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INTROUUCCION Y OBJETIVOS 

Por muchos años, para el especialista en equinos, la aneste

sia general intravenosa ha sido problemática, insegura, peligrosa 

por su difícil mantenimiento, lo cual sin duda alguna esto limitó 

tremendamente el avance de la cirugía equina ~ La cual se -

practica en forma más intensa que en otras especies,animales, a

excepci6n de caninos, dadas las caracter1sticas de temperamento, 

función zootécnica y atlética de los equinos, ya que estos están 

continuamente expuestos a sufrir primordialmente traumatismos ma

yores y menores, procesos patológicos y prácticas zootécnicas que 

requieren cirug1a y la anestesia general sobre todo la intraveno

sa resulta indispensable para el desarrollo de estas intervencio

nes quirúrgica~; que muchas veces tienen que realizarse en el 

campo donde los aparatos ultramodernos de intubación no resultan 
~ 

prácticos. 

Si nosotros nos asomamos a los avances que se han realizado 

en la anestesia equina, observamos que se ha ganado una perspec

tiva por los cambios tan radicales que ha sufrido la práctica e

quina. Si nosotros en los actuales tiempos, repentinamente tuvi~ 

ramos que encararnos a un paciente quirúrgico y si dispusieramos 

unicamente de una mascarilla y una botella de cloroformo, ó hi

drato de cloral, y material para sujeción física, obviamente que 

tendríamos que abandonar muchos procedimientos y operaciones que 

ahora podemos realizar con máxima seguridad para el paciente y -

facilidades para el cirujano. 
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Afortunadamente en la actualidad disponemos de drogas anesti 

sicas modernas que ciertamente han hecho posible un avance tremen 

do en el manejo del paciente equino, y lo que por supuesto ha me-

jorado mucho la práctica de los clinicos, unas de estas drogas sin 

duda alguna la constituyen la Ketamina y la Xylazina (4). 

La anestesia endovenosa en el equino ha evolucionado tremen

damente y eas son las drogas que actualmente son utilizad:: P! 

~ conseguir la anest~a intravenosa en los equinos, entre las -

que se encuentran: 

1.- L¿ succinilegJjna gue no es un anestésico, sino un agen

te neuromuscular despolarizante de bloqueJ dependiente para su m~ 

tabolismo de la producción de pseudocolinesterasa por el higado. 

En el aspecto cllnico sus efectos fisiológicos-farmacol~icos en 

el caballo se ejercen por exitación. Apnea prolongada y ausencia 

de analgésia. 

La succinilcolina ha permanecid~omo un agente anest§siSQ -
T 

o popular por muchos años sobre todo en procedimientos de corta du-

ración, por su acción rápida y duración breve. Pero hay que recal 

car que la succinilcolina no tiene acción analgésica y tiene efe~ ? 
o 

tos negativos sobre la ventilación pulmonar. Cuando la succinilcQ 
r--
lina se usa sola no debe administrarse ningún órgano fosforados, 

antibióticos terminados en Micina, u otros inhibidores de la col! 

nesterasa. (4} , . _
1

• ~-r ,r 
(j vtJ.A¡'_tJtW f jf). r -:_,.-:' 1 '· .;:... 

2.- El Gliceril Guaiacolato, G. 
_,._·~#-~ 

O!J;:;é'-
G.; es un relajante muscular 

similar a la mefenesina con minimos efectos depresivos, sobre los 

centros cardio-respiratorios. Es metabolizado por el higado y ex-
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cretado por el riñón y no cruza la barrera placentaria. Tiene e

fectos analgésicos pobres que pueden ser mejorados en dosis fuer

tes, pero las soluciones cuya concentración rebase e~duce 

hemólisis. (4) 

3.- Tiamilal - Pentotal
1 

El tiamilal es un barbitúrico de acción ultracorta usado 

para la anestesia en el caballo, la droga e~metabolizada por el 

higado y excretada en la orina. Debido a que estas drogas provo

can exitación durante la inducción y la recuperación, generalmen

te se requiere una buena tranquilización o PREANESTESIA con un de 
¡;--

rivado de la fenotiazilla_.o con la Xylazina. (4) 
-------~------- . 

