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RESÚMEN. 

ARROYO LÓPEZ, GABPJELA. Evaluadón comparativa de la efectividad de la combinadón anestésica 

dorhidrato de xiladna-pentobarbital sódico y dorhidrato de propiopromadna-pentobarbital sódico 

en perras (bajo la direcdón de: MVZ Luis Ocampo Combaros, MVZ Oaudio Vicente Corbonell y 

Espinosa y MVZ Jaime Alonso Navarro Hemández). 

Se utilizaron 20 pertaS de entre 15 a 20 kg de peso rorporal y se formaron dos grupos de diez cada 

uno. En ambos grupos se registró la frea.Jenda cardiaca, la freaJenda respiratoria y la temperatura 

corporal en reposo (basal), con preanestésico (la intervención) y con anestésico (2a intervendón), 

así romo el tiempo de recuperación de la anestesia. Los resultados obtenidos se sometieron a 

análisis de varianza multivariable (MANQVA) con el propósito de determinar diferencias estadísticas 

a nivel de significanda (f.= 0.05. En el grup::> tratado oon Xiladna (X) disminuyó la frecuenda cardiaca 

basal al administrarle el preanestésiro (P=O.OOOl) la rual ya no se afectó más por el anestésiro 

(P=O.8240), la freruenda respirarona basal disminuyó por el preanestésico (P=O.0118) y más aún 

con el anestésico (P=O.0019), la temperatura corporal basal no afectó ni por el preanestésico 

(P=O.3092) ni por el anestésico (P=O.7052). Mientras q~ en el grupo tratado con propiopromaóna 

(PP) la freruenda cardiaca basal no se alteró ni por el preanestésico (P=0.4732) ni por el 

anestésico (P=0.3784), la freruenda respirarona basal tampoco cambió por el preanestésico 

(P=O.1588) aunque si disminuyó con la subsecuente administradón del anestésico (P=0.058), 

además; la temperatura corporal basal no se modificó por el preanestésico (P=O.888) pero si 

disminuyó al aplicar el anestésico (P==O.OOl7). El tiempo de recuperadón fue considerablemente 

menor en el grupo tratado con dorhidraro de xiladna-penlDbarbital sódico que con el grupo de 

dorhidratD de propiopromadna-penIDbarbital sódico (P=O.0028). 
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INTRODUCCIÓN. 

En la dínica de pequeñas especies con frea1enda se presentan casos de drugía general en perros. 

es entonces cuando surge el problema de disponer de una anestesia que proporcione la máxima 

seguridad para el padente, además de ser efidente, (1)(2). Por esta razón el Médico Veterinario 

debe conocer con predsión los diversos efectos de la tranquilizadón y de la anestesia. Este 

conodmiento le pennitirá obtener mayor seguridad en las técnicas empleadas en su desempeño 

desde los puntos de vista ya mendonados. Por otro lado, todo proceso quirúrgico requiere de una 

buena relajadón mtJSaJlar, de una recuperadón tranquila y que sea de bajo riesgo, (3)(4). 

Desde hace mucho tiempo el anestésiro fijo más utilizado en la dínica de pequeñas espedes es el 

pentobarbital sódiro con la aplicadón previa de un preanestésico, siendo los más romunes 

dorhidrato de xiladna y dorhldraro de propiopromadna, (3)(4). Es por esta razón que el presente 

trabajo evaluó ambas mezdas, para determinar OJal presenta menos alteradones en ruanto a la 

frecuencia cardiaca, freaJenda respiratoria y temperatura cor¡:xJral, así romo un menor tiem¡:x> de 

recuperadón de la anestesia. 

Antecedentes Históricos de la Anestesia. 

En el Papiro de Ebers (1550 a.c.) se mendona que entre los medios terapéuticos empieados en 

aquellos tiempos figuraba el opio. Los egipdos Y griegos usaron en sus padentes depresores romo 

el opio con la inges1jón previa de vinos. Los asirios anestesiaban iXlr asfixia, conm:x:ión cerebral o 

al romprimir las arterias carótidas, (5). 

La palabra anestesia la mendona por primera vez Platón en el año 400 a.e para designar la 

ausenda de emoaones y Oloscórides en el. siglo 1 para denotar la ausenda de sensadones ñsic.as. 
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retomandoJa ¡x>r DJiver Wendell Holmes en 1846 para designar la privadón total o pardal de la 

sensibilidad general, (6). 

Fue hasta finales del siglo -xIX que se comenzarón a usar las propiedades anestésicas de los 

diferentes gases. La inducción de la anestesia general con éter para practicar la drugía con 

inooJidad y sin dolor la practicó Oark en enero de 1842. El 16 de octubre de 1846 Morton 

administra éter a Gilbert Abbott en el Hospital Gene",1 de Massachusetts, dejándolo inconsdente 

paro Que el cirujano John COlJins Warren, le extirpase un tumor en el cuello. En 1847 en el Boletín 

de Medidna, Orugía y Farmada se publicó el artírulo "Modo de emOOt'ar el dolor en las operadones 

quirúrgicas por medio de la ¡nhaladón del éter sulfúrico" {Xlr Diego Argumosa y Obregón. En la 

misma revista en su número 51 contiene una comunicadón titulada "Insensibilidad en los animales 

por la aspiradón del éter sulfúrico", firmada por Nicolás Casas. En 1847 el filósofo francés f10urens 

administró Plr inhaladón dorofonno por inhaladón en los animales y produjo el mismo efecto que 

el éter, (6). 

