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PRESENTACION

Este trabajo es un manual resultado de una recopilacién bibliografica y como tal debe ser
considerado, por lo que no sustituye en forma alguna a un texto de Farmacologia Veterinania y
se tendri que recurrir a literatura especializada cuando este manual sea rebasado en sus

pretensiones de ser una guia facil y rapida pam el clinico o ¢l estudiante de la carrera.

Para su claboracién se realizd una investigacion bibliografica de forma detallada de los
farmacos mas utilizados en la clinica veterinaria, tanto de uso veterinario como humano. Para
la descripcion de los farmacos se revisaron textos de Farmacologia, Toxicologia y Terapéutica
Meédico Veterinaria, manualces relacionados con el tema, revistas especializadas y prontuarios

de uso veterinario y humano.

El objetivo principal de esta publicacién es pr tar los asp >s rele de los far
del Sistema Nervioso Central de uso comin cn la practica clinica veterinaria. Se hace una
breve introduccidn a la farmacologia del Sistema Nervioso Central y puntos importantes que

se analizan de¢ estos farmacos.

Finalmente sc agrega a cada apartado una evaluacién que servira pam confirmar al {ector los

aprendizajes adquiridos de cada tema.



OBIETIVO

Apornar material didictico que contenga los puntos mas importanies de los firmacos que
actilan en el Sistema Nervioso Central y que son utilizados ‘en la: practica’ clinica.de la
medicina veterinaria. Ademis de proporcionar una guia de autocvaluacion en el tema. ‘



1. INTRODUCCION

Entre los primeros fairmacos descubiertos se hayan los quec actian en el Sistema Nervioso
Central (SNC), que siguen siendo el grupo farmacologico de mayor uso con fines terapéuticos.
No siempre se han comg dido de manera clara los i de 16n de los diversas

farmacos que actian en el SNC ya que antiguamente la farmacologia de este sistema era solo

descriptiva; sin embargo, en los Gitimos tres decenios se han logrado impresi av

en la metodologia farmacolégica del SNC. En 1a actualidad es posible estudiar la accion de un
farmaco en células individuales e incluso en simples canales iénicos dentro de las sinapsis.
Adcmas, los farmacos son herramientas importantes para ¢! estudio de aspectos fisioloégicos,
tanto los agonistas semejantes a los transmisores naturales como los antagonistas que son

itiles en estos estudios.

Casi todos los farmacos con efectos en el SNC actian en receptores especificos que modulan
la transmisién sindptica. Muy pocos agentes como {os anestésicos generales y el alcohol,
pueden tener acciones inespecificas en las membranas, incluso estas acciones no mediadas por

receptores causan cambios demostrables en la transmision sinaptica (10, 12).

Sitios de accion de los farmacos.
La mayoria de los medicamentos que actuan en el SNC producen sus cfectos mediante la

4 43

modificacion de algan paso en la transmisidn sinaptica quimica. Estas i P

de los transmisores se dividen en las categorias prnmapuca ¥ posinAptica.
t

Los farmacos que actuan cn la si is, alt J lismo y liberacion de los

neurotransmisores caen dentro de la categoria presinaptica. En la regiéon posinaptica, el

receptor de transmisores constituye el sitio primario de la accién de los farmacos. Estos

pueden actuar como agonistas de neurotransmisores, como los opiaceos, que j la

accidn de la encefalina o pueden bloquear la accién del receptor (12, 25).

No se cree que los anestésicos gencrales y el éter produzcan sus cfectos por union a receptores

especificos. Sus acciones estan estrechamente relacionadas con su lipofilia. Sc piensa que

estos farmacos modifican la lib i6n de t isores y la reactividad posinaptica al



interactuar con los lipidos y las proteinas de la membrana. La sclectividx_ad de la accién del
farmaco en el-SNC se basa casi por completo en el‘ hecho de que’ diferentes’ grupos de

neuronas’ utilizan ‘diferer .t , estos con frecuencia son segregados en sistemas

neurales q'ﬁc a‘p’oyan" diversas funciones del SNC. Sin esta segregacion, seria imposible

iva el funci iento del SNC ain si se contara con un fairmaco

modificar de

que actuara en un 'solo si neurot isor (12).

Organizacién celular del encéfalo.
En el SNC la mayor parte de los sistemas neuronales pueden dividirse en dos grandes

ias: los si jerdrquicos y los neuronales inespecificos o difusos. L.os sistemas
Jjerarquicos incluyen todas las vias que intervienen directamente en la percepcion sensorial y el
control motor. Las vias estin muy bien delincadas y se¢ componen de largas fibras
mielinizadas, en los sistemas sensoriales 1a informacion es procesada mediante integraciones
sucesivas en cada nicleo en relevo, durante su camino hacia la corteza. Dentro de cada niicleo
y en la corteza existen dos tipos de células: células de relevo o de proyeccion y neuronas de
circuito local, las primeras son excitatorias y su influencia sinaptica, que envuelve receptores
ionotrépicos, tienen una vida muy corta. El transmisor excitatorio liberado de estas células es
el glutamato, las neuronas de circuito local que son inhibitorias liberan acido
gama-aminobutirico (GABA) o glicina. Los sistemas jerarquicos tienen una gran diversidad de
conexiones sinapticas, sin embargo, el hecho de que estas neuronas empleen un namero
limitado de transmisores indica que una manipulacién farmacolégica mayor de este sistema
tendra un efecto pronunciado en la excitacidon global del SNC. Los sistemas neuronales
inespecificos o difusos incluyen a los que contiencn una de las monoaminas- noradrenalina,

dopamina o S-hidroxinotamina(serotonina) (10, 12).

Se han aislado del cerebro varias moléculas pequefias y gracias a los estudios realizados con

diversos métodos se han identificado los neur isorcs, la funcién de estos es

muy importante en el cercbro y en la médula espinal; puede depender de variaciones genéticas
entre los individuos y puede alterarse por enfermedad, edad y ciertos medicamentos. En el
cuadro 1 se muestran Jos principales neurotransmisores (8).



Cuadro 1. Principales Neurotransmisores.
Trammmisar Fitle de Acchen Miocnnisrwe de acrion
Asctiloolina Cirpos cctularcs a todos | Muscarinion (M), | Pucmcpine, stropins | Excftalono, codnianvia o Kes,
niveles, comexionos largme | muscarinica,  MoN- 3 DAG
¥ oortas. 243
Thopamina Conexi cortax | 1D1: SKF 18993 F SNC T AN
modianss y large 23390 .-a--r-urmu-uu-;-w) Ca2¢
DI “enoti
bromouriptine do  Ke.
JeANT
GABA Irecrncuronas GANAA mmcimol Ticuculina, Inhitatonio: T comluctancia de Ci-
[ —— picrotoxine
participan cn la inhibicidn | OABAD: haclofén Iohibitario (prosinaptico): !
pre y posindptica. 2011 Sackfen, ia da Ca
CaPIsIaR Inlubitonte (posinsptico): 1
CGPss8ls in de
Clutmmato Neorones de relevo a todos | N-Metil-[)-aspartato 2-AminS- de
Im  nmivelos ¥  alguas | (NMIDAY NMDA fosfonovakerato, CTP,
inmemouronm MERO)
AMPA: AMPA
Fixerativo: TCombutmnoia e cationn
Keinato: Keinalo, | CNOX; YK152466
aoido domoios CNON
Metahotromoo:
ACPD, quiscuaiato
MCHG Irhibitono (presinaptico): 1
ocmbuciancin al Cal+, JCANI
Fixcitatario:! canductancis de K¢, T
1173, DAG
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on el tatio encefilion e Cle
Torotomena ol n | STTIA: LSD, X T & Ke,
alo y | sot1-DPAT owpipcrona 1aANG
;'olllm snular  que
royoctan 8 lodon fos [ S-HIT2A: LS, DOB | Ketansarine cunductancin o Koo,
e TIP3, DAG
Noradronalina oclularca e | al: fenilcirina Prarosine Yixcastwio: ] oanductwsnn de Rt <
protubcrancia  amilar  y 1P3, DAG
tallo  cnocfilico qoe  ac | a: Y b s
proyoctan & todos  foe canductania de Caé
niveles Inhibatorio: 1 conduceancia de Ko
1eAMP
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dobutamine AN
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ventral posterion Tristam, 113, DAG
hiatamine
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cAMI®

Fuente: Tomado y Maodificado de Hardman ot al.
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1. 1 Farmacos que actaan en el Sistema Nervioso Central.

Depresores del SNC.

Son sustancias que inhiben, ya que provocan hiperpolarizacion neuronal.

a. Especificos o selectivos
&  Antipiréticos

e Analgésicos

e Tranquilizantes

= Relajantes musculares

b. No especificos o no selectivos
® Ancstésicos generales
« Mipnéticos

e Scdantes

Estimulantes del SNC.

Sustancias que provocan la despolarizacién ncuronal.

a. Estimulantes cerebrales y medulares.
e Suifato de atropina

e Xantinas

e Anfetaminas y Metilanfetaminas

e Analépticos.

b. Estimulantes de la médula espinal. -~
» Antagonistas de la morfina y derivados.

e Estricnina



1. 2 Terminologia

La analgesia, tranquilizacién y anestesia son muy importantes en veterinaria, por la constante
necesidad de utilizarlas en los diferentes animales, ya sea para intervenir quirargicamente o
disminuir la tensién de transporte o manejo. Los diferentes tipos de anestesia hacen una

necesaria una precision en la terminologia por io que a conti ion se p ta un breve
glosario:
A ia: Sin ion

Amncstesin Local: Aunque esta funcién se desarrolla en el Sistema Nervioso Periférico
significa pérdida de la sensibilidad de una area determinada del organismo.

Amnestesia General: Es la pérdida de Ja motilidad, de la sensibilidad y de la conciencia en
forma reversible y temporal.

Hipnosis: Es un cstado de suefio. Las drogas que lo causan son los hipnéticos.
Tranquilizacion: Es la accion calmante de Ia hiperexcitabilidad psiguica, y las drogas que la

ejercen son il dos tranquils: o psicofir
Analgesia: Es el alivio del dolor sin quitar la causa y lo producen los analgésicos.
Sedacid Es una depresion central moderada, en 1a cual el paciente se encuentra  despierto

pero calmado y sin tensiones nerviosas.

El uso de cada uno de los farmacos implica un imi profundo de todo aquello que

concierne al farmaco en cuestibn como es cf origen y quimica, farmacocinética,

di i Ademas es

farmacodinamia, usos, posologia, reacciones adversas y in
neccesario conocer los siguientes factores que determinan el tipo de contencion quimica que se

debe utilizar desde la tranquilizacion, sedacién o i iderandosc:

e Especic animal y sus caracteristicas fisiolégicas
e S ibilidad dec esp

* Estado de salud o enfermedad del paciente

De io anterior se deduce que se usan sedantes o tranquili conj con fa

local o regional (9, 17, 26, 28).



2. ANTECEDENTES DE LA ANESTESIA

Los procedimientos quirargicos antes de 1846 no eran muy frecuentes, sc tenian

tos rudi tarios sobre la fisiopatologia de las enfermedades, y sobre los

fundamentos para tratarlas mediante los procedimientos quirargicos. Se sabia muy poco de la

técnica aséptica y de la prevencién de ias infecciones de heridas en general. Ademas la falta de

d da era un obsticulo de gran importancia.

Se contaba con algunos medios para intentar aliviar el dolor quirirgico, que en rcalidad se
habian empleado desdec tiempos remotos. Brindaban cicrto consuelo sustancias como el
alcohol, y derivados de opio, tomados por via oral. En ocasiones sc empleaban métodos fisicos
para producir analgesia, como el cubrir una extremidad con hiclo o producir isquemia con un
torniquete. Sin embargo, el método mas usual para lograr un campo quinirgico relativamente

tranquilo era, simplemente sujetar al paciente por la fuerza (2, 10).

2.1 Hechos histéricos en A iologia Hi y Veterinaria.

e Pricstley: ldentificd en 1776 ¢l oxido niroso (gas hilarante)

e Davy: En 1779 experimentd en un gato con oxido nitroso ( N2Q)

e Pearson: En 1795 registré el uso de inhalaciones del éter para calmar los célicos.

e Beddoes: En 1795 dio a conocer el sueiio inducido por el éter.

e Michel Faraday: (Fisico quimico) menciond cn 1818 los efcctos analgésicos del éter.

e H.H. Hickman: En 1824 demostré en animales que el bioxido de carbono (CO;z) y Ia
hipoxia inhibian el dolor.

e Alemania, Francia y Estados Unidos de América, se disputaban el que sus cientificos
aislaran el cloroformo (1831)

e J. Simpson: En 1847 descubre las propicdades anestésicas del cloroformo.

= Edward Mayhew: Publicé en 1847 ¢n el volumen de The Veterinarian, el uso del éter en
animales.

* Benjamin Brodie: En 1851 demostro las propicdades ancstésicas del éter.

e C.P. Jackson: En 1853 ba rutinari cl éter en pacientes animales.

e S.H. Smith: En 1860 en compaiiia de G. Morton, efectuaron extracciones con N:O.



e G. H. Dadd: Fue probablemente el primer Médico Veterinario que usé el éter y el
cloroformo en‘intervenciones quirurgicas practicadas en animales, ya que pubiicé sus
experiencias en la American Veterinary Journal (1850) y en The Modemn Horse Doctor
(1853).. :

e R Jcnnihgs: (1858) inform$ sobre varios casos, en un comunicado que tituidé
“Experiments with chloroform and clhoric éter in Vetcrinary surgery™.

- AlexavndcrbNautnr. Realizé una obra titulada “Manual of operative veterinary surgery™,

empicados en ia dicina vetcrinaria.

. donde describe el uso de diferentes
e J.Snoowen 1847 y Gudel en 1920 realizaron las primeras clasificaciones de las fases y
dela ia, mi que han servido hasta nuestros dias para tomar como base

al éter (2, 10, 17, 26, 27).

La ﬂ.\rmacoldgiu es una ciencia que al igual que otras ha avanzado hasta que en nuestros dias

se conocen diferentes &si que se pueden clasificar de la siguiente manera:

‘con péenges liduidos © gases.

7.3 Cloroformo
> Oxido Nitroso

Sevoflurano

v

%> Desflurano

2. Ancstesia gcncml con agentes inyectables.
Fijos : ;
' Barbitaricos

. Anestésicos Disociativos

‘1

Y

A ési esteroidal

‘l

¥

Necuroleptoanalgesia
Propofol (26, 28).

Y



s, EL ANESTESICO IDEAL

Actualmente no cx:stc cl anestésico ideal, de existir tendria que reunir ciertas caracteristicas:
e No nccesnc blotransfommrsc

e No debe de scr t6 %

Que Iogrc mdqcxr &stesia en un corto tiecmpo.
exi doto especifico para él.

® Que sea Gtil en lodas las &spccncs

® Quc provoque buena relajacién m incc i ia, inhibicion de reflejos y pérdida de

la “sensibilidad (9. 26, 28).