El tiamilal produce duraciones variables de Apnea dependieh

do de la dosis administrada. Los efectos cardiovasculares son de

bidos a la exitación inicial de la inducción y los inherentes e

fectos depresivos de la droga sobre la ventilación, el corazón y 

los vasos sanguineos. Clinicamente el tiamilal produce una induc

ción rApida con periodos de anestesia de corta duración. (4) 

4.- Gliceril Guaiacolato y Tiamilal. Combinación de un barbi 

túrico de acción ultracorta y un relajante muscular (G.G.). Esta 

combinación produce inducción rápida libre de exitación pero la -

recuperación es prolongada. Ambos compuestos son compatibles co;¡ 

los anestésicos inhalantes al igual que la Xylazina-Ketamina./ 

5.- Hidrato de Cloral. Es un hipnótico con efectos analgési

cos mínimos, la mayoría de la droga es reducida a alcohol triclo

ro etilico por el higado y excretado por la orina. La droga cuan

do es administrada en,grandes dosis produce una narcosis profunda 
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hiporreflejica. Hay depresión profunda de los centros cardiovasc~ 

lares y respiratorios. La recuperación es prolongada y altamente 

problemática. (4) 

6.- Gliceril Guaiacolato (G,G.) y Ketamina. La combinación

del músculo relajante G. G. y Ketamina producen un ligero plano -

de anestesia marcados por una buena relaJación muscular y ~lge
sia. La duración de la anestesia es aproximadamente de 15-30 min~ 

tos y la función cardiopulmonar permanece estable. A dosis reco

mendadas, la inducción y recuperación son libres de exitación. A.m 

bas drogas son compatibles con otros intravenosos y agentes anes

tésicos inhalantes. (4) 

---------·(ji) 7.- Clorope~~'~iamilal sódico. La combinación de cloropent 

y el barbitúricÓ-de acción ultracorta tiamilal, tiene sus ventajas 

sobre ~1 uso de usar las drogas separadamente, las ventajas son: 

Inducción suave de duración intermedia comparada con otros agentes 

anestésicos intravenosos, buena relajación muscular, con analge

sia moderada, duración anestésica de 30-60 minutos y recuperación 

rápida. 

El caballo deberá ser mantenido en el ~al-de -

anestesia por lo cual deberán usarse arneses de sujeción. 

\i 

'('drato de cloral -Sulfato de Hagnesio y Pentobarbital Sódico, 

? 
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El objetivo principal de la presente investigación consiste 

ba~camente en demostrar la utilidad práctica de la Xylazina (Ro~ 

puh~ y el Clorhidrato de Ketamina (Ketala~ para conseguir anes

tesia general de acción corta en el equino. 

XYLAZINA 

Ingrediente activo: 

Xylazina 

2(2,6-Dimethylphenylamino)-4H 

-5,6-dihydro-1,3 thiazine 

clorhidrato 

FARMACOLOGIA 

Xylazina es un compuesto no narcótico, es un sedativo y anal 

gésico, asf como un buen músculo-relajante {1). Su actividad sed~ 

tiva y analgésica está relacionada con la depresión del sistema -

nervioso central. El efecto músculo-relajante está basado en la -

inhibición de la transmición intraneural de los impulsos en el si~ 

tema nervioso central. Las principales actividades Farmacológicas 

se desarrollan entre los 10 y 15 minutos después de la inyección 

intramuscular, y dentro de 3 a 5 minutos siguientes a la adminis

tración intravenosa. 
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La produndidad de la depresión, (parecida a un sueño normal) 

depende de la dosis que es usualmente mantenido por 1 o 2 horas, 

mientras que la analgésia dura de 15 a 30 minutos. La acción cen

tral músculo-relajante causa efectos relajantes de la musculatura 

esquelética, complementando a la sedación y analgesia. 

En animales bajo la influencia de la Xylazina, la frecuencia 

respiratoria es reducida como en el sueño normal. Siguiendo el 

tratamiento con Xylazina, la frecuencia cardiaca es disminuida y 

un cambio transitorio de la conductividad del músculo cardiaco 

puede ocurrir, evidenciado por un parcial bloqueo atrioventricu

lar. Este bloqueo atrioventricular a veces se observa en caballos 

normales. Si bien un parcial bloqueo atrioventricular ocasional

mente ~uede ocurrir siguiendo a la inyección intramuscular de la 

Xylazina, la incidencia es menos que cuando es administrada intr~ 

venosamente, La administración intravenosa de la Xylazina .busca un 

aumento pasajero en la presión sanguinea seguido por un leve'des-

censo. 

INDICACIONES 

Xylazina puede usarse en caballos cuando se desea producir 

un estado de sedación, acompañado por un periodo corto de analge

sia. Ha sido usado con buen éxito como se muestra en: 

1.- Procedimiento 'para diagnóstico; examinaciones oral y of

tálmica, palpación abdominal, palpación rectal, examina

ción vaginal, cateterización de la vejiga y exámenes ra

diográficos. 

2.- Procedimientos dentales. 
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3.- Cirugia menor procedimientos de corta duración tales como 

debridación y extirpación de neoplasmas cutáneos y sutu

ras de laceraciones. 

4.- Procedimiento ortopédico, tales como aplicación de yesos 

y férulas. 

5.- Para calmar y facilitar el manejo de los caballos exita

bles. 

