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1. INTRODUCCION

La porcinocultura se ha venido tecnificando en los ultimos afos en
el ambito nacional, por lo cual juega un papel importante en la economia
local, debiendo alcanzar metas aun mas altas de eficiencia, tomando en
cuenta los nuevos ambientes econdmicos previsibles con economias
globalizadas, por lo cual se trata de reducir costos de produccion en
cuanto a tratamientos y cirugias, es por ello que el presente trabajo trata
de establecer un protocolo de anestesia facil y accesible para realizar

procedimientos quirurgicos tanto mayores como menores de cerdos.

Basado en esto, y ya que no se cuenta con una anestesia
especifica en nuestro medio para la especie porcina, el presente trabajo
pretendié evaluar el uso de pentobarbital de sodio en procedimientos
quirurgicos utilizando la via rectal en cerdos; administrado solo y en
conjunto con maleato de acepromazina por via intramuscular. Lo
anterior permitié evaluar este procedimiento y su utilidad
practica.

Obteniendo que el tratamiento con acepromazina en dosis de 0.65
mg/kg mas pentobarbital de sodio al 6.4 % en dosis de 13 mg/kg, via
rectal produce mejores efectos en la induccién, mantenimiento vy
recuperacion, sin afectar los parametros fisiolégicos de los pacientes;

permitiendo procedimientos quirurgicos menores en cerdos



. HIPOTESIS

EL pentobarbital de sodio al 6.4 % como anestésico en dosis de 26
mg/kg utilizando la via rectal es efectivo para inducir planos quirurgicos
en cerdos y no hay diferencia al reducirse a la mitad la dosis del mismo
acompafnado con el uso de maleato de acepromazina a dosis de 0.65

mg/kg por via intramuscular.



. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

v' Evaluar el efecto del pentobarbital de sodio 6.4% por via rectal solo
o acompafado con maleato de acepromazina, para lograr un plano

adecuado para intervencién quirurgica en cerdos

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

v' Evaluar el efecto de la administracion de Pentobarbital de sodio 26
mg/kg por via rectal solo, y en dosis reducida de 13 mg/kg
acompafado con maleato de acepromazina 0.65 mg/kg por via
intramuscular, sobre las variables:

* Anestesia superficial profunda

Tiempo de induccion

Tiempo de mantenimiento

Tiempo de recuperacion

Efectos indeseables



v REVISION DE LITERATURA
4.1 USO DE ANESTESICOS
411 General

Los sedativos, analgésicos y anestésicos generales deben utilizarse para el
control del dolor y de la angustia, a menos que los objetivos del estudio no permitan su
uso. En este ultimo caso, es indispensable obtener la aprobacién del Comité de

proteccion de los animales (11).

Los agentes anestésicos afectan frecuentemente los sistemas cardiovascular,
respiratorio y termorregulador, ademas del sistema nervioso central (SNC). Por lo
tanto, se procurara mantener dentro de los limites fisiol6gicos normales la circulacion,
la funcion respiratoria y la temperatura de cuerpo del sujeto anestesiado. La intubacién

endotraqueal asegura que las vias respiratorias queden libres y no obstruidas (11).
41.2 Manejo del paciente

El animal deberia siempre ser manejado delicadamente y con calma, para no
excitarlo ni asustarlo. La excitacion prolongada perturba los sistemas circulatorio y
metabdlico del paciente e induce un estado de choque. Ademas, intentar anestesiar a
un animal en este estado crea ciertos problemas fisicos, e incrementa las posibilidades
de una respuesta anormal a los anestésicos. Estos puntos son particularmente

importantes cuando se trata de inmovilizar y anestesiar animales silvestres (5).

41.3 Elayuno

Los monogastricos deberian ser mantenidos en ayuno durante las 8-12 horas
antes de la anestesia, a fin de minimizar el riesgo del vomito durante la induccion o en
el periodo de recuperacion. Para los mamiferos muy pequefios o inmaduros, por su
metabolismo mas alto, el periodo de ayuno debe ser mucho mas corto, generalmente

entre dos a cuatro horas (4).



4.2 Utilizacion de Preanestésicos
4.2.1 Anticolinérgicos

Los anticolinérgicos bloquean la estimulacion parasimpatica al sistema
cardiopulmonar y reducen la secrecion salival. Se usan en combinacién con sedativos
y analgésicos como pre-medicacion a la anestesia general. Ya no se administran
anticolinérgicos de rutina a los animales que se anestesian. Se administran
selectivamente, después de un examen pre-anestésico clinico del animal, segun las
necesidades propias cada animal y segun la respuesta anticipada al anestésico y la

tendencia a que desarrolle bradicardia o salivacion excesiva (13).
Atropina

La atropina es el agente anticolinérgico mas utilizado, sin embargo su
administracion de rutina es discutible, debido a su efecto secundario en la alta
incidencia de arritmias cardiacas que se asocian a su uso (contracciones ventriculares

prematuras y taquicardia del seno) (4,7).

Se recomienda mas para uso en PNH, en cerdos, cobayos y chinchillas, para
disminuir las secreciones de las vias respiratorias, pero no se debe administrar en

caso de taquicardia importante (6).
4.2.2 TRANQUILIZANTES Y SEDATIVOS
Los tranquilizantes producen un efecto calmante sin sedacion (6).

No tienen propiedades analgésicas, y aun en altas dosis que ocasionan ataxia y
depresion, los animales se despiertan facilmente. Los tranquilizantes son utiles porque
se pueden usar en muchas especies animales, en combinacidén con otras drogas, para
disminuir la dosis del anestésico general y producir una induccion y recuperacion mas

faciles. Se usan sedativos para producir somnolencia y reducir el miedo y la aprension

(4).

