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Nombre del profesor: MVZ Francisco David Morales Vazquez

Materia: Farmacología Veterinaria I
A N T O L O G I A

GLOSARIO

FARMACOTERAPIA: Se ocupa del empleo apropiado de los medicamentos para prevenir o curar las enfermedades. Estudia e efecto de los fármacos en presencia de la enfermedad.

QUIMIOTERAPIA:  Estudia la utilización de productos químicos específicos contra agentes patógenos definidos. Con efectos mínimos sobre el animal, estudia, asimismo, la relación entre la estructura química y la actividad antiinfecciosa de los fármacos, tanto en el huésped como en el agente patógeno.

POSOLOGIA: Se encarga de la dosificación de los medicamentos en las diferentes especies animales, especificando de manera precisa la cantidad de fármaco que se debe administrar a un animal enfermo para obtener un efecto beneficioso.

METROLOGIA:  determina los pesos y las medidas de acuerdo con las normas y convenciones de los organismos internacionales que se ocupan del área y que permiten medir de manera precisa los diferentes medicamentos.

FARMACIA: Constituye toda una profesión en sí; estudia la forma de coleccionar, preparar, normalizar y expedir los medicamentos.

FARMACOGNOCIA: Investiga el origen de los fármacos obtenidos de diversas fuentes y determina sus propiedades físicas y químicas.

SINERGISMO: son sustancias que colaboran en determinada accion.

ANTAGONISMO: son los encargados de hacer lo contrario de los sinérgicos, estos inhiben o contrarrestan determinada accion.

REGLAMENTACION DE FÁRMACOS

Para hacer una reglamentación adecuada tuvo que pasar muchos años y una serie de tragedias causaron un efecto en la opinión publica de las autoridades sanitarias de diversos países se vieron en la necesidad de hacer reglamentaciones cada vez mas rigurosas para proteger la salud y la vida de la población. Estas reglamentaciones deberían tomar en cuenta las propiedades fisicoquímicas de una sustancia determinada, grado de pureza, técnicas oficiales de análisis químico para obtener un registro oficial, pruebas de inocuidad requeridas para conseguir la autorización necesaria para la venta comercial de un medicamento  dado y varios datos mas.

En México, rige la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, la cual especifica los fármacos que pueden utilizarse legalmente dentro del territorio nacional y las especificaciones vigentes de este país. Los fármacos incluidos en dicha farmacopea reciben el nombre de “oficiales”. Cuando se emplean medicamentos oficiales en diferentes preparados o formulas, se les designa con el nombre de “patente”. Los medicamentos para consumo humano se reglamentan en México por medio del Código Sanitario. Este ultimo es puesto en vigor mediante el Departamento de Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos de la secretaria de Salud.  Está vigente también la Ley de Narcóticos que dispone y reglamenta lo referente a depresores y estimulante del Sistema Nervioso Central para su consumo en seres humanos.

En México, las normas referentes a los medicamentos veterinarios se contienen en el capítulo IV de la Ley Federal de Sanidad Fitopecuaria, cuyos artículos se encarga de aplicar el Departamento de Control de Productos Biológicos, Farmacéuticos y Alimenticios de la Dirección General de Sanidad Animal de la Secretaria de Agricultura, Ganadería y Desarrollo Social.

La Ley de Sanidad Fitopecuaria de los Estados Unidos Mexicanos que rige en la actualidad abarca lo referente al control de productos biológicos, químicos, farmacéuticos y alimenticios y de equipo para uso en animales (título tercero, capítulo IV, así como uno transitorio). Esta ley tiene como objeto la protección y conservación de los vegetales y animales contra la accion perjudicial de las plagas y enfermedades, y en este caso en particular el control sanitario y de calidad de los productos biológicos, químicos, farmacéuticos y alimenticios y de equipos y servicios técnicos para su uso o aplicación en animales (capítulo V del título primero). En la actualidad la CONASA trabaja para revisar constantemente estas normas y como cuerpo consultivo en el uso correcto de fármacos en veterinaria.

DISPOSICIONES GENERALES

 

Artículo 1. - Este Reglamento tiene como objetivo establecer los requisitos y trámites necesarios para la inscripción, control, importación y publicidad de medicamentos.

 

Artículo 2.-  El presente reglamento rige para todas las personas que fabrican, importan y comercializan medicamentos en el territorio nacional.

 

Artículo 3.-Para efectos de interpretación del presente Reglamento se establecen las siguientes definiciones:

 

ALIMENTO DIETÉTICO:  Son los utilizados para fines medicinales especiales, recomendados para regímenes especiales, elaborados o formulados especialmente y presentados para el tratamiento dietético de pacientes, deberán utilizarse exclusivamente bajo supervisión médica.  Se destinan a la alimentación exclusiva o parcial de pacientes con capacidad limitada o deteriorada para tomar, digerir, absorber o metabolizar alimentos ordinarios o ciertos nutrientes contenidos en ellos o que tienen necesidad de otros nutrientes especiales determinados medicinalmente, y cuyo tratamiento alimentario no puede realizarse sólo por la modificación de la dieta normal, por otros alimentos para regímenes especiales o por la combinación de ambas cosas.

BIODISPONIBILIDAD:  Medida de la cantidad de medicamento contenido en una forma farmacéutica que llega a la circulación sistémica y de la velocidad a la cual ocurre este proceso.

BIOEQUIVALENCIA:  Condición que se da entre dos productos farmacéuticos que son equivalentes farmacéuticos y que muestran una misma o similar biodisponibilidad según una serie de criterios.

BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA:  Conjunto de normas y procedimientos destinados a garantizar en forma permanente, la producción uniforme de los lotes de medicamentos que cumplan con los requerimientos de calidad que demanda la necesidad de los usuarios.

CARTA DE SANIDAD O CERTIFICADO SANITARIO:  Es el documento expedido por la autoridad sanitaria competente en el país de origen del fabricante, en el cual se indica que las instalaciones donde se elaboran los productos están sometidos a inspecciones regulares encaminadas a comprobar si el fabricante está autorizado, por cuanto se ajusta a las buenas prácticas de manufactura.

CERTIFICADO DE ANALISIS:  Es el certificado en el cual se indican las especificaciones y los resultados de los análisis físicos, químicos, biológicos, microbiológicos y biofarmacéuticos de un medicamento, emitido por un laboratorio nacional o extranjero que a juicio del Ministerio garantice su identidad y calidad.

CERTIFICADO DE LIBRE VENTA:  Es el documento expedido por la autoridad competente del país de origen, debidamente consularizado, en el cual se indica que el producto tiene su registro vigente y que su venta para consumo humano está autorizada legalmente en ese país.

CERTIFICADO DE PRODUCTO FARMACÉUTICO:  Es el certificado tipo de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el que se certifica entre otras cosas, las buenas prácticas de manufactura y la libre venta.

CONSEJO:  Consejo Técnico de Inscripción de Medicamentos, órgano a que se refiere el artículo 113 de la Ley General de Salud.

COSMÉTICO MEDICADO:  Es todo aquel cosmético al que se adicionan sustancias medicinales que le confieren propiedades terapéuticas, preventivas o de alivio y debe ser registrado como medicamento.

DIRECCIÓN:  Es la Dirección de Registros y Controles del Ministerio de Salud.

DROGUERÍA:  Establecimiento farmacéutico dedicado a la importación, depósito, distribución y venta al por mayor de medicamentos.

EMEA:  Agencia Europea de Evaluación de Medicamentos.

EMPAQUE:  Todo material empleado para proteger en su manejo, almacenamiento y transporte al medicamento.

EMPAQUE / ENVASE PRIMARIO O INMEDIATO:  Recipiente o envase dentro del cual se coloca directamente el medicamento en la forma farmacéutica terminada.

EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO:  Envase definitivo de distribución y comercialización o material de empaque dentro del cual se coloca el envase primario que contiene el medicamento en su forma farmacéutica definitiva.

ENVASE:  Recipiente destinado a contener sustancias o mezclas de sustancias, en cualquier estado.

EQUIVALENCIA FARMACÉUTICA:  Los productos son equivalentes farmaceuticos si contienen la misma cantidad de la misma sustancia activa en la misma forma dosificada, si cumplen con los mismos estándares o comparables y, si están destinados a administrarse por la misma vía de administración.  Sin embargo, la equivalencia farmacéutica no necesariamente implica equivalencia terapéutica puesto que las difrencias de los excipientes o los procesos de manufactura pueden producir diferencias en el desempeño del producto.

EQUIVALENTE FARMACEUTICO:  Medicamento que contiene cantidades idénticas de idénticos principios activos, por ejemplo, la misma sal o éster del principio activo, en idénticas formas farmacéuticas, que cumplan las especificaciones establecidas, pero que no necesariamente contienen los mismos excipientes.  En consecuencia dos equivalentes farmacéuticos pueden mostrar diferentes biodisponibilidades y actividades farmacológicas.

EQUIVALENCIA TERAPÉUTICA:  Dos productos son terapéuticamente equivalentes si son farmacéuticamente equivalentes y después de su administración en la misma dosis molar, sus efectos con respecto a eficacia y seguridad serán esencialmente los mismos, determinados por estudios apropiados in vivo de bioequivalencia, farmacodinámia y estudios clínicos y/o estudios  in vitro de disolución.

ESTABILIDAD:  Es el período de tiempo durante el cual un producto retiene, dentro de límites especificados y de principio a fin de su tiempo de almacenamiento y uso, las mismas propiedades y características que poseía en el momento en que fue aprobado como producto terminado.

ETIQUETADO:  Es cualquier etiqueta, rótulo, imagen u otra materia descriptiva o gráfica que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado en relieve, adherido o insertado al envase de un medicamento.

FABRICACION / MANUFACTURA PRIMARIA:  Producción (síntesis, aislamiento o modificación estructural, etc.) de principios activos y excipientes a partir de otras sustancias o materiales, los cuales son posteriormente empleados en la elaboración de formas farmacéuticas.  La fabricación primaria representa la obtención de la materia prima.

FABRICACIÓN / MANUFACTURA SECUNDARIA:  El procesamiento de principios activos y excipientes con objeto de producir una forma farmacéutica.  La fabricación secundaria consiste en la formulación del producto medicamentoso.

FABRICACIÓN A TERCEROS.   Acto de producción nacional o extranjera, realizado dentro de los límites de una contratación previa y que se efectúa aprovechando la capacidad técnica, capacidad instalada, compra de tecnología, experiencia tecnológica y mejor mercado de abastos.

FARMACOPEA:  Conjunto o colección de normas sobre principios activos, productos farmacéuticos auxiliares, productos medicinales terminados y métodos recomendados con el objeto de constatar si éstos las cumplen y que ha sido publicado o reconocido por la autoridad sanitaria competente.

 

FDA:  Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos.

 

FORMA FARMACÉUTICA:  Forma dosificada en la cual se expende el producto farmacéutico terminado.

FORMULARIO  Será el formulario dado por la Dirección de Registros y Controles para la inscripción de medicamentos.

IMPORTADOR:  Persona física o jurídica que se dedica a la importación de medicamentos y cosméticos medicados o materias primas para la elaboración de los mismos.

LABORATORIOS CERTIFICADOS:   son aquellos laboratorios farmacéuticos cuyas Buenas Prácticas de Manufactura son certificadas por el FDA o por las autoridades sanitarias de Costa Rica, u otro organismo reconocido por el Ministerio.

LABORATORIO FARMACÉUTICO O FABRICANTE:  Establecimiento dedicado a la manipulación o elaboración de medicamentos, o bien, de materias primas destinadas exclusivamente a la elaboración o preparación de los mismos.

LABORATORIO OFICIAL:  Es el laboratorio del Ministerio de Salud, o aquel o aquellos que el Ministerio acredite para realizar los controles de calidad de los productos para su registro y control en el mercado, aduana o industria.  Los resultados de los análisis que efectúa son definitivos para la concesión y cancelación de autorizaciones e inscripciones según lo dispone el artículo 353 de la Ley.

LEY:  Es la Ley General de Salud N° 5395 del 30 de octubre de 1973 y sus reformas.

LIBERACION:  Proceso mediante el cual un principio activo presente en una forma de dosificación llega a estar disponible para su absorción.  En el caso de las  formas farmacéuticas sólidas o en aquellas en las que el medicamento no está de antemano disuelto, el proceso de liberación comprende la desintegración de las primeras y, en ambas, la disolución del principio activo en los fluidos corporales.  En cualquier caso el principio activo debe estar en condiciones aptas para su absorción.

