiratorios }or minu
to en promedio, con su velor més bajo de 16 y el ~fs alto de 38
¢icloe respiratorios por airuto.

Yara el gruno No. IV fu# de 24.2 ciclos respiratorios por winu-
to en promecdio, con su valor md&s bzjo de 8 y el més alto de 4C

ciclos respiratorios ror -inuto.




Frecuencia reepiratorie despuds de la intervencién tuirdrgica

{ 60 minutos ).

Para el grupc No. I fué de 42.6 ciclos resniratorios por minuto
en promedio, con su valor més bajo de 32 y el mds alto de €0 ci
clos respiratorios por -ninuto.

Parc el prupo No. II fué de 32 ciclos respiratorios vror “inuto
en promedio, con su valor més bajo de 20 y el ~ds alto de 56 ci
clos respiratiorios por minuto,

Para el grupo Ko. II1 fué de 30.1 ciclos recpiratorios por minu
to en promedio, con su velor mfs bnjo de 20 y el mds alto de 46
ciclos respiratorios por ainuto.

Para el grupo No. IV fué de29 ciclos respirstorios nor --inuto
en promedio, con su valor mde bajo ée 10 y el mds alto de 48 ci
clos respiratorios por minuto.

TENPER/VURA RECTAL

Temperatura rectal antes de la ancstesias

Para el grupo No. I fué de 38.85 grados cent{rrados en promedio,
con un mfnimo de 38.4 y un m4ximo de 39.2 grados centfgrados.
Para el grupo No. II fud de 38.89 grados centfgrados en promedio,
con un mfnimo de 38.6 y un méximo de 39.3 gradoe centfgrados.
Para 6l grupo No. XII1 fud de 38.89 grades centf{rrados en prome-
dio, con un mfnimo de 38.1 y un méximo de 39.4 grados cent{gra-
dos.

Para el grupo No. IV fud de 38,84 grados centfgrados en promnedio,
con un ninimo de 38.6 y un méximo de 39.2 prados cent{grados.

Temporatura rectal antes de la intervencién quirdrgica (10 min.).
Para el grupo No. I fuf de 38.14 grados cent{grados en promedio,
con um minimo de 37.5 y un méximo de 38.6 gradoe cent{pradoan.
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Paras el grapo
con un ainimo
Para el grupo
con un afnimo
Para el gruro

con un minimo

No. I1 fué de 3B.BA grados centigrrcos en promecio,
ce 37.9 y un méximo de 39,0 gradoe centigrados.
No. II1 fué de 38.05 grados centfgrados en promedio
de 27.1 y un mdximo de 39.3 grados cent{gradoe,
%o, Iv fué de 38,08 grados centigrados en promedio,
de 37.1 y un méximo de 38.9 grados cent{grados.

Temperatura rectal durante 1a intervencién quirdrgica (30 minutos)

Fare el gruno
con un mfnimo
Pare el gruno
con un minimo
Pars el grupo
con un minimo
Pars el grupo

con un minimo

No. I fué de 37.09 grados centfgrados en promedio,
de 36,2 y un mdximo 8e 37.8 gredos centigrados.

No. II fué de 37.42 gradoe cent{gradoc en promedio,
de 36,0 y un méximo de 37.8 grados cent&éredos.

Ho. 111 fud de 36.87 grados cent{grados en promedio,
de 35.0 ¥ un méximo de 38,9 grados cent{grados.

No. IV fué de 37.18 grados centigredos en prometic,
de 15.4 y un mdximo de 38.3 gradoe centigrados.

Temperatura rectal despuds de la intervencidn quirirgice (60 min).

Para ol grupo
con un minimo
Para el grurno
con un minimo
Para el gruro
con un minimo
Para el grupo
con un minimo

No. I fué de 36.62 grados cent{grados en promedio,
de 35.4 y un méxino c¢c 27.9 grodos cent{grados,

No. II fué de 36,36 grados centigrados en promedio,
de 35.3 y un mdximo de 136.8 grrdos ceutfgrasdos.

No. 111 fud de 26.27 grados centfgrados en promedio,
de 24.% y un méximo de 37,7 grados centigrados,.