El estado psicologico del animal antes de la administracion de los tranquilizantes
puede afectar significativamente el grado de sedacién logrado.



4.2.2.1 Maleato de Acepromazina:

Producen la sedacién y permiten reducir la dosis de los anestésicos generales,
pero provocan una leve hipotensién e hipotermia (4,7).

La acepromazina produce la excitabilidad y asi el animal puede ser
facilmente manejado, es decir se facilita el examen rectal y la
exploracion de los 6rganos genitales.

« Farmacodinamia

Por su potencia tranquilizante deprime el sistema nervioso central,
provoca relajacion muscular y reduce la actividad espontanea. Posee
propiedades antieméticas, hipotensoras e hipotérmicas. Como otras
fenotiacinas, genera bloqueo moderado de receptores a-adrenérgicos
(15).

Produce un incremento significativo de la presién venosa central 90
minutos después de su administracion. Se presenta secuestro
sinoauricular 3.5 minutos después de su inyeccion durante 8 segundos, y
la recuperacion es espontanea. Ocurre disminucién de la frecuencia
respiratoria sin alteracion significativa de la PaCO2, HP, PaO2 vy
saturacion de hemoglobina. Disminuye de manera significativa la
concentracion de hemoglobina 45 minutos después de su administracion,
con duracién de 2 horas. El periodo de latencia previo a la induccidon de
su efecto es mas corto que los demas derivados (15).

4.2.2.2 Usos Clinicos

Como preanestesico en:

En perros y gatos; se recomienda aplicar 0.11 mg/kg
por via intramuscular, y simultaneamente 0.044 a 0.066 mg/kg de sulfato
de atropina por via intramuscular o subcutanea. Cuando se alcance el
pico del efecto de (15 a 20 minutos), se proporciona “a efecto” el
barbiturico de accion ultracorta o anestesico inhalado, que generalmente
disminuira 50% de sus dosis.

En gatos: el medicamento se emplea a dosis preanestesica antes
de administrar ketamina (22 mg/kg). Ambos productos deben de aplicarse
por via intramuscular.

La acepromazina también reduce la dosis de ketamina al 50%.



En ciertos paises se utiliza una combinacién de derivados
semisinteticos opiaceos etorfina junto con acetilpromacina para
inmovilizar con eficacia a los cerdos.

En las cerdas, se emplea rutinariamente como tratamiento de
animales nerviosos durante el parto. También se puede usar antes de la
anestesia con barbituricos, lo cual reduce la cantidad de estos al 50%.
Cuando se administra por via intravenosa, los efectos son apreciados en
un lapso uno a tres minutos. Por via intramuscular, requiere entre quince
y veinticinco minutos para surtir un efecto completo. Los efectos orales
se hacen evidentes en un tiempo de 30 a 60 minutos (15).

4.2.2.3 Dosis

En perros y gatos, se administra de 1 a 3 mg/kg de peso corporal.
Se ha descrito que con esta dosis se puede originar sedacién profunda.
Al aplicar el farmaco por via parenteral es recomendable una dosis de
0.125 a 0.25 mg/kg. La dosis general para especies domesticas es de
0.5 a 1 mg/kg. En cerdos se recomienda la dosis de 1.1 mg/kg.

Si se desea mantener la sedacion es recomendable repetir la dosis
cada 6 u 8 horas, en el caso de perros cada 8 o 12 horas, en el de los
gatos; en el caballo, se administra de 4.5 a 9 mg/100 kg, por via
intramuscular o intravenosa (no mas de 65 mg por caballo), como
preanestesico se suministra 15 mg. (15)

4.2.2.4 Efectos Secundarios

Siempre se debe tener precaucion al administrar acepromazina en
combinacién con otros agentes hipotensores; en algunas especies, en
lugar de producir depresion del sistema nervioso central, actua como
estimulante y propicia la hiperexitabilidad.

Nunca debe usarse acepromazina para controlar las convulsiones
ocasionadas por intoxicacion con insecticidas derivados de compuestos
organicos fosforados, debido a la ineficacia de su accion y a la
potenicalizacion de los efectos toxicos de las sustancias ingeridas.
Hasta el momento no se ha identificado un antidoto especifico. En
ocasiones se han observado reacciones adversas posteriores a la
administracion de acepromazina en perros; después de 5 minutos de una
dosis intramuscular de 0.55mg/ kg, se ha detectado apnea inicial,

disminucion del pulso e inconciencia.



Se debe administrar con precaucién a los animales débiles, viejos o
con enfermedades cardiacas para reducir los efectos adversos (15)

4.3 Anestésicos Generales
4.3.1 Barbituricos

Los barbituricos difieren de los tranquilizantes y de los opiaceos en el sentidos de
que un incremento progresivo de la dosis aumenta la depresion, hasta alcanzar un
estado de anestesia general. No tienen efectos analgésicos; su uso primario es la
induccion y/o el mantenimiento de la anestesia general. Los barbituricos son potentes
depresivos respiratorios y tienen efectos variables sobre el sistema cardiovascular.
Cuando administrados en dosis medias, pueden ocurrir estados de agitacion (6).

Los barbituricos se agrupan segun su duracién de accidn, o sea de larga duracion
(p- €j., fenobarbital), de corta o media duracion (p. ej., pentobarbital) y de duracién
ultra-corta (p. €j., tiopental, tiamilal, metohexital) (8).

Los agentes de corta y de ultra-corta duracion se usan generalmente para la
anestesia. La duracion de la anestesia varia mucho con las especies animales. Sin
embargo, en general, los barbituricos de duracion media producen una anestesia de
aproximadamente 2-3 horas, y los barbituricos de duracién ultra-corta, de 10 a 20

minutos (8).