En 1851 con la invención de la aguja hipodérmica, se empiezó a pensar en la anestesia vía 

endovenosa utilizando hidrato de doral, que Humbert describió para uso en el caballo tres años 

más tarde. EllO de octubre de 1887 en el número 1065 de la Rev\sta Veterinaria Española se 

publicó un artírulo de Jesús Alcolea y Fernández titulado "Anestesia produdda por inyecciones 

venosas de Hidrato de doral", (6). En 1930, se introdujeron los barbitúricos de amón ultracorta 

dando ¡nidó con ello a la "revoludón de los barbitúricos" que usados en pequefi::ls especies 

mejoraron notablemente el control de la anestesia. El pentobarbital sódico (Nembutal®) se aplicó 

vía endovenosa en 1930, (5). En el primer terdo del siglo XX se inlda la ubllzadón masiva de Jos 

anestésicos endovenosos, fundamentalmente los barbitúriCOS. En el decenio de 1950 a 1960 se 

incorporan a la Medidna Vetennana los denvados de las fenotiazmas. En la segunda mitad da siglo 

XX se ¡nidó la anestesia inhalada a partir del emplE.'O de los gases halogenados implantilllClose en 

la p!<lCtica a parnr de los 70' s, (2). 
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Generalidades de la Anestesia. 

El ténnino anestesia proviene del griego an (sin) y aisthaesia (sensaC!ón) y se entiende como la 

pérdida de la sensibilidad en todo o en parte del organismo. Es un estado producido p:>r agentes 

depresores del Sistema Nervioso, ya sea en fonna general o local, los fármacos que tienen estos 

efectos se llaman agentes anestésicos, (7). 

Las pequeñas espedes con frecuenda se someten a procedimientos que son dolorosos u opresivos 

(la toma de JClOrograflas, ultrasonidos! biopsias), por lo rual es necesario el uso de fánnacos con 

propiedades sedantes, analgésicas o anestésicas, (8), que ayudan a reducr el estrés y el dolor pues 

aumentan la quietud y relajadón del padente, fadlitándole al méd¡m su manejo, además de que el 

dueño valorará que su animal no manifieste miedo ni incom:x:iídad, (9). 

la el_ón de los productos que se utilizan depende de la concentradón del producto, del estado 

fisiológico y de la cooperadón natural de los padentes. Los fármacos que se emplean romo 

sedantes o tranquilizantes pueden alterar directamente fundones romo el tono vasomotor, el ribno 

cardiaco, la motilidad intestinal y el tono mÚSOJlar esquelético y cardiaOJ, (8). 

Los prindpales agentes que se pueden usar para sedadÓn o contensión química están dentro de 

varios grupos: 

1) Sedantes hipnóticos como los agonistas a2t benzodiaceplnas, barbitúncos o el pro¡x>fol. 

2) Tranquilizantes o ataráxiM romo las fenotiazinas y los agentes disodativos como la ketamina. 

3) AnestesIa inhalada romo el óxido nitoso, halotano, isotluorano, (8). 

Con la apllcadón conjunta de 2 ó más fálTTlacos se logra un balance de sus efectos benéfioos o 

aparecen Jos efectos negatIvos de cada uno de ellos, (8). La combinación entre fármacos tiene 
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como resultado la disminución en la actividad de uno (antagonismo) O en un incremento en la 

actividad de uno (sinérgismo) o posible toxiádad por el efecto aditivo del otro, (10). 

Cuando se elige un protocolo para sedadón es esencial considerar el número de padentes, 

procedimientos y factores espeáfiros. se debe obtener la historia dfnica particularmente con 

observadones sobre toleranda al ejercido, presenda de tos, previas experiendas anestésicas, 

último consumo de agua o alimento y medicadones simultáneas ron otros pnxfuctos sedantes, 

analgésicos o antibiótioos pues pueden p:>tendar su efecto. Es esendal que los procedimientos y las 

consecuenáas (tiempo estimado de recuperaáón y condiáones de éstl) sean explicados 

ampliamente al dueño para que conozca los eventos y signos que presentará su animal durante el 

proceso y de este modo evitar reclamos o malos entendidos. Para un monitoreo constante bastará 

con un estetoscopio, un tennómetro y observaáón directa, (8). 

El gran número de productos que se ofrecen al médiro veterinario para lograr efectos sedantes, 

analgésicos y anestésicos en pequeñas espedes difiOllta su adecuada elecdón y lo únioo que revela 

es el hecho de que aún está por desaJbrirse el anestésico ideal, el roal debe ser de fádl aplicadón, 

con gran margen terapéutico, con JX>Sibilidad de controlar su dosificadón, con influencia mínima 

sobre el sistema respiratorio y cardiovascular y además se pueda contrarrestar su efecto con un 

antídoto. Si un solo producto rumpliera con todas las caracteristicas antes mencionadas, 

diffdlmente sería accesible económicamente para la práctica veterinaria, (11). 

La administradón intramuscular y la endovenosa son las vías parenterales más utilízadas para 

aplicar anestésicos. Los barbitúricos constituyen uno de los grupos de fármacos que más se han 

utilizado en la práctica veterinaria desde hace varias décadas yaún hasta nuestros días, ya que en 

ocaSIOnes resulta diffdl la obtendón de otros anestésicos o de equipo como una máquina para 

anestesia inhalada p)r ser muy costosa, los barbitúricos SlguEm representando una buena opdón, a 

pesar de que a veces su uso se ha "satan/zado", además su costo es baJo, hay poca restncdón 



Medicadón Preanestésica - 6-

para adquirirtos y se pueden seguir utilizando en drugía, siempre y cuando se apliquen en el 

padente y el en caso adeaJado. (7) 

Medicación preanestésica. 

La medicadón preanestésica consiste en la administradón de fármacos antes de la iooucdón de la 

anestesia, oon el propósito de mejorar la calidad de los efectos de la misma. Los objetivos de la 

medicadón preanestésica son los siguientes: 

1) Estabilizadón del estado fisiológico del animal. por ejemplo el uso de fenotiazinas en animales 

que presentan arritmias cardiacas espontáneas, el uso de tratamientos adjuntos romo sangre! 

líquiOOs, cardiotónioos o diurétims. 

2) Disminudón de la ansiedad y el miedo. aunque algunos animales llegan a ser más agresivos o 

agltatarse con su uso, aunque afortunadamente esto es poco frecuente. 

3) Disminución de! dolor. los agonistas a2 adrenérgioos o analgésicos narcótiros son los fármacos 

más frecuentemente utilizados para es\<! propósito. 

