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I.        

INTRODUCCION 
 
 
 

En la especie porcina para cualquier procedimiento anestÈsico-quir˙rgico se requiere 

en mayor o menor grado la sujeciÛn de los animales. Mediante la sedaciÛn, se obtienen 



varias ventajas al realizar estos procedimientos dentro de los que se pueden mencionar 

una mayor seguridad en el procedimiento para el paciente, mayor seguridad para el 

Medico Veterinario y el personal y reducciÛn de estrÈs de la sujeciÛn del paciente, el cual 

complica mucho los procedimientos que se quieran realizar. 

 

 

De  las  vÌas  de  administraciÛn  de  sedantes, la  intramuscular es  muy  pr·ctica  y 

requiere de poco tiempo para alcanzar su efecto ya que su absorciÛn y distribuciÛn es 

r·pida; esta se debe de aplicar en la tabla del cuello o en su defecto en los gl˙teos. 

 

 

En esta investigaciÛn se evaluÛ la eficacia de la combinaciÛn de Maleato de 

Acepromacina,  Clorhidrato de Xilazina y Ketamina como una alternativa segura, para 

procesos cortos en los cuales no se necesite una anestesia profunda, pero si una sedaciÛn 

adecuada  que permita al mÈdico veterinario realizar su trabajo de una manera segura y 

sin causar estrÈs excesivo a los cerdos. Esta combinaciÛn  produjo una adecuada sedaciÛn 

y relajaciÛn muscular por un rango de tiempo adecuado para distintos procesos 

quir˙rgicos.



II.      

HIPOTESIS 
 
 
 
 
 
 

 
La combinaciÛn de Maleato de 

Acepromacina a dosis de 0.6 mg/kg, 

Clorhidrato de Xilazina a dosis de 

1 mg/kg y Ketamina   a dosis de 1 

mg/kg produce una adecuada 

anestesia en cerdos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III.     OBJETIVOS 
 
 
 
 
 



 

 

3.1 GENERAL 
 
 
 
 

 

Evaluar la combinaciÛn de Maleato de Acepromacina a dosis de   0.6 mg/kg, 

Clorhidrato de Xilazina a dosis de 1 mg/kg y Ketamina a dosis de 1 mg/kg. como una 

alternativa en la anestesia clÌnica de cerdos. 
 

 
 
 
 

3.2 ESPECÕFICOS 
 
 
 

Determinar el efecto de la utilizaciÛn de Maleato de Acepromacina a dosis de 0.6 

mg/kg, Clorhidrato de Xilazina a dosis de 1 mg/kg y Ketamina a dosis de 1 mg/kg 

sobre las variables: 

 

 

1)  Tiempo de presentaciÛn del efecto farmacolÛgico. 
 

2)  Grado de analgesia y relajaciÛn muscular. 
 

3)  DuraciÛn del efecto farmacolÛgico. 
 

4)  Presencia de efectos indeseables.



IV.     REVISION DE LITERATURA 
 
 
 

4.1 CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA SELECCION DE UN 

ANEST…SICO 

En primer lugar es necesario considerar la naturaleza del procedimiento a realizar, su 
 

duraciÛn  y  localizaciÛn.  La  mayorÌa  de  las  intervenciones quir˙rgicas  veterinarias son 

comparativamente   menores,   de   una      duraciÛn   menor   a   una   hora.   No   obstante, 

ocasionalmente puede ser necesario anestesiar durante mas tiempo, especialmente en casos 

de  traumatismos  severos  y  otras  complicaciones.  Es  importante  la  realizaciÛn  de  una 

selecciÛn  previa de sujetos de alto riesgo con el fin de evitar los efectos deletÈreos  de la 

medicaciÛn anestÈsica y preanestesica sobre la funciÛn hep·tica, renal o cardiopulmonar. 

Algunas intervenciones tienen  unos  requerimientos de  anestesia,  como  por  ejemplo, la 

ces·rea, en la cual el efecto del anestÈsico sobre el feto debe ser tan considerado  como el 

efecto sobre la madre. Algunas operaciones proscriben el uso de los mÈtodos  anestÈsicos 

convencionales, por la naturaleza de los tejidos involucrados. Por ejemplo, una codillera en 

el caballo, no puede ser corrientemente infiltrada por una anestÈsico  local a causa de la 

fibrosis subdermica. Algunas veces las estructuras vecinas al campo operatorio se mueven, 

entonces se debe emplear anestesia general para disminuir el movimiento. Un ejemplo de 

esto ultimo puede ser una incisiÛn de un absceso profundo en el ·rea de la laringe.(1,9) 

La duraciÛn de la anestesia tambiÈn puede ser afectada por otros f·rmacos, como ocurre en 

el caso de la utilizaciÛn de un barbit˙rico de acciÛn ultra r·pida y hormonas esteroideas 

naturales o sintÈticas. La duraciÛn se encuentra acortada tras el uso de progesterona, 

testosterona, dexametasona y prednisolona.(1) 

 

 

Aunque  la  anestesia  local  es  empleada  com˙nmente  en  cerdos,  no  es  enteramente 

satisfactoria a causa de la constante agitaciÛn y chillidos que la inyecciÛn provoca. Debido a 

la obesidad del cerdo, el riesgo de administraciÛn de anestesia generalmente es mayor que en



otras especies. Las precauciones deben aumentarse cuando las condiciones externas sean 

h˙medas o calurosas. Por otro lado, la respuesta a los preanestÈsicos, sedantes, neurolÈpticos 

y anestÈsicos, es ampliamente variable, e indudablemente la depresiÛn respiratoria inducida 

por ellos sigue siendo frecuente. No obstante, se ha utilizado con buenos resultados la 

inducciÛn anestÈsica con tiobarbit˙ricos intravenosos, seguida de agentes anestÈsicos 

inhalatorios que mantengan la anestesia, tales como el halotano, oxido nitroso y 

metoxiflurano. Una vez garantizadas las vÌas  ·reas permeables, el peligro de apnea y/o 

hipoventilaciÛn puede ser eliminado administrando anestÈsicos generales.(1,4,14) 

 

 
4.2 PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA 

SEDACION. 
 

