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VALORACION DEL GLICERIL GUAYACOLATO CON PENTOTAL 

SODICO COMBINADOS EN LA ANESTESIA ULTRACORTA EN

EQUINOS 



I N T R O D U C C I O N 



La anestesia general intravenosa en los caballos po~ 

mucho tiempo y en forma general,ha sido considerada peli

grosa y de difícil control,por lo que limita mucho la 

práctica de la cirugía sobre todo a nivel de campo donde

no pueden trasladarse los equipos modernos de anestesia,

además de que éstos son costosos y complicados. 

Por este motivo los investigadores han buscado fárma 

cos que puedan ser utilizados como anestésicos generales, 

que tengan un amplio márgen de seguridad y que sean econ6 

micos. 

En la actualidad se dispone de muchas drogas anesté

sicas modernas que han evolucionado la anestesia equina,

lo que ha mejorado mucho la práctica quirúrgica a nivel -

de hospitales,clínicas, y sobre todo en el campo. 

La anestesia intravenosa en el caballo puede conse--

guirse por medio de diferentes fármacos como: 

Barbitúricos 

Hidrato de cloral 

Ketamin::l 

Sulfato de magnesio 

Y con la combinación de relajantes musculares como el: 
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Curare 

Succinilcolina 

Gliceril guayacolato con barbitáricos 

GLICERIL GUAYACOLATO: 

En Medicina Veterinaria y Humana,se emplea el Glice

ril guayacolato para producir relajación central (5). 

Q 

En 1949 investigadores germanos describieron las pr~ 

piedades del Gliceril guayacolato.Anteriormente ~ste solo 

era usado como expectorante,en preparaciones antitusivas. 

Desde entonces,la introducción del Gliceril guayacolato -

logró bastante difusión en,Europa (2,6,~2,14,16). 

Su uso en la anestesia equina en E.U.,data en la in-

troducci6n de Literatura Veterinaria en 1968 (16). 

El Gliceril .guayacolato (3-phenoxy-1,~-propanediol)-

es un guayacol estrechamente relacionado con la Mefesina-

y Meprobamat;o (8,9,11,14).Es un~ml1sculo-relajante de ac-

ción central aprobada por la Federaci6n de Drogas Americ~ 

nas,ejerce influencia bloqueando la transmisión de ner---

vios y neuronas intersticiales del cerebro y cordón espi-



3 

nal (8,9,11,12). 

Es usado en caballos,ovejas,cerdos,bovinospperros,g~ 

tos y conejos (11·,14,16,18) •. 

Este compuesto incrementa la potencia de los agentes 

preanestésicos y barbitúricos (9,12~14).En largas dosis -

causa efecto hipn6tico,similar al sueño natural demostra

do por el E.E.G.(Electroencefalograma). 

Tiene un amplio márgen de seguridad,ya que no inter

fiere en la respiraci6n(ll,12,14) en dosis normales,apro

ximadamente se requiere de 3 a 4 veces la cantidad para -

producir la parálisis respiratoria.Además de éstas propi~ 

dades,~l Gliceril guayacolato produce algo de analgesia y 

sedación debido a la acción en el cerebro y las áreas su~ 

corticales de H (8,,9,12). 
¡.;.~.-·· ., ' '"--•:.,, 

\ ~ ~~ :· .. ~J--<. f.t~ 
~?(! --t ,.... ~ .;>-1 

La inducción de la anestesia y 1~~4~)¡_~~-- '· n es 

uniforme y sin complicaciones(ll,l2). 0tirw·,\ ~~~~~ 
/1~ ~r¡ .. 
illr. "'' ';. El Gliceril guayaeolato tiene efecm- 'élf· · cos insi_s 
~.: .. --~ 

nificantes en: 

La glucosa de la sangre 

En la hemoglobina 

Of1Lí' . _ 

IDIFUSIC,, '-·~·-•lflCA 

En el volúmen de la envoltura celular 
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Y en el recuento de eritrocitos o de leucocitos (12). 

La combinaci6n del 5% de Gliceril guayacolato con --

0.2% de Pentotal s6dico en soluci6n Dextrosa al 5% intra

venosa,3 a una dosis de 1 ml/libra de peso corporal,hay -

un promedio de 15 minutos de anestesia general(7,9,11,14). 

Estabilidad: Es un polvo blanco de sabor ácido.No es 

fácilmente soluble y parcialmente se precipita a una tem

peratura de 22.2 oc •. Calentando y. agitando se elimina la- · 

precipitaci6n(9,14),y solo se usaran soluciones prepara-

das recientemente,porque si no se inyectará volúmenes más 

grandes de la soluci6n (9). 