4) Pa@simpatoplejia, los fármaoos para este propósito son los anticofinérgiros como la atropina, 

estos medicamentos se utilizaban para disminuir las secredones (traqueobronqueales y 

salivales)! para bloquear los efectos colaterales de los anestésicos como la bradicardia mediada 

por el nervio vago (riladna y naroltims) y también para bloquear reflejos parasimpátims oomo 

el oculocardiaco. Actualmente la administradón rutinaria de estos medicamentos ya no se 

recomienda y han "pasando de moda" por lo que su aplicadón SÓlo es en casos donde el 

padente lo requiera. 

5) OPtimización de tos efectos de los anestésIcos y dism!nuidÓn de su dosis, producen una 

inducción y una rea.Jperadón más tranquila, un mantenimiento uniforme de la anestesia, 

además de dIsminuir la dosis de anestésiOJ general requerida para la inducaón y el 

mantenImiento, (7). 
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Clorhidrato de xilacina. 

Generalidades. 

Se sintetizó por primera vez en Alemania en 1962, Bay va 1470 Oorhidrato de dimetilfenilamina-

4H-S, 6 dihidro 1,3-tiazina Rg 1, (4). Es derivado de la tiazina, (7), y es un a2 adrenérgico agonista, 

aprobado para su uso en perros, gatos, caballos y animales silvestres por la Food and Drug 

Adrnini5tration (FDA), (13). Es un aistal incoloro, mn sabor agria, soluble en agua, (4), a:>n un pH 

de 5.5, es estable al ambiente (luz, calor, humedad) no se debe almacenar a una temperatura 

mayor de 30°C, (14). Es un sedante, analgésico y relajante mUSOJlar, (1), no causa exdtadón, 

provoca náuseas, vómito, c:iefeG3dón y micción (15), y disminuye su respuesta a los estímulos 

ambientales. se puede usar romo sedante a dosis bajas, como analgésico a dosis intermedias o 

romo anestésiCXl a dosis altas, (16). El efud:o analgésiCXl es pronundado sobre la cabeza, cuello y 

cuerpo pero mínimo en las extremidades, (15). 

Presentación. 

En México existe la soIudón inyectable al 2%. En EU y alguoos países Europeos hay presentadón 

5%, 10% Y 100%. 

Dosis. 

El rango de dosificadón es muy variado, siendo la más referida 1.1 mgJkg intravenosa (Iv) y 2.2 

mgJkg intramuSOJlar (tm) o subcutánea (se), (4). 

Duración del Efecto. 

la respuesta se ¡nioa en pocos minutos de su administradón, los animales se postran tomándose 

apátlcos, somnolientos y pasivos, (17). Los efectos analgésicos pueden ¡:.ersisbr por solo 15-30 

minutos, su efecto como relajante mUSOJlar y sedante dura de 1 a 2 horas, aunque se ha 

menoonado que puede prolongarse de 6 a 10 ho",s, (18). 
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Absorción~ 

Por vía intramuscular, se absorbe rápidamente, con biodis¡:onibilidad del 52-90% en el perro, su 

acción por vía 1m o se es de 10-15 minutos y de 3-5 minutos vía ¡v, (16). 

Mecanismos de Acción. 

Efectos en el Sistema Nervioso Central (SNg. 

Se une a receptores a2 adre!1érgicos presinápticos en el SNC e inhiben la entrada de caldo a este 

nivel, ¡x>r lo que induce hiperpolarizadón e inhibidón de la liberadón de noradrenalina y dopamina. 

El núdeo cerulo localizado en la parte superior del tallo cerebral es el sitio que partidpa de manera 

más importante en los efectos de este agente. Hay una fuerte actividad bloqueadora adrenérgica y 

en menor medida actividad bloqueadora ooIinérgica, (16). Al haber depresión del SNC, produce 

sedadón, disminudón del tono simpático, presentando hipotensión y analgesia, (4)(18), produce un 

est3do semejante al sueño, ammpañado de analgesia considerable, (16). No causa síntomas de 

exd1:abilidad del SNC, las reao::iones al despertar son provocadas por estimuladón sensorial, es 

dedr los estímulos acústicos agudos pueden evocar la respUest3 del padente, (13), también 

deprime los mecanismos de tennoreguladón, predisponiendo a hipotermia, (7)(19), así miSrrKJ se 

ha reporUldo cambios transitorios de personalidad, (18). 

Efectos Cardiovasculares. 

Los efectos cardiovaSOllares son menos graves después de la aplicadón im. Se presenta un cambio 

bifásico en la presión sanguínea, primero una breve hipertensión que varia de grado y duradón 

según las dosis, (7), ya que hay un Incremento de la resistenda total periférica y de la presión 

arterial, (19), por la vasoconstridón mediada por los receptores a2 adrenérgicos o dependientes de 

caldo y por lo tanto se presenta la hipertensión, el aumento de la postcarga y el aumento de la 

perfusión cerebr.31 seguido por un largo decremento de la presión sanguínea o hipotensión ~r un 

efecto depresor sobre la cont1actibilidad cardiaca y asadado bradica rdla, (13), además de otras 

arritmias como Irregularidades cardiacas, arritmias ventriOllares, fibnladón ventncular, bloqueos 
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atrio-ventriculares (AN) de segundo grado y murmullos sistólicos, (18). La presión sanguínea y 

trabajo cardiaco se reruperan en 1-2 horas, (14). Los efectos carcfrovasa..rlares de la xiladna 

pueden ser attibuidos a una acción simpatiComimética con un subseoJente bloqueo nicotinico en !a 

transmisión liberada en terminadones adrenérgiros, (15). En' el ~ITO se ha re[X)rtado un efecto 

inob"ópico positivo ¡nidal, (17). 

Efectos Respiratorios. 