LIBERACION CONTROLADA:  Término que describe, con poca especificidad, la liberación del principio activo de cualquier formulación diseñada con el objeto de lograr un patrón cinético predeterminado para la cesión del principio activo

LIBERACION CONVENCIONAL O INMEDIATA:  Aquella que caracteriza a las formas tradicionales de dosificación, es decir, aquellas cuyo patrón de liberación no ha sido modificado a propósito para prolongarlo o para introducir un retardo en su inicio. 

LIBERACION EXTENDIDA :  Este tipo de liberación representea una categoría de Liberación Modificada, la cual es suficientemente lenta para poder extender el intervalo de dosificación por un factor de dos o más veces.

LIBERACION MODIFICADA:  Término propuesto para referirse a cualquier forma de dosificación en la cual las características temporales de la liberación del principio activo y/o su ubicación son seleccionadas para lograr objetivos terapéuticos o de conveniencia o comodidad para el paciente.  Los mismos no son ofrecidos por las formas de dosificación convencionales, tales como soluciones, ungüentos, o formas de dosificación de rápida disolución. 

LIBERACION PROLONGADA: Es una forma de liberación extendida que difiere de otras formas de liberación sostenida, puesto que en ella no se incluye una porción del principio activo que juegue un papel de una dosis inicial.

LIBERACION REPETIDA:  La que caracteriza a aquellas formas de dosificación de liberación extendida que liberan fracciones del principio activo en determinados intervalos de tiempo; la primera, tan pronto como son administradas y las otras, posteriormente.  En este caso, el perfil de la concentración plasmática del principio activo es formalmente igual a la característica de la administración repetida de formas de dosificación convencionales, esto es, patrones de máximas y mínimas.  Con frecuencia este tipo de cesión se logra a través de una forma de dosificación dotada de un doble núcleo.

LIBERACION RETARDADA:  Aquella que requiere, para el inicio de la absorción del principio activo, del transcurso de un determinado período después de la administración de la forma de dosificación, como por ejemplo, la liberación del principio activo de una tableta con recubrimiento entérico.

LIBERACION SOSTENIDA:  Constituye una liberación extendida, la cual se logra con la liberación rápida de una dosis o fracción del principio activo, seguida de una liberación gradual de la dosis remanente por un período de tiempo prolongado.  Esta cesión evita los patrones de máximas y mínimas característicos de la administración sucesiva de formas convencionales y de la liberación repetida y es típica de cápsulas que contienen gránulos recubiertos en los cuales se encuentra el principio activo.

LIBROS OFICIALES: Para todo lo relacionado con medicamentos los siguientes son los reconocidos como oficiales:

a) a)      La Farmacopea Internacional.

b) b)      La Farmacopea Británica.

c) c)      El Codex Francés.

d) d)      La farmacopea Homeopática Mexicana.

e) e)      La Farmacopea de los Estados Unidos de Norteamérica y el Formulario        Nacional.

f) f)        Farmacopea Europea.

g) g)      Code of Federal Regulations (CFR)

h) h)      Farmacopea Japonesa.

i) i)        Farmacopea Helvética.

Se priorizará la farmacopea que garantice la mejor calidad del medicamento.

 

MATERIALES DE ACONDICIONAMIENTO:  Los que protegen interiormente al medicamento y los elementos que se puedan acompañar para facilitar su aplicación.  No requieren rotulación.

MEDICAMENTO:  Toda sustancia de origen natural,  sintético o semisintético y toda mezcla de esas sustancias o productos que se utilizan para el diagnóstico, prevención, tratamiento y alivio de las enfermedades o estados físicos anormales, o de los síntomas de los mismos y para el restablecimiento o modificación de funciones orgánicas en las personas o en los animales.  Este concepto incluye cosméticos y alimentos dietéticos que hayan sido adicionados con sustancias medicinales. 

MEDICAMENTO O PRODUCTO FARMACÉUTICO MULTIORIGEN: Son medicamentos farmaceuticamente equivalentes que pueden o no ser equivalentes terapéuticos. Cuando son equivalentes terapéuticos son intercambiables.

DROGA NUEVA:  Aquel medicamento que no ha sido registrado o lanzado al mercado en Costa Rica con fines médicos, incluyendo nuevas sales o ésteres de una sustancia activa, nuevas combinaciones fijas de sustancias que ya están en el mercado, o cualquier medicamento anteriormente registrado u ofrecido en el mercado, siempre que sus indicaciones de uso, modo de administración o formulación hayan sido cambiadas.

MEDICAMENTOS DE NOMBRE GENÉRICO: medicamento que se distribuye o expende rotulado con el nombre común del principio activo, o sea, sin ser identificado con una marca de fábrica o nombre comercial.

MEDICAMENTO DE VENTA LIBRE:  Todo medicamento o cosmético medicado que puede ser vendido en establecimientos no farmacéuticos, según la normativa vigente.

MINISTERIO:  Ministerio de Salud.

MINISTRO:  Ministro de Salud.

MUESTRA:  Parte de la porción finita representativa de un lote de producción o de una cantidad de medicamento almacenada, transportada o en uso que se somete a análisis a efectos de verificar las características de calidad o su adecuación para el uso, ya sea para registro o control.

MUESTRAS MÉDICAS:  Las unidades o ejemplares de un medicamento que se facilitan gratuitamente a profesionales médicos, odontólogos y veterinarios para su promoción.

NORMAS FARMACOLÓGICAS:  Son el conjunto de reglas farmacológicas oficialmente establecidas o aprobadas por el Consejo, siguiendo criterios técnicos señalados por la Dirección, que rigen la inscripción de productos y que deben ser adecuadamente divulgados.

PLANTA FARMACÉUTICA:  Lugar específico donde se lleve a cabo la fabricación o manufactura secundaria.

PRODUCTO:  Entiéndase los medicamentos o cosméticos medicados.

PRODUCTO FARMACÉUTICO O MEDICAMENTO INNOVADOR:  Es aquel producto farmacéutico que se autorizó primero para su mercadeo en el país, sobre la base de su documentación de eficacia, seguridad y calidad.

PRODUCTO DE REFERENCIA: En estudios de bioequivalencia, es el producto farmacéutico con el cual el medicamento de prueba pretende ser intercambiable en la práctica clinica. Generalmente será el medicamento innovador, pero si éste no está disponible, el producto líder en el mercado puede ser usado como producto de referencia, si está documentada su eficacia, seguridad y calidad. 

PRUEBA DE DISOLUCION:  Determinación de carácter farmacopeico de la velocidad de disolución de un medicamento empleando determinados aparatos y en determinadas condiciones de temperatura, velocidad de agitación, naturaleza del disolvente, etc. 

REGISTRO:  Acción mediante la cual después de realizar la evaluación correspondiente se acepta que un producto sea comercializado en el país.

REGLAMENTO:  Es el presente reglamento.

INSCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS.

 

Artículo 24.-Para la importación, fabricación, manipulación, comercio o uso de medicamentos, se requiere previamente su registro en el Ministerio.

 

Artículo 25.- Cuando un medicamento sea presentado en diferentes tamaños de empaque, bastará con una sola inscripción. Para las ampliaciones de los empaques posteriores, bastará con una notificación.

 

Artículo 26. Para el registro de un producto se deberá presentar a la Dirección de Registros y Controles el formulario forma completa y con letra clara, firmado por el interesado o su representante legal debidamente acreditado.

 

Artículo 27.-La solicitud de inscripción a que se refiere el artículo anterior deberá ser acompañada de la siguiente información:

a)                  Certificado de Libre Venta en el país de origen o Certificado de Producto Farmacéutico tipo OMS.  Este documento deberá presentarse en idioma español, o en su defecto, acompañado de la correspondiente traducción oficial, debidamente autenticado.

b)                 Original de declaración extendida por el profesional responsable de la fabricación en que se haga constar la fórmula cuantitativa y cualitativa completa del producto, incluyendo principios activos, vehículos, colorantes, edulcorantes y otros aditivos, que deberán estar descritos en forma genérica o con nomenclatura internacional. Este requisito no se exigirá cuando dicha fórmula esté contemplada en el Certificado de Libre Venta o en el Certificado del Producto Farmacéutico.

c)                  Comprobante de pago de inscripción. 

d)                 Especificaciones físicas, químicas, biológicas y microbiológicas para el control de calidad del producto terminado y la referencia de los métodos.  En caso de que no sea oficial en una farmacopea oficial, presentar el método o métodos para control de calidad del producto terminado, acompañado de los correspondientes estudios de validación

e)                  Copia de los artes de los textos de impresión de los empaques primarios y secundarios e insertos en idioma español.

f)                   Una muestra original del producto.

g)                  Dosis, indicación, contraindicaciones, advertencias, precauciones y categorías farmacológicas.

h)                  Certificado de la marca (en caso que registre un producto bajo esta modalidad).

i)                    Estudio de estabilidad.

j)                   Certificado de Buenas Prácticas de Manufactura del laboratorio fabricante.

 

Al momento de su presentación todo certificado requerido debe estar vigente, con no más de dos años de haberse emitido.

En aquellos casos en que aplique se permitirá el uso de documentos vigentes a esa fecha que conste en archivos del Ministerio.  En este caso el interesado debe hacer mención de su ubicación.

 

Artículo 28.-Para la inscripción de drogas nuevas, además de los requisitos establecidos en los artículos 26 y 27 del presente Reglamento, debe presentarse la siguiente documentación o información, salvo que el interesado demuestre a satisfacción del Consejo que no aplica:

a)                  Estudios fase II para demostrar eficacia terapéutica.

b)                 Estudios de toxicidad.

c)                  Estudios de seguridad terapéutica.

d)                 Dosis recomendadas en el ser humano.

e)                  Estudios microbiológicos y biológicos.

f)                   Estudios de biodisponibilidad.

g)                  Distribución de la droga en el organismo.

h)                  Metabolismo y posible actividad farmacológica de los metabolitos formados.

i)                    Absorción y efectos sobre los diferentes órganos y sistemas.

j)                   Acción endocrina.

k)                 Paso a través de la placenta.

l)                    Efectos sobre la fertilidad, teratogénicos, el lactante y la secreción láctea.

m)                Vías de excreción o eliminación.

n)                  Estudios pediátricos, si corresponde.

o)                 Estudios farmacocinéticos en caso de productos de acción prolongada.

 

La documentación científica presentada debe haber sido publicada en período no mayor a cinco años. 

Todo medicamento, sea droga nueva o no, que cuente con registro en la F.D.A. o en el E.M.E.A., será eximido de los requisitos a que se refiere el presente artículo.

  

Artículo 29.- Para la inscripción de productos farmacéuticos multiorigen de riesgo sanitario, además de los requisitos establecidos en los artículos 26 y 27 del presente Reglamento, deben presentarse estudios de equivalencia terapéutica.

 

Requieren estudios de equivalencia terapéutica in vivo, los medicamentos que presentan al menos una de las siguientes características.

 a)      Formas farmacéuticas de liberación modificada:  Controlada, sostenida, u otras a criterio del Consejo.
b)      Productos farmacéuticos para uso no oral y no parenteral, diseñados para actuar por absorción sistémica ( ejemplos: supositorios y parches transdérmicos)
c)      Formas farmacéuticas de liberación inmediata que contengan principios activos que reúnan una o más de las siguientes características:

.1) Propiedades físico - químicas desfavorables:

      Escasa solubilidad en agua (menor a 0.1%).

      Variaciones cristalográficas metaestables.

      Baja humectabilidad.

      Inestabilidad

2) Características farmacocinéticas:

      Biodisponibilidad baja (absorción menor del 30%).

      Farmacocinética no lineal en todo el rango terapéutico. 

      Margen terapéutico estrecho que se define como :

       El cociente entre la Dosis letal media (DL50) y la Dosis efectiva media (DE50), es menor de 2.

       El cociente entre la concentración tóxica mínima y la concentración efectiva media, es menor de 2.

             Metabolismo de primer paso elevado (mayor del 70%).

3) Características farmacodinámicas:

                  Curva Dosis - Respuesta “empinada”, es decir, pequeños cambios en la dosis determinan importantes variaciones en los efectos.

                  Estrecho margen de seguridad (cociente DL50/DE50, menor a 2).

.4) Características clínicas:

             Evidencia clínica comprobada científicamente de problemas relacionados con la biodisponibilidad.

             Utilización en enfermedades graves que requieren una respuesta terapéutica efectiva. 

.5) Asociación  de principios activos a dosis fijas con acción sistémica.

.6) Alta relación de excipientes con respecto al principio activo (ejemplo: digoxina).

 

d) Productos farmacéuticos para uso no sistémico que no son soluciones (orales, nasales, oculares, dérmicos, rectales, vaginales, etc), que actuan sin absorción sistémica. Estos requieren estudios clínicos comparativos o estudios de farmacodinamia para aprobar la equivalencia.