4.2.1 Manejo del paciente 
 

El animal deberÌa siempre ser manejado delicadamente y con calma, para no excitarlo 

ni asustarlo. La excitaciÛn prolongada perturba los sistemas circulatorio y metabÛlico del 

paciente e induce un estado de choque. Adem·s,  intentar anestesiar a un animal en este 

estado  crea  ciertos  problemas  fÌsicos,  e  incrementa  las  posibilidades de  una  respuesta 

anormal a los anestÈsicos.(9,15) 

Como drogas tranquilizantes en  la  especie porcina se  utilizan la  azaperona y la 

acepromazina, bloqueantes dopaminÈrgicos, que producen una hipotensiÛn  dependiente por 

antagonismo del  receptor  alfa-1  adrenÈrgico,  que  puede  resultar  peligrosa  en  animales 

deshidratados. Es cl·sica la asociaciÛn de acepromacina junto con un analgÈsico narcÛtico 

como la buprenorfina (neuroleptanalgesia) para la sedaciÛn preanestÈsica por vÌa 

intramuscular(im). El grado de sedaciÛn es limitado y por ello se recurre en ocasiones a una 

mezcla de mayor potencia por vÌa im, que permita una manipulaciÛn del animal m·s cÛmoda 

y un acceso venoso.(5,9,10)



4.2.2 Dieta 
 

Los cerdos deberÌan ser mantenidos en ayuno durante las 8-12 horas antes de la 

anestesia, a fin de minimizar el riesgo del vÛmito durante la inducciÛn o en el perÌodo de 

recuperaciÛn 

Tener cuidado de no exponerlo a un ayuno excesivo ya que podrÌa desvitalizar los tejidos y 

exponer al paciente a correr un riesgo innecesario con el anestÈsico  por que el ayuno 

prolongado agota las reservas de glucÛgeno hep·tico reduciendo asÌ la capacidad de este 

Ûrgano para detoxificar las sustancias venenosas. 

El ayuno en los animales preÒados de todas especies, particularmente rumiantes, puede 

provocar  severas  perturbaciones  metabÛlicas.  Con  excepciÛn  de  rumiantes,  todos  los 

animales deben tener agua disponible hasta aproximadamente una hora antes de la inducciÛn 

de la anestesia.(8,9) 

 

 

4.2.3 PremedicaciÛn 
 

A causa de la estimulaciÛn parasimp·tica durante la narcosis puede producirse 

salivaciÛn y en ocasiones secreciones bronquiales, estas reacciones pueden eliminarse con la 

administraciÛn previa de anticolinergicos. Ya no se administran anticolinÈrgicos de rutina a 

los animales que se anestesian. Se administran selectivamente, despuÈs de un examen pre- 

anestÈsico clÌnico del animal, seg˙n las necesidades propias de cada animal y seg˙n la 

respuesta anticipada al anestÈsico y la tendencia a que desarrolle bradicardia o salivaciÛn 

excesiva.(9,15) 

 

 

4.2.4 MedicaciÛn 
 

La dosis del anestÈsico depende de varios factores para lograr concentraciones 

sanguÌneas, que produzcan un adecuado plano quir˙rgico y que adem·s no sean letales al 

cerebro, de manera que se debe tomar en cuenta: 

     Cantidad / Kg de peso 
 

     ConcentraciÛn del preparado 
 

     Velocidad de inyecciÛn.(5)



4.2.5 Post operatorio 
 

El MÈdico Veterinario debe cerciorarse que el paciente dormido no tenga ninguna 

interrupciÛn de la respiraciÛn (hocico del animal pegado a la pared); que el comedero este 

vacÌo para evitar neumonÌas por aspiraciÛn y que el paciente tenga buen abrigo y protecciÛn 

contra corrientes de aire.(5) 

 

 
4.3 MALEATO DE ACEPROMACINA 

 
 
 

4.3.1  CacterÌsticas del maleato de Acepromacina: 
 

El maleato de Acepromacina, antiguamente llamado acetilpromazina, es un derivado 

fenotiazÌnico de color amarillo, inodoro, de gusto amargo con buena solubilidad en agua y 

menor en disolventes org·nicos. QuÌmicamente es el 10-3(dimetilamino) propil-fenotiacÌn- 

2-ilmaleato de metil cetona, o bien, el 2-acetil-10, 3-dimetilamino-propil) fenotiacina. 
 

Existe en forma de comprimidos orales de uso humano y existe una forma inyectable 

en veterinaria.(2,17) 

 

 

4.3.2   Acciones: 
 

La mayorÌa de los efectos farmacolÛgicos de la Acepromacina son similares a los de 

otros derivados de fenotiazina: tranquilizaciÛn, y efectos antiemÈticos y espasmolÌticos. AsÌ 

mismo, provoca una  importante reducciÛn  de  la  temperatura corporal. Si  bien no  est· 

claramente comprobado, algunos autores sugieren un efecto antiepilÈptico. 

La acepromacina es mas potente que la clorpromacina o promacina y es efectiva 

parenteralmente a pequeÒas dosis. 

Disminuye  la  presiÛn  arterial  del  perro  tres  minutos  despuÈs  de  una  dosis 

intramuscular de 1 mg/kg, con duraciÛn de dos horas. Produce incremento significativo de la 

presiÛn venosa central 90 min. despuÈs de su administraciÛn. Se presenta secuestro 

sinoauricular 3.5 min. despuÈs de su inyecciÛn, durante ocho segundos, y la recuperaciÛn es 

espont·nea.  Ocurre disminuciÛn  de la  frecuencia respiratoria en  el  perro sin alteraciÛn



significativa de la PaCO2, pH, PaO2 y saturaciÛn de hemoglobina. Disminuye de manera 

significativa la concentraciÛn de hemoglobina 45 min. despuÈs de su administraciÛn, con 

duraciÛn de 2 horas. El periodo de latencia previo a la inducciÛn de su efecto es mas corto 

que los dem·s derivados: 10 min. por vÌa oral y cinco minutos por vÌa intramuscular. 