Administraci6n y duración de la acción: Aunque e1 -

Gliceril guayacolato ha sido administrado intraperitonea! 

mente,es mejor intravenoso.Pues la inyecci6n peritoneal -

requiere de largas dosis y su duraci6n es larga(9,14). -

Oralmente la droga deberá administrarse en alta dosifica

ci6n para producir efectos perceptibles (9). 

Accidentalmente la inyección perivascular al 5% no -

resulta ninguna reacci6n tisular severa.Sin embargo la -

tromboflebitis,de la vena yugular fue notada varios dias

despues de la anestesia(9,14). 
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La duraci6n de la acci6n de una s6la dosis músculo-

relajante,es de 15 minutos (g). 

Propiedades farmacológicas: Puede ser preparado por

reducci6n del Guayaco! con gliceril en presencia de agen

tes deshidratantes(l4) •. 

Todos los reflejos son bloqueados por 2 6 más sinap

sis,¡os reflejos monosimpáticos pueden ser bloqueados con 

dosis superiores (9,14).El Gliceril guayacolato bloquea

inervaciones de todos los músculos esqueléticos(l4),y ti~ 

ne efectos sedativos, hipn6ticos y analgésicos (9). 

El Gliceril guayacolato en dosis terapéuticas no coa 

duce a un accidente por parálisis de los músculos de la ~ 

respiración (Intercostal y diafragmático),como lo produce 

los relajantes musculares ( 9) •. 

El mecanismo exacto de excreoi6n del Gliceril guaya

colato no es completamente entendido {14).Es generalmente 

reconocido que el H!gado es el mejor 6rgano de la Bio---

transformaci6n del Gliceril.A veces arriba del 50% puede

ser excretado en la orina.Los compuestos son distribuidos 

uniformemente en casi todos los tejidos(3,5,12,14,19). 
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Otros fen6menos asociados con, la droga es la hem6li

sis que comunmente ocurre seguido de la inyección intrav~ 

nosa en concentraciones mayores de 5 a 6%.Por esta raz6n

las soluciones con altas concentraciones no son usadas -

cl!nicamente,as! la administraci6n es a grandes volúmenes 

(9,14,19). 

La presi6n sanguínea a veces disminuye ligeramente -

en el comienzo de la relajaci6n muscular,pero la frecuen

cia cardiaca permanece normal(l4,19). 

En los humanos como en animales fu~ probado que la -

droga no pasa a la circulación placentaria(),5,12,~5,14,19) 

Aunque la dosis tóxica en caballos as considerado ~ 

neralmente 2 6 3 veces la dosis terapéutica(l6,19)es re-

portado que la muerte ocurre con 3 y media a 4 veces que

la dosis norma1(17).Los signos t6xicos ser!an:Rigidez mu~ 

cular,alcalosis metab6lica,bradicardia(9,14,17). 

Se observa una marcada diferencia en la duraci6n de

la acción, pues en machos la recuperación es más tardada, 

esto es por retardo en la frecuencia de desaparición de -

la droga por el plasma(ll) 
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Usos clínicos; Es usado en las clínicas con drogas -

combinadas (9,14,16,17,19)Muchas de ~stas comprenden el-

uso de tranquilizantes o narcóticos o ámbos,como medica-

ción preanestésica seguido de Gliceril guayacolato s6lo 6 

asociado con un barbitúrico de acción ultracorta(l7) 

Se compra como un polvo contenienqo esto en Europa -

partes iguales de Dextrosa. Este polvo es disolvido,en 

agua destilada caliente a una proporción de 100 grs/L. r~ 

sultando(14): 

5% Gliceril guayacolato y 5% Dextrosa ~ 

La dosis intravenosa en el caballo,~ una concentra-

ción del 5% es a 1.1 ml./Kg.~e peso corpora1(9,17) 

Esto es necesario para que el animal se eche(12) y -

así se suprime el reflejo de deglución,facilitando la co

locación del tubo enaotraqueal si se anestesia con agen-

tes inhalantes(l2).Pues no hay incompactibilidad con otros 

anestésicos semejantes como: 

Halotano 

Hidrato de cloral 

Sulfato de magnesio 

Y combinaciones barbitúricas(9,12) 
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Con~ los barbi táricos administrado rápidamente vía i!l, 

travenose 10-15 minutos después de un preanestésico como

Promacina o Acetilpromacina tiene acci6n ultracorta (9) 

Ventajas: El aparente amplio márgen de seguridad. 