 

Requieren estudios de equivalencia  terapéutica in vitro los medicamentos que presentan las siguientes características:

a)      Fármacos que no requieren estudios in vivo.

b)      Diferentes concentraciones de un medicamento multiorigen, cuando es fabricado por el laboratorio fabricante en el mismo sitio de manufactura y además:

·         La composición cualitativa de las diferentes concentraciones es esencialmente la misma. 

·         La relación de ingrediente activo/ excipiente para las diferentes concentraciones es esencialmente la misma, o para concentraciones bajas la relación entre los excipientes es la misma.

·         Se ha realizado un estudio de equivalencia apropiado para al menos una de las concentraciones de la formulación ( normalmente la más alta, a menos que se haya elegido la concentración menor por razones de seguridad ) 

·         En el caso de que la disponibilidad sistémica, ha mostrado una farmacocinética lineal sobre el rango terapéutico.

 

Los medicamentos multiorigen  que no requieren demostrar la equivalencia terapéutica son:

 

a)      Productos para administración parenteral (via intravenosa, intramuscular, subcutanea o intratecal), como soluciones acuosas que contienen la misma sustancia activa en la misma concentración que el producto innovador.

b)      Soluciones para uso oral que contienen la sustancia activa en la misma concentración y que no contienen un excipíente que se sabe o se sospecha que afecta el tránsito gastrointestinal o la absorción de la sustancia activa.

c)      Gases.

d)      Polvos para reconstitución, como una solución cuando la solución cumple con los puntos a) y b) anteriores. 

e)      Productos óticos u oftálmicos preparados como solución acuosa que contienen la sustancia activa en la misma concentración que el producto innovador.

f)        Productos tópicos preparados como solución acuosa que contienen la misma sustancia activa en la misma concentración que el producto innovador.

g)      Productos para inhalación nasal que se administran con o sin el mismo dispositivo, preparados como soluciones acuosas y contienen la misma sustancia activa en la misma concentración que el producto innovador. Serían requeridos en este caso estudios especiales in vitro para documentar el funcionamiento comparable del dispositivo en los productos multiorigen para inhalación.

 

Artículo 30.-
Cuando el Consejo apruebe  la lista de productos farmacéuticos o medicamentos multiorigen de riesgo sanitario, dicha lista será publicada en el Diario Oficial. La lista será revisada y actualizada cada año. La ampliación de la lista entrará a regir un año  después de esa publicación.

 


Artículo 31.-  Para la inscripción de alimentos dietéticos, se requiere presentar, además de lo establecido en los artículos 26 y 27 del presente reglamento, una declaración del valor nutricional del producto, según lo establecido en la norma Codex para etiquetado y declaración de propiedades para alimentos para fines medicinales especiales, Codex Stan 180-1991.

 

Artículo 32.- Toda solicitud de registro, prórroga o modificación, deberá ser resuelta por el Consejo dentro del término de treinta días hábiles contados a partir de la fecha de recibo de la solicitud con la documentación completa. 

 

Artículo 33.-La inscripción de medicamentos tendrá una vigencia de cinco años, sin perjuicio de las facultades de cancelación o modificación que ostente el Ministerio de Salud.

 a)      Artículo 34.-La renovación del registro deberá gestionarse antes de su vencimiento, debiendo presentar el Formulario de Solicitud de Inscripción de Medicamentos y acompañado de los documentos que se citan en los incisos a), b), c), e) i) y j) del artículo 27 del presente reglamento.

 

En caso de medicamentos clasificados como productos farmacéuticos o medicamentos multiorigen de riesgo sanitario, deben cumplir además, los requisitos del artículo 29 del presente reglamento.

 

Artículo 35.-Si durante el período de vigencia de la inscripción del producto se realizaran modificaciones en su forma farmacéutica o en su fórmula cuantitativa y cualitativa, se deberá informar a la Dirección para que sea evaluado y determine si se requiere un nuevo registro. Así también, si durante la vigencia del registro se hacen modificaciones en las condiciones de etiquetado, en los métodos de análisis, presentaciones, e indicaciones, éstas deben ser notificadas a la Dirección de Registros y Controles.

 

Artículo 36.-No será permitido el registro de medicamentos con una misma marca comercial y diferentes principios activos, ni se aceptará la utilización de una marca comercial que haya sido usada anteriormente para productos de diferente indicación o formulación.  Los laboratorios fabricantes podrán tramitar un certificado de libre venta con una marca comercial distinta a la inscrita.

 

Artículo 37.-Las etiquetas de los empaques secundarios de los productos deberán contener la siguiente información:
a)      Nombre del producto.

b)      Nombre y concentración de los principios activos con caracteres fácilmente visibles.

c)      Forma farmacéutica.

d)      Vía de Administración.

e)      Contenido, cantidad o volumen total del producto en unidades del Sistema Métrico Decimal.

f)        Número de lote.

g)      Fecha de vencimiento.

h)      Número de registro del Ministerio de Salud.

i)        Nombre del laboratorio fabricante y país de origen.  En caso de fabricación por terceros se debe incluir nombre y país de los laboratorios involucrados en los diferentes procesos de fabricación.

j)        Condiciones de almacenamiento.

k)      Cualquier otra información que por norma la Dirección o el Consejo establezca.

l)        Normas farmacológicas internacionalmente aprobadas.

 

El uso simultáneo de otros idiomas es aceptado siempre que la información sea la misma.

Los materiales de acondicionamiento no requieren identificación.
 

Artículo 38.-Los empaques primarios de tabletas, cápsulas, supositorios y óvulos, deberán rotularse conteniendo como mínimo el nombre genérico y el de marca (si procede), la potencia, el número de lote, la fecha de vencimiento  y el nombre del fabricante o dueño del producto y en el caso de óvulos, preparaciones inyectables y supositorios indicar además la vía de administración.

 

Los medicamentos de venta libre deberán ser rotulados bajo la modalidad de unidosis en el empaque primario.

 

Artículo 39.-De conformidad con el Artículo 346 de la Ley, el Ministerio de Salud podrá recolectar en cualquier momento que lo considere pertinente, ejemplares con el objeto de determinar que los medicamentos se encuentren conforme a las condiciones en que le fue otorgada su inscripción.

Si se demuestra inseguridad o ineficacia se cancelará el registro en cualquier momento y se podrán aplicar las medidas especiales establecidas en la Ley.

Las disposiciones de estas directivas se aplicarán:

· a los medicamentos veterinarios presentados en forma de especialidades farmacéuticas, de medicamentos veterinarios prefabricados o de premezclas para alimentos medicamentosos; 

· a los medicamentos veterinarios utilizados a fin de obtener una inmunidad activa o pasiva; 

· a los medicamentos veterinarios inmunológicos; 

· a los medicamentos homeopáticos veterinarios. 

No se aplicarán:

· a los alimentos medicamentosos, 

· a los medicamentos veterinarios a base de isótopos radiactivos.

FARMACOLOGIA: Es la ciencia que estudia los fármacos y agentes químicos que afectan en cualquier sentido deseable o indeseable los procesos de los seres vivos.
Es la ciencia que estudia toda sustancia de origen vegetal, animal o mineral capaz de afectar a un ser vivo.
TOXICOLOGIA: Ciencia que estudia los venenos, incluyendo sus propiedades químicas, identificación, efectos biológicos y los tratamientos de las enfermedades.
VENENO O TOXICO: Es cualquier sólido, liquido o gas que cuando es introducido o aplicado a un organismo vivo, puede interferir con sus procesos vitales.
TERAPEUTICA: (PREESCRIPCION DEL MEDICAMENTO) (RECETA).
Debemos tener el diagnostico correcto de las enfermedades, para lograr el éxito en el tto de animales enfermos.
DX    =   EXAMEN CLINICO ADECUADO
                PRUEBAS DE LABORATORIO.
RECETA:  Es necesario conocer los principios de farmacología relativo a las propiedades fisicoquímicas de las sustancia  que se prescriban, así como el mecanismo de acción,   la distribución en el organismo, los procesos de biotransformación, las vías de eliminación, los efectos tóxicos agudos o crónicos y la frecuencia de repetición de la dosis.
UN MEDICO DEBE DE POSEER UN CONOCIMIENTO PRECISO SOBRE EL MECANISMO DE ACCIÒN, EL METABOLISMO, LOS USOS Y LAS CONTRAINDICACIONES DE LOS MEDICAMENTOS A SU ALCANCE PARA PODER APLICARLOS Y RECOMENDARLOS EN SU PRACTICA CLINICA DIARIA, EN CUALQUIERA DE LAS ACTIVIDADES QUE DESEMPEÑE.
EL CONOCIMIENTO DE LA FARMACOLOGIA RESULTA INDISPENSABLE, PRACTICAMENTE EN TODAS LAS FACETAS DEL ARTE Y LA CIENCIA DE CURAR, INCLUYENDO LA MEDICINA PREVENTIVA Y LA ZOOTECNIA ENTRE OTRAS.
NOTA:  UN PROFESIONAL DE LA SALUD QUE CARESCA DE ESTE CONOCIMIENTO SE ENCONTRARIA PRIVADO DE UNO DE LOS ELEMENTOS MAS ESENCIALES DE SU ACTIVIDAD.
EVALUACION PREANESTESICA Y PRUEBAS DE GABINETE

PREQUIRURGICAS

FROYLAN SOBERANES

FRAGOSO

Clínica para Perros y Gatos

“Aragón Center”

Tel/Fax 57-83-52-16 y 57-

78-43-29

Introducción.

En clínicas veterinarias es común escuchar a clientes
mencionar que tuvieron alguna mascota “Que al ser

intervenida quirúrgicamente, no aguantó la anestesia y

murió ” .Las preguntas que debemos hacernos como

médicos es: ¿Por qué no aguantan nuestros pacientes la

anestesia?, ¿Qué estamos haciendo mal?, ¿Qué no

estamos haciendo?,¿Es suficiente con pensar que esas

muertes son normales, porque la anestesiología

veterinaria no cuenta con los recursos de la

anestesiología humana? ¿Realmente es válido

justificarnos que estamos atendiendo animales?, ¿Cuánta

de nuestra clientela ha dejado de ver a su perro o gato

como “animales”, para considerarlos como parte de su

familia?. De ahí que cuando tengamos la necesidad de

recurrir a un procedimiento anestésico en uno de nuestros

pacientes pensemos en todo lo que está a nuestro alcance

para tratar de evitar un “accidente” anestésico que

desencadene en la muerte del paciente. Para poder evitar

estos accidentes es necesario conocer a nuestro paciente

lo mejor posible, para de esa manera poder determinar,

qué agentes preanestésicos y anestésicos pueden

utilizarse, qué tipo de monitoreo requiere ese paciente y

anticipar las emergencias y complicaciones que se pueden

presentar durante el curso del procedimiento anestésico,

este conocimiento del paciente lo debemos alcanzar con la

evaluación preanestésica, la cual se basa en 3 puntos

principales: A) Historia clínica, B) Examen físico y C)

Pruebas de gabinete.

a) Historia Clínica:

ESta debe ser lo mas completa posible (sólo nos cuesta un

poco de tiempo) para conocer mejor a nuestro paciente,

aquí debemos considerar algunos puntos importantes

como:

Especie: debemos recordar que un gato no es un perro

pequeño y que tiene diferencias importantes en el

metabolismo de algunos fármacos anestésicos con

relación al perro.

Raza: recordemos que las razas braquiocefálicas son más propensas a

obstrucciones respiratorias.

Edad: considerar que los pacientes neonatos y geriátricos metabolizan y eliminan las

drogas menos eficazmente que los adultos.

Peso: es importante para poder dosificar adecuadamente las drogas anestésicas y

fluidos durante la anestesia.

Enfermedades concurrentes: falla cardiaca, diabetes, convulsiones, falla renal, falla

hepática, etc.

Drogas administradas: Pueden interferir o alterar el efecto de algunos anestésicos,

cloranfenicol, digitálicos, etc.

b)Examen Físico:

Nos ayuda a determinar el estado general de nuestro paciente, y en conjunto con la

historia clínica a determinar qué estudios de gabinete están justificados en cada

paciente en particular. Algunos de los puntos a considerar en el examen físico son:

Sistema cardiovascular:

*Frecuencia cardiaca: perros de 80-150/min. Gato 140-200/min.

Determinar la presencia de soplos, alteraciones en el ritmo cardiaco y fuerza del

latido, además del tiempo de llenado capilar, que nos ayuda a determinar si hay una

adecuada perfusión a los tejidos.

Sistema respiratorio:

Aquí se debe de evaluar la frecuencia respiratoria y profundidad respiratoria, así

como auscultar y percutir buscando cambios en los sonidos respiratorios.