6.- Medicación terapéutica para sedación y aliviar el dolor 

postoperatorio. 

7.- Procedimientos de cirugía mayor: 

a) Cuando se usa como preanestésico general 

b) Cuando se usa en combinación de anestésicos locales. 

DOSIS Y ADMINISTRACION 

~ I. V. lOO mg;/100 Kg. peso 

(1 ml/100 Kg. peso de la fórmula comercial) r 
I. M. 200 mg~/100 Kg. peso 

~ comercia~~ (2 ml/100 Kg. peso de la fórmula 

Después de la inyección de Xylazina, el animal deberá ser d~ 

jado en reposo hasta que haya pasado los efectos. 

1.- Esta dosis produce sedación, la cual es usualm€nte mant~ 

nida por 1 o 2 horas y la analgésica durará de 15 a 30 -

minutos. 
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2.- Es un preanestésico para la anestesia local. 

La Xylazina en las dosis recomendadas puede ser usado con 

un anestésico local, tales como procaina y lidocaina. 

3.- Preanestésico en anestesia General. 

La Xylazina en las dosis recomendadas produce un efecto 

aditivo deprimente del s. N. C. asi como el Tiopental, -

Pentobarbital, y Tiamilal sódico. Sin embargo la dosis -

de dichos compuestos será reducida y aumentada para los 

efectos deseados. En general, solamente de un tercio a -

un medio de las dosis calculadas de los barbitúricos se

ran necesitados para producir un plan quirúrgico de ane~ 

tesia. Exitantes o emergencias postanestésicas no han s1 

do observados en animales preanestesiados con Xylazina. 

La Xylazina ha sido usada exitosamente como un-agente prea-

nestésico en la anestesia por 

sódicos, óxido nitroso, eter, 

metoxiflourano. 

EFECTOS COLATERALES 

Pentobarbital, Tiopental, Tiamilal 

Hallt~e, gliceril guayacolato, y -
e , -

La Xylazina usada en las dosis recomendadas puede ocasional

mente causar tremores musculares, bradicardia con bloqueo parcial 

del atrioventricul~r en el corazón y una disminución en la frecuen 

cia respiratoria. 

Movimientos en respuesta a estimulas auditivos agudos pueden 

ser observados. 
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PRECAUCIONES (1) 

Las consideraciones de cuidado deberán ser seguidas antes de 

administrarlas a caballos con profunda depresión respiratoria,~ r enfermedades patológicas severas del corazón, higado y riñón, - .. _ 

Shock traumático endotóxico grave, y las condiciones de stress c2 

mo calor extremo, fria, altitud o fatiga. 

No se use la Xylazina en combinación con tranquilizantes. ------- - ___.) 

Ya que un efecto aditivo resulta por medio del uso de la Xy

lazina y de los componentes barbitúricos, deberá ser usado con -

precaución debido a los efectos depresores que causa en el S. N. 

C. Productos conocidos que producen depresión respiratoria o ap

nea, tales como Tiamilal sódico, deberan administrarse en dosis -

reducidas y cuando se inyecte intravenosamente deberán administrar 

se lentamente. Cuando la administración intravenosa es deseada, ~ 

vitese la aplicación perivascular para obtener los efectos deseados. 

Asi como muchos otros compuestos incluyendo los tranquilizan 

tes, pueden dar como resultado inmediatamente después de la admi

nistración convulsiones violentas, seguidas por colapso, no obsta~ 

te la reacción con Xylazina es pasajera, recuperable y puede ser 

rápida y completa, cuidado especial deberá tomarse para asegurar 

que la aguja está en la vena yugular en lugar de la arteria caró

tida. 

Se ha observado bradicardia y arritmia en la forma de un blQ. 

queo incompleto después de la administración de la Xylazina, no -

obstante la importancia de los efectos clinicos es cuestionable, 

y una dosis simple de atropina aplicada después de la inyección -
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de Xylazina disminuye notablemente este tipo de incidentes. 

El efecto analg~sico es variable y su profundidad deberá ser 

cuidadosamente checada antes de cualquier procedimiento clinico -

quirúrgico. La variabilidad de la analgesia por supuesto ocurre -

en los miembros posteriores del caballo. En relación a la sedación 

los practicantes y manejadores deben proceder con cuidado ya que 

las reacciones de defensa no pueden estar abolidas. 

SEGURIDAD 

En caballos la Xylazina es tolerado hasta 10 veces en las dQ 

sis recomendadas. Sin embargo las dosis de esta magnitud producen 

temblores musculares y periodos largos de sedación. 