Los signos t6xicos son desarrollados hasta 

que se da el doble de la dosis recomendada(l7) 

Facilita el control de. la respiraci6n,la -

tntubaci6n endotraqueal y laringoscopia (14) 

Desventaja: El gran volámen de la soluci6n requerida 

parenteralmente para producir la relajaci6n (9) 

PENTOTAL SODICO. 

Es derivado del ácido barbitárico (10) 

Almacenamiento y estabilidad:Es un polvo amortiguado 

con carbonato s6dico en ampolletas cerradas.Se guarda fu~ 

ra de la luz y en sitio fresco(lO).Si se usa soluciones-

viejas se obtiene la misma acci6n caracteristica,pero se

inyecta volámenes más grandes de soluciones(9) 

1 
•1 



., 
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Consideraciones farmacol6gicas: Eleva la glucosa e -

induce una leucopenia.No ocurre ningún cambio significati 

vo en la presión arterial ni en el volúmen sanguíneo (9). 

La frecuencia respiratoria es retardada y se vuelve de -

un carácter irregular en breve período (9) 

Metabolismo: Se metaboliza por el Hígado y excretado 

en; la orinao En las clínicas,es breve la duración de la

acción con pequeñas dosis de Pentotal,porque el metalíoli,!! 

mo es rápido,igualmente la distribución de la droga desde 

el plasma hacia el interior de los tejidos. En una dosis-

amplia repetida con dosis pequeñas,hay restos uniformes -

en el plasma,grasa y tejidos (9) y la anestesia persiste~ 

por largo per!pdo. 

Administración y dosificación: Sólo por vía intrave

nosa,~ues la subcutánea e intramuscular son irritantes y

pueden producir abcesos y necrosis de los tejidos compli

cados (9,10) 

Se prepara a una concentración del 5% y se ha usado

al l0%,en animales grandes (9~0). La dosificación es de-

28.6 mg/Kg.intravenoso. Se puede administrar preanestási

cos como Atropina,antes del Pentotal (lO).Lo mismo que se 

puede usar para induair anestesia seguido da un anestési

co más inocuo como el éter,para efecto prolongado (10) 
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La cantidad necesaria varia con el temperamento del

paciente y la índole de la operación (10). Entre los va-

rios factores que parece tener influencia sobre la inten

sidad y duración de la anestesia,el más importante es la

velocidad de la inyección (10). Puede variar desde 2 6 3-

minutos hasta 25 a 30 minutos (10). Pues demasiado rápida 

deprime el centro vasomotor de lo que resulta dilatación

vascular y descenso s~bito de la presión sanguínea (10) 

La droga será diluida con solución salina fisiológi

ca y con Hialuronidasa para facilitar la dispersión y --

absorción (9,5) 

Recuperación: Varia segqn la dosificación desde 15 -

minutos hasta,6 a 8 horas,antes de que reaparezca la ple

na coordinación de loe miembros (10,9). No se ha-observa

do vómitos ni otros signos de_ toxicidad post-anestésica -

(9,10) 

Resucitación: Las cantidades excesivas producen sé-

ría depresión respiratoria,por lo que se recomienda la a~ 

ministración cont!nua de gas carbónico y oxigeno (9,10) 

Uso general: La breve duración de efecto del barbit~ 
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rico puede ser empleado ventajosamente para numerosas ci~ 

cunstancias incluyendo fracturas,exámenes ginecol6gicos,

radiográficos,como procedimientos quirúrgicos cortos y CQ

mo un premedicamento a la anestesia por inhalación (9) 

Uso clínico: En el caballo la anestesia aparece pron 

to la recuperación,pero esta se sefiala por la excitación

e incordinaci6n que contraindica su uso. Este efecto per

turbador puede provenir en parte de.- la acción del barbitJ! 

rico,~ero se deHe indudablemente al temperamento nervioso 

y excitable del caballo en comparación del bovino (l0pl3) 

Ahora sin embarg~ gracias a la introducción de relajantes 

musculares y drogas atarácticas Fenotiac!nicas ésta des-

ventaja se puede evitar (13) 

Una dosis ánica produce anestesia durante 21 a 33 -

minutos.Los signos clínicos que se observan son: 

Nistagmo ocular: Que mientras se presente,indica bu~ 
na relajación profunda.Ademáe hay relajación muscular de-

los miembros,abdomen.y mandíbula (9) 

Una rápida inyección intravenosa es acompafiada de --
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una moderada Taquicardia,disminución de la presión arte-

rial y un periodo breve de Apnea durante un medio minuto

a más de un minuto (9). Por lo que está considerada como

una droga segura para anestesia general,siempre que la f~ 

cuencia ~espiratoria se observe cuidadosamente (9) 

Un mayor grado de aprovechamiento a la inducción de

la anestesia es el uso de Pentotal sódico con Gliceril -

guayacolato administrado intravenosamente (18). El anest~ 

sico seria usado previa tranquilización pues así la recu

peración es más suave. 