Evaluación neurológica:

Es importante realizarla en los pacientes traumatizados que requieren de una

intervención quirúrgica, para detectar alteraciones en pares craneales que nos

indiquen algún daño en cerebro, así como detectar alteraciones en neurona motora

alta, neurona motora baja o nervios periféricos.

c)Pruebas de Gabinete:

Además de un examen físico completo, las evaluaciones de patología clínica y de

gabinete especiales son frecuentemente necesarias antes de anestesiar a un

paciente. El dilema que muchas veces se tiene en las clínicas veterinarias es cuáles

estudios están justificados, si es necesario hacer las pruebas prequirúrgicas en todos

los pacientes a anestesiar o bien caer en el error de no hacer prueba alguna.

Hemograma.

*Hematocrito: nos indica la capacidad para transportar oxígeno, los valores deben de

mantenerse arriba de 27-30% y no deben de caer debajo de 20%.

*Proteínas plasmáticas: en combinación con el hematocrito nos ayuda a evaluar

deshidratación. Las proteínas deben de estar arriba de 3.5 mg/dl, ya que proteínas

debajo de 2-2.5 mg/dl, pueden llevar a edemas. Muchas drogas preanestésicas o

anestésicas se unen reversiblemente a las proteínas plasmáticas y la fracción no

unida es la farmacológicamente activa, así en hipoproteinemia hay más droga no

unida disponible, por lo tanto se incrementa su efecto anestésico.

*Hemoglobina y eritrocitos: nos indican la capacidad para transportar oxígeno y

puede influenciar el porcentaje de oxígeno a administrar al paciente, así como el

método de ventilación (espontánea o asistida).

*Leucocitos: nos puede indicar la presencia de estrés o inflamación (infecciosa o no),

o leucopenias que incrementen el riesgo de infecciones posquirúrgicas.

*Plaquetas: nos ayuda a evaluar la capacidad hemostática del paciente.

Examen General de Orina

*Gravedad específica: nos ayuda a evaluar deshidratación y habilidad de

concentración de orina.

*Proteinuria: indica combinado con otros hallazgos un posible daño renal.

*Bilirrubinas y urobilinógeno (sin hemólisis) valoran en forma indirecta la función

hepática.

*Glucosuria: nos pude indicar diabetes miellitus, daño renal (tubular) o terapia de

fluidos con glucosa.

Perfiles bioquímicos:

*Renal: determinar nitrógeno ureico sanguíneo y creatinina que en conjunto con la

gravedad específica nos indican función renal.

*Hepático: debemos evaluar las diferentes enzimas hepáticas (ALT, ASP, FAS, etc.)

para determinar posible daño hepático, que altera la función hepática y por lo tanto el

metabolismo de los anestésicos.

Pruebas de coagulación:

*Tiempo de Protombina (TP)

*Tiempo parcial de Tromboplastina (TPT).

Muchos de los pacientes que requieren de procedimientos anestésicos en ortopedia

(sobre todo húmero y escápula). En estos pacientes pueden desarrollarse arritmias

cardiacas en las siguientes 48 horas después del trauma, siendo las arritmias más

comunes: Despolarizaciones Ventriculares, Taquicardias Ventriculares, Taquicardia

Sinusal y Fibrilación Atrial. Además los pacientes críticos tienen mayor riesgo de

presentar arritmias cardiacas, que de no ser detectadas a tiempo pueden poner en

peligro la vida del paciente, durante el procedimiento anestésico, de ahí la necesidad

de tomar electrocardiogramas a todos estos pacientes.

Evaluación radiográfica:

Los estudios radiográficos de tórax están indicados en todos los pacientes

politraumatizados con dificultades respiratorias, ya que es común la presencia de

trauma torácico (neumotórax, contusión pulmonar, quilotórax, hemotórax, y hernia

diafragmática). Las radiografías abdominales simples o con medio de contraste están

indicadas para confirmar o descartar hemorragias internas, así como daño al aparato

urinario, el cual es muy frecuente (39%), en trauma de miembros posteriores.

Después de la evaluación preanestésica y el examen físico, el paciente debe

ser categorizado de acuerdo al riesgo anestésico que presenta, para así poder

determinar las medidas necesarias para reducir los “accidentes” durante la anestesia.

Clasificación según la Sociedad Americana de Anestesiología (ASA)

Clase I: Paciente sin desorden orgánico, fisiológico, o bioquímico.

Clase II: Paciente con desorden sistémico ligero o moderado causado por la

condición que se va a operar o por otros procesos fisiopatológicos (deshidratación

ligera, obesidad, fracturas complicadas, diabetes ligera, etc.)

Clase III: Paciente con desorden sistémico severo que no pone en peligro la vida

(nefritis compensada, insuficiencia valvular, etc.)

Clase IV: Paciente con desorden sistémico severo que pone en peligro la vida

(ruptura de bazo, obstrucción intestinal, insuficiencia cardiaca o pulmonar, falla renal

o hepática avanzada)

Clase V : Paciente moribundo que puede morir probablemente con o sin cirugía.

PREANESTESICOS

FABIOLA PARGA

REYES

Departamento de

Medicina, Cirugía y

Zootecnia para

Pequeñas Especies de la

FMVZ de la UNAM

Introducción

Las drogas preanestésicas son comúnmente utilizadas en

medicina veterinaria en perros y gatos para preparar al

paciente para la inducción y contribuye al mantenimiento y

recuperación de la anestesia.

Especialmente estas drogas son de opción para los

siguientes objetivos:

1. Calmar al paciente

2.- Inducir sedación

3.- Proveer analgesia y relajación muscular

4.- Disminución de la secreción de vías respiratorias y

salivación

5.- Disminuir el volumen y acidez del fluido gástrico

6.- Suprimir o prevenir el vómito y regurgitación

7.- Disminuir requerimientos anestésicos

8.- Promover una rápida inducción y recuperación de

anestesia.

9.- Prevenir bradicardias

10.- Disminuir la motilidad intestinal y gástrica

Es importante agregar muchos otros parámetros que

se incluyen en una medicación preanestésica, que podrían

ser todos aquellos procedimientos que logran estabilizar al

paciente. Entre los mas importantes son Terapia de líquidos ,

oxigenoterapia, electrocardiograma, gases sanguíneos.

Las drogas preanestésicas deben ser seleccionadas

de acuerdo a las necesidades del paciente. En este regimen

preanestésico debe ser considerado :

a) Edad del paciente

b) Estado físico

c) Disposición

d) Especies

e) Procedimiento quirúrgico

f) Duración

g) Cirugía electiva y de emergencia

CLASIFICACION DE PREANESTESICOS

ANTICOLINERGICOS

TRANQUILIZANTES O NEUROPLEJICOS

SEDANTES/HIPNOTICOS

ANALGESICOS NARCOTICOS

NEUROLEPTOANALGESIA

ANTICOLINERGICOS

Sulfato de atropina

Mecanismo de acción: La atropina bloquea la acetilcolina en las terminaciones

postganglionares de las fibras colinérgicas en el sistema nervioso autónomo.

Efectos Respiratorios: Disminuye las secreciones del tracto respiratorio, oral y

faringeo, produce la dilatación del bronquio. Incrementa el espacio muerto anatómico y fisiológico respiratorio y puede acentuar la hipoxemia postoperatoria causada por una mala ventilación-perfusión.

Efectos Gastrointestinales: Diminuye la actividad motora y secretora del tracto gasrointestinal.

Efectos Cardiácos: La influencia vagal en el corazón es disminuirda, en dosis

terapeútica la atropina altera la presión arterial sanguínea minimamente.

Efectos oculares: Bloquea las fibras colinérgicas de los nervios ciliares y relaja el esfinter muscular del iris produciendo dilatación pupilar, así como también disminuye la producción de lagrima.

Administración: La atropina puede ser usada subcutaneamente,

intrsmuscularmente o intravenosa, cuando se utiliza intravenoso puede iniciar el incremento del tono vagal central y perifericamente, la clasica acción

parasimpatolítica de la atropina ocurre secundariamente.

Dosis: La dosis efectiva en el perro es de 0.04 mg/kg, a dosis de 0.5 mg/kg

intravenoso causa exitación pero disminuye los requerimientos del tiopental en un 25% y duplica el periodo de anestesia

Efectos Colaterales: La atropina incrementa la incidencia de disritmias cardiacas y taquicardia sinosal en perros, el bloqueo atrioventricular de segundo grado es la disritmia mas frecuente durante anestesia en perros tratados con atropina

Metabolismo y eliminación: El gato metaboliza grandes cantidades de atropina por que estos tiene en el hígado esterasa que la metaboliza. En el perro en la sangre es transportada rápidamente y excretada en urina , ya que la tropina pasa intacta por riñón y el resto por metabolismo hepático.

Contraindicaciones

En pacientes con taquicardia

Glycopirulato

Mecanismo de acción: Inhibe la acción de la acetilcolina en estructuras inervadas por nervios colinérgicos postganglionares

Efectos Gastrointestinal: Disminuye el volumen y acidez de secreciones gástricas y disminuye la motilidad intestinal.

Efectos Respiratorios: Disminuye las secreciones bronquiales, faringea y traqueal. Reportan que la duración es mas larga que la atropina.

Administración: Puede ser usado intravenoso, intramuscular o subcutaneo,

después de la dosis intravenosa, se disminuye moderadamente la amplitud de la contracción intestinal, al igual que la respiración, presión sanguínea arterial y frecuencia cardiaca no son afectados.

Después de la administración subcutanea o intramuscular el efecto pico ocurre en 30 a 45 minutos, a diferencia del efecto de 1 minuto usado en IV, la inhibición vagal termina en 2 a 3 hrs .

Tranquilizantes

Los tranquilizantes mas comúnmente usados incluyen las fenotiacinas,

butirofenonas y benzodiacepinas. Su uso primario es de contrarrestar la ansiedad, también puede ser usado para tranquilizar al paciente para su examen físico o transporte, al igual para lavados de heridas colocación de vendajes y se ha utilizado como antiemético.

Cuando es usado como preanestésicos, los tranquilizantes pueden ser administrados intravenoso, intramuscular y oralmente, la respuesta a la administración oral es lenta e impredeciblde, la inyección intravenosa debe preceder a la inducción de anestesia por menos de 15 y 30 minutos.

Acepromacina

Mecanismo de acción: Es un derivado de la fenotiacina, es un potente agente

neuroléptico con relativa baja toxicidad .

Dosis: La dosis recomendada oral para perros y gatos es de 1 a 3 mg/kg, la dosis intravenosa en perros es de 0.03 mg/kg a 0.1mg/kg que no se excede la dosis de 3mg. En gatos es de 0.03 mg/kg a 0.1mg/kg.

La acepromacina induce relajación muscular, tranquilización y sedación, la

administración preanestésica disminuye la cantidad de anestésico requerido. Posee efectos antieméticos, anticonvulsivos, antiespasmodicos, hipotensivo y propiedades hipotermicas. Disminuye el hematocrito y produce depresión respiratoria, las respuestas locomotoras están disminuidas.

La acepromacina previene efectivamente las disritmias cardiacas y fibrilación

ventricular en perros cuando se utiliza barbitúrico, metoxiflurano y halotano.

Tranquilizante neuroléptico
Preaneestésico
Inyectable.
 
Grandes y pequeños animales
                                             
 
 
FORMULA
Acepromazina maleato .............................. 1,000 g
Excipientes csp........................................100,00 ml
 
 
INDICACIONES:
Tranquilizante, neuroléptico. Control de conducta: para hacer diferentes procedimientos o maniobras clínico-quirúrgicas y diagnósticas (realizar  radiografías, tratamientos, trasnporte). Indicado para sedar animales excitados o agresivos.
Asociado con anestesia local, para castraciones, extirpación de tumores cutáneos, cirugía ocular y volteo de grandes animales.  Preanestésico.
La Acepromazina es un tranquilizante de uso solo o combinado con anestésicos utilizados para la inducción y mantenimiento, potenciando el efecto de los mismos.
 
DOSIS Y ADMINISTRACIÓN:
 
Caninos: 0,55 a 1,1 mg/kg EV, IM o SC (1 cm3 cada 10/20 kilos).  Podrá repetirse la dosis a las 6 a 8 horas de ser necesario.
 
La administración por la vía endovenosa, debe ser lenta en todas las especies.
 
Felinos: 1,1 a 2,2 mg/kg EV, IM o SC.  (1 cm3 cada 5/10 kilos).  Podrá repetirse la dosis cada 8 a 12 horas.
 
Equinos y Bovinos:
5 mg/ 100 kg EV, 1 cm3 cada  200 kilos), 
 10mg/100 kg SC o IM. (1 cm3 cada 100/ 200 kilos)
 
 
Ovinos y Caprinos: 0,05 a 0,1 mg/kg IM.
 