Los signos clÌnicos en el perro comienzan a restablecerse despuÈs  de 3 a 4 horas, 
 

aunque el efecto puede durar hasta 7 horas. 
 

Por su potencia tranquilizante, deprime al sistema nervioso central, provoca relajaciÛn 

muscular y reduce la actividad espont·nea. Posee propiedades antiemÈticas, hipotensoras e 

hipotÈrmicas.(1,2,17) 

Como otras fenotiacinas, genera bloqueo moderado de receptores alfa- 

adrenergicos.(1) 

 

 

4.3.3   Indicaciones 
 

La acepromacina se utiliza para disminuir la hiperexcitabilidad, reducir la ansiedad y 

agresividad y permitir un mejor manejo y sujeciÛn de los mismos. AsÌ mismo su uso esta 

indicado para reducir la incidencia de hipertermia maligna inducida por halotano. 

Raramente se usa solo para inmovilizaciÛn, y se prefiere en combinaciÛn con etorfina, 
 

con ketamina o con fenciclidina. 
 

El caracterÌstico efecto de relajaciÛn muscular que produce es de particular valor 

cuando se emplea con ketamina y fenciclidina. Se usa ampliamente en perros, gatos y 

caballos, como antiemÈtico, antipruriginoso, y para controlar animales intratables con fines 

de examen y cirugÌa menor. 

Se puede administrar por vÌa intravenosa, intramuscular, subcut·nea  u oral, aunque 
 

los efectos por esta vÌa son impredecibles en cierto grado. 
 

Las  dosis  varÌan  con  la  especie.  En  las  cerdas,  se  emplea  rutinariamente como 

tratamiento de animales nerviosos durante el parto. TambiÈn se puede usar antes de la 

anestesia con barbit˙ricos, lo cual reduce la cantidad de estos en 50 %. Cuando se administra 

por vÌa intravenosa, los efectos son apreciados en un lapso de uno a tres minutos. Por vÌa



intramuscular, requiere entre 15 y 25 minutos para surtir un efecto completo. Los efectos 

orales se hacen evidentes en un tiempo de 30 a 60 minutos. 

Por su potencia tranquilizante, deprime al sistema nervioso central, provoca relajaciÛn 

muscular y reduce la actividad espont·nea. Posee propiedades antiemÈticas, hipotensoras e 

hipotermicas. 

Como otras fenotiacinas, genera bloqueo moderado de receptores alfa- 

adrenergicos.(1,2,17) 

 

 

4.3.4   Dosis 
 

En perros y gatos, se administran de 1 a 3 mg/kg de peso corporal. Se ha descrito que 

con esta dosis se puede originar sedaciÛn profunda. Al aplicar el f·rmaco pro vÌa 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. 

Si se desea mantener la sedaciÛn es recomendable repetir la dosis cada seis u ocho 

horas, en el caso de perros, y cada 8 o 12 horas en el caso de gatos; en el caballo, se 

administran de 4.5 a 9 mg/100 kg, por via intramuscular o intravenosa. Como preanestesico 

se suministra 15 miligramos.(1,2,17) 

 

 

4.3.5  Usos 
 

Uso en cerdos. Anderson recomienda para la sedaciÛn dosis intravenosa de 0.03-0.1 

mg/kg. Benson y Thurmon la usan como agente preanestÈsico por vÌa intramuscular a dosis 

de 0.11-0.22 mg/kg, recomendando que no se utilice una dosis total superior a 15 mg en 

ning˙n cerdo. 

La Acepromacina reduce la dosis de ketamina 50%. La acepromacina y la ketamina 

son una combinaciÛn  eficaz para la inmovilizaciÛn de lechones. Una dosis de 0.39 mg/kg 

por vÌa intramuscular de acepromacina seguida 30 min. despuÈs de 1 mg/kg de ketamina por 

vÌa intramuscular, proporciona 20 minutos de inmovilizaciÛn. 

En otras especies de granja se suministra una dosis de 0.05 a 0.1 mg/kg de peso, por 

vÌa parenteral.



En ciertos paÌses se usa una combinaciÛn del derivado semisintetico opiaceo etorfina 

junto con acepromacina para inmovilizar con eficacia a los cerdos. Tal combinaciÛn se 

dosifica de 0.5 a 1 ml del producto por cada 45 kg de peso, por vÌa intramuscular. Se 

produce recumbencia lateral a los cinco minutos de su administraciÛn. La analgesia que 

acompaÒa a la sedaciÛn permite procedimientos quir˙rgicos menores sin anestesia 

adicional.(1,2,17) 

 

 

4.3.6   Efectos adversos y precauciones 
 

El  efecto  adverso  m·s  importante  es  la  hipotensiÛn.  Otros  efectos  secundarios 

incluyen el priapismo, con posible inflamaciÛn y par·lisis permanente del m˙sculo retractor. 

Ocasionalmente, se puede observar una exacerbaciÛn de la agresividad. 

Siempre se debe de tener cuidado al administrar acepromacina en combinaciÛn con 

otros agentes hipotensores; en algunas especies, en lugar de producir depresiÛn del sistema 

nervioso central, act˙a como estimulante y propicia la hiperexcitabilidad. 

Nunca debe de usarse acepromacina para controlar las convulsiones ocasionadas por 

intoxicaciÛn con insecticidas derivados de compuestos org·nicos fosforados, debido a la 

ineficacia de su acciÛn  y a la potencializaciÛn de los efectos tÛxicos de las sustancias 

ingeridas. Hasta el momento no se ha identificado un antÌdoto especifico. 

En ocasiones, se han observado reacciones adversas posteriores a la administraciÛn de 

la acepromacina en perros; despuÈs de cinco minutos de una dosis intramuscular de 0.55 

mg/kg, se ha detectado apnea inicial, disminuciÛn del pulso e inconsciencia. 