CLORHIDRATO DE KETAMINA 

Clorhidrato de Ketamina es un derivado de la Fenciclidina co~ 

puesto, que produce anestesia general en un pla~ sumamente breve 

y que puede administrarse indistintamente por via endovenosa o in 

tramuscular. (3) 

Las cualidades sobresalientes del Clorhidrato de Ketamina son 

la virtual ausencia de depresión del centro respiratorio, la mod~ 

rada estimulaci6n de los centros cardiovasculares, evitándose asi 

la hipotensión y la bradicardia comunes con otros anestésicos ge

nerales. La conservación integra de los reflejos Faringo-Laringeos 
constituye una ventaja sobresaliente en cirugia de urgencia. (3) 
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La ausencia de efecto acumulativo permite la repetición de -

la dosis con la frecuencia necesaria en el mismo acto quir~rgico, 

sin fenómenos adversos indeseables. (3) 

El ~etala~ e Clorhidrato de Ketamina, es un agente no narcó

tico, no barbitúrico de acción rápida, que se habla venido utili

zando en anestesia humana, en el gato y en los primates. Qu1mica

rnente se le designa como clorhidrato DL-2 (6 Clorofenil 2) (Metil

amino) ciclo-hexanona; el cual se presenta en solución a un pH de 

3.5 - 5.5 conteniendo esta 50 mg. de Ketamina x ml. y cloruro de 

Benzetonio como preservativo. 

ACCION FARMACOLOGICA 

La Ketamina es un agente anestésico de acción rápida, farma

cológicamente caracterizada por profunda analgesia, reflejos fari& 

go-laringeos normales , estimulación cardiaca ligera y depresión 

respiratoria leve. El tono de los músculos esqueléticos es varia

ble, pudiendo ser normal, aumentado 6 disminuido. (3) 

El estado de anestesia que produce la Ketamina no cabe dentro 

de la clasificación de los estados o fases de la anestesia, pero 

en su lugar produce un estado de inconciencia que se le ha desig

n~3) en el cual selectivamente interrumpe la aso

ciación a las conecciones cerebrales antes de producir bloqueos -

sensoriales somático. 

En contraste con otros agentes anestésicos los reflejos pro

tectivos corno: la deglución, la tos, tono muscular, son mantenidos 

11 
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con la anestesia con Ketamina, aunque el tono muscular varía de

pendiente de la dosis administ~; por consiguiente pueden o

currir variaciones con la temperatura corporal. A bajas dosis la 

temperatura normalmente se eleva, no obstante en altas dosis la -

reducción potente del tono muscular baja la temperatura por lo -

cual el calof suplementario puede ser administrado. 

En los gatos normalmente produce estimulación cardiovascular 

pasajera aumentando el gasto cardiaco con ligero aumento de la pr~ 

sión sistólica, con poco o no cambio en la resistencia periférica 

total. A dosis altas la tasa respiratoria usualmente se deprime. 

La seguridad de un patente intercambio respiratorio es gran

demente. incrementado por el mantenimiento de los reflE' jos faringQ_ 

laríngeos. No obstante y en forma ocacional algo de salivación se 

presenta, pero la persistencia del reflejo de la deglución ayuda 

disminuyendo los peligros, asociados al ptialismo. La salivación 

puede ser efectivamente controlada con sulfate de atropina a una 

dosis de 0.04 mg. por kilo. 

'Otros reflejos como por ejemplo: el corneal, pedal, etc. son 

mantenidos durante la anestesia con Ketamina y no deben ser util~ 

zados como criterio para juzgar la profundidad de la anestesia. l 
Los ojos permanecen abiertos con la pupila dilatada. Es sugerido 

que un ungüento oft~lmico blando sea aplicado a la córnea si la 

anestesia es prolongada. 

En gatos después de la administración intramuscular de la dQ 

sis recomendada, estos muestran ataxia aproximadamente en 5 minu-
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tos, durando la anestesia entre 30 y 45 minutos aproximadamente, 

con una recuperación total en aproximadamente 5 horas; pero si en 

el gato la dosis ad•inistrada es alta el tiempo de recuperaci6n -

es más prolongada y puede durar hasta 24 horas. 

En estudios hechos en 14 e>3pecies de primates subhumanos, r_2 

presentados por lo menos 10 episodios anestésicos por cada espe

cie, el tiempo medio atáxico se presentó en 1.5 minutos en el - -

CAOTUS TRIVIGATUSU (Mono nocturno) y en 5.3 minutos en el CEBUS -

CAPUCINUS, (Capuchino lengua blanca). En el mono MACACA NENESTRI

NA (Macaco puerco coludo) el estado atáxico se presentó entre los 

20 y 55 minutos. El tiempo total de anestesia osciló alrededor de 

43 minutos para el SAIMIRI SCIUREUS (O mono ardilla) a 183 minu

tos para el macaco cola de puerco. La recuperación es generalmen

te suan y libre de exitación. 