No. IV fud de 36.24 grados centigradoer en pronedio,
de 3%.C y un méximo de 37.6 grodos cent{grados.
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CREFLESG FAVELAR , ,
-2l reflejo petelar ece conserva en todos loe grupos, en el 1GCH
de los cusom.(cuadro No., 6).

REFLESC INTSHDIGITAL

Bl reflejo interdigital =se conserva en los grupos 1 y II en el
100% e los cagos en cambio en los grupoe ITI y IV estf ausen-
te en el 100% de loe caros (cuadiro No. 7).

REPLEJO PAILY.BRAL
Bl refleyc~ palpebral no se abolio en los grupoe I y II en el
100% de los capos; en el grupo 1II, a los 10 minutos en el 90%
de los casos permunecié presente y el 1l(% de los creor se encon
tro disminuidc; a los 30 minutos se encontro gue el 1% de los
caeos estuvo precente, en 6l 20% de los cacos Ausente y en el
T0% restante disminuido, a lor 60 minutos en ol 10% de los ca-
eos permanecid preeente, en el 20% de los cusos musente y en el
70% de los capgos observados disminuido; en el grupo IV, a los 10
minutoe en el 70% de loe casos permanecid precente y en un 30%
de lor camos Gisminuido; a los 30 minutos en el 10% de lor ca-
so8 permancecif presente, en el 10% de loe casos aucente y e¢n un
B0k de los casos dismtnﬁido, a los 60 minutos en el 10% de los
casos permanecié presente, en ua 10% de los cascs susente y en
un 80% de loe casos disminuido (cuadro No. 8).

REPLzJO PUPILAR
Bl reflejo pupilar se abolid en todos los grupos en el 100% de
loe casos; asimisno e observo la pupile diletada en un 100%

de los caeos, on loe cuatro grupos (cuadro No. 9).
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REFLEJO ANAL
En todos los grupos el reflejo anal se abolid en el 100% de los

casos (cuadro No. 10).

GRADO DE SENSIBILIDAD

Bl grado de sensibilidad en todos los grupos estuvé ausente a
la estimulacién con aguja en el 100% do los casos, en el grupo
1 y 111 permitié incidir y suturar tejidos en el 100% de los ca
sos (cuadro No. 11).

GRADO DE RELAJACICN *USCULAR

El grado de relajacién muscular permitid un adecuado manejo de
teyidos y visceras en los grupoe I y III para el 100% de los
casos, al grado se sostenimiento de los miembros fuéd ndlo en
loe 4 grupos en el 100% de los casos (cuadro No. 12),

TIEMPO DE RECUPERACION

Bl tiempo que tomé = las gatas desde que se indujo la anestesia
y hasta que fueron capaces de mentener la posicidén erecta fué;
Para el grupo I de 2 horas 26 minutos en promedio, con su valor
més bajo de 1 hora 40 minutos y ¢l més alto de 2 horas 45 minu-
tos.

Paras el grupo II de 2 horas 26 minutos en promedio, con su va-
lor mfs bajo de 1 hora 45 minutos y el més alto de 2 horas 50
minutos.

Para el grupo III de 2 horas 24 minutos en promedio, con au va-
lor wds bajo de 1 hora 40 minutom y el mfe alto de 2 horas 58
minutos.

Para el grupo IV de 2 horas 38 minutos en promedio, con su va-
lor més bajo de 1 hora 38 minutos y el més altc de 3 horas 20

minutos. (cuadro No. 13).
)
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COMSTANTES FISIOLOGICAS ANTES DE LA ANESTESIA