Se debe de administrar con precauciÛn a los animales dÈbiles, viejos o con 

enfermedades cardÌacas para reducir los efectos adversos.(2,17)



4.4 KETAMINA 
 
 
 

4.4.1 CaracterÌsticas de la Ketamina: 
 

El  clorhidrato de  ketamina o  2-(o-clorofenil)-2(metilamino)-ciclohexanona, es  un 

agente miembro del grupo de las ciclohexaminas, congenere de la fenciclidina, no narcÛtico, 

no barbit˙rico usado tanto en humanos como en animales.(12,16) 

Es un agente de r·pida acciÛn que se caracteriza por una amnesia profunda, analgesia 

superficial, y catalepsia con persistencia normal de reflejos oral, ocular, laringeo   como 

faringeo, con  leve  estimulaciÛn  cardiaca  y  depresiÛn  respiratoria. El  tono del  m˙sculo 

esquelÈtico es variable ya que puede permanecer normal, pero generalmente lo aumenta. 

El estado anestÈsico producido por la ketamina no cabe dentro de la clasificaciÛn 

convencional de estados de anestesia, pero en vez de este produce un estado de inconciencia 

que se llama ìanestesia  disiociativaî,  en el cual se interrumpe selectivamente la vÌa  al 

cerebro antes de producir bloqueo sensorial.(6,12) 

 

 

El grado de tonicidad muscular depende de la cantidad de la dosis y puede llegar a presentar 

variaciones de temperatura, a menor dosis puede haber aumento de tono muscular y un leve 

aumento de temperatura, y a mayor dosis puede haber disminuciÛn de tono y de temperatura. 

Cuando se utiliza la ketamina en pacientes, estos pueden presentar ligera salivaciÛn, pero la 

persistencia  del  reflejo  de  degluciÛn  ayuda  a  minimizar los  peligros  asociados con  el 

ptialismo, la salivaciÛn puede controlarse con sulfato de atropina. 

Reflejos como el corneal y el pedal tambiÈn se mantienen cuando se anestesia con ketamina 
 

y no se pueden utilizar como par·metros para evaluar la profundidad de la anestesia. 
 

Los ojos se mantienen abiertos con las pupilas dilatadas y se debe de aplicar un ung¸ento 
 

oft·lmico en la cÛrnea si la anestesia es muy prolongada.(11,12)



4.4.2 Historia 
 

La ketamina es el ˙nico  anestÈsico  general que se introdujo en primer lugar en 
 

medicina humana en 1965; en 1970 se utilizÛ para la anestesia de un gato.(16) 
 
 
 

4.4.3 Mecanismo de AcciÛn 
 

La ketamina determina anestesia y amnesia por disrupciÛn  funcional del SNC o 

inducciÛn del estado cataleptoide. Esto determina los planos I y II de la anestesia, pero no el 

plano III. 

La ketamina es un inhibidor relativamente potente de las uniones del GABA (·cido 

gamaamino butÌrico) en el SNC. Parece favorecer los mecanismos inhibitorios del SNC 

mediante la acciÛn en los sistemas GABA (·cido gamaamino butÌrico) en las sinapsas en las 

que se libera normalmente. La ketamina no inhibe el enlace de glicina. 

La ketamina bloquea aparentemente las prolongaciones de transporte neuronales para los 

transmisores de monoamina tales como 5-hidroxitriptamina, dopamina y norepinefrina. Este 

hecho ha llevado a sugerir que algunas de las propiedades farmacolÛgicas de la ketamina 

pueden ser medidas por estas monoaminas en diversas vÌas neuronales.(6,12,16) 

Se  desconoce  en  esencia  el  mecanismo  de  estimulo  cardiovascular  provocado  por  la 

ketamina que esta en controversia. En preparaciones de aurÌcula derecha de cobaya ejerce 

una influencia selectiva inotrÛpica positiva en el m˙sculo cardiaco con independencia de la 

tasa cardiaca o de las alteraciones directas o reflejas del sistema nervioso autÛnomo. Esta 

actividad puede estar relacionada en alguna forma con la alteraciÛn del monofosfato de 

adenosina ciclico (AMP) intracelular.(10,11) 

 

 

Este agente act˙a a nivel cerebral, sobre varios neuroreceptores: 
 
 
 

  En el receptor NMDA(N metil D aspartato), el cual es un receptor exitatorio, donde 

bloquea la neurotransmisiÛn evitando la entrada y salida del ion. 

     En el receptor sigma, donde act˙a como agonista. 
 

     En el receptor PCP2, donde act˙a bloqueando el canal.(12)



4.4.4 Efectos de la ketamina 
 

La ketamina produce un estado disiociativo en el paciente, el cual puede sentir daÒos 

en la percepciÛn y efectos sicosom·ticos tales como alucinaciones, confusiÛn, agitaciÛn y 

temor se han presentado en la especie humana y parece ser que se producen en los animales; 

otros efectos son el entumecimiento, perdida de coordinaciÛn, rigidez muscular y mirada en 

blanco. Hay depresiÛn respiratoria pero no del sistema nervioso central y la funciÛn 

cardiovascular se mantiene normal. 

La rigidez muscular puede reducirse al mÌnimo mediante la adiciÛn  de pequeÒas  dosis de 
 

tranquilizantes, barbit˙ricos o benzodiazepinas. 
 

Existen datos de que el sistema adrenÈrgico debe estar intacto para que se produzcan estas 

respuestas cardiovasculares. En consecuencia la ketamina act˙a probablemente ya 

directamente estimulando los centros adrenÈrgicos centrales o indirectamente inhibiendo la 

captaciÛn neural de catecolaminas, especialmente norepinefrina. Estas prioridades 

estimuladoras del corazÛn, adem·s de su acciÛn antiarrÌtmica, hacen de la ketamina un buen 

agente de inducciÛn  para pacientes en peligro e hipovolÈmicos.  Sin   embargo, para el 

mantenimiento, la ketamina puede ser peligrosa   en sujetos con insuficiencia coronaria 

grave, ya que eleva el consumo de oxigeno por el miocardio.(11,12,16) 

 

 

4.4.5 Indicaciones 
 

Puede utilizarse para tranquilizaciÛn o como anestÈsico para realizar breves cirugÌas 
 

que no requieran relajaciÛn del m˙sculo esquelÈtico. 
 