O B J E T 1 V O 
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Sabiendo que la anestesia es y ha sido considerada -

peligrosa en equinos y de dif!cil control,por lo que li

mita mucho la práctica en el campo en esta espeeie,por lo 

tanto se pens6 realizar la presente investigaci6~median

te la combinación de dos productos: 

1) .- Un relajante muscular como lo es- el Gliceril -

guayacolato combinado con: 

2).- Pentotal s6dico en solución Dextrosa al 5% o -

solución salina isotónica. 

Buscando con 6sto la utilizaci6n de dos productos -

combinados que aumsnten el márgen de seguridad en la pra~ 

tica anestásica de equinos, resultando con esto un mayor

~xito en las diferentes intervenciones quirúrgicas que se 

realizan en 6llos. 



M· A T E R I A L 
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10 equinos 

Gliceril guayacolato en polvo 

Pentotal sódico 

Suero fisiológico 

Equipo de venoclisis 

Agujas hipodármicas desechables No •. 16 

Algodón 

Alcohol 

Tripie para sostener el equipo de venoclisis 



M E T O D O 
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El presente trabajo se llevará a cabo en el Departa

mento de Cirug!a de la F.M.V.Zo de la U. de G.,6 en el-

ca.mpo,:previa elaboracicSn del plan de trabajo. 

te: 

Se valorará la calidad anestésica en la forma sigui~ 

1) • .- La inducci6nt 

2) .- La inmovilizaci6n 

3).r La relajación muscular 

4) .-Analgesia 

5).- Tiempo de analgesia 

6).- Rccuperaci6n: Calidad 

Tiempo 

?).-Reacciones secundarias 

8).- T~xicidad cardiovascular y respiratoria 

g).- Observaciones 

Los equinos serán anestesiados con una soluci6n de -

G~iceril guayacolato al 5% combinada con Pentotal ,sódico

al 0.5% en soluci6n Dextrosa al 5% y será administrada a

efecto por venoclisis por el tiempo que la intervenci6n -

quirúrgica requiera •. 
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La soluci6n será preparada en la forma siguiente: 

Suero fisio16gico 

Gliceril guayacolato en polvo 

Pentotal s6dico 

1 litro 

50 grs. 

5 grs. 

Esta soluci6n una vez preparada se someterá a ester! 

lizaci6n en la autoclave,lo que también asegura la corre~ 

ta dilución del relajante. 

Los caballos que se anestesiarán aun esta solución -

serán previamente tranquilizados con Clorhidrato dePro-

piopromacina (Tranvet-Abbott) por vía intravenosa a una -

dosis de 50 mg. para caballos adultos y de 25.mg. para p~ 

trillos. 

La solución anestésica será administrada por venocli 

sis 20 minutos posterior a la tranquilización. 

La soluci6n se administrará rápidamente hasta que el 

animal presente notables síntomas de relajación muscular

Y depresión nerviosa central o general (esto es en raz6n

de 5 a 10 segundos). Cuando el animal muestre estos sínt~ 

mas se le quitará el venoclisis y se aplicará una inyec--
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ci6n de Pentotal s6dico a una dosis de 1 gr. para animales 

adultos y 500 mgs. para los j6venes,pues así se acelera la 

inducci6n y se producirá el derribo rápido de los pacien-

tes. 

Una vez que el animal haya sido derribado se conti-

nuará la administración por medio del venoclisis del pre

parado anestésico a goteo y se continuará su administra-

ción hasta que el animal haya sido intervenido quirúrgic~ 

mente. 

La profundidad anestésica estará basada por medio de 

la actividad refleja neuromuscular,tomando en considera-

ci6n particularmente el Nistagmo ocular,reflejo palpebral 

reflejo anal y su efecto analgésico. 

La administraci6n anestésica será suspendida genera! 

mente al iniciarse las suturas y la anestesia circulante 

permitirá que las heridas sean suturadas sin necesidad 

de administrar mayor cantidad del anestésico. 