El margen de seguridad del Clorhidrato de Ketamina es muy a~ 

plio aunque se han reportado algunas muertes y casos de anestesia 

prolongada en gatos. 

INDICACIONES 

La Ketamina s6lo puede ser utilizada como ~nico agente anes

tésico en gatos y primates subhumanos, me~ado con Xylazina se -

está utilizando actualmente en el perro y equino. (3) 

CONTRA INDICACIONES 

No se use en pacientes con insuficiencia hepática o renal, ya 

------------~ 
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que la Ketamina es destoxificado por el higado y excretado por r1 

ñ6n. (3) 

La dosis mAxima recomendada en primates subhumanos es de 40 

mg. por kilo. En el gato una dosis excesiva de 50 mg. por kilo no 

debe ser utilizada. (Dosis media 22 a 33 mg. por kilo) 

G-En el caballo después de ser tranquilizado con Xylazina (1 - ) 

por kilo), la dosis necesaria para el derribo y presentaci6n 

•la anestesia es de 2 mg. por kilo. 
------- --

Durante la recuperaci6n de la anestesia con Ketamina en gatos 

y primates, las reacciones de emergencia se presentan si los ani

males son estimulados por el ruido o manejo brusco, esto general

mente en los equinos también se presenta. (3) 
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MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL 

10 Equinos 

1 Frasco de Rompun~e 50 ml.- 100~ 
12 Frascos de Ketalar de 10 ml. - 50 ~g/ ml. 

Agujas Hipodérmicas desechables No. 18 

Jeringas desechables de plástico de 10 ml. 

Algodón 

Alcohol 

Te~ Adhesiva 

Metodología.- Utilizamos 10 equinos de distintas razas, sexos 

y en su mayoría animales jovenes, 8 potrillas, 2 caballos adultos, 

los cuales tendrían que ser intervenidos quirúrgicamente y algunos 

de ellos a nivel de campo y otros fueron remitidos a la Facultad -

de Medicina Veterinaria y Zootécnia. 

Los problemas que presentaban dichos animales requerían ane~ 

tesia general y estos los enumeramos en la forma siguiente. 

Rompun - BAYER 

Ketalar - PAR~DAVIS 
15 



--------------------=-----~-, CUAJ3RO,-- No. 1 -- . ·' ·: -.' 

EQUINOS UTILI~ADOS EN- LAS PRUEBAS ANESTESICAS 

' IX>SIS 1 N JI Jl IVA l TIEMPO DE ANES-
' CASO EDAD SEXO RAZA PESO .?\P~X. PRO B L.E M A TESIA 

' EN KG. 

1. PotranCa. 4 ITeses 1 Hembra Criollo 150 Hernia Unbilical x- 50mg~ 45 rnin. 
1 K- 350 mg. 

2. Potrilla 2 ITeses 
' 

Macho 1/4 milla 100 •Ta8eraci6n con ala:rrbre de pu- X - 00 mJ• 30 rnin. 
;as en cabeza, cuello y miem-- k - *00 mJ· 

· :bros. 

3. Po trillo 6 meses Macho P.S.I. * ' 200 Exploraci6n radiográfica de un X- • 00 mJ· 70 min. 
' rodo fracturado. k-~ 00 mg. 
: 

4. Potranca 2 !reS€$. Hembra 1/4 milla 150 Desviaci6n rredial del carpo X X- 50 m]: 16 rnin. 
' y aplicaci6n de ferula de yeso k-~ 00 m;. 

s. Potranca 1 rres Hembra 1/4 milla 150 Laceraci6n masiva que fué re- X- ·50 mJ· 45 min. 
construída y exploraci6n radi~ k - ~ 00 mg. 

~- gráfica por factura de hombro. 
1--· 

6. Potrilla 2 años Macho Criollo 300 Criptorquido Inguinal x - Joo mg. 40 rnin. 
' 

¡----
k - 00 rrg. 

' 
x- ~~o mg. 7. Caballo 4 años Macho Criollo 300 C:triptorquido Abdominal 60 min. 

' k - 6PO rrg. - r 1 8. Potranca 2 años Hembra P.S.I. * 300 ~ngerto de piel, es utilizada X - 300 mJ• 15 rnin. 
la.xylazina-Ketarnina como indu~ k - 6 po rrg. 

· .· tares de la anestesia --
9. caballo 8 años 

.. ~ . 

Macho Criollo 350 EXtirpaci6n de una porci6n frac X - 3~0 rrg. 31 min. 
_ turada de la tuberocidad coxal. k - 700 mg. 

~ 10. Po trillo 18 rreses- Macho .r-brgan 300 splints los cuales fueron tra~ X - S 0 mJ• 35 rnin. 
-

dos con puntos de fuego. k - 1 00 rrg. 
1 

---

* Pura Sangre Inglés 
.. 