Porcinos:
Para tranquilización o sedación: 0,03 a 0,1 mg/kg EV.
Preanestésico: 0,1 a 0,2 mg/kg EV, IM o SC.
No administrar más de 15 mg totales.
 
Conejos:
 Como tranquilizante: 1 mg/kg IM, el efecto comenzará a los 10 minutos de la aplicación y durará por 1 a 2 horas.
 
 
        CONTRAINDICACIONES:
        El uso de la acepromazina está relativamente contraindicado en los pacientes en estado hipovolémico y en shock.
La administración conjunta de una fenotiazina con propanolol, puede incrementar el nivel en sangre de ambas drogas.
La administración de epinefrina está contraindicada siempre que se utilicen derivados de fenotiazina. Sin embargo, la norepinefrina puede ser utilizada sin riesgo de potenciar los efectos hipotensores arteriales de las fenotiazinas.
 
 
         PRECAUCIONES: 
Calcular correctamente el peso del animal a fin de lograr una dosificación exacta.
El uso de acepromacina disminuirá la dosis a administrar de los anestésicos generales debido a que potencia el efecto de los mismos.
El efecto hipotensor debe ser considerado. Lo mismo sucede con el colapso cardiovascular secundario a la bradicardia e hipotensión.. Los caninos son más sensibles a estos efectos que otras especies.
En los pacientes geriátricos dosis pequeñas fueron asociadas con un efecto prolongado de la droga.
En caninos, las razas gigantes y los boxers  son extremadamente sensibles al fármaco, por lo que deberá usarse cautelosamente y en la menor dosis posible. Se sugiere combinar la acepromazina con atropina para evitar los efectos bradicardizantes de la primera.
Deberán utilizarse dosis menores cuando se trate de animales con problemas hepáticos, enfermos cardíacos y debilitados.
La acepromazina no posee efecto analgésico por lo tanto se deberá utilizar un analgésico apropiado para el control del dolor.
En los machos de grandes animales, causa protrusión del pene. En los padrillos debe utilizarse con precaución debido a las lesiones que podrían ocurrir resultando en inflamación y hasta parálisis permanente del músculo retractor del pene.
La administración endovenosa debe ser lenta.
No debe administrarse en forma intraarterial.
         La inyección por vía intramuscular puede causar un dolor transitorio en el sitio de inyección.
 
 
A las dosis indicadas, el producto no es tóxico.
Generalmente las sobredosificaciones pueden ser controladas con tratamiento sintomático.
La hipotensión no deberá tratarse con epinefrina, pueden utilizarse fenilepinefrina o norepinefrina.
Las convulsiones pueden controlarse con  barbitúricos o diazepam.
El antagonista sugerido para los efectos depresores del SNC producidos por la acepromazina es el doxapram.
 
 
Restricciones de uso:
No sacrificar animales para consumo humano hasta 24 hs. después del último tratamiento. Deberá desecharse la leche de las  primeras 12 horas posteriores al tratamiento.
No administrar a los equinos de carrera durante los cuatro días anteriores a la competencia.
 
Contenido Neto:  50 ml
 
Droperidol

Es un tranquilizante butyrofenona, en el perro induce calma y disminuye la actividad motora y la tranquilización es similar a la acepromacina. Tremores, espasticidad muscular y hiperirritabilidad ocurre cuando se utiliza a altas dosis administradas intravenosamente.

Dosis: 5 a 10 mg/lb

El droperidol potencializa el efecto de los barbitúricos y disminuye la dosis

anestesica de este. El principsal uso de esta droga es en combinación con fentanyl como efecto antiemético siendo 1000 veces mas potente que la acepromacina.

Diazepam

Mecanismo de acción: Es un benzodiacepina, produce calma, relajación muscular y efectos anticonvulsionantes, y es usado como preanestésico para evitar espasmos musculares esqueléticos y como anticonvulsivo. El diazepam es indicado en animales con historia de desordenes convulsivos. Es frecuente administrarlo primero que la ketamina para evitar convulsiones y músculos hipertonicos.

El diazepam actúa como receptor especifico benzoadiacepina en sitios

localizados al final del nervio postsynáptico que se encuentra en el CNS. La mayor concentración de receptores son localizados en la corteza cerebral, estos receptores son hallados en disminución de densidad en el hipotálamo, cerebelo, cerebro medio, hipocampos, medula y en el cordón espinal. Los efectos ansiolíticos y de relajación muscular son el resultado del incremento de la disponibilidad del neurotrasmisor inhibidor glicina.

Los efectos del diazepam como bloqueador de neurotrasmisor siendo el principal el ácido gamma-aminobutírico GABA, la sedación y la actividad

anticonvulsionante son mediados por el GABA en la corteza cerebral y en los centros motores respectivamente. El Pentobarbital tiene un incremento en la afinidad de diacepam por receptor de benzodiacepinas.

Metabolismo y eliminación: El diazepam pasa rapidamente la barrera

hematoencefálica y placentaria, el diazepam es metabolizado por hidroxilación a N-desmetildiazepam, 3-hidroxidiazepam y oxidiazepam, aproximadamente el 70% es exretado por orina y metabolizado a heces un 10%.

Administración: La solución de diazepam puede ser inyectada intravenosa

lentamente para disminuir la incidencia de trombosis venosa, asi como evitar la

intraarterial. Las dosis clínica causa mínima depresión cardiorrespiratoria, altas dosis intravenosas causa una ligera depresión respiratoria, presion sanguínea y menor trabajo del ventrículo derecho. Un incremento de la frecuencia cardiaca y una disminución del gasto cardiaco, también puede ocurrir. La vida media de diazepam es en un rango de 6.9 a 21.6 hrs.

La toxicidad del diazepam es relativamente bajo, no aguda, los efectos hepatotóxicos y nefrotóxicos son benignos aparentemente.

Midazolam

Mecanismo de acción: es una benzodiacepina soluble en agua , el tiempo de una completa recuperación no es tan corta como en el diazepam, y su tiempo de acción no es tan corta, con una rápida eliminación de vida media en el cuerpo, a bajas dosis y en combinación con disociativos como opiodes previenen los músculos hipertónicos y producen sedación.

Administración: Puede ser administrado intramuscular e intravenosa, es más

frecuente utilizarlo intravenosamente con ketamina o tiobarbitúrico para inducir

anestesia, el midazolam-ketamina induce efectos similares al de diazepam-ketamina, conocida también como tiletamina-zolazepam.

Dosis: de 0.1 a 0.2mg/kg de midazolam, este no irrita si se utiliza intramuscular y es bien absorbido por esta ruta. Se ha reportado en ocasiones cambios en el comportamiento. Se ha encontrado que los gatos vocalizan. El consumo de alimento se encuentra aumentado después de la administración.

En resumen el midazolam es una buena alternativa cuando es utilizado en

combinación con un disociativo (ketamina) o con un potente opiode como oximorfina o fentanyl y puede inducir a mantener periodos cortos de anestesia.

Flumazenil

La acción en el SNC de las benzodiacepinas puede ser antagonizado por los efectos en la administración de flumazenil, esta droga tiene alta afinidad de receptores benzodiacepinicos, y revierte todos los efectos de estos.

La acción es rápida ocurriendo aproximadamente de 2 a 4 min. Los efectos de reversión no se acompañan de ansiedad, taquicardia, hipertensión y estrés.

Dosis: se ha utilizado en personas de 8 a 15 mcg/ kg IV.

ANESTESIA

MVZ. Morales B. Jesús, MC. Espin I. L. Teresa

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 

Universidad Veracruzana.  México

Etimológicamente el término anestesia se ajusta a analgesia: an- sin y algia- dolor, y consiste en la técnica empleada para evitar el dolor durante una intervención quirúrgica.

GLOSARIO BÁSICO DE TÉRMINOS DE ANESTESIOLOGÍA VETERINARIA

Analéptico.-  Sustancias que estimulan el centro respiratorio y cardiaco.

Analgésico.- Sustancia capaz de abatir el dolor.

Anestesia.- Término que describe genéricamente el estudio de las técnicas para insensibilizar.

Anestesia o Analgesia local.- Pérdida de la sensibilidad en un área determinada por inhibición de la transmisión de los estímulos dolorosos.

Anestesia o Analgesia regional.- Insensibilidad de un área extensa, aunque delimitada del cuerpo.

Anestesia Disociativa.- Estado de indiferencia e incapacidad para integrar, clasificar y responder a los estímulos del medio.  Un ejemplo de este tipo de anestesia se consigue con ketamina

Anestesia General.- Estado de inconsciencia, inmovilidad e insensibilidad reversible, obtenido por intoxicación del sistema nerviosocentral mediante la utilización de fármacos,  sin suprimir las funciones vitales.

Anestesia Quirúrgica.-  Básicamente, lo mismo que la anestesia general, pero con la especificación de que ésta es apta para la cirugía.

Anestésico.- Sustancia capaz de lograr de manera controlada y reversible la supresión de la conciencia y de la capacidad motora y sensorial del individuo.

Ataxia o tranquilización.- Estado de sedación, pero sin inducción  de la somnolencia. Es un estado de comportamiento en el que el paciente se encuentra relajado, es indiferente a lo que sucede a su alrededor y no siente los dolores de poca intensidad.

Hipnosis.- Estado de sueño profundo con pérdida parcial de la conciencia, no apto para la cirugía, pues es posible adquirir conciencia después de varios estímulos.

Narcosis.- Estado de sueño profundo debido a drogas, que se acompaña de analgesia (medicina humana). El paciente narcotizado rara vez está dormido, pero se encuentra sedado y es indiferente al dolor (medicina veterinaria).

Neuroléptico.- Fármaco que posee el efecto de calmar la agitación y la hiperactividad neuromuscular.

Neuroleptoanalgesia.- Estado de tranquilización profunda aunado a la analgesia, apto para la cirugía. Generalmente en este estado el paciente no pierde totalmente la conciencia, pero no responde a los estímulos del medio. Esta modalidad de anestesia se logra combinando un tranquilizante con un analgésico potente, del tipo de los derivados de la morfina.

Sedación.- Estado de calma y abatimiento de la aprensión, acompañado de somnolencia.

Tranquilizante.- Nombre genérico de fármacos psicotrópicos que poseen efecto ansiolítico y sedante y que incluyen principalmente las benzodiacepinas y el meprobamato y derivados.

EVALUACIÓN DEL PACIENTE

     Antes de proceder a analizar detalladamente los distintos puntos que permiten evaluar la condición del paciente, es necesario tener en cuenta que en anestesiología veterinaria cada caso debe considerarse como único debido a la susceptibilidad e idiosincrasia entre los sujetos, independientemente de pertenecer a la misma especie,  raza,  o incluso misma camada.

1)  El estado físico. El cual puede desglosarse en las siguientes categorías : 

a)  Animales sanos

b) Pacientes con problemas leves, como obesidad o ligera deshidratación.

c) Animales con problemas serios (deshidratación, problemas circulatorios graves, lesiones craneales severas, etc.)

d) Animales con problemas moderadamente serios (nefritis, insuficiencias vasculares, disfunciones hepáticas etc.)

e) Pacientes moribundos que presentan hipotensión severa (paros respiratorios intermitentes.

2)  La Presencia de enfermedad.

3)  La especie y el tamaño.

4)  La edad constituye un indicador vital

5)  El sexo del paciente.

6)  El estado nutricional del paciente.

7)  La tensión ambiental y el manejo.

CARACTERÍSTICAS DEL ANESTÉSICO IDEAL

1)  Que el fármaco no necesite biotransformarse.

2)  Que no sea tóxico, irritante, etc.

3) Que no suprima las funciones vitales, como la respiración, función cardiaca, etc.

4)  Que logre inducir rápidamente y sin forcejeos la anestesia, para propiciar una rápida y segura recuperación.

5)  Que tenga un antídoto específico.

6)  Que sea barato, estable, fácil de manejar, no inflamable o explosivo.

7) Que propicie buena relajación, inconciencia, inhibición de reflejos y pérdida de la sensibilidad.

ETAPAS DE LA ANESTESIA

1) La primera etapa corresponde a lo que llamamos inducción. Independientemente de que usemos un medicamento "inductor", como podría ser el caso de un neuroplegico, podemos inducir la anestesia general en el momento de aplicar los primeros miligramos del anestésico elegido. Teniendo experiencia con el margen de seguridad que ofrecen algunos anestésicos, no es necesario aplicar tranquilizantes o inductores, quedando esto a criterio del anestesiólogo. 