N
o GRUFO I GRUPO 1I GRUPO III GRUPO IV
oaro .
rc.| P2l o | Pc. 2mo| 7 | Piel PR T |PC.{PR. T
1 160 | 40 |39.0| 140 ir36 38.8| 160 | 48 | 38.5{148 | 52 | 29.2
2 |66 | 42 |38.5] 2081 72 [38.6] 168 | 40 | 38.4)150 | 38 | 38.6
3 16 | 44 |39.2] 280 48 [30.3]| 170 | 52 [ 39.0]192 | 48 ; 38.7
i
4 168 [ 38 39.0 192 36 39.1 180 58 39.2] 164 36 28.5
5 150 | 38 138.5] 164 44 [38.8{ 160 | 22 | 39,0 204 | 52 | 39.2
6 128 | 40 }39.0) 176| 46 }39.1} 126 | 28 | 39.4] 180 | 46 | 39.1
7 120 | 40 |3s.0f 184 | 52 |39.2] 244 | 44 | 39.1] 268 | 38 | 38.°
8 180 | 52 |368.6] 172 | 48 |38.6| 72 | 36 | 38.9] 136 | 36 | 28.7
9 176 | 56 | 38.4] 192| 36 |38.8( 160 | 28 | 39.3] 182 | 58 ! 29,0
10 254 | 48 | 38,6{ 160 56 |38.6{ 128 { 56 | 38,1 272 | 40 | 386
X 165 | 44.6 [38.65| 176.8] 47.4 |3889156.8] 40.2 |38.89|163.6] 44.4 |38.84
i
P.C = Precuencie cardiaca, latidos:por minuto
F.R = Frecusncia respiratoria, reepiraciones por minuto
T = Temperatura en grados cent{gradoe
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CONSTANTES PISIOLOGICAS ANTES DE LA INTZRVENCICN QUIRURGICA (10 MINUTOS)

F.2, = Frecuencia respiratoria, respiraciones por minuto
= Temperature, en grados centigrados

g:. GRUPO I GRUPO IX GRUPC IIX GRUFG IV
caso g
P.C.| P.R.| T P.C. | F.R. T P.C.j P.R. T F.C | F.R. j T
1 180 36 38.6 160 19 38,51 208 | 28 37.1 ; 124 ; 40 !38.5
2 194 32 37.6¢ 252 24 37.9 17é 38 37.2 § 140 | 32 ._'§r37.8
3 |60 | 32 |38.5)226 | 28 |30.0) 328 28 36,0 ) 16| s0 |37.s
4 198 | 38_[38.6] 22 26 38.3] 104 ) 42 }17.51 136 | 20 l 37.1
5 170 34 38,5} 196 32 37.9] 140} 12 38.5 1 172 | 36 ! 38.0
[ 208 24 38.0| 220 28 38.41 1121 24 39.3] 1521 24 | 38.7
7 188 32 37.5f 216 32 8.6 108 | 12 8.9 | 144 | 16 38.3
8 192 36 37.8] 196 28 38.21 134 | 24 37.8 | 100 ; 28 .37.8
9 216 48 37.9| 256 24 36,41 116 | 14 38.2 | 156 | 18 5 38.0
10 256 24 38.4] 216 40 38,2} 120 | 16 38.0 | 148 | 26 38.2
}_( 18C.21 33.6 |38.14]214,.8 | 28,1 | 3834 134.2] 23.8 | 36.05)144.8] 28 38.08i
P.C. = Precuencia cardiaca, latidos por minuto
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CONSTANTES PISIOLOGICAS DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA (30 MI'NlEO

Xo. : AR SN
de GRUEO I GRUPO II GRUPO II1 !
caso i ;
! | N i ; e R
P.C.| P,R.] T | F.C.iP.R,| T : P.C.|F.R. T | PF.C.} PF.R, ""T”i
2 |16 | 36 |37.5| 176 | 17 137.6 | 160 | 24 36,3 1120 | 32 {37.7.:-
; |
2 210 30 §37.2 200 24 136.0 | 160 32 {36.3 1136 28 .137.2 !
; - - 1 T P Samead B0
{176 | 30 {37.2| 208 | 24 {38.6 ! 136 | 28 136 l144 ! 32 l37.0
i i
4 1208 | 32 [37.8( 206 | 26 |37.5 | 69 38 _335.0 128 | 20 [35.4
: : t
5 1m0 © 30 |36.5] 192 | 30 37 {160 | 26 [37.0 {136 ' a0 [38.3_
i g :
6 22 | 2 36.21 296 | 24 137.3 i 100 i 24 [38.9 | 248 | 16 [37.2
l {
7. 1136 | 32 37.31 220 | 28 [37.8 | 100 | 16 i38.1 | 116 | 8 {37.6 |
‘: 1]
8 |192 ;. 36 |36.2] 192 | 26 |37.6 [128 | 26 '37.1 | 96 | 2¢ [36.8 l
z
9 Jigo | 54 |37.2] 228 | 28 {37.3 | 116 | 24 37.2 [138 ; 20 [37.2
T +
10 240 | 32 137.8] 184 | 24 |37.4 | 120 ] 20 36.7 136 | 22 [37.4
|19 | 33.8 |37.00 202.2| 25.1 |37.42|124.9 | 26.6 |36.87] 131.8] 24.2 [37.18