-~ 



2ASO INDUCCION 

1 Muy buena 
1 Min. 

2 Buena 
1 1/2 Min. 

3 Buena 
1 Min. 

4 Muy buena 
1 Min. 

5 Buena 
1 1/2 Min. 

6 Buena 
1 1/2 Min. 

7 Buena 
1 1/2 Min. 

8 Muy buena 

9 Muy buena 
1 Mi.n. 

10 No hubo 

lNMJVILIZACICN 

·.Buena 
' ' 

MÚy buena 

Buena 
·. 

Muy buena 

Muy buena 
t 

Muy buena 
f 

Muy buena 

Buena 

Buena 

No hubo 

. ',,., CIDAD!RO No. 2 

. CUADRO DE. RESULTADOS. ·OBT¡!:NIDOS 

RELAJACICN 
MUSCUI.AR 

Muy buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Muy pobre 

' 

ANALGESIA 

Excelente 

Muy buena 

Buena 

No necesa-
rio 

Muy buena 

lluena 

Buena 

Muy buena 

TIEMPO DE 
ANALGESIA 

45 Min. 

30 Min. 

70 Min. 

16 Min. 

45 Min. 

40 Min. 

60 Min. 

' 

31 Min. 

1 

1 
1 

1 

RECUPERACION 1 

CALIDAD T OBSERVACIONES 

Buena ~ do Muy buena relajación muscular. 
151 ün. Importante para esta operación 

Buena Mediano 
12 ~-· 

Buena ~ana Ligera excitación en respuesta 
35 M:i.n. a los estllnulos durante la re-

cuperaci6n, la cual fu.é pro lo~ 
gada debido al tienpo de anes-
tesia. 

Buena Ráp~da 
8 Min. 

Buena ~ida 
15 ~ti.n. 

Buena ~\a 
15 lti.n. 

Buena ~ana Se p:rolong6 el tienpo de recupe-
1 

30 ,Min. ración porque el tienpo de anes-
tesia fué prolongado 

1 

1 
En esta potranca la xylazina ke-

1 

tamina se utilizaron exclusiva--
mente cx::mo inductores y la anes-

1 
tesia se mantuvo oon fluotane por 
ser una operación prolongada ( 4 
horas). 

Buena Rápida 
12lün. 

!1 

-
1 * Este potro pa.rticulanrente de terrperamento ·,nerv1oso y agres1vo no se deprl.ITI1.6 oon la .~ylazma por lo 

cual no respondió a la acción anes~sica de la Ketainina y el potro present6 .exci taci6p oon tendencia 
a la agresividad. ·¡ 



FORMA Y DOSIFICACION DE ADMINISTRACION 

Para conseguir la anestesia general primeramente inyectaba

moa la Xylazina po~ via endovenosa en una dosificación de 1 mg/ 

kg. de peso, posteriormente a los 3 minutos efectuamos la inyec

ción del Clorhidrato de Ketamina por via endovenosa y en una do

sificación de 2 mg/kg. de peso. 

El estado anestésico se presentó entre 1 y 2 minutos después 

de la aplicación del Clorhidrato de Ketamina y rnanteniendose la -

anestesia por Hipodermoclisis a efecto. 

16 



RESULTADOS Y DISCUSIONES 

En la presente investigación los resultados que obtuvimos nos 

demuestran que por medio de la Xylazina combinada con la Ketamina 

se obtiene un tipo rápido de anestesia general. Con potentes ~~-· 

teristicas analgésicas, somáticas, inducción rápida de buena cali 
------=-- -dad y libre de exitación, buena relajación muscular y que puede ~ 

tilizarse en intervenciones quirúrgicas abdominales y la duraci6n· 

varia entre 5 y 15 min. con una dosis y puede mantenerse por más 

tiempo como lo demuestran las diferentes intervenciones quirúrgi

cas efectuadas, cuyo tiempo para realizarlo obviamente varia de

pendiendo del tipo o naturaleza de la intervención. 

Una ventaja muy importante de la anestesia_~y~azina-Ketamina 

es su fácil administración @-El poco equipo que se requiere Pi! i;;.... 

ra administrar ambas drogas además de los pequeñas cantid.ades de 

medicamentos requeridas para inducir la anestesia. 

La administración de Xylazina-Ketamina no requiere de caté

teres endovenosos por la facilidad y cantidades tan pequeñas de -

drogas utilizadas, además de que ambas drogas no producen irrita

ción perivascular en caso de introducir accidentalmente las mis-

mas perivascularmente. (2) 

Otro aspecto importantisimo de la anestesia equina con Xyla

zina-Ketamina es que la inducción y recuperaci6n es libre de exi

tación la cual comunmente se presenta utilizando cualquier tipo -

de barbitúricos, en la inducción o mantenimiento de la anestesia, 

además de que la inducción es más rápida con Xylazina-Ketamina -

que con los barbitúricos. 