En combinaciÛn con otros anestÈsicos puede utilizarse para la realizaciÛn de cirugÌas en las 
 

cuales se requiera relajaciÛn del m˙sculo esquelÈtico.(11) 
 
 
 

4.4.6 Contraindicaciones 
 

La ketamina no debe utilizarse en animales destinados al consumo humano. No debe 

recomendarse su empleo como agente ˙nico  de anestesia en la operaciÛn  ces·rea,  para la



cirugÌa  abdominal  u  ortopÈdica.  El  uso  de  la  ketamina  en  intervenciones  quir˙rgicas 
 

importantes debe suplementarse con anestesia general.(12) 
 

Esta contraindicado su uso en pacientes con insuficiencia renal o hep·tica. TambiÈn est· 

contraindicado  en  lesiones  de  cabeza  en  las  que  se  eleve  la  presiÛn  del  lÌquido 

cerebroespinal. Debe tomarse precauciones para controlar la hemorragia quir˙rgica, como 

consecuencia de la hipertensiÛn arterial que se produce por el empleo de ketamina.(12) 

 

 
 
 
 
 
 

4.4.7 Uso clÌnico en cerdos 
 

Aunque la ketamina no esta aprobada para su empleo en animales destinados a la 

producciÛn de carne, puede emplearse en porcinos con fines experimentales. 

El clorhidrato de ketamina se ha utilizado por vÌa intramuscular a la dosis de 20,2 mg/kg de 

peso vivo para intervenciones quir˙rgicas de una duraciÛn de 10-20 minutos. En las 

intervenciones que duren mas de ese tiempo, la ketamina se suplemento con infiltraciÛn 

local en la zona de la intervenciÛn con lidocaina al 2% o con tiopental sÛdico administrado 

intravenosamente a una dosis de 6,6-11 mg/kg de peso vivo. 

Se ha utilizado una combinaciÛn de ketamina y acepromazina en cerdos que pesaban un 

promedio de 23,2 kg. La acepromacina se administra intramuscularmente 30 minutos antes 

de la inyecciÛn IM de ketamina. Los animales se acuestan unos 5 minutos despuÈs de la 

inyecciÛn de ketamina y la recuperaciÛn se produce 65-80 minutos despuÈs.(1,11) 

 

 
4.5 CLORHIDRATO DE XILAZINA 

 

4.5.1 CaracterÌsticas del clorhidrato de xilazina 
 

El clorhidrato de xilazina es considerado un sedante hipnÛtico por los usos que lleva 

la aplicaciÛn en diversos animales. 

Se sintetizo en 1962 y se le denominÛ Bay-Va. 
 

QuÌmicamente esta clasificada como clorhidrato de 2 (2,6 metilfenilamino)-4H-5,6- 

dihidro-1,3-tiazina.(11)



La Xilazina tiene un gran n˙mero de caracterÌsticas farmacolÛgicas comunes con la morfina 

pero no puede sustituirse por la morfina y su efecto no es antagonizado por la naloxona. La 

Xilazina no produce excitaciÛn del SNC generalmente inducida por analgÈsicos narcÛticos 

en ratones y gatos, sino que produce depresiÛn y sedaciÛn.(1) 

 

 

4.5.2 Efectos del Clorhidrato de Xilazina 
 

El Clorhidrato de Xilazina posee 4 propiedades importantes: sedacion, analgesia, 

miorrelajacion y anestesia, dependiendo de la dosis utilizada. 

SedaciÛn se basa principalmente en un estÌmulo de los ·-2 receptores adrenÈrgicos 

presin·pticos del sistema nervioso central; pudiendo utilizarse para manejo, embarque y 

transporte de los animales. El tiempo de sedaciÛn en bovinos es de 30 minutos a 5 horas, en 

caballos de 30-60 minutos y en especies menores de 1-2 horas. 

Analgesia es mediada por la depresiÛn del sistema nervioso central inhibiendo la liberaciÛn 

de la norepinefrina desde terminaciones nerviosas adrenÈrgicas; pudiÈndose aprovechar esta 

propiedad en cirugÌas como castraciones, etc... El tiempo de analgesia en bovinos es de 45 

minutos, en caballos variable y en especies menores de 15-30 minutos. 

Anestesia conlleva un periodo corto. 
 

El efecto miorrelajante es debido a la inhibiciÛn  de la transmisiÛn interneuronal de impulsos 

a nivel medular del sistema nervioso central. Su efecto es ventajoso para contrarrestar 

tetanias y disminuir las reacciones producidas por el shock.(11,13) 

 

 

4.5.3 Efectos secundarios 
 

El Clorhidrato de Xilazina puede producir 3 tipos de efectos secundarios: puede 

producir bradicardia, temblores musculares y un bloqueo A-V parcial en dosis normales. 

La combinaciÛn del clorhidrato de xilazina con agentes barbit˙ricos causa un efecto aditivo; 

como prevenciÛn en estos casos es recomendable disminuir la dosis de 26 a 71% utilizada 

para anestesia general. Es recomendable evaluar la profundidad de la analgesia antes de 

cualquier intervenciÛn quir˙rgica.(5)



La Yohimbina puede antagonizar los efectos de la Xilazina y es considerado como un 

antÌdoto especifico; la acciÛn de la Yohimbina es bloquear los receptores alfa 2 adrenÈgicos 

y entre sus efectos se cuenta la estimulaciÛn inespecÌfica de la mÈdula espinal con aumento 

de la irrigaciÛn pudenda asi como estimulante de la fibra muscular uterina.(3,10) 

 

 
 
 
 

4.5.4 Indicaciones 
 

Es un agente inmovilizante muy usual, solo o en combinaciÛn de otros f·rmacos en 
 

gran variedad de especies. 
 