P.C. = Frecuencia cardiace, latidos por minuto
P.R. = Precuencia respiratoria, respiraciones ror minuto
T. = Temperatura, en grados cent{grados
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CORSTANTLS PISIOLOGICAS DESPUES LE LA INTERVENCICH QUIRURGICA { 60 MINUY'GS)

No. PRI
de GO X GRAFC 7T R S »;]‘-,‘tﬁ’ﬁ“f s
ERERS NSNS E e U IS U A
1 e
1 190 32 37.5] 176 20 36.5] 152 28 25,31 120 36 Lfis.t&
2 210 36 37.0{ 208 ; 32 35.31 160 | 32 5.6 136 | 22 36.5
3 176 { 30 | 37.2} 200 | 28 | 37.3{ 136 f 38 | 36.1)160 | 28 |35.4
T
4 wo | 32 | 37.8] 216 | 28 | 36,0 96 | 46 | 245|120 | 28 |35.0
.5 180 32 36.5| 192 36 36.8{ 180 24 6.3 | 147 48 37.6
6 206 48 36.3] 194 32 35.81 144 32 27.2 ] 148 L.24 37.0
7 176 46 37.07 212 28 36.6| 100 20 37.71 123 i 10 26.9
8 100 | 40 | 35.4) 190 | 28 | 36.5| 128 | 26 | 3o.6!118 | 26 |36.2
] 168 60 36.2] 232 32 26,6] 15€ 27 36,8 1 15R 24 26.
10 228 40 37.3) 156 56 6.2 180 28 1p.6 1 150 34 35.8
% [100.2] 47.6 |36.67[197.6] 32 [36.35[143.2! 20.1 f36.27 137.4 23 6.4
P.C, = Frecuencia cardiaca, latidos por minuto - T
F.R, = Frecuencia -ecpiratoria, reepiraciones por minuto
T, = Tenneratura, en gridos centfgrados



CUADRO No. 5

TIEMPO DE INDUCCION A LA ANESTESIA EN MINUTOS

';Z' #RUFO X GRUPO II | GRUPO III| GRUPO IV
caro
1 4 3 1 s 10
2 5 4 L o1a 12
3 3 8 10
[P A N S S 1 9
5 4 4 10 7
6 5__~ . 3 12 8
7 3 5 5 14
a 4 4 8 9
9 5 3 9 5 4.
10 3 4 12 15 '
X 3.9 41 | 9.7 9.94_';
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CUADRC No. 6

REPLEJC' FATELAR

g:. GRUPC: GRUYC IT GRUPO III| GRUPO IV
caso
1 + “ + + + + - + + + +
2 + + + + + + + - + + + +
3 + + + + 1+ b+ )+ |+ +
4 + + |+ | + + + ] + + + b+ + +
5 + + |+ |+ +{ + |+ + + 1+ + 4
6 PN B S N A B B B I B R
7 + [+ ) +]+ <+ ]+ 1+ + |+ + {+
8 + | + + L N L B N
9 + + L+ |+ L BT I R N R
10 + + + + -+ + 4 + + + + +
X 1005 + 100% + 100% + 100% +
Prasente +
Ausente -

Disminuico +/=
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CUADRO No.

7

REPLEJO INTERDIGITAL

g:. GRUPC I GRUPO I GRUPO III GRUPO IV
cago -

1 + + + + + + - -] - - - -
2 + + + + + + - - - - - -

O B A I D T T B T BT T B

4 + |+ + + + )+ |- L BT N SR
5 + + + + + + - -] - - - -
6 + |+ 1+l sl + b+ = - - |- -]
7 + + + + + + - - - - - -
8 + ]+ 1+ 1+ + 1+ - -l = =] -]~
9 + + + + + + - - - - - -
10 +f+ i+ ]+ + 1+ - B e
X 1004 + 100% + 100% - 100% -
Prosente +

Ausente -

Disminuido +/=
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CUADRO No,. R