Hay variaciones extremas en la dosis/respuesta y la duracién del efecto de
barbituricos dentro y entre especies

Se puede obtener una anestesia adecuada por la combinacion de un barbiturico

con un tranquilizante, un sedativo o un opiaceo (7,8,10).

4.3.1.1 Mecanismo y sitio de accién

La principal accion de los barbituricos es deprimir el SNC. Esta
accion es la que justifica el amplio uso de los barbituricos en medicina.



Los efectos sobre otros sistemas organicos llegan a ser importantes
cuando se aproxima a los limites toéxicos del medicamento.

Todos los barbituricos deprimen el SNC. Clinicamente difieren con
relacion a la dosis eficaz, tiempo requerido para los efectos iniciales,
duracion de la accién y método de administracién. El grado de depresion
varia entre una suave accion sedante y la hipnosis para la anestesia
quirurgica. La accidén hipnética de los barbituricos puede relacionarse, al
menos en parte, con el alargamiento del proceso de transmisién
inhibitoria central que se supone mediatizado por el acido aminobutirico
(GABA) (15).

El pentobarbital mejora el incremento de la conducta inducida por
el GABA.

Los barbituricos deprimen la corteza cerebral probablemente el
talamo. Deprime las areas motoras del cerebro y, por ello, pueden
utilizarse para controlar los accesos convulsivos. Deprimen también las
areas sensoriales e inducen anestesia. Puesto que las fibras nerviosas
sensoriales son menos susceptibles que las motoras, se precisan dosis
relativamente grandes de barbituricos para amortiguar la percepcion del
dolor. Numerosas investigaciones han demostrado una disminucién él en
consumo de oxigeno en el cerebro tras la administracion de barbituricos.
La utilizacion del oxigeno por las areas corticales del cerebro sufre
mayor depresiéon que las de otras regiones del SNC. A concentraciones
clinicas, los barbituricos son los depresores mas potentes del consumo
de oxigeno se puede producir hasta una disminuciéon del 55% en el
consumo de oxigeno.

La transmision de los impulsos nerviosos tanto en las uniones
sinapticas como en las neuroefectoras se ve normalmente disminuida por
los barbituricos. Estos efectos se producen como consecuencia de que
los barbituricos disminuyen la sensibilidad de las uniones polisinapticas
ala accién depolarizante de la acetilcolina.

La depresion producida por los barbituaricos es reversible
ocasionada por las dosificaciones de barbituricos que varian en grados
desde la ligera sedacion hasta la anestesia profunda. Es de interés la



accion de los agentes anestésicos, incluyendo los barbituricos sobre la
expansion de las biomembranas (15).

e Accion anestésica local

Cuando se aplican los barbituricos localmente a los nervios
periféricos disminuye la velocidad y amplitud del potencial de accién y
hacen mas lenta la conduccién por lo general el potencial de membrana
en reposo.

Se ha informado que los barbituricos disminuyen la capacidad de
conduccién transmenbrana tanto el sodio como el potasio. A diferencia

de las aminas, los barbituricos no afectan la captacion del calcio (15).

Los barbituricos afectan la sinapsis en diferentes formas, ya que
deprimen el potencial exitatorio postinaptico.

Los barbituricos deprimen también de manera selectiva Ia
transmision en los ganglios simpaticos a una concentracion tan baja que

no afecta la conduccién nerviosa (15).

4.3.1.2 Efectos en el sistema nervioso central.

Los barbituricos deprimen en diferente grado el sistema nervioso
central, desde una sedacion ligera hasta un estado de coma. Este grado
depende no solo del barbiturico, sino también de la dosis, la via de su
administracion y el grado de excitabilidad del sistema nervioso central,
asi como del tiempo de administracién y de la duracion del efecto. Los
barbituricos deprimen la corteza cerebral y talamo, y las areas motoras y
sensoriales del cerebro, induciendo la anestesia (15).

e Sueno.



Los barbituricos se asemejan al suefio fisiologico. Sin embargo, aqui se
reduce el tiempo de la fase del sueno.

 Hiperalgesia.
A diferencia de los anestésicos gaseosos y volatiles, los barbituricos
carecen de la capacidad de amortiguar el dolor.

e Accion Anticonvulsiva.

En dosis anestésicas, la mayor parte de los barbituricos que se
administran en la clinica inhiben las convulsiones, como las causadas
por intoxicaciones por estricnina, tétanos, epilepsias, etc., sin embargo
de todos ellos el fenobarbital posee un efecto anticonvulsivo mas

selectivo.

4.3.1.3 Efectos Sobre Aparato Respiratorio.

Con la posible excepcién del gato, los barbituricos en dosis
terapéuticas deprimen modernamente la respiracion.

Quiza debido al marcado efecto de bloqueo sobre la formacién
reticular que se presenta en el gato, esta reacciona de manera muy
adversa a dichos farmacos .

Las dosis altas de barbituricos deprimen en forma marcada el centro
respiratorio en la médula. La concentracion sanguinea que inhibe el
centro respiratorios mucho menor que la que se requiere para alterar
el corazdén, por lo que cuando se presenta paro respiratorio primero
debe atenderse este, ya que el corazdén continua funcionado un breve
periodo.

Normalmente la respiracién se efectuas y modula por medio de tres
influencias o estimulos fisiologicos, los cuales se ven afectados de
manera diversas por los barbituricos: 1) estimulo o influencia que

probablemente se origina en el sistema reticular activado; 2) estimulo



quimico, que depende de la presién de CO, y del PH de la sangre
arterial y liquido cefalorraquideo, y 3) estimulo hipdéxico, cuyos efectos
son mediados por los quimiorrceptores de los cuerpos adrticos y
carotideos.