RESULTADOS y DISCUSION· 
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CUADRO No. 1 
EQUINOS UTILIZADOS EN LAS PBUEB.AS ANESTESICAS 

EQU! RAZA EDAD SEXO PES01 PROBLEMA PREANESTE- DOSIS INDUCTI- DOSIS TOTAL TIEMPO DE ANESTESIA 
NO. Kg •• SIA EN Mga. VA EN Ml. EN Kl. DE -
!Tt:. G.G. al 5% G.G./P.S. 

P.S. al O.í~ 

1 1/4 Milla 5 Año• Macho 400 Laparatom!a Abdominal Propioprcn.! 200 Ml. m~h 700 11 60 Minuto e 

2 
c:i.na IV (50) 1 gra. P.s. 

2 P.S.I. 4 Me•e• Hembra 150 Herniorraf'ía Propioprnna 170 Ml. 85 " 
cina (25 r: 100 1111. m•h 

1/2 gr •• P.s. 
3 Ponie 10 Año• Macho 100 Orqu.ideot o mía Propíoprona 50 Ml. m'• 70 Ml. 5 " 

cina (25) - ! gr •• P.S. 

4 
2 B Año• Her.br:l 350 F.'xti1·•,aoi~n quirúrg,! Propioprt}na 200 Ml. mi• 720 rn. 80 " P.S.I. 

Oói de Granuloma Eo&,!. cina (50) - 1 gr.P.S. 
f!lico. 

5 1/4 :Milh 5 Año• Macho 400 Neurectom{a de la Ra Propiopron.! 200 Kl. m.fa 600 lH. 60 tt 

ma Ventral del Eapi: cina (50) 1 gr.P.s. 

2 
nal Accesorio. 

6 P.S.I. 3 Año e Macho 3~0 Neureotomía Digital - Propiopr'Jn,! 220 Ml. máa 600 ~1. 45 " 
Poaterior. cina (50 ) 1 gr.P.S. 

7 
. ~ 

4 Año• Hembra 450 Enuoleaoi6n del Ojo Propiopr~n!, 250 Ml. máa 680 Ml. 60 " p.s.I. 
. (~:o\ 1 gr.'P.s. c1na .,~ , 

8 1/4 Milla 6 Me•e• Hembra 130 Aplioaoi6n de féru- Propioprona 100 Ml. m4• 100 llll. 65 " 
la de yeao. oina (25 ) - i gr.P.S. 

9 
2 P.S.I. 7 Año• M~cho 500 Tenotom!a Cunean~ Propiopron!. 150 tu. m4a 600 rn. 60 " 

oina (50 ) 1 gr.P.S. 

10 
. 2 

10 Año• Maoho 450 Frlotura del 1ltr•o Propiopron! 200 tu. m4a 640 Ml. 64 11 
P.S.I. 

(Extirpaoi6~ de cina (50 ) 1 gr~. P.s. 
Fragmento• ). 

----...J.. --
( 1 ) Aproximadamente 

(2 ) Pura Sangre Inglea. 



No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

B 

9 
10 

I. + 
I. ++ 
R.M.+++ 
A. ++++ 

T.DE 
ANAl
GESIA 
Min. 

Excelente 38 

Excelente 23 

Excelente 10 

Excelente 55 

Excelente 45 

Excelente 30 

Excelente 40 

Exoelente 40 

Excelente· 45 
Excelente 45 

+ Indllooi6n 

RECUPERACION 

CALIDAD T.Min. 

Tranquila 140 

Tranquila 45 

Tranquila 15 

Tranquila 157 

Tranquila 60 

Tranquila 45 

Tranquila 120 

Tranquila 90 

Tranquila 80 

Intranquila 120 

++ Inmovilizaoi6n 
+++ Relajación muscular 
++++ Ana lgeaia 

CUADRO No. 2 
CUADRO DE RESUL'I'ADOS OB'I'ENIDOS 

R.SECUNDARIAS 

Ninguna 

Ningu.na 

NingU.Da 

Ligera excitación 
al derribo provo
cado por el barbi 
tdrico. -
Ninguna 

Ligera excitación 
al derribo. 
Ninguna. 

Ninguna 

Ninguna 
Ligera excitación 
y taquicardia en
la recuperación. 

T. (Tiempo) 
R. (Reacciones) 

TOXICIDAD 

CARDIOVASC. Y RiSP. 

Ninguna 

Ninguna 

Ninguna 

Apnea transitoria 
de 40 segu..nd.ce;. 