3.1 FASES CLINICAS DE LA ANESTESIA.

Los signos clasi de las difc fases de la anestcesia tienen valor general y no siempre son
observables con todos los agentes anestésicos y en las diferentes especies. Para una mejor

comprension se analizan en detalle los fendémenos fisiologicos que suceden.

3.1.1 Fasel. De ] ia, ind ion o movimi vol io: Comprende desde la

administracion del anestésico hasta que ¢l paciente pierde la conciencia. El sujeto cac en
estado de recumbencia, fisiologicamente no se afecta ninguna funcién reflegja; y los

barbituricos a dosis bajas aumentan la captacion al dolor. No es itil para llevar a cabo cirugias.

3.1.2 Fasc k. De excitacion, delirio o0 movimi invol rio: Se caracteriza por la
pérdida del contro! de las actividades voluntarias ¢ involuntarias como; aullidos, ronquidos,
vomitos, miccion y defecacion. llay también taquicardia e hipertensidn, en si todas las
constantes fisiologicas sc ven afectadas. Se dice que es una ctapa peligrosa para el paciente y

para ¢l médico. También es obvio que nada en cuestiones quirargicas se puede hacer.

3. 1.3 Fase 1J1. De anestesia quirargica: Las constantes se normalizan y sc empiezan a

perder los diferentes reflejos. Esta fase se divide ¢n cuatro planos que son los siguientes:

10



Plano 1: Frecuencia respiratoria y cardiaca normmales. En equinos hay nistagmo, midriasis con
reflejos peril I y abdominal dos: en i hay respiracion costoabdominal, hay una

analgesia ligera. Se realizan curaciones como debridaciéon de abscesos y atencion de heridas.

Plano 2: No hay movimientos oculares, disminuyen los reflejos abdominales, la frecuencia
cardiaca y respiratoria disminuidas. Aigunos reflcjos estan inhibidos (podal y rotuliano) y
otros todavia no (comecal, palpebml, peritoneal y anal). Es atil pam todo tipo de cirugias, a

excepcidn de cirugia abdominal.

Plano 3: Debido a la inhibiciéon dcl centro termorregulador en ¢l hipotalamo, hay hipotermia;

buen llenado capilar en las mucosas y buena relajacién ilar, se pr a miosis, ligera
bradicardia, respiracion abdominal profunda, ausencia del refiejo palpebral pero no anal
(excepto equinos). Se¢ realiza todo tipo de cirugias.

Plano 4: La piracion es ir lar, apnea y oxi 10 inad d quicardia,
hipertensién; algunos reflejos estan ausentes como el anal, hay flacidez muscular y el retomo
capilar es deficiente, hipotermia marcada, aqui se emptean estimulantes del Sistesna Nervioso

Central para evitar llegar a Ia siguiente fase.

3. 1.4 Fase IV. De parilisis medular: Hay paro respiratorio, midriasis. hipotensién
marcada, hipotermia, pérdida de los reflejos con salida de heces y orina, hemoconcenuacion
hasta llegar a la muerte (9,10, 12,15,17,29).

3.2 C Fisiologi de ia

P

Esta cxplicacion de los signos principales que suceden en cada fase tra que la

posce cuatro componentes basicos obtenidos de ia fisiologia normal de los pacicntes, los

cuales son:

a) El Scnsorial.- Comprende {a analgesia ligem y la analgesia profunda.
b) El Motor.- Este regula ¢l musculo esquelético y se observa por medio de 1a relajacion

ligera, mediana y total flacidez muscular.



c) El Reflejo.- Esta controlado por el sistema nervioso autdnomo y. que particularmente
sblo  se ve afectado cuando ¢l paciente entra en la Fase V. Lo

d) El tal.- Este bl los niveles de conci con P al medio bi y se

obscrva como sueiio ligero, profundo y ocasionalmente estado de delirio (9, 26, 28).

3.3 Teorias sobre el i de i6n de los é
Desde que se descubrié la anestesia s¢ ha tmtado de explicar el eft de los g5 por
lo tanto cxisten varias teorias que tratan de explicar el mecanismo de accion de estos, estas

teorias son:

Teoria del Coloide: Sc basa en algunos cambios citoplasmaticos observados en protozoos; de
hecho esta tecoria solo ticne interés historico ya que los protozoarios eran observados en

medios que contenian anestésicos.

Teoria de Meyer-Overton: Sc basa en correlacionar las propiedades fisicoquimicas de las
drogas esi intentd lizar que mientras mas liposoluble es el farmaco, este es mas

potente.

‘Teoria dec los hidratos, cristales o cloratos: Se crce que los anestésicos estabilizan a las
moléculas de agua por puentes de hidrogeno, formando compliejos llamados “hielo molecular™
o témpanos. Esto provocaria que los procesos normales de transporte idnico se vean

disminuidos en la membrana.

Teorvia de las Alteraci Bi imi Se refiere a las al i bioquimi que

ocurren simulta te con la a i ¢ inhiben el metabolismo oxidativo y la

fosforilacion oxidativa.

Teoria de las Alteraci Neurofisiologi Esto sc basa en lo siguiente: disminuyen la

excitabilidad de las sinapsis, provocan hiperpolarizacién de la membrana neuronal y evitan el

paso de Na+ y K+ (2, 9, 26, 28).



4.  ANESTESICOS FLJIOS

Se les llama anecstésicos fijos ya que una vez introducidos al organismo es imposible
sustraerlos hasta que estos cumplen su vida media dentro del organismo, se biotransforman y

d G t todos los anestésicos fijos una vez que son inyectados, se
icialmente su

son excr
distribuyen con facilidad en las diferentes partes de un or i pero i
a la irrigacién que reciben. Sin

distribucién cn los diferentes drganos serd proporcional
embargo, como se trata de ancstésicos fijos, la redistribucidon que sufren y la excrecién lenta

gencralmente tienden al equilibrio por un tiempo determinado (8, 9, 26).

4. t Clasifi ion de los A ési Fijos.

Barbitaricos.
Anecstésicos Disociativos.
Propofol.

Combinaciones Neuroleptoanalgésicas:

a0 cp

Mezclas narcoticas.
Mezclas no narcéticas (8,9, 17, 19, 26, 28).



S. EVALUACION

Respuesta breve: Conteste las siguientes preguntas.

1. M i al isti del ésico ideal.

2. Definicion de anestesia general:
3. ¢Qué aspectos deben de considerarse para escoger un método anestésico?

4. Los signos de la anestesia son divididos en 4 fases. Enumere los cambios

fisiolégicos miés relevantes que se producen en cada una de esas fases?
5. Fase en la cual no sec puede realizar ningan tipo de cirugia:

6.7 ¢Qué signos" sc presentan en el plano 27

7. Mencione los P fisiolégi dela
8. Nombre las teorias sobre el mecanismo de accidn de los anestésicos.
9. ¢Qué es un anestésico fijo?

10. Mencione la clasificacién de los anestésicos fijos.



.6. BARBITURICOS

En 1875 Oré escribid el primer tema sobre anestésicos, particularmente sobre el hidrato de
cloral, sin embargo, fue hasta 1930 que se popularizé la anestesia endovenosa al introducirse
los barbittricos de accién ultra corta. Cinco aiios después en 1935 Lundy introduce al
Tiopental, que hasta la fecha es el barbitirico mas utilizado y seguro. Si blen han'sido muchos :
) los que se han descubierto, en la actualidad solo unos cuantos se utilizan no sélo qomo
gsico: les, sino bi¢n ‘como hipnéticos y sedantes. Los barbitiiricos son

B

sustancias quimicas, sintéticas, que tienen como nicleo comun el Acido barbitarico o Malonil
Urea (8, 10,26, 28).

Origen y quimica.
Son sustancias amarillas o blancas, que se disueclven facilmente en solventes no polares
(Cloroformo, aceite), 1o que no ocurre en el agua. Las sales sédicas son hidrosolubles, pero

forman soluci alcalinas i bles con un pH de 9 a 11, lo que las hace irritantes para los
tejidos. La estructura quimica de un barbitarico d inalad ion de su ef depresor, la
velocidad de bic £ t6n y la capacidad de su union a las protcinas plasmaticas. Segan
el tiempo aproximado de d i6n en el organismo sc clasifican de la siguiente manera:

e Dc accion prolongada: Fenobarbital (8 A 12 homas).
s De 16 dia: Amobarbital (dc 2 a 6 horas).
e Dec ién corta: Py barbital ( de 3 horas).

e Decaccion ultra corta: Tiopental (mas o menos 30 minutos).

Los diferentes barbitiricos dos ti las sigui propicdades:

e Un. grupo alquilo en el Carbén 5, sustituyendo el hidrégeno para tener propiedades

hipnéticas.
e Son mas cstables los de cadena conta, por lo tanto de, mayor duracién.
e Los dc cadena larga se¢ oxidan facilmente; por lo que su accién es mas breve (1,6, 8,11, 14,

16, 20, 21, 26, 32).



Accién Farmacologica
Actaan principalmente sobre el SNC, causando una depresion no selectiva, que segin la dosis

ocasiona desd dacién p do por hipnosis.:hnsm llegar a la anestesia general y en su caso

hasta la paralisis del centro respiratorio. En los animales puede observarse con pequeiias dosis,

dismi ion de la 16 tora, incoordi ién, ojos i dos; a dosis mayores los

animales permanecen acostados, relajados, con los ojos cerrados, pierden los reflejos

postulares y la respiracion disminuye (8, 10, 16, 26, 29).

Fammaceodinamia,

Deprimen reversiblemente la actividad de todas las células y tejidos excitables por acciones
sobre la membrana. Se unen a componentes moleculares del receptor acido
gamaaminobutirico (GABA) pr enlasr branas ncuronales en ¢t SNC. Este receptor

ionotrépico, una proteina heteroligomeérica transmembranal que funciona como un canal del

ién cloruro, es activado por el ncurotransmisor inhibitorio GABA. La reconstitucion dei
complcjo receptor del canal idnico del cloruro GABA ha revelado que una combinacién de 3
tipos de subunidades (a.B,y) son esenciales para el funcionamiento fisiolégico y farmacologico

normal (4, 10, 12, 14).

Eammacocindtica,
Los barbituricos de larga duraciéon sec administran por via oral o parenteral, se absorben rapida

.

y totalmente en el tubo digestivo, su excrecion ¢s lenta. Los de ion corta y
(Pentobarbital y Amobarbital) se absorben por cualquier via que sean administrados, siendo la
intravenosa la mas apropiada, su efecto es rapido y dura varias horas, s¢ biotransforma en
higado por procesos oxidativos en las cadenas latemales del carbono 5 del acido barbitarico
original. El Tiopental sédico y Tiamilal sédico son rapidamente biotransformados, por lo que
sc preficre la administracion parenteral. Son metabolizados en el higado sulfoxidacién
(oxidacion del radical sulfato). Todos son climinados por la via renal. En su distribucién
sanguinea los barbitiricos se unen en un 65% con la albamina y se distribuyen ampliamente
en todos los tejidos; siendo los mas afines aquellos que tiencn mayor afluencia sanguinea
como el cerebro, corazon, higado, rifion, ectc. lo anterior por la gran liposolubilidad de estas

sustancias; ademas se fija en las gmsas para después ser redistribuidos (10, 16, 26, 28, 32).



En la Medicina Veterinaria los mas usados son:

6.1 Fenobarbital Sédico.

Se usa como anticonvulsivo en tratamientos de enfermedades nerviosas, en Ia  sedacién de
cachorros que sufren convulsiones o ataques de histeria cuando tienen problemas digestivos
causados por la denticién, parasitos, etc., en ¢l sindrome nervioso de perros que son afectados

por virus neurotréopicos como el del Distemper (imoquillo).

Dosis: 6 mg/kg cada 6 a 12 horas por via intramuscular (IM) é intravenosa (IV) al dia; 2 a 4
mg/kg via oral cada 12 horas. Si sc observan sintomas de incoordinacion se debera interrumpir

el tratamiento y continuarlo con desis menores (7, 8, 10, 20, 23, 32).

6.2 Pentobarbital Sédico.
La anestesia se induce en 3-5 minutos y dura 45 a 90 minutos. Aunque se puede usar en varias

especies, se emplea principaimente en los i para scdacion, hip i y

cutanasia.

Dosis; Anestesia 25 a 30 mg/kg (en promedio de 28 mg/kg), por via IV, Hipnosis. 10 a. 15
mg/kg., via IV. Scdacién 5 a 10 mg/kg via IV. En eutanasia se utilizan dosis mayores que las
cmpleadas para la ancstesia general, de 50 a 60mg/kg (8, 20, 23, 28).

6.3 Tiopental Sédico.

Sc utiliza como sico g 1 de on ultracorta o inductor de la anestesia. La

velocidad para lograr la induccién es proporcional a la velocidad de administracion de la dosis

y pucde ser de 1 a 2 minutos sin cxcitacion.

Dosis; Pequeiias especies: 18 a 20 mg/kg., equinos y bovinos: 1 /100 kg, ovejas y cerdos: 10
a 15 mg/kg. Sc emplea exclusivamente por via endovenosa, recomendandose aplicar la mitad
de 1a dosis y el resto paulatinamente hasta lograr el estado de anestesia (8, 10,14, 19, 20, 23,

26.31,32).



Otros barbituricos poco empleados son:

6. 4 Tiobarbiton Sédico.
Ancstésico de accidon ultracona, de 5 a 10 minutos de dumcién. Ticne propiedades muy

similares al Tiopental, pero su potencia es menor. Se usa en caninos, gatos y ovejas.
Dosis: Caninos y felinos 40 a 80 mg/kg. por via IV, en la oveja 50 a 60 mg/kg. vialV

6.5 Tiamilal Sédico.
La duracion de este depende de la dosis. Recomendado c¢n caninos, felinos y porcinos. En

equinos se utiliza como inductor de la anestesia y fuego se continaa el efecto con anestésicos

volitiles.

Daosis; Pequeiias especies de 17 a 23 mg/kg; porcinos 18 mg/kg y equinos 2 mg/kg. Se emplea
por via intravenosa y en los felinos domésticos se ha llegado a usar por la via intratoracica con

todos los riesgos que representa (8, 10, 22,26, 28).

Resgcciones adversas.,

Depresién del centro respiratorio y al ién de la i idad del st cardiov tar. A
consecucncia de una sobredosis hay parilisis bulbar y por ende hipoventilacién y anoxia.
Como consecuencia de la paralisis bulbar, hay hipotension arterial y los sujetos que por esas

causas mueren ¢s por paro respiratorio y cardiaco finalmente. La inyeccion fuera de la vena

provoca dolor i eritema, ed ¥ en ocasiones ulceracion cutanea. Para contrarrestar

esto se aplica lidocaina al 1% y sc sugicren fomentos calientes (8. 16, 26).