Los estimulos nerviosos son mucho mas sensibles al efecto de los
hipnoticos y en dosis mucho mas altas también se deprimen el seno

medular y carotideo, ocasionando apnea (15).

4.3.1.4 Efectos Sobre Sistema Cardiovascular.

El pentobarbital ejerce sobre la circulacién sistémica un efecto variable
en las distintas especies, ya que se a observado taquicardia debida a un
efecto vagolitico del agente anestésico (pentobarbital, amital, barbital).
Durante la anestesia con tiopental no se producen cambios sobre la
presion arterial media, o bien so6lo una ligera disminucion de esta,
causada por la liberacién de histamina.

La incidencia de fibrilacion ventricular aumenta sobre todo cuando los
animales se encuentran hipotérmicos, y en un 100% ocurre esto después
de administrar pentobarbital, o s6lo en un 50% si se administra tiopental.
Por lo general, el centro vasomotor se ve mas afectado por la
concentracion de barbiturico que actua sobre él, que por la dosis
administrada, cundo se aplican grandes dosis intravenosas de
barbituricos se deprime el centro vaso motor, ocasionando vaso
dilatacién periférica con una reduccion intensa de la presion sanguinea.
Asimismo se puede dafar la musculatura capilar a tal grado que puede
inducir a un estado de choque vascular.

Ademas de los cambios en la presidén sanguinea, se han observado los
siguientes efectos tras la administracion de tioipental y otros
tiobarbituricos después de una medicacion preanestésica: disminucion
del gasto cardiaco. Aumento en la resistencia periférica total,

disminucion del volumen y el flujo sanguineo en las extremidades, y



disminucion en el flujo sanguineo cerebral. Con frecuencia se presentan
arritmias. Sin embargo, los efecto del tiopental sobre el sistema
cardiovascular son benignos en comparacion con los otros agentes
anestésicos, sobre todo los volatiles (15).

4.3.1.5 Efectos Sobre Vias Gastrointestinales.

En general, los barbituricos deprimen la actividad de la musculatura
intestinal, aunque en el caso de los tiobarbituricos el tono y la motilidad
pueden aumentar posteriormente.No se han detectado, sin embargo,
efectos graves como diarreas o estasis intestinal, después de muchos

afno de su uso clinico (15).

4.3.1.6 Efectos Sobre Rifién y Utero

Durante la anestesia por via intravenosa los barbituricos deprimen
la fibra muscular lisa de los uretes y la vejiga, y disminuyen la fuerza y la

frecuencia de la contraccién uterina.

Los barbituricos ejercen efecto directo sobre los mecanismos de
transporte tubular, disminuyendo la resorcion y glucosa en los tumulos
renales. Los barbituricos se difunden con cierta facilidad a través de la
placenta y se incorpora a la circulacién fetal (15).

4.3.1.7 Absorcién y Distribucion.
Los barbitdaricos logran gran distribuciéon corporal. De hecho, no
existe barrea que limite su difusién, se unen en diferente proporcién a

las proteinas plasmaticas (15).

4.3.1.8 Metabolismo de los Barbituricos.



La duracion del efecto de los diferentes barbituricos depende de 3
procesos.

v' Redistribucion

v Metabolismo

v' Excrecion

Se biotransforman en el higado; se excretan los productos
metabdlicos en la orina y muy poco por las heces. La velocidad con que
se metabolizan la mayor parte depende de la especie es matabolizado y
se elimina por la orina (15).

4.3.1.9 Pentobarbital De Sodio

Propiedades quimicas El pentobarbital de sodio también recibe el
nombre de nembutal.

Su administraciéon es a efecto, inhibe la secrecién de orina debido a
que estimula la produccion de hormona antidiurética (ADH).

Aproximadamente el 92% del farmaco se elimina en forma de
metabolitos, y sodio 3% se elimina como compuesto bioquimicamente
inerte.

La duracion de la anestesia quirurgica con pentobarbital varia
ampliamente entre los diferentes receptores, pero se considera que el
efecto promedio tiene duracion de 30 min. La recuperacion completa
ocurre por regla general en un lapso de 6 a 18 h .

Los animales en recuperacién por anestesia con pentobarbital
muestran los mismos signos presentes en el momento de ser
anestesiados, pero en orden inverso. Es comun observar calofrios,
movimientos de carrea involuntarios, movimientos respiratorios
aumentados, chillidos, etc.

La presion sanguinea, la frecuencia cardiaca disminuye durante 40
a 60 min. Y después se normaliza o incrementa la respiracién se inicia

deprimida y , con el tiempo, se incrementa gradualmente.



Se a informado que la dosis minima en el perro es de 84 mg/kg. de

peso por via intravenosa o intraperitoneal (15).

a. Principales usos de pentobarbital de sodio
v Anestesia

v' Sedacioén y Suefio

v Anticonvulsivantes, el Pentobarbital Sédico se utiliza para el
control de estados convulsivos como los producidos por la
estricnina, el tétanos, la eclampsia, la epilepsia, la hemorragia

cerebral y las intoxicaciones por sustancias convulsivas.

El pentobarbital sédico se usa en varias especies como anestésico
aunque se requiere de una estrecha vigilancia por el Médico Veterinario

debido a que ejerce ciertos efectos toxicos.

El uso de agentes preanestesicos no solo permite un mejor
tratamiento del paciente. Si que también reduce hasta 50% la dosis de
barbituricos usado, asi como el estado de excitacion durante Ia
recuperacion (15).

b. Vias de administracion

v" Administracién por via oral.