REFLEJC PALTEERAL

[
Ne, i
de GRUPO X GRUPC 11 GRUFO I11I GRUPO IV
cago
1 + + + + 4§+ + - - +/ = +f= /=
2 + + + + 14 | 4f= ] =] )= + /= 4=
3 + |+ + 0+ ]+l + +/,—., 7_+/-» -:/- - -
4 + +] + 1+ + /= w4+ tf= | 4/~
51 + + + + + |+ + + + + 4/~ +A."
6 + |+ + P-f o+ |+ + /= | /= + + +
T + + + + + |+ + - -1+ +f= |4/
8 - + + R + +f~ | /- + sf=] )=
9 4 + + 4 + |+ + +f= | af- 1+ /=4y
10 | + PN I U O Y + /= | =L /=) af- )
Q0% 4108 +|10% 4+ [TOY +{ 107} +] 108 +
X 100% + 1620 4+ {108 J20% - 205 -] 305 | 108 -[10p o
= L qom |10k | 7| Box | eoe
tf= | = +/= | 4+f=
Presente +
Aurente -

Dieminuido +/ -

n



CUADUHG No. 9

REFLEJO PUITILAR

No.

de

> riajAali sl at 1
> allAallA § { { EHE-RIT-Y a
o A 3
& Hatlarjat|atlail sl atjalla M
g ]
allmt{AatiminliajtAIl Ay ALIA]
- aljatjaliat|mjal{Al] Al Al AL
(o]
[ a
m atlatlatlarim At RIjRITAIIAT ,W
= =
<] atlatiatialat{aiaria/jalal
o atiay|at]at|at]allallall At AL
A
=3
W atjat|arjaerlatlat] atjaall Al ¥
i S
<] A
atjfatliall at] at{aifal{ atl atf At
aj|at]at] al] /] at] arf arjai} ai
- A
o
& ar{al] arf alf /I A ALl arnl atf ol %
[e]
& 3
Al Al Al Al Al /Y] A/l At R
1 o
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CUADRC No. 10

REFLEJC ANAL

Ausente
Dieminuido

4=

No.

~de

caro | - GRUPO I GRUPO II | GRUFO IIX | GRUFO IV
1 - - - - - - - - - - - -
2 [UUE I DU B O S DO I I T R
3 el el )jefa]|~]|=-l=-}=-1-1}=
4 RO R B B U IR I R O T S
5 O N T e R T e N T Y
6 FEO R I U S D IO R EPUO S T
7 sl el j-l=1=-|-1=-1=
8 [ U NNV N DR B IDUR (S I e
9 - - - - - - - - - - - -
0 |- =-j=-1=-1-1-1-1{-1-1-1-1-
X 100% - 10055 — 1004 - 100% -
Precente +




CUALRO Ho. 11

GRADC DE SENSIBILIDAD

No.
g:.so GRUEO I GRUPO 11 GRUPO 111 GRUPO IV
3

l - - - - - - - - - - - -
2 S I R B A A B R I I i
3 N R S IV BV R D D T I R
4 - - - - — - - - - - - -
5 ]l el w] el {=}f~]~1-~-
6 RO [NV S R BT I P O T N P
8 OO S B R I D O IO e e
9 - - - - - - - - - - - -
10 -] - - -] - -] =) - -] -1~ -
X 1007 - 100% - 1005 - 1008 =
Yresentoe +
Ausente -
Dieminuido +f=



GRADO DE RELAJACION MUSCULAR

CUADRO No. 12

No.

82 o | GRUPO I GRUPO II | GRUPC III | GRUPO IV
1 el =l =] =] e} -f=0=]=-1=
2 - - - - - - - - - - -

3 N I R I U P R R O I B
4 N IR R U R RN AP I R R e
5 el ===l ===t =]-
6 NN N DR DU D RO SN RV RUURN AV B R
7 1| -1 =1-1=1-T=-T=-1T-T-7T-
8 N O R R U S I D I A
9 w] =] =] =] -] -1-]~1=]=1=