Contraindicaciones.
No debera usarse en animales muy jovenes, viejos, enfermos graves, en estado de shock, con

insuficiencia cardiaca, asma, nefropatias o hepatopatias (8, 10, 26, 28).

Pese a todo, el Tiopenial y el Pentobarbital son los mas usados en 1a medicina veterinaria y
segin la experiencia de muchos clinicos, son pocos los accidentes con el uso de estas

sustancias cuando se emplean correctamente (8, 22, 26, 28).



7. EVALUACION

Respuesta breve: Conteste las siguientes preguntas.

1.

de la d ion de?

LLos barbitiricos son prod
¢Los barbitaricos a parte de anestésicos se usan como?

M i el ismo de accion de los barbitaricos.

Mencione los barbitiiricos de uso mas comun.

¢(Cual es el barbitirico con mas propiedades anticonvulsivas?

Prueba de caneva: Completa la oracidn con la respuesta correcta en los espacios indicados.

1.

Los barbittricos de accién prolongada sc excrctan a velocidad
varios dias. ’ S A
La biotransformacion 'd(: barbitiricos por destruccién det anillo del dcido

es por i .

por

Por regla general sc administran los barbitiricos a dosis

Promedio que durma fa anestesia quirargica con Pentobarbital.

Los barbitaricos tienen un pH
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8. ANESTESIA DISOCIATIVA

te di iado o

La anestesia disociativa describe un estado en el cual el i se
indiferente con respecto a su entorno (medio ambiente), el término implica una disociacion
electroencefilografica de Ia actividad del sistema nervioso central en la cual el paciente no
responde a ningin estimulo fisico normal tales como el dolor, presidn, calor y tacto, pero sia
estimulos luminosos y auditivos, en algunos casos se puede comparar esa condicion con un
estado cataléptico. La anestesia disociativa resulta de una estimulacién del SNC mas que de
una depresién. Aunquc no se conoce el mecanismo cxacto, pero al parecer hay una depresion
selectiva del sistcma tadlamo-cortical ciuc es la region de asociacién de la corteza cerebral,
mientras que sc estimula al sistema limbico y al sistema reticular activador. Los farmacos
iclidi Ia K i y Til i La Tiletamina se usa en
dejado de

disociativos son: F
combinacién con una benzodiazepina llamada Zolacep y la F iclidina se ha

usar como anestésico (3. 8, 10, 19, 21, 27, 28, 32).

8.1 Clorhidrato de Ketamina

QOrigen v Quimicy.
Es un derivado de la ciclohexamina y/o Fenciclidina, que a su vez se obtiene del Acido
fisérgico. Es un polvo blanco y cristalino e hidrosoiuble (4, 8, 26, 28, 32).

<o

NHCOCH3 T?SIS CON
] FALLA DE ORIGEN

Figura 1: Estructura quimica de la Ketamina
Acgcidon Far 1611
Es un ancstésico disociativo no barbitarico de accidn ultracorta (20 minutos). Cabe aclarar que
si bien provoca pérdida de la conci ia (parcial ) y sensibilidad (somatica no visceral),




los reflejos palpebrales, laringeo, faringeo y visceral se conservan la cual no es visible cuando

se combina con otros depresores como el clorhidrato de xilacina (3, 11,21).

Farmacocinética, X IRy
Sec administra por via IM o 1V, su absor 16n

sanguincos terapéuticos alos 15 0 20 minuto.

min princip
ransforma en higado sufriendo una
creta via renal (10, 26, 28, 32).

Atraviesa la barrera h falicay plac
K

dimetilacion o hidroxilaciéon del anitlo

Farmacodinamia,

El mecanismo de accién puede: implicarel ‘bloquco de los efcctos membranales det

neurotransmisor i io dcido glu ico sobre el subtipo dc receptor NMDA (N-metil-D-
aspartato). Actiian selectiv: te a n'iyé’l:d;:'l: SNC bloqueando el impulso nervioso a nivel de
la corteza, sin depresién de los 3 os vttalés Los anestésicos disociativos logran su efecto
’ e desdce 1a parte i i a la parte iente del
eticular activante), mas que por medio de una depresion
sbrates (12, 28).

interrumpiendo 1a tr n |

cercbro (sistemas talamico co
generalizada de todos los centr

La ketamina se puede utilizar sola o en combinacién con xilacina.

Caninos y felinos: 20 mg/kg . Con xilacina 0.5 — 1 mg/kg mas S — 10 mp/kg de ketamina.
Bovinos: 15 - 25 mg/kg. Con xilacina 0.1 mg/kg mas 0.2 mg/kg de ketamina

Equinos: 1 -3 mg/kg Con xilacina 0.5 mg/kg mas 1-2 mg/kg de ketamina.

Cerdos: 20 - 30 mg/kg.

En todos los caso se administra por via intramuscular (IM) o intravenosa (V).

Usos.
Sc utiliza en combinacién con xilacina para la produccién de anestesia quirorgica en ovejas,
en el jo de

primates, gatos, perros y pequciios roedores, Como inductor de

primates, en castracion, cesarea, laparotomia, y ortopedia en caninos y felinos (6, 21, 23, 28).



Reacciones adversas,
Aumenta la presion =z
Administrado por via intravenosa se liega a observar depresion de la respiracién e inclusive

i @G ¢l sangrado capilar) y la frecuencia respiratoria.

paro respiratorio. En ¢l corazén induce taquicardia o bradicardia, arritmias, sialorrea y
i6n dc los miembros posteriores. En ojos se observa nistagmo y

aluci iones, rigidez o

elevacion de la presion intraocular,

Contraindicaciones.

No usar en pacientes con problemas cardiovasculares o descomp
produce hipertension, en pacientes con afeccidn hepatica o renal, con hipertensién craneal, en
dentes de convulsi (8, 19, 21,22, 23 _32).

ioncs di ya que

casos de glaucoma ni en paci con

8.2 Tiletamina.

Qrigen y quimica,
Congénere de la Fenciclidina. Quimicamente es el 2-(etilamino)-2-(2-tienil) cloruro de

ciclohexanona. Sc usa para anestesia general, inductor y sedante, dependiendo de la dosis.

NHC,H,,

| [ TESIS CON
FLLA DE ORIGEN |

<

Figura 2: Estructura quimica de la Til.

Fammacodinamia y Farmacocinética,

Es un anestésico muy parecido a la K ina
mediante una estimulacidon marcada central o induccién de un estado cataléptico. En el gato
produce analgesia a altas dosis. La induccién tarda 2 — 3 minutos y la anestesia tienc una

Ind ia ia por disociacion det SNC

duracidén de 60 minutos (23).

N
N



Dosis.
15 a 40 mg/kg IM. A dosis bajas se utiliza antes de la tesia como agente inductor.

Reacciones adversas. : . .
Salivacién excesiva, persistencia del reflejo palpebral y corneal.’ Si se administra’ por.via~
intravenosa produce espasmos clonicos, arritmias, convulsiones, acidosis metabolica e

hipertermia. Dado que al utilizarlo solo induce rigidez lar y movimi 'coﬁ‘vixlsyivos.
cs frecuente utilizarla en combinacién con Zol P {esunab di pi ‘) 3. 23). g
8.3 Combi ion Til ina + Zolacep

Tiene bucenas propiedades ar &si analgési y ataraxicas. Induce - un: efecto
complementario que consiste en prevenir las convulsiones, lograr accién relajante, mejorar et
grado de tranquilidad ¢ incc i iayp yver una r p ion mas suave. (21, 23).
Dosis.

En caninos: 6 a 13 mg/kg via IM, felinos: 9 a 12 mg/kg via IM.
Contraindicaciones
Esta contraindicada en trastornos cardiorrespiratorios graves, insuficiencia pancreatica o

enfermedades severas del rifidn, hipertension intracraneana (19, 23).
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9.  EVALUACION

Prucba de caneva: Completa la oracion con la respuesta correcta en los espacios indicados.

N

El paciente mducldo con Ketamma se ¢ t o
comparado con un estado, B i .
Los far en . ia disociativa son N

La induccién de Kctamina n‘o‘suprime;(los reflcjos_ , laringeo' y

La Ketamina se puede combinar con’

y la dosis es de

por via IM. : S L
La dosis de Ketamina' en’ gatos ‘es:de -
tipo, cuya duracién es de .

Dando anestesia ' de

La dosis de Tiletamina es de " a por via .

Respuesta breve: Conteste las siguieﬁts bfegun!ns.

1.

I3

£Qué cs la ancstesia disociativa?_

disociativa.

Liste los far

Mencione S usos clinicos de la Ketamina
Indique 3 efectos secundarios de la Tiletamina

Mencione las especies en las que se recomienda el uso de Ketamina.



10. NEUROLEPTOANALGESIA

Es la sedacién motriz, de indiferencia psiquica a los estimulos decl entomo, de estabilidad -
neuro’ iva, de inco i ia producida por la aplicacion dec sustancias de accién
neuroléptica ( un tranquilizante) y analgésica derivada del opio.

La neuroleptoanalgesia (NLA) es utilizada para tranquilizar animales agresivos o ngrviosps

facilitando asi su manejo y exploracion quimica, ademas, tiene ciertas ventajas que la hacen

ser segura. Entre las v } d la dis 16n dc la dosis a suministrar, la .
potencializacién del efecto, recuperacidon mas rapida y menor riesgo de toxicidad. También
permite la intervencién quinirgica en el paciente, consiguiendo eft de ncurolepsia y

analgesia de suficiente intensidad. El grado adecuado se obticne utilizando sustancias
necurolépticas y analgésicas que actien selectivamente sobre 1a formacion reticular, el talamo y
el hipotalamo, sin gjercer influencia depresiva general sobre la corteza del cerebro (3, 7, 10,

11,19, 20, 26, 28, 32).

10. 1 Combinaciones Neuroleptoanalgésicas.
a. Mezclas narcéticas:

+* Fentanil + Droperidol.

+* Fentanil + Diazepam / Fentanil + Midazolam.
<+ Meperidina + Diazepam / Meperidina + Midazolam.
** Meperidina + Acepromacina.
< Butorfanol + Diazepam / Butorfano! + Midazolam.
<> Buprenorfina + Diazepam / Buprenorfina + Midazolam.
<> Buprenorfina + Acepromacina.

b. Meczclas no narcéticas:

<+ Xilacina + Diazepam / Xilacina + Midazolam.
«+» Xilacina + Acepromacina.
<+ Medetomidina + Diazepam.

l.a combinacién Fentanil + Droperidol es la combinacién mas utilizada, aun cuando en

México es dificil de conseguir el primero (19, 24, 28).



10.2 Feotanil
Dcrivado de la piperidina. Nombre quimico 1-2(-fenetil}-4N(N-propionil-anilino)-piperidina.
Es un potente analgésico narcético, con accién de ripido inicio y corta duracién (9, 10, 2B).
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Figura 3: Estn quimica del Fentanil EMLA DE ORIGEN

Farm inéti
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degradacion es el metabolismo hepatico oxidativo. Su excrecion es por orina (1, 12).

Contraindicacionces.
No dcbe admini a i con asma brc ial, nia i iblesalad ion
Q p P

respiratoria, ni a los que padezcan lesion o tumores cerebrales que aumenten la presion
intracrancal. Se debe de tener precaucidn al usarlos en pacientes con funcién renal o hepatica

alteradas.

Puede causar rigidez muscular toracica cuando se administra por via intravenosa, provoca en
algunas ocasiones vémito y defecacién durante la intervencion quirargica. Ademas de la
rigidez muscular, en algunos casos puede ocasionar una expansion pulmonar reducida y apnea,

laringoesp o o bron pasmo ¢ hipotensiéon (10, 12, 28).

10.3 Droperidol.
Pertencce al grupo de las butirofenonas. Su nombre es 1-(3(4-fluorobenzoil)propiol)4-(2 oxo-

1-benzimidasolinil) 1,2,3,6 tetrahidropiridina. Es un potente neuroléptico que ejerce accidon

rapida, intensa y breve, la accion neuroléptica se pr 2 a3 mi después de la

inyeccidn intravenosa (26, 28, 32).
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Figura 4: Estructura quimica del Droperidol.

c indi .
Sc debe de tener precaucién al administrarlo a paci con disfunci hepaticas o renales.
En ¢! perro puede producir bradicardia y depresion respi ia con © i ! taquipnea,
salt i6n y defe ion. Estos efe pueden antagonizarse con atropina (20, 28).

Usos.

En curaciones, drenajes de ab: . red ion de fr simples, en pacientes de riesgo

procedimientos diagndsticos o quinirgicos menores (10, 19).

ico, pr

Dosis.
Se usan en proporciéon 50:1 (2.5 mg de Droperidol y 0.05 mg de Fentanil por mililitro) Para

Ncuroleptoanalgesia quirirgica en perros la dosis promedio es de 20 mg Droperidol + 0.04

mg de Fentanil / 9kg via IM (20).

tpési [{ 1. nared y no

10. 4 Dosis de las bi ] Neurolep

narcdticas).

Me:zclas narcoticas:
1. Fentanil + Droperidol.
0.005 mg/kg 1V de fentanil mas Iml/ 12 kg 1V de droperidol.

2. Fentanil + Diazepam / Fentanii + Midazolam.

0.005 mg/kg IV de fentanil mas 0.1-0.2 mp/kg 1V de diazepam / 0.005-0.01 mg/kg IM de
fentanil mas 0.2-0.4 mg/kg IM de midazolam.




3. Meperidina + Diazepam / Meperidina + Midazolam.
0.5 mg/kg IM mependmn mas 0.1-0.2 mg/kg IV de dla.zepam / 0.5 mg/kg IM de meperidina
mas 0.2-0. 4mglkg IM de midazolam.

4. Mcpcridina + Accpromacina.
0.5 mg/kg IM de meperidina mas 0.025-0.1 mg/kg IM, SC de acepromacina.

5. Butorfanol + Diazepam / Butorfanol + Midazolam.
0.1-0.4 mg/kg IM, 1V dec butorfanol mas 0.1-0.2 mg/kg IV de diazepam /7 0.1-0.4 mg/kg 1M,

1V de butorfanol mas 0.2—-0.4mg/kg IM de midazolam.

6. Buprenorfina + Diazepam/ Buprenorfina + Midazolam.
0.006-0.01 mg/kg 1M, SC de Buprenorfina mas 0.1-0.2 mg/kg IV de diazepam / 0.006-0.01
mg/kg IM, SC de Buprenorfina mas 0.025-0.1 mg/kg de midazolam.

7. B rfina + Acep

P

0.006-0.01 mg/kg IM, SC de buprenorfina mis 0.025-0.1 mg/kg de acepromacina.
Mezclas no narcé :
1. xihcih§+Dimpam / Xilacina + Midazolam.

0.2-0.5 mg[l@g IV de xilacina mas 0.1-0.2 mg/kg IV de diazepam / 0.5-1 mg/kg IM de
xilacina mas 0.2-0.4mg/kg IM de midazotam.