Lig~ra Apnea,tra~ 
sitoria. 
Ninguna. 

Ninguna. 

Apnea total por 2 
minutolil y "paro 
cardiaco. 
Ninguna 
Ninguna 

O B S E R V A C I O N E S 

La R.Muscular en e~ta intervenci6n 
de Abdomen nos facilit6 el m•nejo
quirúrgico. 
Se puso de pie s6lo,con buena est! 
bil id41d. 
Al ponerse de pie mostró ligero -
tambaleo que rápidamente desapare
ció. 
La recuperación fué prolongada por 
las pobres condiciones fiaicas del 
animal. 

Esta Apnea fui producida por el -
barbitúrico. 
La exoi t.aci6n fué por la inyección 
brusca d1el b<iirbitúrico. 
Recuperaci6n prol~ngada por la C~
quéxia. 
Esto se prodújo probablemente por
la inyección brusca del barbitúri
co. 
Ninguna en especial. 
Esto es debido al barbitúrico y al 
temp~ramento del paciente. 
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La anestesia intravenosa en el equino puede manejar

se con turamplio márgen de seguridad como se demostró en

la presente investigación (ver cuadros Nos.l y 2},ya que

en nuestros resultados no se reporta ningdn accidente fa

tal. 

Analizando los diferentes aspectos de la anestesia -

equina com G.G./P.(Gliceril gua.yacolato-Pentotal) ,y consi:, 

derando el derribo de_ los equinos que se lleva atcabo fá-

cilmente sin nungdn problema,ya que primariamente el equi:, 

no era tranquilizado con Clorhidrato de Propiópromacina y 

aproximadamente 15 minutos despues cuando ya el animal -

presentaba s!ntomas de franca tranquilización se empezaba 

la aplicaci6n de la combinaci6n anes~ésica en forma rápi

da. Cuando ya el animal presentaba tambaleo o dificultad

para sostenerse en pie debido a los efectos miorelajantes 

del Gliceril guayacolato se desconectaba el tubo de veno

clisis y se a~licaba una solución previamente diluída de

Pentotal sódico rápidamente y ásta variaba entre 5.00 mgs .. 

a 1 gr.,según el tamaño del animal. Esto aceleraba nota-

blemente el derribo pues el caballo se desploma en un ti~ 

po medio de 10 segundos aunque en algunos, el derribo es

instantáneo. 
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Ahora bién haciendo un análisis y observando los re-. 

sultados en relación a la inducci6n,inmovilizaci6n,relaj_!! 

ci6n muscular, etc·.; desde el punto de vista cualitativo -

éstas oscilaron excelentes,lo que indudablemente facilit6 

las intervenciones quirúrgicas realizadas, que como podrá 

observarse fueron de diferente naturaleza ya que se mane

jaron diferentes tejidos quirúrgicamente (nervios,tendo-

nes,ligamentos,músculos,vísceras,huesos,etc.) y en todos

estos animales anestesiados,el estado analgésico fué al-

canzado perfectamente,ya que no hubo ninguna manifesta--

ción dolor!sa importante durante la intervención. 

La recuperación es uniformemente pareja y el animal

reposa quietamente hasta que el tono muscular retorna y -

éste asume una posición de pie,~l cual es capaz de moverse 

sin dificultad. 

La dosis media inductiva de Gliceril guayacolato en

relación al peso corporal fué de 0.0258 grs •. /Kg.de peso -

corporal. 

La dosis media inductiva de Pentotal sódico en rela

ción al peso corponal fué de 0.0024 grs./Kg.de peso corp~ 

ral. 
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La dosificaci6n media de la soluci6n anestésica to-

tal preparada en relaci6n al peso corporal en mililátros

es de: 1.454 ml~g. de peso corporal. 

El tiempo de anestesia como podrá observarse 9 oscil6-

entre 5 a 85 minutos,siendo el promedio de 58.4 minutos.

Pedersóli en 197l,trabaj6 con 12 equinos valorando el Gl! 

ceril ~tayacolato combinado con Pentotal s6dico,obtenien

do resultados excelentes en diferentes tipos de interven

ciones quirúrgicas. El tiempo de recuperaci6n que ál obty 

vo fueron similares a las que se obtuvieron en el presente 

trabajo. En su experimento utilizó un volúmen promedio de 

1,100 ml. y en un caso hasta 1,500 ml. de la combinaci6n• 

anest~sica. 