Se puede administrar por vÌa intravenosa o intramuscular. 
 

Existe amplia variaciÛn de dosis Ûptima. 
 

La inmovilizaciÛn ocurre entre 3 a 5 minutos posterior a la aplicaciÛn intravenosa o 10 a 15 
 

minutos despuÈs de la aplicaciÛn intramuscular. 
 

La analgesia dura de 15 a 30 minutos, pero el estado somnoliento se mantiene durante 1 o 2 

horas. 

Los procedimientos dolorosos no se deben ejecutar despuÈs de 30 minutos.(1,11) 
 
 
 

4.5.5 Precauciones y contraindicaciones 
 

Los animales se deben manejar cuidadosamente tras la administraciÛn  del f·rmaco. 

Un falso sentido de seguridad puede originar un accidente al personal ya que los animales 

pueden responder con coces u otras reacciones de manera defensiva. 

La inyecciÛn intraarterial debe de evitarse. 
 

La xilazina no debe de utilizarse en terapÈutica conjunta con neurolÈpticos o tranquilizantes. 

El  uso  de  xilazina  y  barbit˙ricos  origina  efectos depresores aditivos; la  utilizaciÛn  de 

barbit˙ricos para inducir anestesia debe ser a un nivel reducidode dosis y administrado 

lentamente cuando se inyecte por via IV. 

Debe considerarse su uso en animales dÈbiles con depresiÛn respiratoria, enfermedades 

cardiovasculares, alteraciones renales y hep·ticas,  shock u otras situaciones de stress; se 

debe controlar o monitorear cuidadosamente estos animales.



No debe aplicarse en el ˙ltimo mes de preÒez, excepto al momento fisiolÛgico del parto, ya 
 

que puede inducir aborto o parto prematuro. 
 

Debe de evitarse por completo la inyecciÛn intraarterial del clorhidrato de xilazina. 
 

La  xilazina  no  debe  utilizarse  en  terapÈutica  conjunta  sistÈmica  con  neurolÈpticos  o 
 

tranquilizantes. La aplicaciÛn IV debe hacerse en dosis reducida y lentamente. 
 

La xilazina produce un efecto hipotensor de larga duraciÛn  en caballos lo que puede ser 
 

responsable del aumento del efecto tipo shock del cÛlico equino.(11,13) 
 
 
 

4.5.6 DosificaciÛn 
 
 
 

Depende de la vÌa de administraciÛn. 
 
 
 

Especie I.V. mg/kg I.M. mg/kg 

Cerdo --------------- 2-3 

Equino 0.5-1.1 1-2 

Bovino 0.03-0.1 0.1-0.2 

Ovino 0.05-0.1 0.1-0.3 

Caprino 0.01-0.5 0.05-05 

Perro 0.5-1 1-2 

Gato 0.5-1 1-2 

Aves ---------------- 5-10 

(1) 
 
 
 

4.5.7 Uso clÌnico 
 

El Clorhidrato de Xilazina es utilizada en medicina veterinaria, principalmente como 

preanestÈsico y tranquilizante. 

La Xilazina es muy utilizada en combinaciÛn con anestÈsicos generales como la ketamina 

confiando un alto grado de seguridad para el paciente con este tipo de combinaciÛn de 

productos farmacolÛgicos.(1,5)



4.6 COMBINACION DE XILAZINA MAS KETAMINA 
 
 
 

La combinaciÛn de Clorhidrato de Xilazina mas Ketamina, se utiliza com˙nmente en 

gatos a dosis de 0.5 a 1 mg/kg por vÌa intramuscular, con lo cual se logra tambiÈn sedaciÛn, 

prolongar la duraciÛn de analgesia, reducir la cantidad necesaria de la Ketamina, asÌ como el 

tiempo de recuperaciÛn. TambiÈn se recomienda el uso de Maleato de Acepromacina para 

reducir los efectos indeseables de la Ketamina a dosis de 2 mg/kg pro vÌa intramuscular, asÌ 

como sulfato de Atropina 0.04 mg/kg 15 minutos antes de la combinaciÛn de Clorhidrato de 

Xilazina mas Ketamina por vÌa intramuscular. 

Esta combinaciÛn  es muy utilizada frecuentemente para procedimientos   como son 
 

castraciones y ovario histerectomÌas. 
 

Ha sido muy empleada para la anestesia de animales de laboratorio y exÛticos, debido a 

que su aplicaciÛn intramuscular facilita mucho el procedimiento anestÈsico, por el amplio 

margen de seguridad que presenta y por la r·pida recuperaciÛn de la anestesia.



V.       MATERIALES Y M…TODOS 
 
 
 
 
 

5.1 MATERIALES 
 
 
 

5.1.1   Recursos Humanos 
 
 
 

-     Asesores de tesis. 
 

-     Estudiante investigador. 
 
 
 

5.1.2   Material BiolÛgico 
 
 
 

15 cerdos de diferentes edades, pesos y razas. 
 
 
 

5.1.3 Materiales FarmacolÛgicos 
 

-   Acepromacina 1% 
 

-   Xilazina 10%. 
 

-   Ketamina 10% 
 

-   AntibiÛtico



5.1.4 Materiales de Campo 
 

-     Jeringas de 20 ml. 
 

-     Agujas hipodÈrmicas calibre No. 16 y 18 
 

-     Suturas. 
 

-     TermÛmetro. 
 

-     Estetoscopio. 
 

-     Alcohol. 
 

-     AlgodÛn. 
 

-     Equipo de cirugÌa. 
 

-     Ficha de registro. 
 

-     Polipasto. 
 

-     Reloj. 
 

-     Agua. 
 

-     JabÛn. 
 
 
 

5.2 METODOLOGÕA 
 
 
 

Para la realizaciÛn del estudio se aplico el mÈtodo de la observaciÛn directa. 
 