2. Xilacina + Acepr
0.5-1 mp/kg IM de xilacina mas 0.025-0.1 mg/kg IM, SC de acepromacina o por via
intravenosa: 0.2-0.5 mg/kg de xilacina mas 0.025-0.05 mg/kg de acepromacina.

3. Medetomidina + Diazepam.
10 ug/kg 1M, tV de medetomidina mas 0.3 mg/kg 1V de diazepam (19)
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11.. EVALUACION

Repuesta breve: Escriba la rmpucsmy correcta en el espacio indicado.
1. 2Qué es la neuroleptoanalgesia (NLA) y para qué se utiliza?

2. M i una bi i6n ncuroleptoanal

3. Indiqueia propofcién a la que se usa el fentanil mas droperidol.

4. ¢Con ciales otros farmacos se puede lograr NLA?

Compl ién: Compl la oracién comrectamento.

El Fentanil es un derivado de la

1.
2. Eldroperidol es un fairmaco con actividad

3. Eldroperidol pcnéna:c al grupo quimico de las

4. El metabolismo y excrecion del droperidol y Fentanil es por via

5. Algunas ventajas del uso de droperidol son



12. PROPOFOL

El Propofol ( di-isoprofol o IC1 35865) es un alquil fenol que debido a su baja solubilidad en
el agua, se prepara como una emulsion en accite de soya y glicerol. La administracion
intravenosa produce una ia de rapida i ion en un amplio rango de especies, con

un tiempo de hip is similar at del tiop
Debide a su rapida redistribucion y metabolismo, el Propofol debe administrarse por
inycccion intravenosa rapida para ser efectivo, o de otro modo, au rapida redistribuciéon en los

tejidos corporales evitara que sc consigan cc ciones icas en ¢l cerebro.
El Propofol produce una reducciéon moderada en la presidon sanguinea sistélica y una pequeiia

disminucién en ¢l gasto cardiaco (3,6, 10,11, 19).

Produce una sedaciéon ¢ hipnosis similares a las inducidas por tiobarbitiricos. Posee

propiedades anticonvulsivas similarces a la de los barbitdricos.

Se biotransforma con eficacia cn ¢l higado. El farmaco no es acumulativo y permite una

recuperacion rapida. Es eliminado por rifiones.

Mecanismo de acgion.
ind una depresion del neurotransmisor inhibidor GABA y disminuye la actividad

metabdlica cercbml. Disminuyc la presion intracraneal y la presion de perfusién cerebral

Dosis.

2.8 mg/kg en animales premedicados (con acepromacina, clorhidrato de propiopromacina,
diazey e il y xilacina) vy 4.7 mg/kg en animalcs no pr dicados. Sc ad a via
intravenosa.
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Usos,
Aplicada en particular en pacientes de alto riesgo, por ecjemplo en aquellos con problemas
taquicardia), insuficiencia renal, pacientes geriatricos,

cardiopul (arri
pediatricos o politraumatizados, cirugias de cona duracién, electrocardiogramas, radiografis y

todos aquellos mancjos que requicren poco tiempo.

Contraindicaciones.

Al combinarse con vecuronio (100 mg/kg) puede inducir depresion respiratoria y puede ser
revertida con naltbufina (10 microgramos dosis total). Sc¢ debe tener cuidado con su
administracién a pacientes con alteraciones cardiotrespiratorias, renales, hepatopatias o

trastornos hipovolémicos.

I'oxicidad

Sc ha relacionado en seres humanos con sccuelas convulsivas y preconvulsivas en pacientes
sensibles. En veterinaria se ha informado de 8% de casos de excitacién, incluyendo temblor
muscular, opistétonos, hipertension de miembros y movimientos mandibulares. Estos efectos

se presentan en conjunto o individuales, son pasajcros y se pueden resolver ripidamente . con

1a administracién de diazepam (10, 16, 19, 21).
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13.  EVALUACION

Respucesta breve: Conteste fas siguicnlcs preQuntai:

N

de toxicidad de este fairmaco,

ione algunos s

8. ¢(Con qué fanmaco sc nsueiven los signos de tbx cidad del propdfol?

9. 4En qué casos esta contraindicado la admlmstmcién “del propofol?

10. jPor qué debe ae'.v'admi.nislméc bor‘via intravenosa rﬁ;ﬁida?_
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14. ANESTESICOS VOLATILES

Se utilizan para producir anestesia general, su uso es adecuado en todas las especies. Los
anestésicos volatiles son gases o liquidos que se cvaporan facilmente y son suministrados a
través del aparato respiratorio. El grado de profundidad de la anestesia es determinado por la

cor racion del tsico en el SNC. Para que un anestésico volatil provoque su cfecto,

debe tener una concentracion ad da en ¢l encéfalo. A csta raciéon se le llama

concentracion cerebral efectiva (CCE) y estara influenciada por la concentracion alveolar

cfectiva (CAE), y porla con i6n de ar ésico inhalado (CAl). La velocidad a la cual se

logra una concentracion cercbral efectiva depende de maltiples factores farmacocinéticos que
influyen en la captacién y distribucién del anestésico, también determinan las diferentes .

velocidades de transferencia del anestésico inhalado desde los puimones hasta la sangre, y de

ésta hasta el encéfalo y otros tejidos. D eln imientode la ia con
inhalados, estos pueden continuar transfiriéndose entre diversos tejidos a velocidades que
dependen de la solubilidad y del flujo sa inco. Estas ias se absorben por difusion
rapida y facilmente por los alvéolos pulmonares. Se distribuyen de acuerdo a su grado de

perfusion, en el cuadro 2 se muestm  grado de perfusion de los diferentes tgjidos. Se

excretan por la via en que fucron introducidos (12, 15,19, 26, 31).

Cuadro 2. Grado de perfusion de los diferentes tejidos.

Tejidos de alta perfusion Rifion, cerebro, corazon, higado, pulmones, vias

gastrointestinales.

Tejidos de perfusion media Misculo esquelético y piel.

Tejidos de perfusion limitada | Tejido adiposo (grasa).

Tejidos de perfusion minima | Cartilago, hueso y tendén.

Fuente: Sumano, 1997

La anestesia en un animal exige que el gas inhalado se encuentre en una concentracion
cercbral eficaz, esto ocurre cuando hay una concentracion eficaz en sangre, que dependera a su

vez de una concentracion alveolar y concentracion ancstésica efectivas en la mezcla inspirada.



Los gases anestésicos son mémboiimdos én el él;lcrpo en diferentes grados. Por lo general, el
mcmbolismo sc realiza por sistemas de enzimas microsomales hepaticas. . Gcncmlnicnié estas
sustancms no son transformadas en un 90% y s6lo un 10% sufre ligeros camblos y se plcrden
en ¢l mewabolismo. Se eliminan por la misma via de entrada, El 5S0% dcl ancsltslco es

climinado en un minuto despuds de retirar 1a aplicacion, dependiendo del anestésico que se’

aplique (15, 26,31).

volitiles.

14. 1 Métodos para la apli ion de é

Método abierto: son torundas empapadas con cl anestésico, que se ponen directamente at
animal. ’
Método cerrado: Tiene dos componentes basicos.

e Sistema de volatilizacion del anestésico con oxigeno. Aqui el componentc mas lmponxme

es el vaporizador y la entrada del oxigeno.
» Circuito de respiracion del pacxente En este se cncucntm una varlvula regulad

El método cerrado es el mas usado actual a nivel
comienza a usar rutinariamente en pequcilas especies y equinos. Esxc método consxste en un
qu pucdc serde

flujo dc oxigeno y otro de anestesia volatizada por medio de un vaponzadpr.

superficie, de mecha, de burbuja o por goteo.

14,2 Descripcion de los anestésicos volitiles.

do las istica

En este apartado se enlistan los diferentes a ¢sicos volatiles

mas importantes de cada uno.

14.2.1 Halotano. 3 .
Es cl 2-bromo-2-cloro-1,1,1-trifluoroetano. Es un liquido claro, incoloro, de olor dulce, no es
irritante, inflamable, poco soluble en agua y soluble en solventes organicos. Es un agente

anestésico potente, con propicdades que permiten una perdida gradual pero bastante rapida del
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conocimiento, la cual progresa hasta el nivel anestésico. Sin embargo, para la inducciéon de la
anestesia - se prefiere administrar primero tiopental por via IV debido a la mpidez de este y se

continua con ¢l hnlolAno para’ N var la ia durante el proccdimicnlo quirargico.

Se biotransforma por. oxldamon y cn ocasiones por reduccién 1” a 30‘% y se chmma por

pulmones. Nocs ncﬁ-otoxlco (6 IO 11 27 28, 3!)

Efectos : '
No usarlo con fenotiazinicos ya quc sucle ocasuonar ﬁbnlacnon vcnmcular. Dcpnmc el SNC

deprime los centros reguladores dela’ lcmpcmlum corporal puede provoenr hlpcrplrcxm c
hipertermia maligna en seres humanos. cerdos; caballos.,pcrros y gatos.; Fuente deprcswn

respiratoria,  torticolis,  ni [} ‘-bradicardia, - hipoxia, " vasodllamcxén capllar
periférica, arritmias. Hlpotermxa dumntc la anestesia " o hipertermia maligna como reaccidn.
Necrosis hepatica, hepaton .- Contraindicado anestesia: pam proccdlmxcntos;

obstétricos ya que puede ocasioﬁnr atoni’é uterina y sangrado post parto (15, 19, 23, 28, 31).

14.2.2 Enflurano. = -
Es el 2-cloro-1,12-trifluorometil éter. Es un liquido no inflamable transparente ¢ incoloro de
olor dulzén suave. Aproximadamente cl 98% del anestésico se elimina por los pulmones; solo

sc metaboliza entre el 2 y ¢l 2.4%, de los cuales solamente el 20% ticne metabolitos fluorados.

Induce la anestesia con mayor id rod mejor relajacion lar y analgesia que el
24 P 2}

halotano.

o

fectos,
L.a anestesia profunda produce depresion respiratoria y circulatoria. Puede ocurrir actividad
convulsiva cuando son relativamente altas las concentraciones del enflurano, por lo que debe

evitarse este agente en pacicntes con antecedentes de trastornos convulsivos (10, 28).

14. 2.3 Isofluorano.
Es el I-cloro-2,2,2-trifluororoetil difluorometil éter. No es flamable en presencia de aire u

oxigeno. Es un liquido incoloro, con olor parecido al éter, es potente, no irritante y de efecto

rapido, es ¢l mas estable de los anestésicos volatiles. Es menos soluble en la sangre. El
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isofluorano produce sus.cfectos -y se excreta ripidamente, su alta volatilidad y su: baja
solubilidad sanguinea hacen del isofluorano el anestésico de mas rapida y suave induccidon y -

recuperacion, ademas - dc quc permnlc controlar facilmente la profund:dad de la unes(esm.;
i coor ;

Los animales se rccupcran muy suaverncnlc mostmndo una g
sidera‘el’ mejor ar ssico volatil para caballos No s epato(éxnco ni

al ponerse de plc sc co

nefrotdxico.

Efectos :
Deprime levemente el mmcardlo. en los caballos deprime. dc mancm paulaum el sxstq.ma
manera que a medida que se mcrementa Ia concentmcxon alveolar‘

cardiovascular, de
disminuyen la presion arterial y el gasto cardiaco. Es un deprcsor respiratorio muy potemc.

Cuando la anestesia es profunda hay buena relajacién muscular, pero si se exceden los niveles
de induccién produce tetanias y temblores musculares (10, 11, 16,19, 26,27,31).

14.2. 4 Desflurano.
Es el difluorometil 1-fluoro-2,2,2-trifluoroetil éter. El coeficiente de particion sangre/gas del

desflurano es sumamente bajo 0.42 y el coeficiente de particiéon sangre/encéfalo 1.3, por lo
que ticne un MApido equilibrio entre los niveles alveolares, sangre y encéfalo, por lo tanto la
te rapida. La recupcracion de la anestesia en cirugias

induccion de la ia es st
prolongadas no solo depende del cocficiente de particion sangre/gas, por lo que la solubitidad
en las grasas juega un papel detenminante. Sin embargo, la solubilidad del desflurano en las

ton de la sca

grasas de los tejidos es sumamente baja 1o que hace que la p
casi inmediata, esto se¢ ha observado tanto en procedimicntos quirirgicos largos como cortos

(16, 18,21).

14.2.5 Sevoflurano.
Es un isopropil éter, con un peso molecular de 200. El coeficiente de particién sangre / gas es

dc 0.68, por lo tanto alcanza ripidamente un cquilibrio entre ¢l nivel alveolar y el encefilico.
i.a solubilidad que tiene ¢l sevoflurano ¢n grasa es alta en comparacion con el desflurano por

lo que la recuperacion con sevoflurano puede rctardarse sobre todo en procedimientos

prolongados (10, 16, 18, 21).
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14.2. 6 Oxido Nitroso (NO;).

Monoéxido de dinitrégeno. Es uno de los mas cstablcs, es un gas incoloro e inodoro, contiene
un 99% de la droga, se pucde uuhmr en todas_ las* mchIes Tiene acciones analgésica y
anestesu:a débiles producidas por una dcp1c5| n de’ la corlcza cerebral; no provoca relajacion

muscular no es irritante - para - las vias rﬁpnmtonas Sélo provoca minima depresién

respiratoria; en cstados de hxpoxna pu dA .nlnr 1a frecuencm rcsplmlorla Debido a que

este farmaco es poco soluble cn sangrc. o] ra su efeclo de manera rapida; sin embargo, en

virtud de su baja polcncla. sélo se lleb a planos supcrﬁcnals de anestesia, como el delirio.

Por esta razén debe de combmalsc sn:mprc con otros anestésicos, o bien utilizarlo como

anestésico de mantenimicnto n razén de L ) a 70‘% de oxido nitroso y 30 a 40% de oxigeno en

un circuito que retenga en forma opurha CO; (7 10 11,15, 24, 25,26, 28).

14.3 Ventajas d‘e fos anest os volillles.

fund:dad de la anestesia.

- Aphcablcs cn,la mayona de las situaciones aneslesncas
- ;Ancsusna dc menor costo tras la pnmcra inversién en cl equipo.’
L d Manuenc altas concentraciones de oxigeno.

e Control sobre la via aérea 19).

37



1S.  EVALUACION

Respuesta breve: Conteste las siguienf&s preguntas.

1. ¢Cuales son las formas mas utilizadas para la administracién dc gases?

4. Mencione algunos cfectos colaterales del uso de Halotano.

S. LCuE'il &scl prm&lésico indicado pama’el Halotano?

Prucba de falso y vcrdadcr o FJCl'lbc dcm.ro de parcnusls de la izquierda, una Vsi la cuestion -

es verdadera o una Fsies falsa

1. ( ) Existen dos métodos dc anestesia inhalada. S
2. () El método de circuito cerrado tiene dos componentes basicos que son: si de

;Saré elp

volatizacién del anestésico con oxigeno y circuito de resp

3. ( ) El halotano es un anestésico nefrotoxico.
( ) Elisoflurano no es un anestésico hepatotéxico ni nefrotdxico.