10 |- -1-1-1-1T=-71-1-1-1-1-1-

I 1004 ~ 100% - 100% - 1008 -

Presente
Ausente
Dieminuido

+/=
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CUADRC No. 13

TIEMFC DE RECUFPERACION EN HORAS‘~ FINUTOS

ﬁg. GRUFO X GRUTC 11X GRUFC I1I{ GRUPO IV
CREO

1 2.40 2.05 1.50 1.38

2 2,00 2.18 2,18 2.26——_~~
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 2.18 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 1.4 2.14
% 2,266 2.26 2.241 2,18
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DISCUSION

El tiempo de induccién a la anestesia fué, menor en los grupos
I y II en comparacién 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
sedacifn ya que animales muy nerviosos y excitados tardarédn més
tiempo en inducirlos a la anestesia (15),

Dentro de los datos obtenidos en algunes getae las constantes
fisiblogicas ge encuentran elevadas, por encima de lo que repoxr
ta la literatura que cs de; frecuencia cardiaca 120 - 140 ci-
clos cardiacos por minuto, Precusncia respiratoria de 20 =30
respiraciones por minuto y de temperatura de 38 - 38.5 grados
centigrados, esta elevacién puede ser ocssionada por el manejo,
eptres o excitacién (15, 17, 29, 33).

La frecuencia cardiaca para los grupos I y II aumento Con su
valor m&ximo de 214,8 ciclos cerdiacos por minuto en promedio
{grdficas No. 1 y 7), oste aumento puode deberse a la accién
del Clorhidrato de Zolagepam (9, 11, 18, 33).

Al interpretar las grdficas 1 y 7 , el grupo I presenta menor
elevacién que el grupo II, esto puede deberse a que el grupo I
estuvé con mayor estimuld por la intervencién quirirgica, a
loe 60 minutos la frecuencia cardiaca tiende a disminuir a su .
valor inicial en los doe grupos. En comparacién con los grupos
III y IV la frecuencia cardiaca disminuyc y su valor promedio
minimo fué de 124.9 ciclos cardiacos por minuto (gréficas No.

4 y 1), esta dieminucidén puede deberse a la accién del Hidro-
cloruroc de Xilagina (4, 9, 11, 18, 33).

Al interpretar las gréficas 4 y 7; el grupo III presenta una
menor elevacién que el grupo IV, esto puede deberse a que el
grupo I1I estuv$ con mayor estimulé pdr la intervencidn qui-

rirgica, & los 60 minutos 1la frecuencia cardirca tiende a norma
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lizerse a sus valores basales en los dos grupos.

La frecuencia respiratorin se vié dieminuida durcnte la anestg
sia en todos los grupos (gré&fica No., 8), pero ecsta nunce llegé
a ocasionar paro rerpiratorio, esta disminuciédn puede deberse
al efecto del Zolazepam en el grupo I y I1 (9, 12, 24, 28,31,
35), ¥y en el grupe III y IV puede deberse al efecto del Hidro-
cloruro de Xilazina més Clorhidrato de Ketamina (4, 9, 10, 16,
25, 26, 27, 32, 33, 34).

Al interpretar lae grdficae 2 y 8; en el grupo II tiene menor
elevacidn que el grupo I con su valor mfnimo promedio de 25.1
respiraciones por minuto y de aquf tiende & normalizarse a su
valor inicial, para el grupe I su valor minimo promedio fué de
28,1 respiraciones por minuto y de aquf{ tiende a normalizarase

a su valor basal.

Al interpretar las grdficas 5 y B; se observé que los dos gru-
poB se comporian de la miema manera, pero ol grupo IIXI tiene
menor elevacién que el grupo IV con su valor minimo promedio de
23.8 respiraciones por minuto, después de aquf tiende a normali
zarge a pu valor iniciel, para el grupo IV su valor mfnimo pro-
medio fué de 24.2 respiraciones por minuto y de aquf tiende 2
aumentar & 6a valor iniciaml.

En todos lop grupos se obpervé una considerable dieminucibn de
la temperatura rectal (grifica No. 9), probabdblemente fue refle-
jo de una accidn directa de los fdrmacos sobre el centro termo-
regulador del Hipotdlamo. Aunque cabe destacar que puede rela-~
cionarse también con una disminucién del metabolismo basal, fal
ta de trabsjo y disminucién del tono muscular (5, 9, 11, 18,
20, 23, 33).