17 



Si nosotros analizamos detalladamente cada una de las drogas 

y de las combinaciones anestésicas, que se utilizan actualmente -

en el equino, pouemos observar que la combinación Xylazina-Ketami 

na utilizada como anestésico intravenosa de corta duración en el 

caballo tiene realmente muchas ventajas sobre dichas drogas o co~ 

binaciones, por ejemplo: 

La Succinilcolina, aunque es un potente relajante neuromusc~ 

lar, no es analgésico, además bloquea la ventilación pulmonar, -

produce petequias en el endocardio y es incompatible con muchas -

drogas como antibióticos, y algunos antihelminticos, cosa que no 

sucede con la Xylazina-Ketamina. 

El Gliceril Guaiacolato: Es un relajante muscular, no analg~ 

sico, por lo cual no puede utilizarse como único agente anestési

co, ya que en intervenciones dolorosas como algunas de las que re! 

liza~os, y en las que la analgesia es muy importante, obviamente 

esta droga no puede darnos los resultados que con Xylazina-Ketam! 

na. Además, de que en concentraciones altas, dicha droga produce 

Hemólisis. 

En relación con los Barbitúricos la Xylazina-Ketamina tiene 

también considerables ventajas, sobre todo que la exitación que -

con los barbitúricos se presenta durante la inducción y recupera

ción no se presenta en la combinación Xylazina-Ketamina. Además -

con la Xylazina-Ketamina no se presentó el estado de apnea transi 

torio que ·se presenta con los barbitfiricos. 

Gliceril Guaiacolato y Tiamilal combinados producen una rec] 
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peraci6n prolongada en cambio con Xylazina-Ketamina, como los re

sultados lo demuestran, la recuperaci6n es rápida. 

Con relaci6n al Hidrato de Cloral, la Xylazina-Ketamina tie

ne también ventajas grandes ya que el Hidrato de Cloral tiene una 

pobre acción analgésica, produce depresi6n profunda del S. N. C. 

y de los centros respiratorios cardiovasculares, es hepatot6xico 

y la recuperaci6n es muy prolongada, ninguna de estas desventajas 

tiene las drogas que nosotros utilizamos en la presente investig~ 

ción. 

Con respecto al Cloropent y Tiarnilal también la Xylazina-Ke

tamina, tiene ventajns sobre todo porque con Cloropent y Tiamilal 

no se puede profundizar la anestesia, haJ exitación y si no se usan 

arneses para asegurar la inmovilizaci6n, la anestesia puede resu1 

tar peligrosa y accidentada tanto para el paciente como para el c1 

rujano. 

Considerando el aspecto econ6mico el costo de las drogas ut! 

lizadas en este trabajo, (Xylazina-Ketamina) resultan más elevado 

que la generalidad de las otras drogas, ya que en promedio, el -

costo por potrilla anestesiado rué de $210.00 • 

El Hidrato de Cloral, el Gliceril Guaiacolato, los Barbitúr! 

cos y la Succinilcolina son drogas mucho mAs económicas que la Xz 
lazina-Ketamina, pero sus ventajas farmacol6gicas, su seguridad y 

su fácil administración son factores primordiales que acreditan -

el uso de estas drogas en la anestesia de los equinos. Además de 

que debemos de considerar que la generalidad de los caballos rem1 

tidos a las clínicas y sometidos a cirugía, son individuos de alto 
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valor económico y estimativo por parte de sus propietarios, por -

lo que el costo de la anestesia no constituye barrera alguna para 

realizar las intervenciones, utilizando Xylazina-Ketamina, aún a 

mayor costo. 
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CONCLUSIONES 

Basandonos en los resultados que obtuvimos en esta investig~ 

ción, concluimos lo siguiente: 

A) El tiempo medio de inducción es de 1 1/2 minutos. 

B) La inmovilización y analgesia obtenida en general es muy 

buena y está puesta a prueba en las diferentes técnicas quirúrgi

cas practicadas ya que se prac~icaron intervenciones sencillas de 

cirugía menor y complicadas como extirpación de secuestras o cri~ 

torquidectomias abdominales. 

C) Con respecto a la relajación muscular podemos también coa 

cluir que es buena e importante para las intervenciones abdomina

les practicadas como son las hernias y los criptorquidos. 