5. () Eloxido nitroso nunca se usa junto con otros anestésicos.
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16. TRANQUILIZANTES

Son sustancias que calman la hiperexcitabilidad nerviosa, sin" embotar y/o afectar a la

conciencia del paciente, ni provocando el suefio a d05|s usuales.: Fnrmacologlcamentc son

depresores selectivos del SNC, por lo que se deben dnl’crencmr de los sedantes los cualcs no
¢ lstema llmb'co.

son selectivos del mismo. Actian sobre la zona subcoruca hlpotalamq

sistema activado mesodiencéfalico), lo cual provoea depresion cnocﬁllco v sus

conexiones con la corteza cerebral, causando cvasiéna los‘utiinul me no amhlcnlalts, razén .

por la cual su actividad en la medicina vctcnnana no’ sc consndcra psncolroplca, ya’ quc poco

se sabe de la psique de los animales domaésticos.

16. 1 Clasificaciéon.

e Tranquilizantcs mayores o neurolépticos.
a. Fenotiacinas.
b. Butirofenonas.

e Tranquilizantes menores o ansioliticos.
a. Benzodiacepinas. .

e Agonistas alfa-Z-adrén‘c'rgicos‘ -
a. Clorhidrato de ’)rdila‘ci'na.

Los tanquilizantes - comiinmente usados son las fenotiacinas, bulirofenonas, las

benzodiacepinas y el clorhidrato de xilacina (15, 19, 26).

16. 2 Tranquilizantcs mayores o neurolépticos.

16. 2.1 Fenotiacinas.

l.os farmacos de este grupo son derivados de la Fenotiacina que se. utilizaba como
antihelmintico, son sustancias sintéticas con un nicleo heterociclico fonn:ido por tres anillos

bencénicos a través de un puente de hidrogeno y otro de azufre, formando tres grupos:

dimetilicos — clorpromazina, piperazinicas y hiperidinicas.
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Se puede considerar en términos generales que todos los fenotiacinicos tienen los siguientes
usos: i
e . 'Accion antiemética,

Parmacodmamm' Dcpnmc el SNC producmndo rclaJamon muscular y reduce la acuvndad

esponmnm.

Efectos colatemles: Hipotcnsién: ’lcuirgo",' hiperexcitabilidad, disminuye - la frcéuencia
respiratoria, dlsmmuyc la conoemmcnon dc hcmoglobma, arritmias cardiacas. Pucde producu
paro cardiaco de 2 — 8 scgundos. aunquc es uno de los tranquilizantes menos téxico para el
corazdn. Fotosensibilidad, alteraciones hematoldgicas, apnea, disminucién ‘del” pulso e
inconciencia. Hipotermia e inhibicidon de la agregacion plaquetaria. Prolapso peneano durante

algunas horas en ¢l equino.

Los derivados de la Fenotiacina mas usados son:

a. Clorhidrato de propionilpromacina.

No debe de usarse por via TV, ni en equinos ya que esto pucde causar pardlisis del misculo
retractor del pene y aunque en México se recomienda para todas las especies, la Federal Drugs
Administration (FDA) lo recomienda solo en perros y gatos.

Dosis; Caninos: 0.5 — 2 my/kg IM; felinos: 1 —4 mp/kg IM.

b. Mal de acepr
También se usa como preanestésico, antiespasmodico sedacién, analgesia, antiemético,
antipruriginoso, control de animales intratables con fines de examen y cirugia menor. Se usa

¢n procedimientos no dolorosos en equinos como poner herraduras (16, 18,21, 23, 28, 31).
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Dosis; Caninos y felinos: 1| a 3 mgkyg via oral; 0.03 mg/kg a 0.1mg/kg 1V
cquinos: 15 mg/100kg IM o 1V; porcinos: 0.5~1 ml/45 kg IM dc la combinacién etorfina con

acepromacina.

16. 2.2 Butirofenonas.
Estos farmacos se pucden usar junto con otros agentes para inducir Neuroleptoanaigesia :

(NLA) y ia. Se administran por via IM o IV. Son potentes psicomotores (reducen la-
actividad motora). Inhiben las i les de la dopami y la noradrenalina, por
bloqueo de la penetracién del neur isor laminico a través de las membranas -

celulares neuronales. Los derivados de mayor importancia clinica veterinaria de este grupo son

cl droperidol y la azaperona.

a. Droperidol.
Sc usa para lograr la ncuroieptoanalgesia (NLA) cuando se le. combina con fcntaml _Es un
Al_:

parecer relacionada con su capacidad parma inhibir la vasoconstriccion arterial ;La sobredos1s

buen antiemético, es uno de los agentes mas potentes contra el choque traumauco. acuv:dad

pucde conducir a temblor muscular, rigidez del cucllo y convulsiones tomco clomcas que se

pueden contrarrestar con la administracion de 6.6 mg /kg 1V de pcmobarbual SDdlCO

Dosis: La presentacion de droperidol y fentanil esta en relacion de 50:1, cada ml conucnc 20
5=

my de Droperidol por 0.4 mg de citrato de fentanil. Caninos 'y felinos: 2 mg/kb lM "
mg/kg 1V (2, 16, 18, 28).

. Azaperona. .
Es un farmaco de accién breve y casi atéxico, que es rapidamente dcto:xiﬁcado‘y eliminado, es
activo durante 2 — 3 horas y se climina en un lapso de¢ 16 horas.y cs ¢l i:gcqié neuroléptico
idcal para su uso en cerdos. Se caracteriza por reducir la actividad motora; asi como’ por

normalizar el sistema de activacion reticular en el cerebro.
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Dosis: Agresividad de lechones: 2 — 2.5 mg/kg M esu’es y scdac:on' 1=2 mg/k!, IM;
transporte de animales: 40 mg por ammal lM dcrnbo e mmovxllmclon. 5 = IO mg/kg IM

16. 3 Tranquili

16.3. 1 Benzodiacepinas.

anliconvulsivas. relajantes 'muscu

Ticnen propicdadcs

la formuc-on

reticular, puede actuar sobre el talamo y cl hlpolalamo ndu m calmadc

No posee accion bloqueadora autonémica pcnl’cnca
gamaaminobutirico (GABA) en cl SNC.

EN l)mcham.

chmco de rece cn 60 a’ 90

minutos. -

Farmacodinamia; Tiene actividad antiespastica util. Aparentemente, actia en todas las sinapsis

de GABAA El pnxiclpal sitio de accion dc lad , ién da en el Si Nervioso Ccmml

es la formacion reticular. Pucdc actuar - sobre el tilamo y el hlpolalamo, induciendo

comportamiento calimado.



Dosis; Caninos: 5.2 mg/kg IV, 1 mg/kg IMS o 5 myg/kg via oral; felinos: 1.5 mg/kg via oral o
0.75 mg/kg IV; porcinos: 7.5 mg/kg IM; Ovinos: 0.9 — | mg/kg IM.

Efcctos _colaterales: Produce minima depresion del sistema cardiovascular y r&épimtorio
comparado con otros depresores del SNC. Ocurren compli i de trombosis’ vcnosa y

flebitis en el sitio de inyeccién. Quimicamente cs incompatible con la mayoria de |os agenles‘ %

inmovilizantes y no debe mezclarse con ellos en la misma jeringa ni en solucmm‘s por
Puede haber dolor en ia inyecccidon IM y puede licgar a desarroliarse una pequcna T
infl ia. El diazep esta contraindicado en pacientes con posible glauéonin(

No s¢ conoce un posible antidoto para la intoxicacion, la cual causa depr&s n tsp

pérdida del reflcjo de enderczamiento. Cuando el fairmaco se utiliza como paso prcvno ala:
anecstesia con barbituricos, 1a cantidad neccsaria de éstos se reduce aproxlmadamcntc a la

mitad (3, 8,12, 15,16, 18,21, 32).

16.4 Agonistas alfa-2-adrenérgicos.

a. Clorhidrato de Xilacina. : ’

Farmaco que posee cfoclos analgésicos similares a la morfina, por lo que. produce t.imbjén
bucna relajacion muscular y facil mancjo en la mayoria de ios animales domésticos y sélvajcs.
En E. U. A. solo se recomienda en perros, gatos y caballos, sin embargo en México se utiliza
cn todas las cspecies domésticas. En los rumiantes se han identificado cuatro acciones que
son; analgésico, tranquilizante, sedante y relajante muscular. Producen sedacién profunda que
alcanza su efccto maximo pocos mi después de la administracién 1V. El caballo adopta
ente a los estimulos

Ty

una postura en cstacion de base amplia. con la cab baja,y p

externos.

Dosis: Equinos: 0.8 —~ 1.5 mg/kg IM o IV: bovinos: 0.6 — 0.8 myg/kg IM o IV, ovinos y
caprinos: 0.1 — 0.3 mg/kg IM o 1V; caninos y felinos: 1.1 - 2.2 mg/kg IM o IV.

Usos: En mdiografias, endoscopia, cirugia menor bajo anestesia local.
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Efectos_Colaterales: Relajacion del penc en equino, inhibicion de la contraccion ruminal,
vomito en caninos y felinos. Tiene menor actividad como analgésico y puedc presentarse
salivacion profusa por disminucion: de’la:deglucion, la motilidad gastrointestinal esta

disminuida (2, 8,15,16,18,28,31,32). -7

CH,

CHy

Figura 6: Estructura quimica del Clorhidrato de Xilacina.



17.. EVALUACION

Respuesta breve: Conteste las sigixiénu; preguntas.

TESI® 70
FALLA DE ORIGEN

1. ¢(Quées un tran uilizante?

3.
4.
5.7 ¢Cual esp p al de la Azaperona?
6. Mencione ‘algunos_usos/ dela *ilbciha.
Prucba de caneva: Completa la i6n con la resp correcta en los espacios indicados.

1. Los derivados de la Fenotiazina son el clorhid de ~yel

de acepromacina. .
2. El y la Azaperona son derivados de las - .

3. Las Benzodiacepinas ticnen propiedades . . .
hipnético, sedativo y tranquilizante.
4. Los cfectos colaterales de la xilacina son salivacion profusa por de la

5. Etclorhidrato de c¢s un agonista _ .



18. RELAJANTES MUSCULARES

En 1811 el cumre fue usado por primera vez en animales que ban en condiciones de
laboratorio en los cuales se obtuvieron buenos resultados, pero no fue sino hasta 1851 que el
fisidlogo Claude Bernard, demostré que el efecto del curare se produce a nivel de la placa

neurc lar. Posterior se S a aplicar el curare junto con respiracion asistida

brimi » de las propiedades del curare han permitido lograr una

por via traqueal. El d
relajacion muscular, por el efecto directo que ejerce sobre la unién neuromuscular, el curare

no produce 1 ia. Hay una relajacion tar que impide la contraccién del maisculo.
Los relajantes musculares son una variedad de farmacos que interfieren con la contraccion de
los musculos voluntarios; interfieren o bloquean la transmision neuromuscular, y son atiles
como ayuda para la anestesia general. Aunque no producen analgesia. sedacidén, amnesia ni

hipnosis, suprimen la ventilaciéon, por lo que es necesario establecer una ventilaciéon controlada

y una monitorizacidon cc 1t e del paci . Sicmpre se deben de utilizar en un animal

inconsciente (y no para inmovilizar) y junto con un sistema de analgesia eficaz (15, 13,21,28).

Existen dos tipos de relajantes musculares, los despolarizantes y los no despolarizantes o

competitivos.

18.1 A despok
Actian de un modo similar al transmisor normal en la union ncuromuscular, la acetilcolina. Se

unecn a los receptores lares y d d ia contraccion muscular, pero después
producen una despolarizacién persistente, evitando de este modo posteriores contracciones.

Su efecto se inicia sabita y rapidamente. El decametonio y su ynio son medi

cuyo efecto se debe a que prolongan los procesos de despolarizacion. Al inicio de su accion

provocan contraccion del misculo voluntario, y al no ser destruidos de inmediato, persiste la

despolarizaciéon y sc establece 1a relajacion mu lar. Los i itos inhibidores de la

colinestecrasa producen bloqueco neuromuscular por despolari ion si se administran en

grandes dosis. Por esto los anticolinesterasicos no son atiles como antidotos de los

medicamentos despolarizantes; pueden aumentar el grado de paralisis (11, 26, 28).
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a. Succinilcolina (Quelicin).
Produce despolarizacién del masculo esquelético, ios animales sufren una contraccidon general

antes de relajarse. El efi del di > se observa 15 segundos después de su

admini ié y la d i6n del efe es corta, va de 1 a 10 minutos. Se usa como

coadyuvante de la anestesia general en cirugias abdominales, ortopedia, sujecion, etc. (26, 28).

Dosis; Equinos: 0.125 mg/kg; porcinos: 2 mg/kg; caninos: 0.15 mg/kg; felinos: 0.5 mg/kg.

- PPy age

18. 2 No despol o de < P "
Son derivados de la estructura det curare y son en extremo hidrofilos Estos farmacos poscen

una gran afinidad por las moléculas proteinicas de la placa motora a las cuales se unen; la
liberacion y la destrucciéon de las moléculas de acetilcolina continita de manera normal, pero
no ocurre contraccion muscular. Su efecto se inicia con lentitud. No causan contraccién
muscular antes de producir parilisis. Debido a que estos agentes actian compitiendo con la

acctilcolina por los sitios activos para los receptores en la unidn neur lar, su ion
por el odela ion tocal de acetilcolina (11, 28).

puede ser contrarr d

a. Tubocurarina (Tucurin).
Su efecto se logm de 1 a 3 minutos después de haber sido administrado y dura hasta 45

minutos. Se usa como coadyuvante en la anestesia para la cirugia de abdomen y en ortopedia y

cs compatible con todos los ar ésicos. Es ial pr dicar al paci con atropina, para

cvitar bradicardia, salivacion y secreciones bronquiales.

Dosis: Ovinos: 0.0075 mg/kg 1V porcinos: 0.0075 mg/kg IV, felinos: 0.1 — 0.2 mg/kg IV;
caninos: 0.1 - 0.2 mg/kg 1V.

b. Gallamina (Flaxedi).
Se le encuentra como trietilyoduro de galiamina. Primer relajante muscular sintético y tiene un
efecto atropinico a nivel posganglionar, induciendo taquicardia. Compite por los receptores

colinérgicos en la placa neuromuscular al igual que la anterior; pero a diferencia de Ia
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tubocurarina, este mcjora la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Produce poca liberacién

de histamina. La duracién del cfecto es entre 15 a 20 minutos (8, 9, 26, 28).

Dosis; Cerdos: 2 mg/kg 1V; demas especies: 0.25 — 0.5 mg/kg kIV‘.~

c. Bromuro de pancuronio.