 
 

5.2.1   TAMA—O DE LA MUESTRA 
 

Se evaluaron  15 verracos adultos con promedio peso de 300 kg. (los pesos pueden 

observarse en la tabla 3). Los cuales fueron remitidos para cirugÌa al Hospital 

Veterinario de Especies Mayores de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.



5.2.2   PROCEDIMIENTO 
 

A. Se peso al animal. 
 

B. Se evaluaron los par·metros fisiolÛgicos: frecuencia cardÌaca  (lat/min), frecuencia 
 

respiratoria (resp/min), temperatura (hC). 
 

C. Se  procediÛ  a  medicar  al  animal  con  Acepromacina (dosis  0.6  mg/kg)  y  se 

esperaron 5 minutos. 

D. Se aplicÛ el Clorhidrato de Xilazina a dosis de 1 mg/kg. Y se esperaron 5 minutos 
 

E.  Se aplicÛ la Ketamina a dosis de 1 mg/kg, posteriormente se procediÛ a tomar el 

tiempo de presentaciÛn del efecto farmacolÛgico (desde aplicaciÛn del ˙ltimo 

f·rmaco hasta la perdida de reflejos ocular y pedal), duraciÛn del efecto de los 

f·rmacos (desde la perdida de reflejos ocular y pedal hasta la recuperaciÛn de los 

mismos), par·metros fisiolÛgicos, efectos no deseados que se presentaron durante 

la tranquilizaciÛn.  Se evaluaron el tipo de relajaciÛn  muscular y la analgesia 

(d·ndoles un valor de 1-3, en donde 1 es mala, 2 es regular y 3 muy buena). 

F.  Se realizÛ el procedimiento quir˙rgico (orquiectomÌa). 
 

G. Se anotÛ la hora en que se aplicaron los f·rmacos para realizar la sedaciÛn, se 

evaluaron tanto par·metros fisiolÛgicos, relajaciÛn muscular y grado de analgesia 

cada 5 minutos. 

H. Se anotaron  el  tipo de recuperaciÛn y la hora en que el animal se logro poner en 

pie y logro movilizarse tomando este par·metro como el final del efecto 

farmacolÛgico. 

I.   Los resultados se reportaron en una ficha de registro (Anexo) para luego realizar 

su procesamiento estadÌstico.



VI. RESULTADOS Y DISCUSION 
 
 
 

Los efectos de la combinaciÛn de Maleato de Acepromacina a dosis de 0.6 mg/kg, 

Clorhidrato de Xilazina a dosis de 1 mg/kg y Ketamina a dosis de 1 mg/kg. como alternativa 

en la anestesia clÌnica de cerdos se consideran aceptables para la realizaciÛn de 

procedimientos quir˙rgicos que no requieran una analgesia profunda pero si una adecuada 

relajaciÛn muscular por un periodo de tiempo no mayor a 40 minutos. Los resultados de las 

variables evaluadas en el estudio se detallan a continuaciÛn. 

 
 

 
El efecto farmacolÛgico se presentÛ en promedio de 8.4 ± 4.2 minutos despuÈs de aplicar la 

mezcla evaluada, con un coeficiente de variaciÛn  del 50% y una moda de 8 minutos; el cual 

comparado con otro estudio realizado por Ko, et al. (1995) en donde se evaluÛ la inducciÛn 

de anestesia en cerdos utilizando Xilazina y Ketamina presentÛ un efecto farmacolÛgico a 

los 2.27 ± 0.6 minutos. En dicho estudio la combinaciÛn fue administrada en una sola 

inyecciÛn y a dosis mayores, mientras que en este estudio se aplicÛ cada f·rmaco en 

intervalos de 5 minutos, con lo cual se puede alargar el tiempo de presentaciÛn del efecto 

farmacolÛgico por lo que se considera adecuado para la utilizaciÛn en la clÌnica de cerdos. 

 
 

 
El grado de analgesia que se obtuvo en la combinaciÛn de Maleato de Acepromacina, 

Xilazina y Ketamina se considero leve, con la dosis utilizada, el cual se evaluÛ por un 

escalamiento tipo Likter (tabla 4) y comparado con la investigaciÛn de GÛmez de Segura IA, 

et al. (1997), que concluyÛ que la xilazina no induce una adecuada analgesia en cualquiera 

de las dosis evaluadas en cerdos. Se considera que el grado de analgesia obtenido con esta 

combinaciÛn es aceptable para la realizaciÛn de procedimientos quir˙rgicos que no requieran 

una analgesia profunda. Mientras que la relajaciÛn muscular en promedio se considero buena 

al ser evaluada por el mismo procedimiento (tabla 5).



La duraciÛn del efecto farmacolÛgico de la combinaciÛn fue en promedio de 38.60 minutos 
 

± 3.50 presentando un coeficiente de variaciÛn de 9% y una moda de 40 minutos. Siendo 

este un rango de tiempo adecuado para la realizaciÛn de dicho procedimiento quir˙rgico. 

Este par·metro coincide  con el reportado por Sakaguchi, et al. (1995). En el que obtuvo una 
 

duraciÛn de 34.6 ± 17.2 minutos de efecto farmacolÛgico combinando Xilazina y Ketamina 

a distintas dosis. 

 
 

 
La presencia de efectos indeseables fue baja ya que 2 cerdos, (13% de la muestra), 

presentaron vÛmito, el cual se atribuyÛ a la falta de ayuno prequir˙rgico. Un cerdo presentÛ 

convulsiones en la recuperaciÛn.  Este par·metro debe interpretarse con precauciÛn debido al 

tamaÒo de la muestra. 

 
 

 
En general las variables de grado de analgesia, relajaciÛn muscular y presencia de efectos 

 

indeseables no reflejaron diferencias estadÌsticamente  significativas (P > 0.5) .



VII. CONCLUSIONES 
 
 
 

1)  El tiempo de  presentaciÛn de efectos farmacolÛgicos fue a los 8.4 ± 4.2 minutos, tiempo 

que se considera adecuado debido a que la vÌa de administraciÛn utilizada fue la vÌa 

intramuscular. 