El pentobarbital sédico puede ser administrado oralmente a Ilos
carnivoros por producir sedacion. y si el estdémago se encuentra vacio
se produce anestesia quirurgica en aproximadamente hora y media. Y se
aplica en dosis de 26 mg/kg. de peso. La presencia de alimento causa

absorcion tardia e incompleta (15).



v" Administracidén por via intraperitoneal

Después de esta los valores. plasmaticos maximos se alcanza mas
lentamente en comparacion con la administracién intravenosa y el
medicamento absorbido sufre una biotransformacion temprana en el
higado (15).

v" Administracidén por via intravenosa.

La administracién intravenosa de pentobarbital s6dico es un método
satisfactorio para la obtencion de anestesia y se puede usar en varias
especies cuando es posibles sujetarlas y depende del estado de
anestesia deseado, se deben administrar hasta que se obtenga dicho
estado. Sin embargo se considera una dosis adecuada aquella que varia
entre 22 y 30 mg/kg. de peso. La duracion de la anestesia en el perro
con pentobarbital de sddico es de una a dos horas, pero se requiere
cuatro o mas horas para que el animal sea capaz de caminar después del
uso por via intravenosa.

Se puede usar la administracién intravenosa de pentobarbital sodico
en pequefas dosis para originar hipnosis o sedacion y evitar a si un
estando de excitacion, miedo y resistencia a la sujecion (15).

v" Administracidén por via intramuscular.

Aunque esta via no es muy recomendable debido a la irritacidn producida
y la respuesta variable obtenida se ha sugerido su uso en el perro a
dosis de 20 mg/kg. para anestesia basal, 30 mg/kg. peso para anestesia
moderada y 40 mg/kg. de peso para anestesia general (15).

v" Administracidn por via intratoracica.




Esta se a usado, sobre todo en el gato. Pero debido al traumatismo, la
irritaciéon pleural y necrosis parenquimatosa del pulmdén producida por
este echo, esta via de administracion definitivamente no es aconsejable.
Se ha utilizado con fines de eutanasia. Cuando otras vias son
inaccesibles (15)

v" Administracidn por via rectal.

La narcosis rectal en los cerdos, segun los datos citados por V.N.
Zhulenco, es simple y eficaz. Se cumple con la jeringuilla de Janet con
el tubo de goma acoplado y la canula introducida en el intestino recto, en
el cual se echa una solucién de hexenal o de tiopental sdédico calentado
hasta la temperatura corporal. La narcosis surge rapidamente y sin

excitacion (12).

44 La Anestesia En Cerdos

Los cerdos deberian ayunar 12 horas antes de la cirugia para prevenir el vémito,
pero pueden tomar agua hasta que se les administre un pre-anestésico (9).

Aunque la depresion respiratoria es una secuela frecuente de la anestesia general
en cerdos, se recomienda el uso de drogas neutralizantes tales como la xilazina o los

opiaceos (6,9).
La anestesia epidural con lidocaina, también es de uso comun (9).

La ketamina en dosis de 10 mg/kg combinada con la xylazina en dosis de 10
mg/kg, el diazepam en dosis 1mg/kg, la acepromazina 0.65 mg/kg, produce buenos

resultados como anestésico general (6,9,16).

Asi como otros anestésicos inyectables como Alfaxalona/Alfadolona (Saffan™) vy la
combinaciodn tiletamina/zolazepam (1,3,4,9).

Los barbituricos se usan generalmente solamente combinados con un sedativo (9).



El tranquilizante azaperona provoca una sedacién, pero ninguna analgesia (4).

Los anestésicos por inhalacion se toleran bien y se puede hacer facilmente la

induccion en cerdos pequefios con una mascara (2).

La especie porcina es la que mas se ha introducido en el campo de la
experimentacion animal en estos ultimos afos, habiéndose instaurado como Ia
especie de elecciéon en muchos modelos experimentales. Esto se debe a su similitud
con el hombre en el sistema cardiovascular y gastrointestinal. Ademas, a diferencia del

perro, el cerdo es un animal omnivoro y sus venas suprahepaticas no tienen esfinteres

(6).

Todas estas caracteristicas lo convierten en el modelo mas idéneo para
estudios de transplante hepatico, pancreatico, ademas de resultar adecuado para

estudios de neonatologia, e hipertermia maligna, entre otros (6).

El empleo de animales de experimentacion requiere en multiples ocasiones un
manejo anestésico adecuado y especifico que asegure el mantenimiento y la
supervivencia del animal en condiciones de anestesia, analgesia y relajacion muscular.
Ademas de las consideraciones éticas, un animal con dolor o estrés puede alterar la

calidad de los resultados de una investigacion (6).

El auge de la investigacion en esta especie ha permitido a su vez un incremento
del interés por el desarrollo de técnicas y pautas anestésicas que pongan a punto el
animal para la técnica quirurgica o de laboratorio que sea el objetivo del estudio (6,9).

En el cerdo deben tenerse en cuenta varias consideraciones o inconvenientes
que determinan el protocolo anestésico a seguir. En primer lugar un animal adulto es
dificil de manejar a la hora de administrar farmacos, a esta dificultad se afiade la de
encontrar vias venosas periféricas que puedan ser canuladas tanto para la
administracion de farmacos intravenosos como para la fluidoterapia. En tercer lugar el
cerdo es un animal que se "estresa" con facilidad, y la respuesta cardiovascular a esta
situacién puede ser la isquemia miocardica que acaba, en ocasiones, con la vida del

animal (6,9).



La via aérea, a su vez, entrana dificultades propias en cuanto a su manejo. Por
ultimo la respuesta que presenta la especie porcina a los farmacos que le son
administrados es muy variable incluso bajo condiciones ambientales muy similares o
idénticas (6,9).