Oínicamente insignificante, a dosis terapéuticas para sedadón produce disminudón de la frecuencia 

respiratoria, relajadón de la laringe y se suprime el reflejo tusígeoo, pero en altas dosis causa 

depresión respiratoria en frecuenda y profundidad, pero los valores de gases (0, y CO,) en la 

sangre no se alteran, (20). No obstante algunos animales presentan un marcado descenso en la 

respiración, (18). 

Metilbolismo~ 

Se biotransfonna ampliafl"lE;"!nte en el hígado, probablemente por oxidadón o hidroxiladón, (13). El 

metabolito que más rápidamente se forma es 1-Amino -2-6-<fimetibenoeno, (22)(21). 

Eliminaáón. 

Se elimina rápidamente por la orina, con la ayuda de: los procedimientos de: extracdón y fotometría 

se ha conseguido demostrar cantidades extraordinariamente bajas de xiladna en material biológico 

al cabo de algunas horas de la administradón del fármaco, (16), aparedendo en la orina 4 horas 

después de la dosis mtramUSOJlar a nivel terapéutico. El 70% se excreta a través de los riñones, el 

30% por el hígado Y la bilis, (21). 

Sobredosis. 

T1e~ amplio margen de seguridad, en caso de sobredoslficadón sobrevienen arritmias cardiacas, 

hipotensión, depresión SNC y respiratoria, así como convulsiones, (13)(19). 
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Antídoto. 

Este fármaco tiene la ventaja de que tocios sus efectos pueden ser revertidos ron antagonistas (X2" 

(7). La ruta de administradón de los antagonistas adrenoreceptores a2 es ¡m, en casos de 

. emergenda corno un arresto cardiaco una rápida administradón iv es apropiado. Estos antídotos 

penniten un despertar gradual y evitar abruptos incrementos en la produo:ión cardiaca y en la 

presión sanguínea arterial. El uso de agentes que invierten los efectos es reservado para los casos 

que requieren una rápida recuperadón, (12)(18). Los más freaJentemente usados son: 

1) Hidrodoruro de Yohimbina (YOBINE ®) La dosis de yohimbina es de 0.01 a 0.027 rng/kg iv, 

(16), puede administrarse sala o rombinada ron Tdazolina que es más favorable, (7)(16). 

2) ToIazolina (PRISCOllNE ®) A dosis de 5.0 a 8.0 rng/kg iv revierte el efecto en 2 minutos, 

(4)(18). 

3) Atipamezole (OOMITOR ®) La dosis recomendada es 0.2 mgfkg iv o im, (18). 

4) 4- Arnino Oirimidina (FAMPRIDINE®) Se utiliza a dosis de 0.068 mgfkg iv para revertir los 

efectos o produdr recuperaoón más rápida, (7). 

5) Doxooram (OOPRAM® ) Con una dosificadón de 5 a 10 mgfkg por vía iv antlgoniza a la 

xilaóna pero solo pardalmente, (4). 

Contraindicaciones. 

Está rontraindicado en animales que redben adrenalina o presentan arritmias venbiculares activas, 

en animales ron preexistencia de disfundón cardiaca, hi¡x>tensión o choque, disfundón respiratoria 

severa, (12)(13), insufidenda hepáüca o renal, (18), o con antecedentes de convulsiones porque 

los predpitl en animales susoeptibies, (13), a puede iodoor debilidad severa. Se deben evitlr las 

inyecdones intraartreriales pues causa severas convulsiones y colapsos, tam¡:xxo debe administrar 

con otros tranquilizantes, (4), ni adnnlnistrar a razas susoep~bies a distensión abdominal aguda 

como son: Setter irlandés, Gran danés, Basset hound, San Bernardo entre otros, (18), ni en 

padentes diabébcos, ni deshidratldos, (6)(18).En animales muy exdtldos puede prodoor efecto 

paradójiCO de hlperexdtadón, (16)~ 
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Clorhidrato de propiopromacina. 

Generalidades. 

El OorhidratD de propiopromadna 2-propionil-lo-[3-<limetilaminopropil] dorhidrato de fenotiazina 

Rg. 2, es derivado de la fenotiazina, (20). Es un polvo amarillo, inodoro, fádlmente soluble en 

agua, aprobado por la FDA para su uso en el penro y en el galD, (13), en México se usa en todas 

las espedes, (23). Tiene propiedades adrenolítlcas por lo que produce protecdón de irregularidades 

candiacas, (20). 

Presentadón. 

Soludón inyectable de 19 en 100 mi, (23). 

Dosis. 

La dosific:ad6n varía dependiendo la vía ~r la que es administrado el fánnaco, es decir, 1.1 a 4.4 

mgJkg vía oral (vo), 0.11 a 1.1 mgJkg im, 0.55 mg/kg iv, (4) 

Duración del Efecto. 

Al igual que la dosificadón, la duradón del efecto varia de aruerdo a la vía administrada! es dedr, 

si la administración fue vía oral el efecto se mantiene de 12 a 24 hrs, (13), de 15 a 40 minutos si 

fue por vía intramUSOJlar o intravenosa, pero puede ser mucho más larga en padentes con 

disfundón hepática o cachonros, (8)(23). 

Distribución. 

Es r.ípidamente disbibuido en todos les tejidos del cuefjlO, siendo el pulmón, el higado, la glándula 

adrenal yel bazo donde se localizan las más altas concentradones del fámnaco, (20). 
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Actúa en los ganglios del puente talámico del cerebro, que es la central para el paso de estímulos 

redbldos desde el exterior, (22). Tiene aedón sedante por depresión del tallo encefálico y las 

conexiones con la corteza cerebral reduciendo la actividad motora, (6). Bloquea a la dopamina del 

hipotálamo, del sistema límbico y del sistema retírular activador, además de que deprime el centro 

termorregulador, tiene actividad anticolinérgica periférica y disminuye el umbral convulsivo, 

suprime al Sistema NelVioso Simpático (SNS), además de producir actividad alucinatoria (21) y 

protrusión de la membrana nictitante. (6) 

Efectos Carcfiovasrulares. 