2) La segunda etapa en el uso del anestésico fijo la llamamos período de excitación.  Esta la define el individuo en sí y el anestesista debe estar pendiente cuando entre en ella, para superarla lo más pronto posible.
Si no se tiene el cuidado de tener bien sujetado al animal al entrar en esta etapa puede soltarse y llegar a lastimarse, o lastimar a alguno de los ayudantes.


3) La tercera etapa denominada anestesia quirúrgica, se caracteriza por inconciencia o pérdida progresiva de los reflejos (palpebral, patelar etc.). Se acentúa  la relajación muscular por acción  sobre los centros espinales y la respiración se torna más lenta y regular.  Para su estudio y uso dependiendo de la cirugía a realizar, ésta etapa se divide en leve y profunda.

En la anestesia quirúrgica leve, los párpados permanecen semiabiertos y se detectan todavía el reflejo palpebral,  la respiración continua siendo regular y costoabdominal, a medida que se profundiza la anestesia la pupila se dilata más (relajación del iris).

 
En la anestesia quirúrgica profunda, se pierden los reflejos pupilar y palpebral, hay relajación muscular total y los músculos intercostales pierden tono, (debe de tenerse cuidado en esta fase pues siempre se presenta una depresión del centro respiratorio), se presenta también hipotermia debido a la inactivación del centro termorregulador del hipotálamo. Aunque se presenta reducción del pulso, el riego en las mucosas (retorno capilar) a pesar de ser lento es aún el adecuado.

4) La cuarta etapa la definimos como paro cardiorrespiratorio. Por lo regular, la respiración cesa y el corazón continúa contrayéndose por dos o tres minutos más, la presión sanguínea es muy baja, el retorno capilar es extremadamente bajo y hay dilatación total de las pupilas.

Se puede notar también pérdida del reflejo anal y vesical, y aunque existen medidas de urgencia y medicamentos, la mayoría de los pacientes que llegan a ésta etapa mueren, esto se considera accidente y no un estado anestésico. 

ANTICOLINÉRGICOS

El grupo de fármacos que estudiaremos esta clase actúan en el nivel uno es decir a nivel del órgano y son los

llamados fármacos anticolinérgicos o antimuscarínicos y a estos fármacos se los define como aquellos que

bloquean la acción muscarínica de la Acetilcolina (Ach) es decir son los que inhiben la función del sistema

parasimpático.

Hay dos Fármacos anticolinérgicos que son alcaloides naturales (plantas), el más importante, por su uso en

clínica, es Atropina que viene de la Atropa belladona. El otro alcaloide de importancia es la Escopolamina

Datos históricos.

El efecto del preparado de Atropa belladona se conoce desde hace mucho tiempo, la historia cuenta que en la

época del imperio Romano las damas de sociedad se ponían destilado de esta planta para producirse midriasis

y verse más bonitas, de ahí el nombre belladonna (chiquillas, ya saben: para la próxima fiesta hay que puro

ponerse Atropina aunque no vean nada como por una semana). La Atropina como tal se logró sintetizar en el

año 1850 y hasta nuestros días se continúa su uso en clínica. En Chile existen algunas plantas que tienen

Atropina, como el Chamico, que es una planta de flor amarilla que existe en el sur , o el floripondio; la

ingestión de este tipo de plantas produce intoxicación atropínica.

Características de la Atropina y la Escopolamina:

No presentan carga eléctrica

Se absorben bien por la vía oral (por el punto 1)

Se distribuyen muy bien, pasan al sistema nervioso central (SNC), y penetran muy bien la conjuntiva

ocular.



Todos los fármacos anticolinérgicos tienen el mismo mecanismo de acción y los mismos efectos

farmacológicos que la Atropina por lo que se le describe como representante de todo este grupo.

MECANISMO DE ACCIÓN DE LA ATROPINA:

La Atropina es un fármaco capaz de bloquear la acción del sistema parasimpático gracias a dos características

farmacodinámicas que son importantes:

Su afinidad por los receptores muscarínicos es mayor que la de la Ach. Por lo tanto, la Atropina va a

competir con la Ach. endógena por ocupar estos receptores y es la Atropina quien los va a ocupar. La

Atropina tiene afinidad específica por los receptores muscarínicos, no tiene afinidad por los receptores

nicotínicos ni neuronales ni musculares .



La Atropina sólo se une a los receptores muscarínicos, pero ella no puede estimularlos ya que carece de

actividad intrínseca (actividad intrinseca=0) por lo tanto la molécula de Atropina en sí misma no tiene

ningún efecto en los órganos inervados por el parasimpático, los efectos que nosotros observamos son


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consecuencia de que la Atropina, al unirse a los receptores muscarínicos impide la acción de los de la Ach.

en esos receptores.

De esto se deduce que la acción de los anticolinérgicos depende fundamentalmente del tono parasimpático

existente en el momento en que comienzan a actuar estos fármacos.

Este mecanismo de acción de la Atropina se denomina antagonismo competitivo reversible. Es reversible

porque el antagonismo desaparece si nosotros logramos aumentar la concentración de Ach. en la zona.

Como ya se ha dicho en otras clases los receptores muscarínicos se dividen en tres subtipos : M1, M2 y M3,

pero lo importante es que esta clasificación se debe a la existencia de tres fármacos anticolinérgicos que tienen

afinidad específica por cada uno de estos receptores:

M1 Pirenzipina

M2 Metoctramina

M3 Hexahidrosiladifenidol (HH Sid)

De estos tres fármacos anticolinérgicos, la Pirenzipina es el único que se utiliza en clínica.

Con respecto a la Atropina, la Escopolamina y los anticolinérgicos sintéticos, estos tienen igual afinidad por

los tres subtipos de receptores muscarínicos

ACCIONES FARMACOLÓGICAS DE LA ATROPINA:

SNC:

En dosis terapéuticas, existen diferencias entre las acciones de la Atropina y la Escopolamina ya que en estas

dosis la Atropina tiene una leve acción central que apenas se nota (produce una leve excitación), en cambio la

Escopolamina produce sedación a nivel del SNC, lo cual se manifiesta en el paciente como somnolencia.

Los anticolinérgicos se usan principalmente por sus acciones periféricas, no por sus acciones centrales, por lo

tanto en el uso clínico se tiende a preferir a la Atropina ya que ella tiene acción periférica y mínimos efectos

centrales.

Los efectos en dosis tóxicas tienen importancia en la intoxicación atropínica, sin embargo la intoxicación

atropínica, a diferencia de la intoxicación por órganos fosforados, es más benigna, rara vez produce la muerte,

pero en una primera etapa producirá excitación con delirios y alucinaciones, a la que puede seguir depresión y

luego coma.

Los anticolinérgicos a nivel central, y en dosis terapéuticas produce una disminución del temblor muscular de
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la enfermedad de Parkinson. Esto ocurre porque en los ganglios basales del cerebro hay actividad de neuronas

dopaminérgica que son inhibitorias, al mismo tiempo existen neuronas colinérgicas que son excitatorias. En el

individuo normal existe un balance entre estas dos actividades, excitatoria e inhibitorias. En la enfermedad de

Parkinson hay un desbalance entre estas dos actividades ya que hay destrucción de neuronas dopaminérgicas.

Antiguamente el Parkinson se trató con anticolinérgicos para disminuir el predominio de la actividad

colinérgica. Actualmente el tratamiento básico de la enfermedad de Parkinson es con agonistas

Dopaminérgicos o con precursores de la Dopamina como la L−Dopa y los fármacos anticolinérgicos sólo se

utilizan como coadyuvantes, sin embargo no se utiliza no la Atropina ni la Escopolamina.

Otra acción de los anticolinérgicos es la de evitar el vómito y el mareo provocado por el movimiento conocido

como cinetosis. Esta acción se produce por que esto fármacos bloquean la acción colinérgica a nivel de los

núcleos vestibulares. En estos casos los anticolinérgicos se dan en forma profiláctica, es decir, antes de que la

persona viaje y el más eficaz para combatir la cinetosis es la Escopolamina, la cual se puede administrar por

vía oral, parenteral o en parches transdérmicos.

Diapo 1:

SNC:

a) Dosis terapéuticas: Atropina Leve excitación

Escopolamina Sedación

b) Dosis tóxica: Excitación

Depresión

c) Otros efectos: Disminución temblor basal del Parkinson.

Evita la cinetosis

OJO:

A nivel del ojo, la Atropina produce midriasis, ya que relaja el músculo circular del iris, bloqueando el tono

parasimpático de este músculo. La midriasis que se produce es muy grande y esto lleva a que el paciente tenga

fotofobia. Esta dilatación pupilar se utiliza para realizar el examen de fondo de ojo. La acción de la Atropina

destilada en el ojo durará entre 7 a 12 días, esto debido a que la Atropina se fija al pigmento del iris.

También la Atropina produce aumento de la presión ocular especialmente en pacientes con glaucoma de

ángulo estrecho, por lo que en estos casos estaría contraindicada, ya que su acción midriática hace que el iris

se repliegue hacia el ángulo iridio−corneal obstruyendo el drenaje del humor acuoso (en un paciente normal la

Atropina no aumenta la presión ocular, pero sí puede precipitar el cuadro de glaucoma en pacientes

predispuestos).

Otra acción de los anticolinérgicos en el ojo, es que producen cicloplejia, es decir, una parálisis de la

acomodación del cristalino producida porque los anticolinérgicos bloquean el tono normal de la contracción

ciliar que es mediada por el parasimpático. Este músculo se queda permanentemente relajado lo que impide la

acomodación del cristalino para la visión cercana apareciendo visión borrosa.
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Por último los anticolinérgicos producen sequedad ocular por que ellos disminuyen la secreción lagrimal.

Diapo 2:

OJO:

a) Midriasis: −fotofobia

Aumento de la presión ocular en pacientes con Glaucoma de ángulo estrecho.

b) Cicloplejia: − Visión cercana borrosa.

c) Sequedad ocular.

SISTEMA CARDIO−VASCULAR:

a) Taquicardia: Los anticolinérgicos aumentan la frecuencia cardíaca porque bloquean los receptores

muscarínicos tipo M2 del nódulo sinusal, con esto se anula la acción del Vago en el corazón y queda

predominando la acción del simpático. Esta taquicardia va a ser mucho más importante en el adulto joven ya

que ellos tienen un predominio del tono vagal, en cambio, en el recién nacido y el anciano el tono vagal no es

de mucha importancia por lo que el aumento de la frecuencia cardíaca no será tan serio.

Evita varios tipos de bradicardia refleja vagal: Como, por ejemplo, los reflejos vagales que ocurren por la

manipulación quirúrgica de órganos viscerales como el peritoneo. Por esta razón, la Atropina se administra

antes de la inducción anestésica. Aveces se prefiere en estos casos el uso de la Escopolamina ya que esta

produce sedación a nivel central lo que es favorable en la inducción anestésica. Esta acción de los

anticolinérgicos también se debe al bloqueo de los receptores M2.



c) Acción escasa y variable en los vasos sanguineos: ya que los vasos prácticamente carecen de inervación

parasimpática.

d) Dosis tóxica: La Atropina produce vasodilatación cutanea de las áreas de rubor, esto se conoce como rubor

atropínico y sirve para diagnosticar la intoxicación por Atropina.

SISTEMA RESPIRATORIO:

Broncodilatación: sirve para tratar las bronquitis obstructivas, sin embargo, todos los anticolinérgicos, salvo

por el Bromuro de ipatropio, tienen un efecto negativo ya que ellos inhiben el movimiento ciliar del epitelio

bronquial, lo cual es nocivo en las enfermedades respiratorias porque se detiene la movilización de las

secreciones y ellas se quedan ahí obstruyendo la vía respiratoria. El bromuro de ipatropio es el

anticolinérgico a elección en las bronquitis crónicas, pero se utiliza sólo por vía tópica, en aerosol o

nebulizaciones.



Disminución de la secresión bronquial faringea, nasal y salival: Esta acción es útil para prevenir el exceso

de secresiones que se producen durante la anestesia general, ya que estos productos son muy irritantes. En


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estos caros se da Atropina o Escopolamina como premedicación anestésica.

SISTEMA GENITO URINARIO:

Disminuye el tono y la contracción vesical y de los uréteres: Esta acción de la Atropina favorece la retención

urinaria y en la intoxicación atropínica se producirá un globo vesical. La Atropina está contraindicada en los

cuadros de uropatía obstructiva.

SISTEMA GASTRO−INTESTINAL:

Disminuye el tono y el peristaltismo del estómago, con lo que se retarda la velocidad del vaciamiento

gástrico.



Disminuye el tono y el peristaltismo intestinal.

Por esta acción la Atropina se utiliza en cuadros patológicos que cursan con espasmos o cólico intestinal como

las diarreas.

c) Disminuye el tono de la vesícula biliar y de las vías biliares, por lo que se utiliza Atropina para tratar cólico

biliar.