Dcbe de utilizarse con precaucion en pacientes con dafio renal y hepatico. Su efecto s muy
ripido; en dos a tres minutos sc presenta la relajacion después de una dosis de 0.06 mg/kg de
peso por via intravenosa y su accion dura aproximadamente 30 minutos cn caninos. En caso de
cquinos se requiercn dosis de 0.12 a 0.18 mg/kg de pancuronio pama producir 20 minutos de

relajacion.

d. Besilato de atracurio.
Relajante muscular con un metabolismo muy particular ya que se destruye en ¢l plasma,

independientemente de la funcién hepitica o renal (efecto Hoffmann) por lo que es un farmaco

de el i6n para paci con afeccion renal o hepatica. Una de sus desventajas principales es
que puede producir liberacidn de histamina y taquicardia. Los efectos acumulativos del

atracurio son minimos por lo que puede aplicarse en infusion continua a dosis de 0.5 mg/kg

intravenosa bajo anestesia con halotano, isoflurano, sevoflurano, desflurano o enfluranc

c¢. Bromuro de vecuronio. :
Es un derivado del pancuronio, es mas especifico de la placa neuromuscular y su duracién es
mas breve. Casi no sc biotransforma y se climina por via biliar. No altera la estabilidad
cardiovascular, incluso a dosis altas y al parecer no libera histamina. Una dosis de 0.1 mg/kg
ticne una duracién aproximada de 25 minutos. En el perros se ha infundido a dosis inicial de

0.1 mg/kg, y posterionmente a una dosis de mantenimiento de 0.01 mg/kg/h.
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‘19, EVALUACION

Respuesta breve: Escriba la respuesta correcta en el espacio indicado.

Prucba de Falso

cuestion es

(Para que sc usan los relajantes musculares?

Enliste los agentes no despolarizantes.

Explique el mecanismo de accion de los agentcs despolarizantes.

Mencione los usos de la succinilcolina.

¢(Cual es cl farmaco de ntcs con afeccién renal y hepética; y por
qué? BT : : B

¢Cuilesel

(: ). Los relajantes musculares producen analgesia.

() Existen dos tipos de relajantes muscularcs los cuales son los depolarizantes y los

no despolarizantes o competitivos.
{ ) Usando la tubocurarina es necesario premedicar con atropina pam evitar

bradicardia, salivacion y secreciones bronquiales.

( ) El besilato de atracurio no prod lib ién de hi ina y taquicardia.
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20. ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son sustancias que previenen o ahvmn el dolor al actuar directamente
sobre el tejido nervioso para bloquear 1a conduccién de los: |mpulsos nerviosos. Producen

pérdida localizada ¥y temporal de la sensibilidad y capamdad motora. sm accmn en cl sistema

nervioso central.. Se fijan en algan sitio receptor cspcclfco dem.ro dcl poro dc los canales de

Na+ cn los nervios, ¢ impiden el paso de este ion a travcs de mte por "“En u:ncral su accion
se restringe al sitio de aplicacidn, y se revierte con mpldcz al. dlfundusc d&sdc el sitio de

accion en ¢l nervio.

La cocaina (rythroxilon coca) es usada por primera vez a principios dcl éiglo XI1X, sustituida
posteriormente por la procaina sintctizada por Ethorn, después siguié la lidocaina o xilocaina
aislada en 1943 por Lofgren (4, 10, 11, 12, 15, 20). .

20. 1 Anestésico local ideal.

> Baja toxicidad.

> Afinidad aumentada por el tejido nervioso local.

> No imitante.

> Efectos reversibles en un lapso adecuado de tiempo.

> Breve periodo de latencia.

> Prolongado cfe analgésico.

> Quec sca compatible con la adrenalina.

> Soluble ¢n agua, estable a la luz y calor.
Origen y quimica.

Sc dividen en dos grupos que son derivados éster y derivados amida’ (4, 12, 1S5, 17).
a) Derivados éster:

e Cocaina e Cilorprocaina
e Procaina e Propoxicaina
e Tetracaina e Benzocaina
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b) Derivados amida:

e Lidocaina o Xilocaina e Etidocaina
«  Dibucaina e - Prilocaina
e Mepivacaina e " Bupivacaina

Accion farmacoldgica, . :
Estan indicados en pr dimi >s menores, en animales con deficiencias en funcionamiento

hepatico, renal, respimatorio o cardiovascular.

Mecanismo de accion,

Provocan ¢l bloqueco de los canales de sodio, despolarizando la membrana ccluiar; cbn lo qyuc
la transmisién del impulso nervioso queda anulado. Se depositan por iny:e;;bcién' en cl téjido
que se desea insensibilizar, se difunde a través de la grasa, tejido conectivo y ﬁbrosb. gmndg
vasos sanguineos, cicatrices, edema, hemorragia, etc. Llega al tronco nervioso y actiia en los
nodos de Ranvier, primero en las fibras nerviosas que carecen de miclina (tibo C), y"
posteriormente ¢n las miclinicas (tipo A). Interficren con el potencial de accion, evfumdo la
despolarizacién axonica a consecucncia de un bloqueo de la permeabilidad-de la membrana
del axén al sodio extracelular. Todos conticnen una porcion - lipéfila, que . facilita su
penctracion a través de ia membrana del axén; y una porcidén hidrofila, que facilita su
eliminacién (4, 10, 15, 20, 26).

Farmacocinética,
La absorciéon depende del lugar de la inyeccion, el grado de vasodilatacién causado por el

agente y la pr ino ia de un v. rictor. Los derivados éster son hidrolizados en
¢l cnlace éster por pscudocolinesterasas plasmaticas. L.a biotransformacion de los derivados
amida sc lleva a cabo en el higado, por hidroxilacion del niicleo aromatico, dando lugar a gran
variedad de metabolitos no del todo identificables.

La excrecién es por via renal, excepto la cocaina (9,10, 15, 19, 26).
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Efectos secundarios y toxicos,

- Atraviesan la barrera hematoencefalica ys sus efcctos enel SNC depcndcn de la dosis. A

dosis bajas ticnen efi d (la lid "

" vuls'vo en dosxs bn_uu) Altas dosis -

producen una accidn estimulante quc c u'aduce en! voml(os !emblorcs Y. mas tarde;
convulsiones. Al elevarse la dosns Ia exclucwn ‘da paso a una’ deprcsmn dc la corteza

cerebral y aparece un estado’ de coma. paro rmspnratono ¥y muerte.

- Sobre el si cardiov lar tiene un efc

antiarritmico y depresor del miocardio.
Se produce vasodilataciéon arteriolar local, dando lugar a hipotensiéon mantenida y colapso
cardiovascular.

> Pueden producirse reacciones alérgicas de tipo cutinco y general, en individuos
sensibilizados (9, 15, 28).

20.2 Formas de anestesia local.
a) Superficial o tépica: Sc¢ produce cuando se aplica el ancstésico en solucion, polvo o
pomada, en las mucosas o cn alguna lesién, dlcera o quemadura. Causa pérdida de'la

sensacion por bloquco de las terminaciones nerviosas sensitivas.

b) Infiltmcién: Utilizando una aguja sc deposita cl anestésico en el tejido subcul.éneo

rodeando el area que se desea insensibilizar. Es una de las formas mas usadas. uul en ‘suturas

superficiales, extirpacion de defectos de la piel, biopsias cutaneas y cortes de

c) Intrasinovial: Se inyecta duccwmcntc al interior dc la cavudad smovml y sc dlﬁmde por clia

realizando un masaje. -

d) Epidural: La apl c:
(ultima véricbra sa

coccigeas) (omnndo en

¢) Paravertcbmal: El ancstésico se aplica en la region lumbar, alrededor de las ramas ventral y

dorsat de los nervios lumbares (15, 20, 26).



Dosis: Es una dosis general a razén de 1 ml por cada cm?2 de superficie a insensibilizar

La mayoria de los: analgésicos Iocalcs (exccplo Ia cocama) provocan la vasod:lamcnon e

£

incrementan el suministro sangumco An\bos

incrementan la loxlcldad al

su efecto vasoconst.rxctor COI’“.I’&IT

anestésico local cjcm su a

En el cuadro siguicnte se cnlistan los bloqueos mas’ en:las’ especics d éstica

mencionando el nervio quc se bloquea, el ancstésico local utilizado y los usos de estos.

Cuadro 3. Bloqueos mas comuncs en las especies domésticas.

Nervio Anestésico local Usos

bloqueado
Infraorbitario | Procaina al 2%, 2ml y lidocaina|Limpieza de sarro, debridacion de

al 2%, 2ml abscesos, extraccion de dientes.

Mandibular Procaina o lidocaina al 2%, 3m! |[Limpieza de sarro, debridacion de
abscesos, extraccion de dientes cen la

mandibula inferior

Palpebral 1ml de Procaina o Lidocaina al {Correccion de lacermaciones, verrugas,
2% extirpacién de glandulas de Meckel, etc.

Plexobraquial | Lidocaina al 2%, 10 m} Luxaciones, fracturas, lesiones localizadas

por debajo de la articulacion del codo.

Safeno, Lidocaina al 2%, 7a 8 ml. Tendinitis, diagndstico de cojeras,

peroncal, cncafiamiento dc heridas, etc.

tibial Yy

ciatico

Cormnual Lidocaina al 2%, Sml Descomes
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21.  EVALUACION

Respuesta breve: Escriba la respuesta correcta en el espacio indicado.

1. 2Qué condiciones locales i'nodiﬁcgn'él fectc de los tsicos locales al aplicarse?

2. Mencione la clasificacién de 10s anestésicos locales.

la" lidocaina?

* TESIS CON
. FALLA DE ORIGEN

7. " ¢Por qué algunos cos locales s¢ combinan con adrenalina?
Prucba dec cancva: Completa la oracion con la respucsta correcta en los espacios indicados.

1. Los ancstésicos locales producen pérdida. localizada y de la
y idad r sin accidn en el Sistema Nervioso Central.

2. Algunos de los derivados ésterson la . procaina, y

Benzocaina.

3. Son formas dec anestesia local la superficial o la intrasinovial y la
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22. ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El principal uso de los estimulantes consistc en antagonizar los efectos depresores de la

principal y cn casos de animales deprimidos en el post operatorio y
cnfer dades desg Los estimulantes del SNC se clasifican segun la parte del sistema
nervioso dondec ¢j su eft y. de acuerdo a esto tenemos;

Estimulantes cerebrales y medulares.
1. Sulfato de atropina.
2. Xantinas.

a.. Cafeina.
3. Anfetaminas y Metilanfetaminas.
4. Analépticos.

a. Picrotoxina.

b. Leptazol.

c. Doxopram.

d. Niquetamida.

e. Pentilenotetrazol.

Estimulantes de la médula espinal.
1. Estricnina.
2. Antagonistas de la morfina y derivados (Nalorfina y Naloxona).

22,1 Estimulantes cerebrales y medularcs.

22. 1.1 Sulfato de Atropina.

Cuando se administra ¢l medicamento cn pequciias dosis aparcce una ligera estimulacién del
SNC, (polipnea), pero cn dosis clevadas produce estimulacion cercbral que consiste en
malestar acompaiiado de excitacidon, convulsiones. Reacciona con los receptores muscarinicos
dec las células efectoras cvitando que la acetilcolina se una a su receptor, por lo que

disminuyen los efectos del SNA (parasimpatico). Es un depresor vagal que produce
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taquicardia y disminucioén de las secreciones de las glandulas salivales, gnstroimislihalcs y de

las vias respiratorias.

Efcct, ccundarios: Ligera somnolencia, depresor del pensmltlsmo mlcstmal midriasis,
moco traqueal y bronquial espeso, arritmias cardiacas. Esta conlmmdlcado en pucxcntcs con

taquicardia.
Dosis: Todas las especies: 0.044 mg/kg IV, IM, SC (16, 18, 21,26).

22.1.2 Derivados de las Xantinas. )
Son ripida y complctamentc absorbidas después de su administracion oral o parenteral. Una

vez llegados al torrente sangulnco cj 1 efectos les y periféricos. Dentro de cste grupo
tenemos a la cafcina, teofilina y tcobromina. En forma general estimulan el SNC, dilatan los
vasos coronarios y provocan diuresis. La teofilina es utilizada para dilatar los vasos coronarios

y la teobromina como diurético.

a. Cafeina. o
Ejerce su. efecto sobre la porcnon scnsmva Y la corteza motora, aumcnmndo la capacidad
mental y fsxca Dosis elcvadus provocan aumcnto en ia acuvxdad motora, causando respuestas -

cxageradas a los estimulos normalcs En doss tempeuucas relaja la musculatura’ lisa,

produciendo vasodilatacién,” se. aprccm un efecto directo sobre el corazén aumentando la
frecuencia y ia fuerza de commccnon. provocando una ligera elevacion en la presion arterial.
Sc absorbe facilmente en el tracto dlg&stlvo o en el sitio de aplicacion, parte dc csta se
desmetila y excreta en la orina, alrededor del 80% sc metaboliza con formacién de urca. Su
presentacion ¢s como citrato o con benzoato de sodio. La cafeina con benzoato de sodio se
aplica via subcutanea, con citrato se puede usar por via oral hasta dos veces la dosis indicada.

(26).

Dosis: Equinos y bovinos: 1 — 4 g: ovinos y cerdos: 0.3 — 1.5 mg; caninos: 50 — 250 mg;
Felinos: 15— 150 mg
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22.1.3 Anfe ina y Metil :
Son poderosos estimulantes del SNC'y su efe sobre la médulia espinal indica que pucden ser

utilizados como analépticos. Esumulan fuertemenlc la* cortcm ‘cerebral y los centros

respiratorio y . Son far 0s que sc clas- u:an dentro del grupo de los amino

simpaticomiméticos por su potente acuvndad vasopresora (inhiben la reabsorciéon de la

noradrenalina en la terminacion sunaptlca).,Provocan un paulatino y sc¢ idoen la
presion arterial, scguido de estimulacién ‘cardiaca y vasoconstriccion periférica, ademas

aumentan la capacidad mental y mejoran la respiracion.

Efectos sobre el SNC; La anfetamina produce una reaccion de despertar en animales sujetos a
la accion anestésica, ha tenido un uso considerable para contrarrestar la depresidn excesiva
causada por los barbitiiricos. Al estimular los centros respimtorios aumenta ta profundidad y

frecuencia respiratoria, ademas de difatar los bronquiolos, (actividad simpaticomimética).

Usos: Se utilizan como analépticos, principalmente en casos de choque. En Ia depresién
anestésica disminuyen ligeramente el nivel de depresion central al estimular la respiracion,

ademas de elevar la presion sanguinea.

Contraindicaciones: El uso de anfetaminas esta contraindicado en casos de problcmas
cardiovasculares, particularmente si existe hipertension. . :

La metilanfetamina es mas poderosa que la anfe estos comp también reciben el

nombre de estimulantes psicomotores, (por estimular la capacidad fisico 1).
Estos farmacos desarrollan taquifilaxia, por lo cual requieren dosis cuatro a seis veces mayores

después de cada dosificacion.