Al interpretar las gréficas 3, 6 y 9; obseervamos que todos los
grupos se comportan de una manera similar y que los grupos III
y IV estén lijeramente por sbajo de los grupos I y II. Debido
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& que no se siguié tomando més datos no fué porible, observar
el momento en que la temperatura rectal empieza a normalizarse,
Al interpretar las grédficas 7, 8 y 9; observamos que los grupos
IXIZ y IV estén por abajo de los grupos I y II, 1o que nos indi=
ca que en estos grupos se deprimen méds las constantes fisiblogi
cas (frecuencia cardiace, frecuencia respiratoria y temperatura
rectal).
Con la mezcla Tilethmina-Zolazepum se conservan los reflejos pa
telar, interdigital, palpebral y se pierde el reflejo anal y il
pilar y estd ultira se encuentra en midriaeis (8, 9, 11, 20, 31
33, 35). En relacién con la combinacién Hidrocloruro de Xilazi-
na més Clorhidrato de Ketamina se conserva el reflejo patelar y
el palpebral se encuentra disminuido, ea pierde el reflejo in-
terdigital, anal y pupiler y estd ultima se encuentrs en midria
sis (8, 9, 11, 20, 33).
Con las dos combinaciones de férmacos, se produce una excelente
relajacién muscular y visceral con un nivel anestésice que per-
mite la realizacién de diversas intervenciones quirdrgicas en
la cavided abdominal en el gato doméstico.
El tiempo de recuperacién se vié influenciado por la doeis y le
via de administracién de las drogas y va de acuerdo con la edad
estado nutricional de los animales ya que si estos son jovenes
tendrdn un metabolismo basal mAs acelerado y por lo tanto los
fdrmacos se biotransforman més rdpidemente, logrando una recupe
racién mds rdpida en comparacién de lo que paséria con los ani-
les seniles en los cuales ei metabolismo basal se encuentra
disminuido (2, 9, 11, 15,33).
Durante la recuperacién de la anestesia se recomienda dieminuir
el estfmulo auditivo y luminoso hasta la recuperacién total.
Uno de los efectos colaterales por las droges fué la mialorrea,
que se debid a que no se administré sulfeto de atropina siendo
de escaca a modernda.
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CONCLUSIONES

Con loe resultedoe obtenidos durante la evaluacidn de estos fAr
macos y con las dosis indicadas se logra una anestesia, gque per
mite el abordeje de la cavidad abdominal para la realizacidn de
diversas intervenciones quirdrgicas en el gato doméstico.

La via de sdministracién, intrsmuscular de los férmacos fhcili-
ta su aplicacién ya que el gato doméstico es unu especie de di-
ficil manejo y ocasionalmente ge dificulta la via endovenosa.
Los gatos tuvieron una recuperacién favorable, lo cual nos indi
ca que la utilizacién de cstos fArmucos en combinacién y con la
dosis empleada, nos proporcionan un amplio margen de seguridad
para el paciente.

Para la hipotermia presentnda en todos los casos ege recomienda
der calor suplementario.

Como los ojoe permanccen abiertos y con las pupilas dilatadas
durante la anegtesia, produciendo una resequedad de la cdrneea,
se recomienda emrlear gasas impregnadas con agus destilada, po-
madas oft{lmicas o bien dtilizar vendaje para cubrir los ojos
con el fin de protegerlos de la luz,.

Con el objeto de limitar 1la eventual simlorrea y el riesgo de
choque vagnl se aconseja utilizar sulfato de atropina a una do-
sis de 0.05 mg/kg por vin subcdtanea, unos 15 minutos antes de
administrar los anestdsicos.

En cuanto al costo de estos fdrmacos para anestesiar un gato

de 3 kg fué de: para la mezcla Tiletamina-Zolazepam de $6,300.0
vy de § 4,202.00 para el Hidrocloruro de Xilazinm més Clorhidra-
%o de Ketamina, siendo més econémice la segundo.
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La mezcla Tiletamina-Zolazepam, ofrece una mejor opcién en cu
ento a anetésicos disociatives para cirugfa de pequeries especi
es, mayor efectividad, no téxico y el costo del fArmaco es re-
lativamente econémico.

Con la evaluacién de la mezcla Tiletrmina-Zolazepam podemos
dar punto inicial para realizar otros trebajos y as{ comparar

estd mezcla con otros fdrmacos y, con otras especies.
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