Produce hipotensión debido a la depresión del centro vasomotor, bloqueo 0.1 adrenérgico a nivel 

perifériro y aa:ión vaso:filatadora directa. La hip:lt:ensión puede desencadenar taquicardia simJSaI 

refleja y posee notable actividad antialTÍtmica, (7). Bloquea a los receptores presores pero no a los 

receptores depresores, causando vasocIilatadón, la adrenalina estimula los receptores de los 

depresores con aumento de la hip:ltensión, (20). El bloqueo simpático le confiere una actividad 

antiambnica, ya que reduce la sensibilidad al miocardio frente a las cateco[aminas drrulantes, (21). 

Además tiene un efecto inotrópioo negativo, (7). 

Efectos Respiratorios. 

A dosis terapéuticas son insignificantes, aunque puede haber disminudón de la frecuenda 

respiratoria, a grandes dosis puede deprimir la respiradón esto también puede ocurrir si se 

administra en combinadón con hipnóticos o con naroóticos, debido a su efecto aditivo, (7)(21). 

Metabolismo. 

El hígado es el pnndpal sibO de biotransformadón y las vías metabolicas varian, (7)(21). La 

hldroxlladón hepática y la ronJugadón ron ádcb glUOJrónico son las pnnapales rutas de 
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biotransformadón, aunque la demet:iladón y la formadón de sulfoxido son también importantes, 

(20). El metlbolito mayormente identificado es 2- (1- hidroxypropil) promadna sulfoxido, (15). 

Eliminación. 

En orina se pueden identificar los rnetabolitos durante varios días después de la administradón de 

una dosis única, (7). Cerca de la mitad de los rnetabolitos son exaetacbs en la orina y el reste en 

las heces, (20)(24). 

Advertencias. 

No tiene un antlgonista =1 que revierta los efectos adversos de este fánmaco. Puede 

desencadenar convulsiones en padentes con un umbral de exdtadón bajo, (7). Produce una 

prolongada recuperadón ya que sus efectos pueden durar hasta 2 Ó 3 d[as, (20)(21). En animales 

ron desordenes de la coaguladón se presentln hemorragias espontáneas, (20). 

Pentobarbital sódico. 

Generalidades. 

Es un oxibarbitúriCO de acción media Rg. 3, (25), derivado del áddo barbitúrico, polvo blanco o 

gránulOS cristalinos, soluble en agua y alcohol, tiene pH alcalino 9 a 10.5, inodoro, ligero saoor 

amargo, (19), es altamente Iipcroluble, se absorbe bien por rualquier vía de administración, 

excepto subcutánea, ya que al ser muy alcalino da lugar a induradones y abscesos estériles, (2), 

su uso está autorizado por la FDA en penros y gatos, (4). 

Presentación. 

Frasco dosis de 63 mg en 100 mI. (23) 
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Dosis. 

La dosis depende de la vía de administraáón: 22 a 30 mg/kg Iv, (1), 26 a30 mg/kg vo, (25), 26 

a 30 rng/kg intraperitoneal (ip), 20 mg/kg im para anestesia ligera, de 30 mg/kg im para anestesia 

moderada y de 40 mgjkg im para anestesia general, aunque por regla general se administra a 

efecto. Se debe administrar la mitad de la dosis rápidamente, así se evita la etapa II o estado de 

exdtadón de la anestesia, con una pausa de un minuto para dejar que la droga ejerza su efecto y 

de ahí en adelante se debe inyectar a efecto, se administra lentamente en repetidas ocasiones 

después de períodos de 2 a 4 minutos con continuas observadones de los reflejos y la actividad 

respiratoria, hasta lograr la profundidad deseada de la anestesia quirúrgica. La anestesia persiste 

cerca de media hora ron una completa recuperadón en 6 a 24 horas, (4). 

Vías. 

Las vías intratoradca, oral, intrarnUSOJlar e intraperitoneal se pueden emplear en animales para 

induár anestesia pero son poro confiables lo cual ocasiona lesiones al tejido adyacente, (13). 

Dependiendo de la vía de aplicadón y de la dosis administrada, los barbitúriros pueden usarse 

como sedantes, hipnóticos, anticonvulsiVos o romo agentes generales, (7). 

1) Vía Intratoradca: en el sitio de aplicadón produce irritadón pleural y necrosis parenquimatosa 

en piel y tejido del pulmón, utilizada para eutanasia en animales OJando otras rutas no son 

accesibles. 

2) lfu.!ml!: produce sedaá6n si hay comida en el estómago ya que la absorá6n es lenta y si esta 

vaáo el estómago hay anestesia quirúrgica en aproximadamente una hora y media. 

3) Vía intramuscular: no es recomendable por la initación producida y JXlr la variable respuesta. 

4) Vía intraoeritonea!: al absorberse se biotransfOnna tempranamente en el hígado. 

5) Vía Intravenosa: la anestesia dura de 1 a 2 horas, pero se requieren 4 horas o más para que el 

animal sea capaz de caminar, la recuperadón osdla entre 6 y 8 horas. La inyecdón debe 

hacerse cuIdadosamente para evitar Infiltradones o depósitos pertvasculares pues Irrita los 
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tejidos <:al..lS6ndo flebitis y ocasionalmente- produce necrosis y desprendimiento de !os tejidos 

perifériQ)5 a la infi/tradón. 

6) Vía subcutánea: no es recomendable pues induce necrosis, (4). 

Disbibución. 

Una vez que se inyecta por vía intravenosa se distribuye a todo el organismo a través de la sangre, 

penetrando la pared celular de todos los te~dos Y órganos, con elevadas concentradones 

fundamentalmente en hígado y cerebro, se une en 35 a 45% a proteínas plasmáticas (albúmina), lo 

que le impide cruzar libremente la membrana celular retardando su acrión f'anmaoológica, (19). SU 

grado de amón anestésica general dependerá de su penetración en las células del SNC, y es 

directamente pnopordonal a la depresión de la actividad cerebral, (7) 

Mecanismos de Acción. 