Toxicidad: Es mro que se presente, pero se pucden observar signos de malestar, excitacién,
confusiéon mental, vigilia y posibles convulsiones, puede provocar hemorragias cerebrales.
El uso de ecstos farmacos en medicina veterinaria ha sido restringido por ser consideradas

como drogas de adiccion.

Dosis: Equinos y bovinos: 0.5 — 1 g; caninos: 50 — 100 mg; felinos: 25 - 50 mg SC.
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22. 1.4 Analépticos.

Farmacos que ejercen accion estimulante sobre los centros respiratorio. y cardiovascular
deprimidos, para aumentar la ventilacion y el tono cardiovascular. Son utilizados para
estimular pacientes sobre deprimidos por depresores del SNC y por anestésicos, estimulando
bio r iratorio. El

¢l centro respiratorio deprimido, produciendo un aumento en el inter
uso generalizado de los barbitaricos de accién ultracorta ha disminuido el valor clinico de los

analépticos respiratorios y ¢l interés por su emplco (26, 28).
Dentro de los analépticos tenemos varios farmacos:

a. Pentilenotetrazol.
‘También conocido como metrazol o Leptazol. Es un analéptico organico sintético muy soluble
cn agua. Estimula la conecza y la mcdula mpmul El bulbo y el mesencéfalo son las partes

sobre las que provoca una mnyor rcspucsta. por lo’ quc actua sobre el centro nspu-mono Yy se

admlmstmdos en tres dos:s de 100 mg

durante el tiempo io (m r ahylo de los sintomas.

b. Niquectamida. e
Es un estimulante respiratorio que ta la fr ia y profundidad al estimular los

centros medulares y los quimiomreceptores del cuerpo carotideo. Al ser administrada por via
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LV o IM, sec absorbe rapidamente, se transforma cn nicotinamida y se excreta como metil

cloruro de nicotinamida. Su uso ha dccrecudo consndcrablcmcntc debido al desarrollo de otros

analépticos respimtorios mas cl'echvos

‘por los farmacos depresores centrales, cuando

Usops: Combatce la depresién del SNC ¢ausﬁu
f odavla Sélo se usara como adyuvante para el

los centros medulares no han sido de

paro respiratorio cuando se hayan- |m lcmcn'ado las medidas ias de

respimatoria (23, 26, 28).

Dgsis: Caninos: 7.8 — 31 mg/KG 1V, IM, SC; equinos y bovinos: 60 mg

€. Doxopram. ;
Conocido también como Dropram, es un potente estimulante respiratorio que gjerce su efecto

a través de los quimiorreceptores carotideos, mas que en los centros medulares, ¢s capaz de

aumentar la ventilacién con’ dosis mas Bajas que las 1 ias para prod respuestas
corticales. En MVZ se utiliza para imular la respimacién d ia i; 1y
después de esta lera la recup ion de la conci c iay los rcﬂcjos adcmés de estimular la

respiracién en Al la p
vasomotor (bulbo mquxdeo) Su efecto es muy brcvc (10 minutos

sangumen debido a Ia csumulacnon del centro

Usos; Se utiliza en casos de dcprcsmn rcspmnona por cl uso de antstcswos. para tratar paros
respiratorios causados por clcctrocutamncnlo. acumulacmn de COz. envencenamiento con CO:z

curare, choque y cuando hay clcvaclon mtmcmnml

Countraindicaciones: En pacientes epilépticos y en estados convulsivos. Provoca convulsiones,
pero su margen convulsivo terapéutico lo hace superior a otros analépticos, también provoca

hipertension, taquicardia, arritmias, tos; vomito, rigidez muscular, sudoracién ¢ hiperpirexia.

Dosis: Caninos y felinos: 5 — 10 mg/kg IV en casos de depresién por barbitiiricos, 0.5 mg/kg

cn depresion por anestesia inhalada (23, 26, 28).



22.2 Estimul de la medul p
22.2.1 Estricnina.

Es el principal alcaloide de la nuez véomica, scmllla de Qt_ryﬁrwiom. Provoca amqu&s
los dcl wq’uclew Se usa

convulsivos o tonicos car isticos, por co i6n de los r

como raticida. Se absorbe raipido después de la admmlsu’amon oral o pai ral y se dlsmbuye

a todos los tejidos. No posee afinidad por el tejido ncvr\_noso

estimulada ligeramente con dosis pequciias. Ejercres‘

aumentar la capacidad refleja que de lugar a resp s ‘las Cuales se
disparan con el minimo estimulo. Inhibe las’ sinapsis arentemente . por

interferencia con la glicina.

Usos:

Es un ténico nervioso, porque mejora los reflejos y ace

rcspuestas crv:osns Aumcnm

cl apetito y la digestion porque producc una sccrcclon rcﬂc_j sal \ al y y:stnca
Dosis: Bovinos: 15 — 60 mg; porcinos: 2 — 8 mg; cahiﬁé :03=-1mgy ‘fcrl'i;‘xos: 0.1=0.5

22.2.2 Nalorfina y Naloxona.
Son derivados de la morﬁnn quc antagonizan muchos de los.

ectos dc la mnsma. La nalorfina

sc aplica via SC o IM, no ticne efecto via oral. La noclon mas no ble dc h nnlorﬁna. al igual

que de la naloxona, ¢s que sirven como anudoto spccnﬁco para la.s sobrcdosns dc morﬁna y'

pam dar término a la ncurolcploanalgtsm.

Toxicidad: Es similara la de la morfina, pero no alivia el doldrcn cl'rrii'smo gﬁado. <

@’
2
1

15 . B - .
Nalorfina: Caninos: 11 — 22 mg/kg produclcndo poca analp,csm. sin dcprcsxon del cnccl’alo.
Naloxona: 0.5 mg/dtcada2a4 horns Esumulnntc. bloqucador dc los opmccos. .
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23. EVALUACION

Respuesta breve: Conteste las siguientes preguntas.

10.

Mencione la clasificacién de los estimulantes del Sistema Nervioso Central,

(En qué casos sc utiliza un sﬁhulnntc?

Mcngiohc élgunos efectos del Sulfato de atropina.

¢Cual es la dosis del Sulfato de atropina?

Mencione los efectos de la cafeina.-

¢(En que casos estan contrai diqﬂdas las anfetaminas?

Mencione lds signos de téxiéid{ad de las anfetaminas.
L{Qué es un'analéptico?
Mencionce los analépticos disponibles -que hay.

(Cuales son las contraindicaciones del Doxopram?



24. - ANALGESICOS NO NARCOTICOS

L.os analgésicos son farmacos que alivian o anulan Ias sensaciones dolorosas, sin provocar {a
pérdida de la conciencia ' ni otras sensaciones (20).

Clasificacion del dolor.
> Dolor lento: es conducndo por fibras de tipo “C"” habitualmente amielinicas que

‘doloroso a una velocidad aproximada de 4m por segundo. Se

conducen el estimul
consideran dolores lentos (intensos) los viscerales (colicos por torsion, distensiones

viscerales, calculos renales; ctc.) Se alivian por lo gencral con analgésicos narcoticos.

Dolor r:ipidyo: es'aqu‘elv coﬁducido‘ por fibras tipo “A™ mieclinizadas que cond el
impulso a velocidades hasta'de 80m por segundo..

v

Fisiologia del dolor.

Existen 2 tipos de vias del dolor. :
> Nervios del tipo A" con mlclmabquc conduccn el ﬁtlmulo rapido. )

: ln en forma lenta.

> Nervios del tipo “C” sin mi

Cuando los receptores del dolor (Golg Mclssner Pacm )capmn el esumulo nocwepnvo
quc puede ser de prcswn qulmlco, clcct.nco sc tmducc en dtspolanzamon que puedc irse por

una via rapida (fibra tipo A) hbcmndosc hlsmmma Y bradlcma. ° puede irse por una via lenta

con mediacidon de la supresion dc las suslancms en ﬁbras del tipo “C™.
Los cuerpos neuronales de las fbms AoCsc encuent:ran en cl ganglio dorsal (ganglios de la
raiz dorsal). L.os nervios llegan a la médula espinal y en la sustancia gelatinosa hacen sinapsis

con las neuronas inter iales de Renshaw. L.o hacen por competencia entre las fibras Ay C

efecto conocido como compuerta (es decir pasa por un lado o por otro pero no por los dos).
A nivel espinotalamico y en las ncuronas de Renshaw, sec liberan sustancias llamadas

endorfinas que son sustancias endoégenas naturales con alta capacidad de analgesia.

La neurona inter ial (de R haw) licva el estimulo de calor a los haces espinotalamicos

(de Goll y Burdad).
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De los haces espinotalamicos cl‘cslimulo pasa al talamo en donde se ocupan.las sinapsis
colaterales en la formacion rcuculary por lo tanto se bloqucan otros lmpulsos
Esta mlcrrelacnon de neuronas: acuvas c nhxbnonas manuencn al’ anlmal enequilibrio

sensorial, lo que succde a nivel dc 1a neufona de chshnw y 1 formacl n reticular.

En el !alamo se Ilevan a cabo las sinapsis entre los haces espmomlam:cos Y las neuronas que
llevan el dolor a la corteza posrolandlca ( a los lados de la cisura del Rolando) y las areas de
integracion de la corteza que precisan el dolor (origen, imensi'dnd. tipo, et‘c.)

También en el tilamo puede haber liberacion de endorfinas. Finalmente la corteza percibe el

estimulo doloroso y envia una respuesta motora y general.

24. 1 Clasifs delos no nar

Salicilatos: acido acetilsalicilico, salicilato de sodio.

b. Acidos organicos: Ibuprofen, naproxen, ketoprofen, fenbufen, indoprofen, piropfofcn y
flunbiprofen

c. Indoles: iIndometacina.

d. Paraminofenoles: Ac. inofen, p ol

c¢. Pimazolonas: Fenilbutazona, oxifenilbutazona, dipirona.

f. Oxicanos: Piroxicam. )

8. Acido ammomcolimco Flumxma-Meglubma

h. Acido antmmllco Acxdo mcclofcnamlco

i. Antileucotricnicos: Lcucolnn

Ketorolaco: Tromclﬂmmﬂ

-

a. Salicilatos.
Acido acetilsalicilico (aspirina) y Salicilato de sodio.

Propiedades: Analgésico, antipirético, anticoagulante, uricosdrico y antirreumatico.



Mecanismo de accién; Actia interfiriendo con la sintesis de prostaglandinas, implicadas en los

procesos inflamatorios y en la fiebre. Promueve la fosforilacion oxidativa de mitocondria y
célula. Modifica efectos de histamina y serotonina. Al bloquear la generacion de la a- PGF3,
impide la implantacién embrionaria. Antipirético mediante ¢l bloqueo de PG. Interviene en la

formacion de tromboxano.

Farmacocginética; Rapida absorcion., efecto de 15 a 20 minutos, el pH de la orina determina su

climi i6n y la vida dia en gatos ¢s de 24 a 36 horas.
Reacciones secundarias: Su administracidon prolc da puede producir hipoprotrombonemia,

cs amargo e irrita el estomago, dlcera gastrica, acidosis metabdlica, psicosis, ficbre, coma,

colapso y sangrado. En gatos produce necrosis hepatica'y dafio renal.

Usos_terapéuticos: Cefalgia, mialgias, ostcoartritis, artritis reumatica, formas. de lupus: .y

antipiréticos.

Dosis: Acido acetilsalicilico: - Gatos: 10 a 20 mp/kg cada 48 homs; caninos: 10 a 20 mg/kg
cada 12 horas, bovinos: 20 a 30 mg/ bovino 8 a 12 horas.

Salicilato de sodio: Ovinos y porcinos: 1 a 3 mg dos veces al dia; gatos: 25 mg/kg al dia;
caninos: 50 mg/kg cada 8 a 12 homs; equinos: 8 a 20 mg/ caballo cada 12 a 24 horas (10, 19,
23).

b. Acidos organicos.
Ibuprolen, naproxen, ketoprofen, fenbufen, indoprofen, piroprofen y fluribiprofen.

M i de accidn: Se sabe poco en pequeiias especies.

Famacocinética: Tiene una vida media de 4 horas en el organismo.

Reacciones_secundarias; Contraindicado en perfos y gatos. induce hemorragias

gastrointestinales, choque ¢ insuficiencia renal.



Usos_terapéuticos: En caballos pam dolores articulares, miositis, puede darse a yeguas

gestantes y es util para el colico.
Dosis: $ mg/ kg por via intmvenosa, 10 mg/kg por via oral. cada 12 homas (2, 26, 28).

c. Indoles.

Indometacina.

Accién_ farmacolégica: Es 10 veces: mas bolcrilc que . la aspirina, tiecnc propiedades

antiinflamatorias, antipiréticas y analgésicas.
Mecanismo de aceidn: Inhiben las prostanglandinas, se conjuga con cl acido glucorénico y se
une a proteinas plasmaticas. Potente - inhibidor de la ciclooxigenasa que forma

prostanglandinas, y también anula la movilidad de los polimorfonucicares.

Reacciones_adversas: Malestar gastrointestinal, pancreatitis, cefalea, mareo, necutropenia,

trombocitopenia y anemia aplastica.
Usos terapéuticos: En perros para la osteoartritis,
Dosis; Caninos de S a 10 mg/ perro cada 12 horas con reduccién progresiva (2, 10, 26, 28).

d. Paraminofenolcs.

Acetominofen, paracetamol.

Propiedades: Metabolito de la fenacctina, mejor antipirético que la aspirina, menos analgésico

que la aspirina y no es desinflamatorio.

Mecanismo de aceidn. Actiia a nivel del tilamo y corteza cerebral.



Farmacocindtica; Maximo cfccto a - los 15 a 30 minulos . Fz'\cil absorcion gastrointestinal y

produce orina rojo pardo. Blotmnsformacnon por con_mgnc-on con acldo glucorénico cn el

higado y cxcresion renal.

Dosis: Equinos y b'ovinos"d‘ch 20'1{ 8 g/ animal por via oral: (10, 19, 26,28)..

c. Plrazolonas. : .
chlbumzonn, oxll‘cmlbumzona (dcnvan dc la aspmnu 'y ammopxronn)

Propicdades: Antipirc‘tico, dtsinﬂamm‘o,rio.”a‘ algésico dstcroidal y uricosﬁﬁco.

Meccanismo_de_accién:’ Sc unc a protei!

'.n con fcnobnrbnal v

difenhidramina.

valorcs

Farmacocindtica; Sc absorbc bicn 'por_bl:‘:s vias® @

hombrc dc 72 horas.
Reacc-on@ sccun dmg‘ Nnusc:x, vomi

gato 20 mg/kg cada 8 horas por via oml (10 20 : 6 28

67



Dipirona
Propiedadgs: Analgésico, - antiinflamatorio, - anticspasmédico, antipirético, reduce la

protrombina, y la agregacion plaquetaria.