Para sus usos como antiespasmódicos, la Atropina se utiliza sola o asociada a analgésicos o relajadores

directos del músculo liso como es la Papaderina. En los servicios de urgencia existe Atropina asociada a otros

dos fármacos (DAP)

d) Disminuye la secresión salival

Disminuye la secresión gástrica ácida. Estos fármacos fueron los primeros en ser utilizados en el tto. de la

úlcera péptica, pero no son muy eficaces ya que en los pacientes ulcerosos no cumplían el tto. Lo que

ocurre es que la sensibilidad a los distintos Atropina, cambia en los distintos órganos y para bloquear la

secresión gástrica se necesita una dosis muy grande y por ende, con muchos efectos colaterales.



Diapo 3:

Bloquea la secresión gástrica

Efecto gastrointestinal y urinario

Corazón

Ojo

Bloquea la secresión gandular: −salival
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Dosis de Atropina − bronquial

− sudorípara

En la intoxicación por Atropina puede haber hipertermia que no responde a antipiréticos, conocida como

fiebre atropínica (por la parálisis de las glándulas sudoríparas).

Diapo 4:

Efectos colaterales de la Atropina:

Sequedad de boca

Visión borrosa

Fotofobia

Taquicardia

Intolerancia al calor

Constipación

Retención urinaria

La Pirenzepina es el único anticolinérgico que inhibe la secresión gástrica, sin producir todos los efectos

colaterales. Se une a los receptores M1. Hoy en día existen fármacos más eficaces para la úlcera, como los

bloqueadores de la bomba de protones y los bloqueadores de los receptores H1, que son más usados que los

anticolinérgicos.

USOS CLÍNICOS DE LA ATROPINA:

Evitar reflejos cardiovasculares vagales

Situaciones de hiperactividad gastrointestinal, como el colon irritable.

Cólicos renales (acción antiespasmodica de la Atropina en vejiga y uréteres, pero es una acción débil por lo

que se utiliza como fármaco de segunda línea ya que el analgésico a elección es el potente Ketoprofeno)



Premedicación anestésica

Aplicación oftálmica

Intoxicación por anticolinesterasa u hongos con muscarina.

En oftalmología:

Al lado de la Atropina y la Escopolamina se encuentran los anticolinérgicos sintéticos que fueron sintetizados

con el fin de sustituir a la Atropina en algunas acciones.

Dentro de los anticolinérgicos sintéticos, tenemos varios de uso en oftalmología, ya que la Atropina tiene una

acción muy prolongada que dura entre 7 y 12 días. Todos estos anticolinérgicos sintéticos son aminas

terciarias, sin carga eléctrica, y se utilizan solamente en forma tópica como destilado en el ojo.

Diapo 5:

Midriasis Cicloplejia

−Atropina 1% 7−10 días 6−12 días
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−Anticol. Sintético:

−Homotropina 1−2 días 5−7 días

−Ciclopentolato 1 día 1 día

−Tropicamida 6 hrs. 8 hrs.

(tropicamida=midriacil)

La midriasis sirve para hacer fondo de ojo y la cicloplejia para medir errores de refracción.

En sistema gastro− intestinal:

También existen anticolinérgicos sintéticos usados por sus acciones antiespasmódicos. Aquí tenemos a un

grupo que se utiliza por su acción como relajante del músculo liso digestivo, ya que bloquea a los receptores

nicotínicos ganglionares y a los muscarínicos. Esto potencia la acción relajante de los anticolinérgicos a nivel

de los plexos mientéricos.

Estos anticolinérgicos sintéticos son derivados de un nitrogeno cuaternario, es decir tienen carga eléctrica,

aunque se administran por vía oral en altas dosis para que puedan ser absorbidos.

Entre ellos tenemos a la Anisotropina, al clidimio y al glicopirrolato. Estos fármacos, por su nitrógeno

cuaternario, no pasan al SNC, y dentro de sus reacciones adversas tenemos, que por el hecho de bloquear los

receptores nicotínicos del ganglio simpático, producirán hipotensión postural, más conocido como

ortostatismo.

Otro grupo de fármacos que se utiliza en el tracto digestivo y urinario, son las aminas terciarias, que no tienen

carga eléctrica y que tendrían una acción selectiva por el músculo liso gastrointestinal y del aparato urinario.

La acción anticolinérgico de estos fármacos es débil, pero a ella se suma la acción de relajantes directos del

músculo liso. Dentro de ellos tenemos a la Diciclomina y a la Oxibutinina, que tiene una fijación exclusiva a

nivel del tracto urinario. No tienen efecto central.

En la vía respiratoria:

Aquí, el anticolinérgico de elección es el Bromuro de ipatropio, este fármaco tiene acción selectiva a nivel

bronquial, siempre y cuando sea administrado por vía tópica (inhalatoria o nebulización). Este es un fármaco

con un nitrogeno cuaternario, y está ionizado, es decir si uno lo da por vía inhalatoria, este no pasará de los

alvéolos y tendrá sólo efecto bronquial.
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En el mal de Parkinson:

Aquí tenemos como representante al Trihexifenidilo, que es un anticolinérgico con pocos efectos periféricos y

una mayor acción a nivel central ( se verá mejor en la clase de farmacología del Parkinson).

Propiedad intelectual de los docentes de la Universidad de Chile, sede Oriente 1999.

Cedido amablemente por la Central de Apuntes 5. Año de Medicina 2000 de la Universidad de Chile, Sede

Oriente.

lafacu.com no se responsabiliza por el uso que otros o terceros, puedan darle a esta información.
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Raíces TC "Raíces Griegas, Raíces Latinas"y Afijos de palabras médicasTC "Y Afijos"
a-, an-: gr.= no, sin, ausencia de. atrofia, anemia, anoxia, aplasia, avascular, amorfo, aséptico, anestro, amelia.
aden: gr.= una glándula. adenitis, adenoma, adenosis.
aitia: gr.= causa. etiología, etiológico.
angeion: gr.= un vaso. angioma, linfangitis, colangitis.
antrax: gr.= carbón. antrax, antracosis.
anti-: gr.= en contra, opuesto. anticuerpo, antígeno, antitoxina, antídoto, antisepsia.
artron: gr.= una articulación. artrología, artritis, artrosis.
autos: gr.= propio. autolisis, autopsia, autonomía, autógeno.
blastos: gr.= un brote, por lo tanto algo inmaduro. fibroblasto, eritroblasto, mieloblasto, neuroblastoma, retinoblastoma.
bolos: gr.= un pedazo. bolo, émbolo.
carcino: gr. karkinos= un cangrejo o cancer. carcinoma, carcinogénico.
cele: gr. kele= una hinchazón. hidrocele, hematocele, mucocele, cistocele, meningocele, encéfalocele.
chole: gr. = bilis. colebilirrubina, colédoco.
cist: gr. kystis= una vejiga. ciste o quiste, cistitis, colecistitis, cisticerco.
cit: gr. kytos= una célula o vaso. citológico, leucocito, eritrocito, citoplasma, sincitio, citolisis, plasmocito.
col: gr. kolla= pegamento. colágeno, coloide, colagenosis.
crom: gr. chróma, chrómatos= color. citocromo, cromafin, cromatolisis, cromio, cromófobo
derma: gr.= piel. dermis, epidermis, dermatología, dermatitis, epidermitis.
dia-: gr.= a través, cruzar. diarrea, diabetes, diuresis, diálisis, diapedesis, diagnóstico, diafragma.
dys: gr.= mal. dispepsia, disentería, disfagia, disnea, displasia, disfunción.
ectasis: gr.= expansión. bronquiectasia, telangiectasia, linfangiectasia.
-ectomia: gr. ektomé= una cortada o excisión. apendectomía, linfadenectomía, rumenotomía, laparatomía.
em- en-: gr. y lat.= dentro, adentro. embolismo, empiema, enquiste, endémico.
-emia: gr. haima= sangre. anemia, hiperemia, isquemia, piemia, uremia, bilirrubinemia.
endo-: gr.= adentro. endocardio, endocarditis, endometrio, endarteritis, endógeno.
enteron: gr.= el intestino. enteritis, enterolito, disentería.
epi-: gr.= encima, sobre. epicardio, epífisis, epitelio, epizootiología, epidemia.
eritros: gr.= rojo. eritrocito, eritropoyesis, eritema.
gaster: gr.= estómago. gastritis, gastrostomía.
gen, génesis: lat. y gr.= nacimiento, origen, engendramiento. gene, genético, genital, histogénesis, carcinogénesis, fibrinógeno, andógeno, estrógeno.
gnosis: gr.= conocimiento. diagnóstico, pronóstico.
hem: gr. haima= sangre. hemorragia, hemoglobina, hemoptisis, hematuria, hematocele, hemopoiesis.
heteros: gr.= otro, diferente. heterotopia, heterólogo, heterosexual.
homos: gr.= mismo, igual. homología, homocigoto, homogeneo, homosexual.
hialos: gr.= vidrio. hialino, hialinización, queratohialino, ácido hialurónico.

hidr, higr: gr.= agua, humedad. hidronefrosis, hidrocéfalo, hidrofobia, hidrocele, hidátide, higroma, higroscópico.
hiper-: gr.= sobre, excesivo. hiperplasia, hipertrofia, hiperemia, hiperostosis, hiperglicemia, hiperbilirrubinemia.
hipo-: gr.= bajo, deficiente. hipoplasia, hipoglicemia, hipotono, hipodérmico, hipoalbuminemia.
iatros: gr. = médico. yatrogénico, hippiatrika.
idio-: gr.= propio de uno. idiopático, idiosincracia.
-itis: sufijo gr.= inflamación. apendicitis, tonsilitis, hepatitis, estomatitis, enteritis, gastritis, otitis, ooforitis, balanitis, orquitis, sialoadenitis.
lapsus: lat.= un dislocación. prolapso, relapso, colapso. 

leucos: gr.= blanco. leucocito, leucoplasia, leucemia, leucorrea, leucosis, leucocitosis, leucopenia.
lipos: gr.= grasa. lipoide, lipasa, lipoma, lípìdo.
lithos: gr.= una piedra. colelitiasis, nefrolitiasis, enterolito, urolito, electrolito, sialolito.
lisis: gr.= friabilidad o solución. lisis, hemólisis, autolisis, parálisis, análisis, diálisis.
macro-: gr. makros= grande. macrocito, macrófago, macroscópico, macrogamento
malakos: gr.= suavidad, ablandamiento, reblandecimiento. osteomalacia, miomalacia, encefalomalacia, mielomalacia.
mastos: gr.= glándula mamaria. mastitis, mastectomía, mamífero.
mega-, megalo-: gr. megos= grande. megacolon, megaloblasto, megacariocito, acromegalia, esplecnomegalia, megaesófago, hepatomegalia.
melan-: gr. melas, melano= negro. melanina, melanoma, melancolía.
mesos: gr.= mediano, intermedio. mesodermo, mesénquima, mesenterio.
mikros: gr.= pequeño. microscopio, microcefalia, microcito, microbio.
monos: gr.= solo, sin compañía. mononuclear, monóxido, monogamia.
morphe: gr.= forma, conformación. polimorfonuclear, morfología, pleomorfismo, amorfo.

mic: gr. mykés= un hongo. micología, actinomices, blastomices, micelium, micetoma, micosis.
mielos: gr.= médula. mielitis, osteomielitis, mielomalacia.
mi-, mio-: gr. mus= músculo. miosistis, mioma, miocito.
nekros: gr.= un cadáver. necropsia, necrosis, necrópolis, necrobiosis.
nephros: gr.= un riñón. nefritis, nefroblastoma, glomerulonefritis, nefrosis.
neuron: gr.= un nervio. neurona, neuritis, neurolema.
nosos: gr.= enfermedad. nosología, nosogenia.
-oid, -ode: sufijo lat. y gr.= parecido. deltoide, mastoide, amiloide, fibroide, epitelioide, antropoide, 
oligos: gr.= escaso. oligemia, oliguria, oligohidramnios, oligoelementos.
-oma, -ome: sufijo gr., -ma, -me= expresando el resultado de una acción, usado en patología principalmente para tumores. adenoma, carcinoma, sarcoma, etc.; atheroma, coloboma, granuloma.
orthos: gr.= recto, derecho. ortopédico, ortodoxo.
-osis, -asis: sufijo gr.= un proceso o condición. tuberculosis, neumoconiosis, necrosis, apoptosis, escoliosis, exostosis, fibrosis.
para-: gr.= al lado de, junto a. parovario, parametrio, fiebre paratifoidea, parálisis, parásito.
pathos: gr.= sufrimiento. patología, patogénico, encefalopatía, osteoartropatía, patognomónico.
peri-: gr.= alrededor. pericardio, periostio, pericito.