I;fgt-'lS en el SNC 

Deprime de diferentes grados al SNC, desde sedadón ligera hasta est<ldo de coma, también 

deprime la rorteza cerebral y al tálarrP y las áreas motoras y sensoriales del cerebro. Al ser las 

fibras motoras las más sensibles se considera como hipnótico y no como anestésicos. Produce 

marcada aa::ión sobre el sistema retiOJlar activaebr incapadtando a los animales para levantarse o 

mantenerse en estado de alerta, además de que carece de capaddad de amortiguar el dolor, 

(4)(7). Produce hipotenmia en la reruperadón, (25). 

Efectos Cardioyasrulares. 

Disminuye la presión sanguínea y la frecuenda cardiaca (de 80 a 120 latidos IX'r minuto 

nonnalmente a 40 a 60 latidos por minutos) después se normaliza o incrementa, produdendo 

taquicardia debido a un efecto vagolítico del fármaco. Cuando se aplica a dosis altos se deprime el 

centro vasomotor, ocasionando vasodilatadón periférica ron intensa reducción de la presión 

sanguínea, puede dañar la mUSOJlatura capilar a tal gracb que puede a induar choque vasa;lar. Si 
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se aplica intraarteñalmente ocasiona la perdida de dedos o del brazo debido a trombosis y 

gangrena, (4). 

Efectos Respiratorios 

Deprime moderadamente la respiradón, (4)(25). Deprimen el impulso respiratorio y los 

mecanismos resp:msables de carácter ritmico de la respiradón. Deprimen ligeramente los reflejos 

protectores hasta que el grado de intoxicadón es sufidente para producir severa depresión 

respiratoria. Ellaringoespasmo es una de las principales romplicadones respiratorias, (26). 

Metabolismo. 

Su biobansformadón ocurre prindpalmente en el hígado por oxidadónr dealquiladón y 

desulfuradón, (7). 

Eliminación. 

El 92% se elimina en forma del met:abolito 3 - hidroxy Y solo 3% se elimina COrTk) compuesto 

bioqu[micamente intacto, (4)(13). Se elimina por orina alrededor de 8 horas postadministradón, 

(19). 

Recuperación. 

Es prolongada y puede durar entre 6 a 24 horas, (7). 

Sobredosificaóón. 

La dosis Jetol (Dlso) es de 85 mg/kg vo y 40 a 60 mgfkg iv (4)(13)(19), produce parálisis bulbar, 

bloqueando el centro respiratorio, (23). 
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Antídoto. 

Doxopram: (OOPRAM ®) Administrar a una dosis de 5 a 10 mgjkg ~r ser un poderoso estimulante 

no sedativo de acción predominante sobre el centro respiratorio bulbar, (16). 

Conbilindicaciones. 

En padentes que son hipovolémicos, anémicos, con fundón hipoadrenal, o tienen enfennedades 

cardiacas o respiratorias. Las dosis altas son contraindicadas en padentes ron nefritis o diversas 

disfundones respiratorias, hepáticas o que demuestren previa reacdón de hipersensibilidad, (19). 

Advertencia. 

Puede haber exdt:adón e hipotennia durante la recuperadón de la dosis anestésica, (19). Se 

presenta delirio y exdrndón durante la recuperadón, que se manifiesta por vocalizadones, tratando 

de incorporarse para caminar, movimientos de marcha, gemidos, temblores, movimientos 

involuntarios, sarudidas, aumento de la respiradón, en casos severos el animal puede provoc:arSe 

lesiones graves. En hembras gestantes provoca alta mortalidad fetal ya que atraviesa la barrera 

placentaria, (4). 

Uso con otros fármacos. 

Cuancb se utiliza ron agentes preanéstesioos disminuye la dosis de 26 a 71% Y sus efectos 

secundarios, (15), reduce la probabilidad de exdtadón durante Ja reOJperadón. Al administrar 

gluoosa a perros que están en proceso de recuperadón de la anestesia se produce un regreso al 

estado de anestésiOO en 25% de Jos casos, fenómeno que recibe el nombre de "reaojón a la 

glucosa", que sucede porque la glt..KDSa causa una disminudón en la actividad de los oompJnentes 

de la reacción electrónica microsomal resultando en la disminución del metabolismo microsomal, 

(4)(27). 
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HiPÓtesis. 

La combinadón dorhidrato de xiladna - pentob3rbital sódico como anestésico fijo propordona 

mayor seguridad en la drugía, así como la recuperadón en un menor tiempo en drugía en perros 

con mejores resultados que la combinadón clorhidrato de propiopromadna - pentobarbital sódico. 

Objetivo. 

Evaluar el efecto anestésico de la combinadón dorhidrato de xiladna - pentobarbital mm en 

comparación con el dorhidrato de propiopromadna - pentobarbital sódiro en drugía mayor 

(ovariohisterectomía) en perras. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se utilizaron ?O penas criollas, sanas, adultas, de 1 a 4 años de edad, con peso corporal de 15 a 

20 kg, de las ruales se desconocía tocio ti¡::x:> de antecedentes, con las que se formaron 

aleatonamente dos grupas de 10 sujetos cada uno, designándolos como A y B respectivamente. La 

fase expenmental se realizó en el "Hospital para Animales del Dr Glrbonell". 

Plan de intervención e:xpeñmental. 

A los animales de amros grupos se les registró la frecuenda cardiaca (fe), frecuenda respiratoria 

(fr) y temperatura corporal (te) en reposo (basal), después de la cual se le administró al grupo A 

dorhidrato de xiladna (X) (ROMPUN®) a dosis de 1.1 mg/kg im (1" intervendón) yal grupo B 

dorhidrato de propiopromadna (PP) (CDMBELEN®) a dosis de 0.8 mg/kg im (1. intervendón) 

Transarrridos 5 minutos de la la intervendón se procedió a registrar nuevamente la fe, fr Y te. 