La intubacion de la traquea es dificil por razones anatomicas, y se debe vaporizar

lidocaina sobre las cuerdas vocales para prevenir espasmos de la laringe (4,6,7).

V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

Frascos de Pentobarbital de sodio 6.4 %
Frascos acepromazina al 1 %
20 Jeringas de 20 ml
10 Sondas rectales
Estetoscopios
Termometros

Cronémetros

5.1.1 Recursos Humanos:
v 3 médicos veterinarios como asesores
v Ayudante de Granja

v Investigador

5.1.2 Recursos Bioldégicos
v 20 cerdos de aproximadamente 50 libras de peso.

5.2 Métodos

5.2.1 Diseno Del Experimento



Se sometieron a estudio 20 Cerdos de aproximadamente 50 Ibs de
peso en la Granja Experimental de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante un
periodo de tiempo de un mes, en el que se dividieron en subgrupos de 10
unidades experimentales cada uno en igualdad de condiciones de
ambiente, manejo y alimentacion.

Al primer grupo se aplico el tratamiento 1, el cual consiste en
administrar acepromazina en dosis de 0.65 mg/kg., como un
preanestésico, este se aplico via intramuscular, esperando 20 minutos
para administrar el pentobarbital de sodio al 6.4% en dosis de 13 mg/Kg
via rectal utilizando una sonda.

Al segundo grupo se aplico el tratamiento 2, el cual consiste en
anestesiar con Pentobarbital de sodio al 6.4% en una dosis de 26 mg/kg
via rectal, utilizando para ello una sonda.

Los animales de ambos grupos previos al tratamiento fueron
sometidos a una dieta basada unicamente en agua durante 24 horas
previo al experimento.

Tanto a los animales del grupo 1y 2 se les llevo un control de los
parametros fisiologicos antes, durante y después del periodo de

anestesia.

5.2.2 Analisis Estadistico:

Variables medidas en cada grupo:

v Tiempo de induccién: Tiempo de la aplicacion del
anestésico hasta la pérdida de reflejos.

v' Tiempo de mantenimiento de la anestesia: Tiempo desde la pérdida de
reflejos (Tiempo de Induccién), hasta el tiempo de recuperacion de
reflejos.

v' Tiempo de Recuperacion del paciente: Tiempo de la recuperacion de
reflejos hasta que el animal puedo pararse por si mismo.

v' Anestesia lograda: Superficial o profunda



v' Efectos inyh deseables
Para la presentacion de los resultados se utilizo:

v' Estadistica Descriptiva (promedio, desviacion standard, moda)
v

5.2.3 Analisis De Las Variables:
Para el analisis de las variables se utilizo la Prueba de Mann-Whitney
para dos muestras independientes y estadistica descriptiva con media,
moda y desviacion Standard.

VI. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se realizo en la Granja Experimental de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia donde para el efecto se utilizaron 20
cerdos con un peso promedio de 56.65 Ibs y una edad entre 3 y 4 meses.
Previo ayuno de 24 horas unicamente con disponibilidad de agua, siendo
el objetivo evaluar tiempo de induccidon, mantenimiento y recuperacion.

Se dividieron en 2 grupos de 10 unidades. Donde al primer grupo
se le administro el tratamiento 1, el tranquilizante maleato de
acepromazina via intramuscular en dosis de 0.65 mg/kg de peso corporal
y 20 minutos después se les administro pentobarbital de sodio via rectal
en una dosis reducida de 13 mg/kg, a través de una sonda. Al segundo
grupo se le administro el tratamiento 2, unicamente pentobarbital de
sodio via rectal a través de una sonda en una dosis de 26 mg/kg de peso
corporal.

Para comparar estadisticamente el tiempo de induccion,
mantenimiento y recuperacion se procedio a encontrar medidas de
tendencia central. Asi tenemos los resultados de la induccion, una media
de 10.6 = 1.47 minutos para el tratamiento uno, y una moda de 10
minutos.

Para el tratamiento dos, una media de 25.6 + 3.3 minutos y una
moda de 25 min.

Para el tiempo de mantenimiento obtuvimos para el tratamiento
uno, una media 44.66 + 4.59 minutos, y una moda de 45 minutos. Para



el tratamiento dos se encontr6 una media de 23.6 £+ 6.26 minutos, y una
moda de 20 minutos.

En el tiempo de recuperacién, para el tratamiento uno obtuvimos un
promedio de 139 + 25.37 minutos, y una moda de 165 minutos.

Para el tratamiento dos se obtuvo un promedio de 184.1 + 29. 25
minutos, y es una distribucion amodal (cuadro 1).

Al realizar la prueba de Mann-Whitney para dos variables
independientes discretas, se encontré una diferencia significativa (P <
0.05) para el tratamiento uno sobre el tratamiento dos, por lo que nos
indico que el uso de la acepromazina en dosis de 0.65 mg/kg via
intramuscular y pentobarbital de sodio al 6.4% en dosis de 13 mg/kg via
rectal, produce mejores efectos de induccion, mantenimiento y
recuperacion. Pero es sobresaliente en el experimento, que también el
tratamiento de pentobarbital de sodio al 6.4 % en dosis de 26 mg/kg via
rectal, logro efectos de induccidén, mantenimiento y recuperacién
aceptables para procesos quirurgicos menores.