Meccanismo_de accién; Bloguea la ‘sintcsis’ dc’ prostanglandinas, lo quec probablemente
contribuyc a su efecto analgésico 'y antinflamatorio.
Farmacocinética: Tiene una vida mcdia de 5 horas.

d a vecces agy 1 y pucdc producir

Rcacciones adversas: Su uso prolongado pr
daiio hepatico leve.

Usos terapéuticos: Analgésico y antiflogistico.

Dosis: Caninos y felinos: 25 mg/kg cada 12 horas; cquinos: 12 a 36 mg/kg cada 8 horas por

via intravenosa, sub aAnca o intr lar (26, 28).

f. Oxicanos.

Piroxicam.

Propicdades: Bicn tolcrado cn perros, vacas y caballos.

Mccanismo de aceidn: Inhibe si is de pri rglandi a nivel de 1a cicloxigenasa, inhibe la

scgregacion plaquctaria y blog cl cfi inflar 0.

Fammacocinética: Bucna absorcién ol y excrecion renal, Su dosis letal media cs de 700 mg,

Reacciones adversas; Poco cfecto ulccrogénico y sc ha informado de necrosis papilar renal en

uso prolongado. Contraindicado cn hemofilia y ulceracién.
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Usos_temapeéuticos: Indicado ﬁnm osteoartritis, miosistis, espondilitis, en el posoperatorio,

cuando se administra oxitetraciclina y es antipirético.

Dosis: Caninos: 0.3 mg/kg‘/‘dia; equinos: ‘0.3 mg/'kg/ dia por via intravenosa o por via oral.

g. Acido aminonicotinico .ot c N

Flunixinn——Mcglumir'm’.;f :,'ij S P FALLn DE ORIGEN

CH2 ~- NH2 --CH3
H --COH
HO —CH

H - COH
H - COH
CH20R

FLUNDAINA MEGLUMINA

Figurma 9: Estructum quimica de la Flunixina - Meglumina

Propiedades: Deriva del acido nicotinico anilina halogenada, tiene un alto potencial analgésico

. P

comparable con los narcéticos sin la depend yes

>rio

sun_ efecto sobre. las.

Mecanismo _de accién; Se elimina por via renal e’ hlga_

ciclooxigenasas, tiene efectos a nivel central, dlsmlnuy la a léctiéa'r'Rdsmtilccc la

tension arterial y disminuye la presion ponohepanca

Farmacoginética: Tiene una vida media en cl perro dc 3 7 h ras cn cl wballo dc 1. 8 a2 hrs y

en la vaca de 8 a 8.5 horas.

xlco 1 a 2 mg/kg A8
cnrugm eq; como d&smﬂumatono. mﬂamaclon de la

Usags: Mialgias, astralgias, ﬁpond ln.'

Disminuye el dafio endotelial, |denl

ubre en mastitis, metritis y mnsuus agnlacuca

Dosis: Equinos: 1.1 a 2.2 mg/kg por via intravenosa o intramuscular (2, 26, 28).

69



h. Acido antranilico.

Acido meclofenamico, derivado del fenamato.

Propiedades; Cristal insoluble en agua, antiinflamatorio, analgésico, antipirético y tan efectivo

como la dipirona.

M ismo_de accién; Se des oce pero se sabe ‘que:hay una ‘inhibici n . migratoria de

leucocitos y bloqueo a nivel corticotilamico.

Fammacocinética: Tiene un efecto de 30'a 50 minutos 'y en el caballo'de 2'a' 8 horas.” .-

Reacciones adversas: Colicos, dinrr

Usos terapéuticos: Dolores de misculos y articulaciones en caballos

Dosis: Caninos: 2.2 mg/kg al jdia via onral; equinos: 2.2 mykg al dia IV (2. 26, 28).

i. Antileucotrienicos. -

Leucotrin, acido dihidroguamanetico.

Propiedades; Bdsicamente son Andinf'lmna‘ld‘rios»ykhio han sido usados en pequefias especies.

Mecanismo de accién; Inhibe prostanglandinas, inhibe ia gencracién de leucotrienos evitando

la migracidn de leucocitos y disminuye la sintesis de tromboxano.

Reacciones adversas: Dolor epigastrico, hemormgia digestiva, ia, insufici ia renal
aguda y necrosis papilar, hepatotdxico e ictericida.

Usos terapéuticos: Artritis, espondilitis, artrosis y pseudoartrosis (26, 28).
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j.- Ketorolaco.

Trometamina.

Propiedades: Antiinflamatorio, analgésico y débit actividad antipirética.

Mecanismo de

: Inhibe 1a sihléis def'prosmhglalndinas.z

) vlly'caredo.li ch ihoms. Sc absorbe con

Farmacocinética; Es de absorcion ripi

rapidez y al cor ciones cas’ miximas en:30 a: 50 minutos. Excrecién por

orina.

“mel y  diarrea.

adversas;  Ulcera pépx.q

i

miarcos, cefalea; dolor gastroi

itis y prurito (10, 26, 28).

71



25. EVALUACION

Respuesta breve: Conteste las siguiem&s preguntas.

1.

¢Cémo se clasifica el dolor? -

Mencione la clasificacion de los analgésicos no narcéticos.

Usos y dosis de'la Flénuxina-Megli‘bin
(Qué annlgésicos no narcoticos son mas potentes?

Mencione las reacciones secundarias del pammcetamol.

. ¢Cudles son las reacciones secundarias de las Pimzolonas?
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26. PREANESTESICOS

Son sustancias adminislmdas antes de un anestésico con la finalidad de disminuir la ansiedad,

yaque proporciona’’ mduccxcn suave de la anestesia y disminuyen los efectos indeseables del

anmlcs:co (21 26)

Los ijclivos de Iahﬁlimcié}\ de farmacos preanestésicos son:

1
2.
3.
a.

26. 1 Clasifi i6n de los pr

>

v

v v

Fncilitarila mmowhmclon del animal.
Calmar el lt.mor y/o reducir al minimo el dolor.

I’roveer analgesm ¥y relajacién muscular.

‘Reducir la cantidad de farmacos potencialmente mas pellgroscs usados para produclr

scdacnén, analgesia o anestesia general.

Conscgulr de forma segura y sin compli iones la’ induccién,’ mé;menimienio y

T peracion de la

Reducir al minimo los efectos adversos y potcnmalmenlc loxncos de los ﬁin’nacos que

se administran comil 1te para producir la ia L=

Suprimir o prevenir el vomito y regurgitacion..

Anticolinérgicos.
Tranquilizantes.
Analgésicos narcéticos.

Neuroleptoanalgésicos.

26.2 Anticolinérgicos.

a. Sulfato de atropina.

Mecanismo de accion,
La atropina bloquea a la acetilcolina en.las terminaciones postganglionares de las fibras

colinérgicas en el Sistema Nervioso Autonomo.
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Accion farmacolégica, .
La atropina es un firmaco que previene las secreciones salivales e inhibe los efectos
bradicardicos de ia estimulacion vagal; aumenta el pH gastrico (menor acidez) y disminuye la

N - P

csta

motilidad gastrointestinal para asi evitar ¢l vémito mientras el p
Disminuye las secreciones del tracto respiratorio, oral y faringeo, y produce la dilatacioén
bronquial. Bloquea las fibras colinérgicas de los nervios ciliares y relaja el esfinter muscular

del iris produciendo dilatacion pupilar, asi como la disminucién de la produccién lagrimal

@n.

Fammacocinética,
El gato metaboliza grandes cantidades de atropina por que estos tienen en el hl’bado estereasa
que la metaboliza. En el perro es transportada por via sanguinea y cxcretada en onna en formu

intacta por rifién, y el resto es metabolizado en higado.

Efectos colaterales,

dmini ién intmavenosa deprs ncn perros

Bradicardia inicial, arritmias cardi por la
y gatos; en rumiantes hay inquietud, delirio y d&soncnmcxon (deb:do a q’ 1e an'a p tenc mr los

En pacientes con taquicardia y en mmmmcs no-se recomlenda ya que se reduciran
lcmpomlmcnm las secreciones, las secreciones semn mﬁs vxscosas Tienc suma importancia la

CH,

Figum 10: Estructura quimica del Sulfato de Atropina
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26.3 Tranqﬁilﬁanles.
Ventajas: .
1) Facilita el manejo del animal d la ind ion de la
2) Reduce la cantidad requerida de anestesia general. :
3) Lar p ion de la in'es suave y libre de force_)eos y bemxdos7

Desven!a_xas‘
1) - Ocasionalmente pueden ocurrir reacciones severas e mcluso la muene.’ -

2) Las personas que manejan tranquilizantes pueden ser sensibilizad sy p " un.iqarin

¥y prurito. . .
3) Cuando se emplea en animales en estado de shock cl bloqueo ulfa puede producir

hipotension fatal.

26.4 Derivados de Ia Fenotiazina.

a. Mal de ily # = ) A :
Dosis: Caninos y felinos: | a 3 mg/kg via oral; 0.03 mg/kg é O.l‘mg',/kg‘ v; eﬁuihoéz 15
mg/100kg IM o IV; porcinos: 0.5-1 mlM45 kg IM de la’ combinacién Etorfina “con

acepromacina, o erae

b. Clorhidrato de propiomacina.
Dosis: Caninos y felinos: 0.55 mg/kg 1V; equinos: 0.05 —~ 1~ mg,/kg IV‘ bovinos: 0.1 — 0.5
mg/kg IV o IM; porcinos: 0.25 — 0.5 mg/kg 1V o IM; ovinos: 0.5 mg/kg [ AV :

26.S Derivados de la benzodiazepina.

a. Diazepam.

Dosis; Caninos, felinos y porcinos: 0.22 — 0.44 mg/kg 1V; equinos y bovinos: 0.022 — 0.088
mg/kg IV,

26.6 Agonistas alfa2-adrenérgicos.

a. Xilacina.
Dosis: Caninos, felinos y equinos: 0.44 — 1.1 mg/kg 1V; bovinos: 0.022 — 0.11 mg/kg 1V;
caprinos: 0.022 — 0.066 mg/kg IV.



s P Py

26.7 Analgé nar [

a. Morfina.
Se utiliza ocasionalmente como preanestésico. Actia medmme combmacxon reversxble con

uno o mas receptores especificos en el cncefalo yla mcdula espmnl

Accion farmacolégica.
Los efectos se pueden clasificar como una mezcla de exci
efectos simpaticomiméticos y de I|beraclon de hlsmmma. lnduce en cl SNC un efecto de

cion y depresnon en el SNC: ejerce

sedacion, también tiene un efecto analgts co

Farmmacocinética,

acumula.

Ventajas:

Como agente preanesl&slco en'el pcrm'

» Elanimalsc uanqulhza y.es mas docil.

> Screducela cantldad de anestésico requerido normailmente.

> Evita la excitacién dumnte la recuperacién (gemidos y golpes).
Desventajas:

> Causa vémito y defecacion.
Deprime la respiracion y la presion sanguinea por lo que su utilizacién con depresores

-
similares no es recomendable.

> En muchas especies no es confiable, produciendo narcosis o excitacién en bovinos,
equinos, porcinos y felinos, aunque en felinos pequeiias dosis pueden ser efectivas.
Debido a sus efectos inegulnrcs; el uso de la morfina como agente preanestésico se
restringe casi exclusivamente a caninos.

> Se requicre de licencia  para -narcéticos y deben ser llevados registros de su

administracion.
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Dosis; Caninos: 1| mg/kg 1V dar antes 0.05 mg/kg de atropina para reducir los efectos sobre las
secreciones bronquiales; felinos: 0.11 — 0.22 mg/kg 1V; equinos: 0.44 — 0.11 mg/kg IV;
porcinos: 0.44 — 0.88 mg/kg IV.

26.8 Neurolep [}
a. Droperidol — Fentanil.
Esta combinacién se usa como preanestésico cuando se administra Halotano como anestesia.

Al combinar estos agentes se presenta:

> Depresion de la ventilacion (puede aparccer apnea).

> Bradicardia.

> Defecacién y flatulencia.

» Analgesia por periodo de hasta 40 minutos.

> Modifi i i del portamiento y agresividad en perros vigjos.

> En el caso de lechones puede causar estimulacion del SNC en lugar de sedacion.

En el cerdo es de I ml/kg IM (20 mg de droperidol y 0.4 mg de citrato de Fentanil por cada mi
de la combinacion), 10 minutos después de apllcar el barbltunco por via lV :

En cerdo con menos de 45 kg de peso: 1 ml/kg lM 15.mis s pos cnorcs a ln admlmsuaclon

de 11mg/kg de Ketamina por via IM, ocurriendo Ia dncsl

O m u(os d&spues. &sto

proporciona una anestesia qulrurglca que dura de 35 a 40
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27. EVALUACION

Respuesta breve: Conteste lasﬂsiguichtes preguntas

Mencione a‘lgdnos,obje,tivos de la preanestesia.

¢Qué es un preancstésico?

Mencione ia clasificacién de los preanestésicos.

¢Cuail es el mecanismio de accién de la atropina?

Mencione algunos efectos dolate_ml&s al administrar atropina,

Usos y dosis dcl Sulfato de atropina.: -

2En que casos esta contraindicada la 'piropina‘?

Mencione alg el uso de trmnquilizantes como preanestésicos.

Mencione ‘lx'as desventajas del uso de la morfina como preanestésico.

10. (Cual es la combinacién que se usa como preancstésico cuando se administra

Halotano como anestesia?
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CONCLUSIONES

La Farmacologia es una ciencia quc dla a’'dia va generando nuevos conocimientos y aunque'
existen diversos textos relaclonados con ella este manual es una guia de gran uulldad en la

preparacion del estudiante de vclcnnm-m y en la practica de un Médico Veterinario.

Es de gran importancia dar - al estudiante de Medicina Veterinaria un conocimiento firme que

bi idn en la

lc permita enfrentarse de manera mas racional al uso de los far Yy su
prictica diaria. Con la realizacién de este texto se genera un material de apoyo pama la
asignatura de Farmacologia, Toxicologia y Terapéutica WVeterinaria a fin de guiar y

proporcionar a los alumnos de Medicina Veterinariay Z ia una guia or da que les
ayudam en ¢l tema de Farmacologia de Sistema Nervioso Central, el cual esta en el programa

de la asignatura. Como la Farmacologia va avanzando dia con dia es necesario que el

estudiante utilice este texto apoyandosec también ' en otras fuentes de informacion.

Pam concluir, la finalidad de proporcionar un manual de cvaluamon y repaso de los firmacos
del SNC es dar al estudiante y profes:onal de Medlcma Vetermana y Zootecnia un material de
apoyo, ya que se pretende ofrecer un enfoquc basico y chmco de Ios firmacos que actuan enel

SNC y que son mas utilizados en la clmlca vetenna.na
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