Pasados 10 minutos de la la intervendón se les administró, a ambos grupos, pentnbarbital sódico 

(SEDALVET®) a dosis de 10 mg/kg por iv (2· intervendón), hasta lograr el plano quirúrgico 

adecuaoo. Se procedió a hacerles la drugía ovariohisterectomía OJn una técnica espedalizada, (28), 

ruya duradón media fue de 10 minutos, al finalizar la drugía se registró hasta que el animal 

estuviera reaJperado, es decir en ruadripedestadón, marcando éste como el tiemp:) de 

recuperadón (TR) y el final del expenmento. 

Plan de Análisis estadístico. 

Concluida la fase experimental se hizo el análisis exploratorio de los datos y la romprobadón de los 

supuestos de nonnalidad, independencia y homoscedastiddad. Para éste análisis se utilizó el 

programa estadístico JMP®, (29). 
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Las frecuendas cardiaca y respiratoria así como la temperatura coflXlral se sometieron a análiSis de 

varianza multivariable [MANOVA (Lambda de Wilks A)] con el propósito de dererminar diferencias 

estadísticas con a = 0.05 como nivel de significancia en todas las pruebas, en los siguientes 

aspectos: 

1) Diferendas globales en todo el experimento, para cada una de las variables mencionadas. 

2) Sucesivamente, análisis de varianza de medidones repetidas para determinar la posible 

diferenda entre Jos tratamientos (X y PP) y dentro de las rrusmos de manera independiente, en 

los distintos momentos o intervendones aplicadas en el experimento o ¡XX su interacdón. 

3) En caso necesario, prueba de sumas de rangos de Wilcoxon (5 y Z) para la identificadón de 

diferencias entre los dos tratamientos de estudio, en los distintos momentos de intervendón. 
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RESULTADOS. 

En los ruadros 1, 2, 3 Y 4 se muestran los descriptores básicos y los intervalos de confianza del 

96% para el promedio de las variables de estudio. 

1) La frecuenda cardiaca basal Cfcoasa¡) se redujó significativamente JX>r la administradón de 

xíladna (X) (A1,9=O,1862;P=O.OOOl), al igual que lo ha", el pentobarbit31 soo,co (PBS) 

¡:x:&erior a X (A1,9=O.228¡P=O.00Q4), sin que este último modifique el descenso en la 

frecuenda induddo previamente por la X (A1,9=O.9942;P=O.824). En contraste, la adldón de 

proplopromadna (PP) no redure significativamente la fe",., (A1,9=O.9414;P=O.4732), o por la 

de penIPbarbital sódiro (PBS) posterior a PP (A1,,=O.9926;P=O.8026). Asimismo, se puede 

afinnar que la administ:radón de X sola, disminuye significativamente la frecuenda cardiam en 

oomparadón con el efecto produddo por PP, ya sea sola (S=56;Z=-3.68;P=O.0002) o 

adidonada con PBS (S=58;Z=-3.52;P=O.0004). De forma análoga, la administradón de X 

adidonada con PBS, disminuye significativamente la frecuenda cardiaca, con respecto a PP 

sola (S=55;Z=-3.769;P=O.OO02) o al produddo por administrar PBS posterior a PP 

(S=56.5;Z=-2.987;P=O.0003) Gráfico 1. 

2) la frecuencia respiratoria basal (frpasar), disminuye de manera notable por la administradón de 

X sola (A¡,,=0.4758;P=O.0118), dicho efecto también se observa al administrar PBS después 

de X sola (A1,9=0.3227;P=O.0019). la administraaón de PP sola no modifica significativamente 

la frbasal (A1,9=0.7921;P=O.1588), en cambio, tanto la frbas3l, como la obtenida después de 

administrar PP, desdenden de manera importante después de administrar PBS, 

(A¡.,=0.495;P=O.0143 y A,,=O.4848;P=O.0553) nespeclivarnente. Aunque la administración de 

X sola disminuye la frecuencia respiratoria, ésta no difiere, de la que se observa ruando se 

administra PP sola (S=92;Z=-().9914;P=O.3215), o cuando se aplica PBS después de PP 

(5=122;Z=1.3125;P=O.1893), en cambio, cuando se administra PBS después de X, la 

frecuenda respiratoria es significativamente menor que con PP sola (S=61;Z=-

3.3878;P=O.OOO7), y ligeramente menor que cuando se aplica PBS después de PP (S=80.5;Z=-

1.8743;P=O.0609) Gráfico 2. 

3) La aplicadón de X sola o PBS después de ésta no modifica significativamente la temperatura 

corporal basal (tc",,;.,,) (i\¡,,=O.8857;P=O.3092 y i\",=O.7911;P=O.3918). la aplicaaón de PP 

sola, no modifica la ~ (A 1,9=O.9976;P::::O.888), en cambio, la administración de PBS 

después de PP desdende significatIvamente tanto la tC¡¡,~~!1 (A 1,<I=O.5408;P=O.022), como la 
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DISCUSIÓN. 

La adidón de xiladna reduce significativamente la fe basar (P<O.OS) registrado pJr Lelel and Bhokre, 

(30), en contraste la fe """ no se modificó significativamente por la administradón de PP (P>O.OS) 

encontrado también JX)r Kumar et al, (31), y ya no se modificó la fe por la administTadón de 

PP+PBS (P>O.OS) (Shanma et al), (32), ni tampoco se modificó por la administracón de X+PBS 

(P>O.OS) (Gaslhuys et al), (33). 

la admini5tradón de X sola disminuye de manera notable la frbasar (P<O.OS) y disminuye aún más 

con X+PBS (P<O.OS) Gasthuys et al, (33). La fr"", no se modificó significativamente por la 

administradón de PP sola (P>O.OS), en cambio al administrar PBS desciende de manera importante 

(P<D.OS) en contraste a lo encontrado por Shanma et al, (32). 

La xiladna no modifica significativamente la tx:o... al aplicar X sola o X+PBS (P>O.OS) enoontrado 

por Gasthuys et al, (33). La tc.a", no se modifica por la administradón de PP sola (P>O.DS) y al 

administrarle PBS desciende significativamente (P<O.OS) contrario a lo encontrado por Shanma, 

(32). 