La concentración que ál us6 de Pentotal s6dico fué -

de 0.2% por lo tanto se requiere mayor volúmen de la soly 

ción,como tranquilizante él utilizó la Promacina,Metado~ 

y en algunos casos no utiliz6 ningún preanestésico. Por -

lo tanto una comparación exácta no puede realizarse (14) 

Una ventaja considerable en la utilización de estos

anest~sicos,es que su administraci6n es fácil y no se re-
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quieren equipos especiales o costosos para su administra

ción.Sino sólo jeringas hipodérmicas y equipo de venocli-

sis. 

Debemos ser cuidadosos en qgs la administración in-

travenosa ya que los barbitáricos aplicados perivascular

mente producen irritación que incluso puede llegar a la -

necrosis. 

Un detalle observado en la presente investigación -

es que en 3 equinos se produjo excitación del S.N.C. pero 

~sta realmente fué ligera y no violenta ni peligrosa,~ue~ 

to que la misma acción miorelajante del Gliceril guayaao

lato impedia estados convulsivos o movimientos bruscos dB 

rante la inducción o recuperación que es cuando éstá se -

presentó. 

Se pudo observar también que en uno de los animales

se produjo Apnea transitoria y está provocada al igual que 

la excitación por la acción depresiva del barbitárico so

bre los centros respiratorios. La Apnea se controla por

sí sola y normalmente no se requiere equipos especiales-

de resucitación pero lo ideal por supuesto sería disponer 
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de equipos de ox!geno para intubación como medida precau~ 

ti va. 

Otro detalle importante observado fu~ que los indiv! 

duos aaquéxicos al ser intervenidos y anestesiados con -

Gliceril guayacolato y Pentotal sódico,duraban más tiempo 

en recuperarse aún cuando el tiempo d~ anestesia haya sido 

menor. 

La anestesia con Gliceril guayacolato y Pentotal s6-

dico puede mantenerse por tiempo prolongado sobre todo si 

es necesario mantener derribados los animales por un tiem_ 

po prolongado sobre todo para hacer curaciones largas o -

prolongadas como: 

Aplicación de una férula,y en donde no se requiere -

analgesia profunda sino más bién relajación muscular 1 pod~ 

mos_utilizar el Gliceril guayacolato s6lo pero hasta que-

el animal sea derribado con Pentotal sódico. 

La soluci6n de. Gliceril guayacolato no deberá rebasar 

el 5% ya que soluciones croncentradas por ejemplo al 10%, -

producen Hem6lisis. 
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Existe un relajante muscular llamado Succinilcolina

que durante mucho tiempo se utiliz6 como anestésico intr~ 

venoso en el equino,pero éste perdi6 popularidad porque -

se demostr6 que bloquea la ventilaci6n pulmonar,producieu 

do petequias en el Endocardio,su acci6n es muy violenta -

puesto que los animales se desploman bruscamente cuando -

es administrado. Además de que es incompactible con mu--

chas drogas como: Antibi6ticos,y algunos antihistaminicos 

cosa que no sucede con el Gliceril guayacolato y Pentotal 

s6dico. 



O O N C, L U S I O N E S 
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Basándonos en los resultados y observaciones realiz~ 

das en este trabajo se concluyó lo siguiente: 

1).- Que 1ª anestesia equina conGlicer!Ll guayacola

to y Pentotal s6dico,es segura y que las reacciones t6xi

cas secundarias son m!nimas (Excitación ligera y Apnea -

transitoria) {9,12,14). 

2) •. - Desde el punto de vista cualitativo,considera-

mos que la inducci6n,inmovilizaci6n,relajaci6n musaular,

analgesia quirúrgica,son excelentes. 

3)~- Con la presente combinaci6n anestésica podemos

manejar quirúrgicamente todo tipo de tejidos {Tendones, 

nervios,ligamentos,mdsaulos,v!sceras) y la analgesia es -

6ptima,as! mismo la relajaci6n muscular átil ésta última

sobre todo en intervenciones quirúrgicas abdominales. 



S U M A R I O 
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En la presente investigaci6n referente al uso del -

Gliceril guayacolato y Pentotal s6dico en combinaci6n,se

utilizaron lO equinos para ser intervenidos quirúrgicamea 

te y probar la efectividad de dicha combinaci6n anestási

ca. 

Se realizaron intervenciones de diferente tipo ha-

biéndose manejado: Visceras,nervios,tendones,músculos,ete~ 

Se obtuvieron resultados muy positivos utilizando -

estas drogas,ya que la inducci6n,relajaci6n muscular,ane~ 

tesia y recuperaci6n fueron excelentes,y nD se presentaran 

reacciones secundarias fuertes o accidentes anestésicos -

fatales. 



ffi I B L I O G R A P I A 



26 

1).- Berge,Edward,and Westhus,Me1chior.: Veterinary Opera 

tive Surgery. Ist.ed.Medical Book Company. Copenha-

guen, 1966. 