D) Con respecto al tiempo de anestesia podemos observar y coa 

cluir: que el tiempo de duración de la anestesia en una dosis úni 

ca de Xylazina-Ketamina, a la dosis mencionada es; de 5-15 minutos, 

y que cuando realizabamos las intervenciones continuabamos la apl1 

cación de Ketamina a efecto y en 2 de los casos (3-4) mantuvimos 

el estado anestésico por 60 y 70 minutos respectivamente, por asi 

requerirlo la intervención, observando al igual que como en otros 

tipos de anestesia a medida que la anestesia es más prolongada la 

recuperación es más tardada, aunque debo recalcar que en ésta té~ 

nica anestésica la recuperación es libre de complicaciones tales 

como exitación. Aunque la exitación leve se presentó en el caso -

No. 3 ésta fué debido a estímulos fuertes durante la fase de rec~ 

peración (ruido). 
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E) El caso No. 8, nos demuestra que la Xylazina-Ketamina uti 

lizadas como inductores de la anestesia son perfectamente compati 

bles, con el fluotano que se utiliz6 por intubación para realizar 

una intervención prolongada. 

F) El caso No. 10 nos muestra un detalle extremadamente im

portante, el potrilla Margan no respondió a la acción de la Xyla

zina y cuando se le aplicó la Ketamina, que en este caso en parti \ 

cular la utilizamos 3 veces la dosis normal, el animal no se ane~ ' 

tesi6 por lo que tuvimos que abandonar nuestra técnica anestésica 

y tratar el caso con anestesia local, utilizando Xilocaina al 2% 

por infiltración en el area afectada de los metacarpianos que se 

tratarian con puntos de fuego. Por lo tanto se concluye que un a

nimal que no responde a la acción tranquilizante sedante del Rom- 1 

pún, no deberá aplicarsele Ketamina, porque también será refracta/ 

rio a dicha droga. ~ 

G) El costo de la anestesia utilizando Xylazina-Ketamina aún 

cuando es elevado se justifica su uso en anestesia general, consi 

derando las ventajas que se obtienen. 
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1.- Succinilcolina (Sucostril) 

2.- Gliceril Guayacolato (Gecolate) 

3.- Tiarnilal, Tiopental (Surital, Pentotal) 

4.- Gliceril Guayacolato y Tiarnilal (Gecola
te y Suri tal) 

5.- Hidrato de Cloral, Pentobarbital, Sulfa
to de Magnesio (Cloropent) . 

6.- Cloropent y Tiarnilal (Surital) 

7.- Xylazina y Ketarnina (!bnpun y Ketalar) 

8.- Gliceril Guayaoolato y Ketamina ( Geooo
late y Ketalar) 

"-----

. • .. ' iCUADRO No. 3 

· EFECTO DE LOS ANBSTESICOS INTRAVENOSOS EN EL EQUINO 
BAJO VARrAS FASES DE ANESTESIA 

CALIDAD 

Regular 

Buena 

Regular
{X)bre 

Buena 

Rápido 

Buena 

Buena 

Buena 

MANTENIMIENTO 

TIEMPO INM)VILIDAD 

Rápido Buena 

Prolongada Buena. 

Rápido Regular 

Intermedia Buena 

Prolongadá Buena 

Internedia· Regular 

Rápido Buena 

Interrredia Bueha 

MUS CULO 
REIAJA
CION 

Buena 

Buena 

Regular 

Buena 

Buena 

ANALGESIA 

Pobre 

Regular ? 

Regular 

Regular 

Regular 

Buena Regular 

Regular- Buena 
{X)bre 

Buena Buena 

15-20 
1 

S 10 

1~-30 

RECUPERACION 

CALIDAD 

Buena 

. Buena 

Pobre 

Buena 

Pobre 

Buena 

Buena 

Buena 

TIEMPO 

Rápida 

Interne-' 
di a 

Apnea, no 
analgesia 

Interne-' . Excitaci6n, 
dia apnea tolera

ble 

Intenre
dia 

Prolonga- Hi{X)tensi6n 
da Hi{X)ventila-

Interne-' 
di a 

ci6n 

Rápida Exci taci6n IX>
bre debido a -
la Xyla2ina 

Interne
di a 



SUMARIO 

En la presente investigación referente al uso de la Xylazina

Ketamina, combinadas para obtener anestesia general en el equino 

se utilizaron 10 equinos, en su mayoria jovenes, dichas drogas -

fueron aplicadas por via intravenosa habiéndose realizado intervell 

ciones quirúrgicas de diferente naturaleza. 

El tiempo medio de duración anestésica con una dosis, fué de 

5-15 minutos, pero el mantenimiento puede prolongarse hasta 60-70 

minutos por hipodermoclisis. 

Se obtuvieron resultados muy positivos utilizando estas drogas 

ya que la inducción es rápida, libre de exitaci6n, hay buena rela

jación muscular, buena ventilación pulmonar por no ser depresores 

drásticos de los centros cardiovasculares y respiratorios. 

Se hace un análisis comparativos con otras drogas anestésicas 

intravenosas y se analiza su costo que es elevado pero justifica

ble, considerando sus ventajas farmacológicas. 
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