El tiempo de recuperación fue más rápído en la combinadón X+P6S que en PP+PBS (S=65;Z==-

2.987;P~0.OO28). 

COn lo anterior se conduye que la combinación dorhidrato de propiopromadna-pe.ntobarbitat sódico 

no altera significativamente la frecuenáa cardiaca ni la freaJenda respiratotía por lo que esta 

combinadón es útil para padentes que tienen comprometidas estas variables fisiológicas. Sín 

embargo, en los pacientes en los que no se encuentra un compromiSO fisiológiCOS de ningún tipo, 

el uso de la combinadón dorhidrato de Xiladna~pentobarb¡tal sódico es más recomendable ya que 

la alteradón de la frec:uenda cardiaca y frecuenda respiratnría es manifiesta por no más de dos 

horas y los animales recuperan las variables básales al mismo tiempo que se reOJperan de la 

anestesia oon mayor rapidez. 
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Rg 1.- Fórmula química estructural del dorllidrato de xiladna (4). 
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FIG. 2.- Fórmula química estructural del dorllidrato de propiopromadna (4). 
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FIG 3.- Fól11lula química estructural del pentobart>t<ll sódico (13). 
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Cuadros. 

Variable Frecuencia Cardiaca (fc/min) 

Estimador Basal }C X + PBS' Basal pp' 

Muestra:n 10 10 

Promedio 111.60 70.60 69.60 128.90 136.80 

Desviación estándar 25.61 11.39 8.68 28.59 23.00 

Error estándar de la 8.09 3.60 2.74 9.04 7.27 
media 

Ll,co ... 95.72 63.54 64.22 111.18 122.54 

LS,co ... ' 127.47 77.65 74.97 146.62 151.05 
----- ---

Cuadro 1.- Estimadores de la frecuencia cardiaca en los distintos momentos y tratamientos. 

• >aladna. 
• Xiladna + ¡;entobarbital sódico. 
• Propioprornana. 
§ Propiopromadna + pentobarbital sódICO. 
~ límite lnferior dellntervalo de confianza para la medIa al 96%. 
, Umlte superior del Intervalo de confianza para la media al 96%. 

I 
PP + PBS§ 

125.60 

30.17 

9.54 

106.94 

144.29 

t:i 



Variable Frecuencia Respiratoria (fr/min) 

Estimador Basal X X + PBS' Basal p. 

Muestra:n 10 10 

Promedio 37.30 24.60 15.30 39.80 30.70 

Desviación 12.18 7.43 3.71 20.92 16.26 
estándar 

Error estándar de la 3.85 2.34 1.17 6.61 5.14 
media 

LllCO.95 29.75 20.00 13.00 26.83 20.62 

LSlCO.95~ 44.84 29.20 17.59 52.76 40.77 
- ----- '-------

Cuadro 2 ,-Estimadores de la frecuencia respiratoria en los distintos momentos y tratamientos . 

• Xlladna. 
, Xiladna + pentobarbital sódico. 
~ Propiopromadna. 
§ Prcplopromadna + ¡::.entobarblta\ sódico, 
• Umite inferior del intef\lalo de confianza para la media al 96%. 
, límite superior dellntelYalo de confianza para la media al 96%. 

I 
PP + PBS§ 

19.20 

4.13 

1.30 

16.64 

21.76 
-

, 
¡¡j 



Variable Frecuencia Respiratoria (fr/min) 

Estimador Basal X X+ PBS Basal P 

Muestra:n 10 10 

Promedio 37.30 24.60 15.30 39.80 30.70 

Desviación 12.18 7.43 3.71 20.92 16.26 
estándar 

Error estándar de la 3.85 2.34 1.17 6.61 5.14 
media 

LI,co.96 29.75 20.00 13.00 26.83 20.62 

LS'CO.9ó ~ 44.84 29.20 17.59 52.76 40.77 
-- - -_ .. -

Cuadro 2 .-Estimadores de la frecuencia respiratoria en los distintos momentos y tratamientos. 

• Xilaclna. 
• Xilaclna + pentobarbital sódiro. 
t Propiopromaóna, 
; Propiopromadna + pentobarbital sódiro. 
~ Umite inferior del intervalo de confianza para la media al 96%. 
1 Umite superior del intervalo de confianza para la media al 96%, 

PP + PBS' 

19.20 

4.13 

1.30 

16.i;4 

21.76 

t".-. t ~'J 
.....J (Ji) 

t"1 i';¡ 
~" ~. 
,;' l"} 
(jj L'd , ... " en 
r~~ b15 
'. 
~_/ 7~ 
\ ) C'" -., .) 

:J 

I 

~ 
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Variable Tiempo de Recuperación (tr/min) 

Estimador X PP 

Muestra:n 10 10 

Promedio 151.60 270 

Desviación estándar 22.83 72.75 

Error estándar de la media 7.22 23.00 

LI1ctl•9s' 137.44 224.91 

LS1ctl•96§ 165.76 315.09 
---

Cuadro 4 ." Estimadores del tiempo de recuperación en los distintos momentos y tratamientos . 

• Xiladna. 
1 Proplopromadna. 
, Umite Inferior del Intervalo de confianza para la meoJa al 96%. 
§ Límite superior del Intervalo de confianza para la media al 96%. 

~ 

Z!i 
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Gráfico 1. Frecuencia cardiaca media en perras(B), 
bajo sedación con xilacina (X) o propiopromacina (PP), 
seguido de pentobarbital sódico (PB). 
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Gráfico 2. Frecuencia respiratoria media en perras (6), 
bajo sedación con xilacina (X) o propiopromacina (PP), 
seguido de pentobarbital sódico (P6). 
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Gráfico 3. Temperatura corporal media en perras (6), 
bajo sedación con xllacina (X) o con propiopromacina (PP) 
seguido de pentobarbital sódico (PB). 
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Gráfico 4. Tiempo totill medio de recuperación del plano 
anestésico en perras, con xilacina (XPB) o con propiopromacina (PPPB) 
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