Los resultados de los parametros fisiologicos de temperatura
corporal, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca, se presentan en
los cuadros 2, 3y 4, donde se evaluaron en las 3 fases del experimento,
a la induccién, mantenimiento y recuperacion; en ambos procedimientos
las constantes fisiologicas se mantuvieron dentro de parametros
aceptables de temperatura (39.37°C), frecuencia respiratoria (22
respiraciones/minuto) y frecuencia cardiaca (123 pulsaciones/minuto) , vy
al realizar la prueba de Mann-Whitney para dos variables independientes
discretas, no se encontro diferencia significativa (P>0.05) para ninguno
de los parametros fisiologicos.

Luego de verificar clinicamente la presencia de analgesia a traveés
de reflejos palpebrales e interdigitales de los animales que se
encontraban anestesiados, se determiné el grado de pérdida de
sensibilidad, observandose que tanto en el tratamiento uno como en el
tratamiento numero dos la pérdida de sensibilidad fue moderada y el
tiempo de mantenimiento promedio de los dos no es muy alto, se podrian
realizar procedimientos quirurgicos menores que no requieren mayor
profundidad y tiempo, como castraciones, descolmillado, descole,
suturas de heridas, manejo de problemas pddales. Se pudo observar
que a pesar del ayuno de 24 horas, al colocar la sonda hubo estimulo de

defecacion y expulsién de excremento



En |la fase de recuperacion presentaron ligeramente tremor corporal
y ataxia, aparentemente no se observo toxicidad, todos se recuperaron
satisfactoriamente.

Al finalizar el experimento se observé que en ambos tratamientos
se produce induccion, un mantenimiento estable con pérdida de reflejos

palpebrales e interdigitales y una recuperacién sin excitacién y sin
aparente toxicidad clinica.



VIl. CONCLUSIONES

. La administracién de pentobarbital de sodio 6.4% por via rectal a
través de una sonda rectal sd6lo o acompafnado con maleato de
acepromazina en dosis de 0.65 mg/kg como preanestésico via
intramuscular, proveen una adecuada analgesia para la realizacion de

procedimientos quirurgicos menores en cerdos.

. Hay diferencia significativa (P<0.05) en cuanto al tiempo de induccion,
mantenimiento y recuperacion al utilizar la combinacion de maleato
de acepromazina en dosis de 0.65mg/kg via intramuscular como
preanestesico y el uso de pentobarbital de sodio 6.4% por via rectal
en dosis de 13 mg/kg; en contra de aplicar solo el pentobarbital de

sodio 6.4% en dosis de 26 mg/kg via rectal en cerdos.

. No hay diferencia significativa (P>0.05) para los parametros
fisiologicos de temperatura corporal, frecuencia respiratoria vy
frecuencia cardiaca, donde se evaluaron en las 3 fases del

experimento, a la induccion, mantenimiento y recuperacion.

. Hay ausencia de alteraciones neuroldégicas y toxicidad clinica
aparente posterior a la administracion de ambos medicamentos
pentobarbital de sodio sélo o acompafnado con maleato de
acepromazina por lo que hacen seguro este procedimiento anestésico

en cerdos.

. Como un efecto secundario a la aplicacién del pentobarbital de sodio
al 6.4% por via rectal, se presentaron cuadros leves de diarrea de un
periodo de 12 horas, los cuales cedieron sin ningun tratamiento.



. Es necesarios el uso de un enema previo a la aplicacién del
pentobarbital via rectal, para facilitar la absorcion del pentobarbital de

sodio.

VIIl. RECOMENDACIONES

. Utilizar Pentobarbital de sodio 6.4% via rectal con una dosis 13 mg/kg
de peso corporal acompafnado con maleato de acepromazina en una
dosis de 0.65 mg/kg de peso corporal via intramuscular para producir
una analgesia adecuada en la realizacion de procedimientos
quirurgicos menores como castraciones, descolmillado, descolado,

sutura de heridas y tratamiento podales.

. Se recomienda el uso de enema previo a la aplicacion del
pentobarbital de sodio por via rectal, para que facilite la absorcion del

anestésico al no existir heces fecales.

. La administracion de Pentobarbital de sodio 6.4%, por via rectal se
recomienda mas para cerdos con peso maximo de 50 Lbs. ya que en
animales de mayor peso se dificulta su aplicacién.

. Es recomendable realizar estudios posteriores para determinar la
dosis adecuada de pentobarbital de sodio 6.4% por via rectal en
cerdos, ya que sus efectos pudieran profundizarse y ser una

alternativa para realizar procesos quirurgicos de mayor grado.



IX RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en la Granja Experimental de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, trata sobre la evaluacién
anestésica via rectal en 20 cerdos de aproximadamente de 50 |bs de
peso corporal. Los cuales se dividieron en 2 grupos de 10 unidades cada
uno.

El tratamiento 1 se les administr6 Maleato de acepromazina via
intramuscular como preanestésico en dosis de 0.65 mg/kg de peso, 20
minutos después se aplicé pentobarbital de sodio al 6.4 % en dosis
reducida de 13 mg/kg de peso a través de una sonda rectal.

El grupo 2 se le aplico s6lo pentobarbital de sodio al 6.4 % en
dosis de 26 mg/kg por via rectal a través de una sonda.

En los tiempos de inducciéon, mantenimiento y recuperacion, si se
encontr6 una diferencia significativa (P<0.05), siendo mejor el
tratamiento a base de Maleato de Acepromazina via intramuscular y
pentobarbital de sodio 6.4% via rectal.

En ambos grupos se evaluaron los parametros fisiologicos antes,
durante y después del procedimiento, no encontrandose diferencia
significativa (P>0.05).

Se presentaron posterior a la aplicacion del pentobarbital 6.4 % por
via rectal, cuadros leves de diarrea de un periodo de 12 horas, los

cuales cedieron sin ningun tratamiento

El plano quirurgico logrado fue superficial y se recomienda para

procedimientos quirurgicos menores en cerdos.