 

 

2)  La combinaciÛn  de Maleato de Acepromacina,  Xilazina y Ketamina proporcionÛ  una 
 

leve Analgesia. 
 
 
 

3)  La combinaciÛn  de Maleato de Acepromacina,  Xilazina y Ketamina proporcionÛ  una 
 

buena RelajaciÛn Muscular. 
 
 
 

4)  La  duraciÛn  del  efecto  farmacolÛgico  fue  de  38.60  ±  3.5  minutos,  tiempo  que  se 
 

considera adecuado para la realizaciÛn de ciertos procedimientos quir˙rgicos. 
 
 
 

5)  El vomito puede presentarse en animales que carezcan de ayuno adecuado (menor a 24 

horas). 

 

 

6)  Se presentÛ convulsiones como efecto indeseable a 1 cerdo que representa el 6% de la 
 

poblaciÛn, y cuyo efecto debe interpretarse con cautela por el tamaÒo de la muestra. 
 
 
 

7)  Se considera que el protocolo anestÈsico de   Maleato de Acepromacina,   Xilazina y 

Ketamina evaluado en este estudio se puede administrar con seguridad para 

procedimientos quir˙rgicos de corta duraciÛn y que requieran una leve analgesia.



VIII. RECOMENDACIONES 
 
 
 
 

 

1)  La combinaciÛn de Maleato de Acepromacina a dosis de 0.6 mg/kg, Xilazina 1mg/kg y 

Ketamina 1 mg/kg por vÌa intramuscular, puede utilizarse para la realizaciÛn de ciertos 

procedimientos quir˙rgicos que no requieran una analgesia profunda ni tiempo mayor a 

40 minutos. 
 
 
 

2)  Evaluar la combinaciÛn de Maleato de Acepromacina, Xilazina y Ketamina a dosis m·s 

elevadas  para  la  realizaciÛn  de  procedimientos  quir˙rgicos  donde  se  requiera  una 

anestesia mas profunda.



IX. RESUMEN 
 
 
 

Para la realizaciÛn de esta investigaciÛn fueron empleados 15 verracos de diferentes razas 

con un peso promedio de 300 kg. los cuales fueron sometidos a una orquiectomÌa 

(castraciÛn).    Los pacientes fueron anestesiados con una mezcla de Maleato de 

Acepromacina a  dosis  de  0.6  mg/kg.  5  minutos  despuÈs  se  administrÛ  Clorhidrato  de 

Xilazina a dosis de 1 mg/kg. y 5 minutos despuÈs Ketamina a dosis de 1 mg/kg. 

 

El tiempo de presentaciÛn   del efecto farmacolÛgico fue a los 8.4 ± 4.2 minutos con un 

coeficiente de variaciÛn del 50% y una moda de 8 minutos, el cual se considera aceptable 

debido a que la vÌa de administraciÛn utilizada para la aplicaciÛn de esta combinaciÛn  fue la 

vÌa intramuscular. 

 

Los verracos anestesiados con esta combinaciÛn presentaron una leve analgesia y una buena 

relajaciÛn muscular,  que fueron adecuadas  para el tipo de procedimiento quir˙rgico al que 

fueron sometidos. 

 

Como efectos indeseables en la aplicaciÛn de esta combinaciÛn se presentÛ vÛmito en dos 

cerdos, (13% de la poblaciÛn), lo cual se aduce a la falta de ayuno prequir˙rgico. Otro efecto 

indeseable fue la presencia de convulsiones en un cerdo. Este par·metro debe interpretarse 

con precauciÛn por el tamaÒo de la muestra. 

 

En general los resultados obtenidos en la elaboraciÛn de esta investigaciÛn nos indican que 

se puede considerar a este protocolo anestÈsico bueno para la realizaciÛn de dichos 

procedimientos quir˙rgicos.
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XI. ANEXOS 
 
 
 

 
Cuadro 3. Valores de pesos de los distintos pacientes evaluados en el estudio de la combinaciÛn de 

Maleato de Acepromacina a dosis de   0.6 mg/kg, Clorhidrato de Xilazina a dosis de 1 mg/kg y 

Ketamina a dosis de 1 mg/kg.. 
 
 
 
 

Paciente Peso (kg) 

1 300 

2 285 

3 350 

4 270 

5 290 

6 260 

7 312 

8 308 

9 265 

10 340 

11 300 

12 320 

13 260 

14 280 

15 340 
 
 
 
 

Peso promedio: 300 kg.



Cuadro 4. Valores del escalamiento tipo Likert para evaluar el grado de analgesia de la combinaciÛn 

de Maleato de Acepromacina a dosis de  0.6 mg/kg, Clorhidrato de Xilazina a dosis de 1 mg/kg y 

Ketamina a dosis de 1 mg/kg. 
 

 
 

Paciente No.  

Grado de 

Analgesia 

1 3 

2 3 

3 2 

4 4 

5 3 

6 3 

7 4 

8 3 

9 2 

10 3 

11 2 

12 4 

13 3 

14 4 

15 3 
 

 

Promedio: 3.06 
 

 

(5) Muy Buena 

(4) Buena 

(3) Regular o Leve 

(2) Mala 

(1) Muy Mala



Cuadro 5. Valores del escalamiento tipo Likert para evaluar el grado de relajaciÛn muscular de la 

combinaciÛn de Maleato de Acepromacina a dosis de  0.6 mg/kg, Clorhidrato de Xilazina a dosis de 

1 mg/kg y Ketamina a dosis de 1 mg/kg. 
 

 
 

Paciente No.  

Grado de 

RelajaciÛn 

muscular 

1 4 

2 4 

3 2 

4 5 

5 4 

6 3 

7 5 

8 4 

9 4 

10 5 

11 4 

12 5 

13 3 

14 4 

15 5 
 

 
 
 

Promedio: 4 
 

 

(5) Muy Buena 

(4) Buena 

(3) Regular o Leve 

(2) Mala 

(1) Muy Mala 
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