2) .- Bolz,W. ,and L.ceffler1K.: About Cat Narcosis Wi th Gua 

iacol Glyeerin Ether. K1eintier-Praxis 1!,p.99,105 -

1966. 

3).- E.J.Catcott D.V.M.,PH-.D.y J.F.Smithcors,D.V.M.PIB.D.: 

Eguine Medicine y Surgery: American Veterinary ~ubli-

cations,p.537-538 1972 

4).- Dr.Fo1ch Pi Alberto.:Diccionario Medicobiol6gico Uni 

versity.,Ed.Interamericana S.A.p.502 1966 

5).~ Dr.M.Frimmer.:Farmacolog!a y Toxicología Veterina---

~· Ed.Acribia p~226 1973 

6) • - Gehring, W. ::Experimenta wi th G liceryl Guaiaco1ate on

Small Ruminants,Ber1~Mttch,Tierfirztl Wehrschr., 1Q ,-

p.384-386 1957 

7).- Gerstes~ K.E.and Tillotson :Surgical Repair of simi~

lar Parturition induced Mid1ine ventral hernias en -

two Mores., Veterinary Medicine y Small Animal, 11:. ,. 

8 p, 1068 1977 

8) •. - James A.Himes,V.N.D.,PH.D.:GJycecyJ Guaiaqglate Ngt

iill Anesthetic.,Journal of American Veterinary Medi-

cal.,dic. 1970 p.133-134 



27 

9).- L.Meyer Jones,N~cholas H.Booth,Leslie B.McDonal.: ~ 

terinary Pharmacology and Therapeutics.,Iowa State

University Precs. p.283,286,262,268. 1977 

10).- L.Meyer Jones.:Farmacolog!a y Terapeutica Veterina-

~., p.163-167 i969 

11).- L.E.Davis and W.A.Wolff.:G1ycery1 Guaiaco1ate as a

Muscle Relaxant in Ponies., Journa1 of American Ve-

terinary Medical 156,, 12 p. 1870 1970 

12)~- L.L.Jackson,D.V.M.,and R.L.Lundval1,D.V.M.,M.S.: -

Observations on the use of Glyceryl Guaiacolate in

the Horse., Journal of American Veterinary Medical-

121, 8 p.~548-1553 1971 

13).- L.W.Hall.:Anestesia y Analgesia Veterinaria.,2da. -

ed.Española,Ed.Acribia p. 210-213 1970 

14).- Matin T.Coffman,D.V.M.,and W.M.Pedersoli,D.V.M.,PH. 

D.:Glyceryl Guaiaco1ate as un Adjunt to Eguine Anes 

~· ,Journa1 of American Veterinary Medic.al, 158, 

9 p.1548-1553 1971 

15).- Plascencia Botello J.Adalberto.: Valoración de la -

Combinación de la Xylazina y la Ketamina como anes

tésico de Acción Ultracorta en Intervenciones Qui-

rorgicas en Equinos. Tesis F .. M.V.Z. U.de G •. p.3 1977 



28 

16).- Roberts,W.D.: The Role of Glyceryl Guaiacolate in a 

Balanced Eguine Anesthetic., Veterinary Medicine y-

Sma11 Animal, 2J_, p.~57-162 1968 

17).- Rosborcugh,John D.,Garner, H.E.,and Ti11otson.,Paul 

J.: Panel Discussion on G1yceryl Guaiacolate.,l4th

Proc.Am.Ass.Equine Practice Phi1adelphia Pa.,1968. 

18).- Schebitz,H.: A Method of Intravenous Anestesia., --

11th ed.Proc.Am.Ass. Equina Practice.,Miami Beach,

Flap, 1965 

19).- Westhus,Melchior,and Fritsch,Rufolf.: Animal Anes-

theeia-General Anestesia., lst.ed.J.B.Lippincott 

Company, Philade1phia,Pa., 1965 



Pagina # 21 

FE DE ERRATAS 

dice: De-::·e:nos :.-;er c;._:id~;dosos en r;ue lcc :::.d.:::i:üc:tra
ción intrn.veno;-:.n. etc. 
debe decir; De~e~os 2er cuid~do3os en la ad~i~is-
traci6n intravenosa etc. 