X BIBLIOGRAFIA

. Bauck, SW. 1984. An evaluation of a combination of injectable anesthetic
agents for use in pigs. Can. Vet. J. 25: 162-165.

. Becker, M. 1986 Anesthesia in Gottingen miniature swine used for
experimental surgery. Lab. Anim. Sci. 36: 417-419.

. Cantor, GH; Brunson, DB; Reibold, TW. 1981. A comparison of four short-
acting anesthetic combinations for swine. VM SAC 76: 715-720.

. Flecknell, PA. 1987. Laboratory animal anesthesia. Toronto, Ca.:
Academic Press, 522-522.

. Fowler, ME.1986. Zoo & wild animal medicine. Toronto, CA; W.B. Saunders
Co. p- 332 - 336.

. Green, C.J. 1982.. Animal anesthesia (en linea). Consultado 6 abr. 2004.
Disponible en
http:/www.ccac.calenglish/gui_pol/guides/spanish/v1_93/chap/chxi.htm

. Lumb, WV; Jones, EW. 1984. Veterinary anesthesia. Philadelphia, US; Lea
and Febiger. p 244 - 247.

. Mclaughlin. S. 1988. Anesthesia-Barbiturates. Part | and Il. CALAS (Can.
Assoc. Lab. Anim. Sci.) Newsl. 20(5): 104-110.



9. Muir, WW; Hubbell, JAE. 1989. Handbook of veterinary anesthesia.
Toronto,CA; Mosby Co. 122 p.

10.0lson, ME; McCabe, K. 1986. Anesthesia in the Richardson's ground squirrel:
Comparison of ketamine, ketamine and xylazine, droperidol and fentanyl, and
sodium pentobarbital. J. Am. Vet. Med. Assoc. 189: 1035-1037.

11.Parker, JL; Adams, HR.1978 The influence of chemical restraining agents

on cardiovascular function. Lab. Anim. Sci. 28: 575.

12.Platojin , B. 1987 Manual de cirugia Veterinaria. Moscu, RU, Mir. 32- 33.

13.Short, CE. 1987. Principles and practice of veterinary anesthesia.
Baltimore,US, Williams and Wilkins. 210 p.

14.Streinner, D; Norman, G. 1996. Bioestadistica, Moscu, Mosby/Doyma. 150 p.

15.Sumano, H; Ocampo, L. 1997. Farmacologia Veterinaria. 2 ed. México;
Mcgraw-Hill Interamericana. p. 385 - 395.

16.Swindle, MM. 1985. Anesthesia in swine. Charles River Techn. Bull. 3(3). p.
217-223



Xl. ANEXOS



Cuadro No.

1 Valores del tiempo de induccion, Mantenimiento y
Recuperacion en cerdos tratados con Pentobarbital de
sodio 6.4% via rectal sélo o acompafiado con maleato de

acepromazina via intramuscular.

Guatemala, Noviembre

2004.
Tiempo de Tiempo de Tiempo de
Induccidn Mantenimiento Recuperacion
(Minutos) (Minutos) (Minutos)
Acepromazin
a 0.65mg/kg
Pentobarbita 10.6 + 1.47 44.66 + 4,59 139 + 25.37
| de sodio
6.4%
13mg/kg
Pentobarbial
de soaio 25.6 + 6.25 3.6 + 6.26 184.1 + 29. 25
26mg/kg

Cuadro No. 2 Valores de los parametros durante la Induccién en cerdos
tratados con Pentobarbital de sodio 6.4% via rectal sdélo o

acompafnado con
intramuscular.. Guatemala, Noviembre 2004.

maleato de

acepromazina via




Frecuencia Frecuencia
Respiratoria Cardiaca Temperatura
(Respiraciones / (pulsaciones / (Centigrados)
minuto) minuto)
Acepromazina
0.65mg/kg
Pentobarbital 18+ 3.77 118 £ 5.76 39.5+ 0.37
de sodio 6.4%
13mg/kg
Pentobarbial
de sodio 6.4% 19 + 3.48 125 + 5.60 39.8+ 0.19
26mg/kg

Cuadro No.

3 Valores de los parametros durante Mantenimiento en
cerdos tratados con Pentobarbital de sodio 6.4% via rectal
s6lo o acompafiado con maleato de acepromazina via
intramuscular.. Guatemala, Noviembre 2004.

Frecuencia
Respiratoria Frecuencia Cardiaca Temperatura
(Respiraciones / (pulsaciones / minuto) | (Centigrados)
minuto)
Acepromazi
na
0.65mg/kg
Pentobarbit 25.5+ 5.19 123 + 6.09 39.15+ 0.18
al de sodio
6.4%
13mg/kg
Pentobarbia
| dg_:%d'o 23.2 + 2.10 125.3 + 4.32 39.3+ 0.19
26mg/kg




Cuadro No. 4 Valores de los parametros durante

Recuperacion en

cerdos tratados con Pentobarbital de sodio 6.4% via rectal
s6lo o acompafiado con maleato de acepromazina via
intramuscular.. Guatemala, Noviembre 2004.

Frecuencia
Respiratoria
(Respiraciones /
minuto)

Frecuencia Cardiaca
(pulsaciones / minuto)

Temperatura
(Centigrados)

Acepromazin
a 0.65mg/kg
Pentobarbita
| de sodio
6.4%
13mg/kg

21.6+ 4.25

124.4 £+ 5.72

39.24+ 0.23

Pentobarbial
de sodio
6.4%
26mg/kg

25.4 + 2.37

121.6 £ 5.62

39.3+ 0.19