phagos: gr.= comiendo. fagocito, macrófago, bacterófago, disfagia.
philos: gr.= amigo, hijo, afinidad por. eosinófilo, basófilo, filosofía.
phlebos: gr.= una vena. flebitis, flebotomía.
phobos: gr.= horror. fobia, hidrofobia, fotofobia, claustrofobia, cromófobo.
phlegma: gr. = mucosidad.  flemático, flemón, flema.
physa: gr.= un soplo de aire. enfisema.
physis: gr.= naturaleza. físico, fisiología, fisicoquímica.
phyton: gr.= una planta; también phisis= un crecimiento. osteofito, condrofito, saprófito, diafisis, epífisis.
plast, plasia, plasm: gr. plastos= moldeado. plástico, protoplasma, plasmodium, aplasia, hipeplasia, metaplasia, anaplasia.
pleo-: gr.= más. pleomorfismo, pleocitosis.
pneumon: gr.= pulmón; relacionado a pneuma= aire y pneo= respirar. neumonía, neumotórax, disnea, apnea, hipernea.
polios: gr.= gris. poliomielitis, polioencefalomalacia.
poli-: muchos. polimorfismo, polimorfonuclear.
pseudo: gr.= falso. pseudopodia, pseudohermafrodita.
pion: gr.= pus. piogéno, piemia, empiema.
quim: gr. chymos= jugo. quimo, parénquima, mesénquima, equimosis.
rhinos: gr.= nariz. rinitis.
-rrhea: gr. rhoia= un flujo. diarrea, gonorrea, leucorrea, psialorrea.
sarkos: gr.= carne. sarcolema, sarcoma.
septico: gr.= putrefacto. séptico, asepsia, antisepsia, septicemia, Cl. septicum.
skleros: gr.= duro. esclerótica, esclerosis, escleroderma.
stasis: gr.= un establecimiento. estasis, hemostasis, metastasis.
teratos: gr.= un monstruo, deformidad. teratología, teratoma, teratogénico.
tesis: gr.= cosa puesta abajo. tesis, hipótesis, síntesis.
thrombos: gr.= una masa, coágulo. trombo, trombina, trombocito, trombosis.
topos: gr.= un lugar. ectopia, heterotopia.
trope: gr.= una vuelta. tropismo, quimiotropismo, lipotrópico, gonadotrópico.

trophe: gr.= alimento, nutrición. trófico, atrofia, hipertrofia, distrofia.
zoon: gr.= un animal. protozoario, metazoario, espermatozoide, merozoito.
I.                    ANALGÉSICOS
 
Un analgésico es una sustancia capaz de abatir la percepción de dolor sin producir  inconsciencia o sueño.

 
 
            La analgésia es el estado de conciencia inalterada, con supresión del dolor y sin pérdida de la capacidad sensorial en general.

 

            Una reacción dolora, es en respuesta del sistema nervioso a la secreción de sustancias como la serotonina, histamina y bradiquinina, las cuales son sustancias relacionadas tanto con el dolor como con la inflamación.

 

            En el organismos se encuentran receptores especializados para captar el dolor llamados nocirreceptores los cuales se encuentran en todo el cuerpo, pero en  mayor proporción en músculos, tendones, articulaciones, piel y dientes; las vísceras no tienen receptores de dolor pero si las serosas que las envuelven.

 

            Se sabe que no todos los dolores son iguales. Estos se pueden clasificar como dolores rápidos que son los conducidos por fibras de tipo A mielinizadas (80 m/s) y los dolores lentos que son conducidos del lugar de origen a la médula espinal y de allí a la corteza sensorial por fibras de tipo C, amielínicas (4 m/s).

 

            Los dolores que pueden aliviar los medicamentos considerados analgésicos son los lentos. Hay excepciones, como en el caso de la combinación de un analgésico narcótico con un tranquilizante o neuroléptico (neuroleptoanalgesia).

 

Leves: Cabeza, articulaciones, musculares, tendinosos.

 

Intermedios: Cefalalgias tensionales o sanguíneas, malestar en infecciones virales.

 

Moderados: Viscerales, cólicos por torsión, distensiones viscerales, cálculos renales.

 

Intensos:

 

            Los analgésicos se clasifican en analgésicos no narcóticos y analgésicos narcóticos que son los fármacos que se derivan de la morfina o que ocupan sus receptores.

 

            Los dolores lentos (leves, intermedios y moderados), se evitan usualmente al administrar analgésicos no narcóticos, mientras que los dolores intensos solo se alivian por lo general con analgésicos del tipo de los narcóticos.

 

ANALGÉSICOS NO NARCÓTICOS:
           

            Son aquellas sustancias capaces de abatir la percepción del dolor sin ser derivados de drogas como la morfina, los analgésicos no narcóticos además de inhibir la percepción del dolor poseen propiedades antiinflamatorias y antipiréticas.

 

            Los analgésicos no narcóticos reciben también el nombre de analgésicos tipo ácido acentilsalicílico o antiinflamatorios no esteroidales.

 

            Los dolores que alivian son de tipo lento (leves, intermedios y moderados). Actualmente se han desarrollado nuevos medicamentos no narcóticos de tipo analgésico para los casos de dolores relativamente fuertes aunque no intensos.

 

            Tal es el caso de la flunixina – meglunina y la dipirona.

 

Clasificación de analgésicos no narcóticos:
 
1.- Salicilato: Ácido acetilsalicilico (Aspirina).

2.- Ácidos orgánicos: Ácido propionico (Naproxen).

3.- Indometacina: Indometacina (H).

4.- Paraminofenoles: Acetaminofen.

5.- Pirazolonas (Fenilbutazone, dipirona): Neumelubrina.

6.- Oxicanos: Piroxican.

7.- Ácido aminonicotinico: Flunixina - Meglunina.

8.- Ácido Antranilico: Ácido meclofenamico.

 

            Entre los analgésicos no narcóticos más utilizados en veterinaria tenemos, el ácido acetilsalicílico, dipirona, flunixina – meglumina, naproxén, ácido meclofenámico.

 

MECANISMOS DE ACCIÓN DE LOS ANALGÉSICOS NO NARCÓTICOS.
 
·         Disminuyen drásticamente la producción de quinina.

·         Producen cambios en la permeabilidad vascular lo que modifica los efectos de histamina y la serotonina.

·         Inhiben la acción de las enzimas de prostaglandinas por lo que pueden llegar a producir úlceras gástricas ya que al no existir prostaglandinas no hay secreción de jugo gástrico.

·         Tienen acción normalizadora de las neuronas hipotalámicas del centro termorregulador, esto se observa solo en caso de fiebre, no es así en animales con temperatura normal.

 

ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA)
 
            Es quizás uno de los analgésicos de uso más difundido en el mundo.

 
            Químicamente es el éster acílico del ácido salicílico, compuesto que originalmente provenía del Sauce Salis Alba y que en la actualidad se sintetiza fácilmente a partir del fenol.

 
            Entre la gran cantidad de efectos del ácido acetil salicítico, debe señalarse que promueve la desfosforilación oxidativa en la mitocondria y en general, en los sistemas oxidativos celulares, en lo que generación de cinimas se ve drásticamente disminuida y en consecuencia, los cambios en la fermeabilidad de los vasos sanguíneos durante la inflamación.

 
 
            En una sobredosis se observa hiperventilación (consecuencia de la intensa sobredosis). Irritabilidad, psicosis, fiebre (paradójicamente), coma y colapso cardio vascular, complicado con úlceras gástricas y disminución de la agregación plaquetaria, la acidosis es producida por aumento de consumo de 02 y producción aumentada de C02.

 
            En el perro, se usa todo para alivio de problemas osteoartriticos y ortopédicos, incluyendo artmitis reumatoide de formas leves de lupus discoide o eritematuso sistémico, espondilitis y dolores musculares. Más recientemente se le ha usado para disminuir la coagulación durante la destrucción de filarias adultas. En gatos las indicaciones son similares, pero la dosis se extiende a 10 a 20 mg/kg cada 48 hrs, en el paciente con función renal integra.

 

            En la vaca, se requieren grandes dosis para mantener un nivel adecuado del medicamento en la sangre. Se han recomendado de 20 a 30 mg/kg cada 8 a 12 horas en el tratamiento de la mastitis por E. Coli, en caballos, se usa poco dado que existen mejores alternativas aunque una dosis de 10 a 20 g/adulto pueden inducir un efecto tempéutico claro.

“ASPRIN”
Reg. SARH  Q-2106-024

 
Ácido acetilsalicílico

 
Soluble
 
DESCRIPCIÓN:  ASPRIN es un analgésico que alivia el dolor sin  producir depresión o decaimiento en los cerdos o aves, y su acción antipirética hace descender la temperatura pero no rebaja la temperatura normal de los individuos; tiene una tercera acción que es la antiinflamatoria, capaz de inhibir total o parcialmente los procesos inflamatorios agudos.

 

FORMULA: Cada 100 ml contienen:

Ácido acetilsalicílico .............................................................     40   g

Vehículo, c.b.p.  ...................................................................   100  ml
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INDICACIONES: Está recomendado en el tratamiento sintomático de aquellos cuadros clínicos en los que el dolor y la fiebre se encuentran presentes como: Reacciones de stress o tensión provocados por cambios bruscos de temperatura, como en el caso de temperaturas ambientes elevadas; ASPRIN elimina el exceso de calor corporal reduciendo la mortalidad.

 

VIA DE ADMINISTRACIÓN: Oral en el agua de bebida de cerdos y aves.

DOSIS: 1.0 ml por litro de agua durante 3 a 5 días.

 
PRESENTACIONES: Garrafas conteniendo 4 litros. Garrafas conteniendo 20 litros.

Hecho en México por:

[image: image2]FARM LABORATORIOS, S.A de C.V.    
Clavel Núm. 46   Tel. 65 5 11 88   14650   México, D.F.

 

Administrar Asprin  a un Gato de 6 kg para hacer Analgesia.

10 mg – kg                              20 g – kg
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 INCLUDEPICTURE "C:\\Users\\Paco\\Desktop\\carpeta de 6to, 3ro y 9no\\FARMACOLOGIA\\MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL SIST.NERVIOSO\\ANALGÉSICOS_archivos\\image005.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image4]x – 6 kg                                   x – 6 kg
x = .060 mg  = 0.60 g         x= .120 mg = .120 g
 
   40 g – 100 ml                              40 g – 100 ml
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DIPIRONA  (NEOMELUBRINA)
 
            Esta constituye uno de los analgésicos más utilizados en la actualidad y paradójicamente, poco se ha investigado acerca de su toxicidad en animales. En 1938, se prohibió en E.U.A la venta de aminopirina – el precusor de este grupo y más tarde se encontró el derivado metanosulfonato sódico de la aminopirina que, aunque es más saludable y  puede administrarse por vía parenteral. Tienen los mismos efectos tóxicos que la aminopirina, en especial e de agronulocitosis.

 

            La vida media de la neomelubrina en el pero es de cinco horas, y 80 a 90 % se elimina por el riñón.

 

            La dipirona tiene un fuerte efecto analgésico, comparable con el de algunos narcóticos según afirman los fabricantes. Tiene un efecto antiespasmódico bien definido y además es antiinflamatorio. Magnifico antipirético y también reduce los niveles de síntesis de protombina. Aparentemente, también inhibe, la agregación plaquetaria por bloqueo de las endoperoxidasas; es decir, también bloquea la síntesis de prostaglandinas, lo que probablemente contribuye a su efecto analgésico y antiflogistico.

 

DOSIS:

Perro: 25 mg/ kg cada 12 horas por vía intravenosa, subcutáneo intramuscular, o 40 mg/kg cada  36 horas.

 

Gato: 25 mg/kg cada 12 horas por vía intravenosa, subcutánea o intramuscular.

 

Equino: 12 a 36 mg /kg cada 8 a 12 horas por vía intravenosa, subcutánea o intramuscular.

 

 

NEOMELUBRINA
Reg. SARH  Q-0691-013

 
Antipirético, analgésico, antiespasmódico, coadyuvante antiinflamatorio
 
FORMULA: Cada  ml contiene: Fenildimetilpirazolonametila - minometanosulfonato sódico, 500 mg; vehpiculo, c.b.p. 1ml.
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                          TODAS LAS ESPECIES
 

INDICACIONES: En todos los animales.

a) Para bajar rápidamente la fiebre en enfermedades tales como neumonía, piroplasmosis, salmonelosis y pasturelosis.

b) Para combatir el dolor y los espasmos en cólicos y estados espasmódicos de la musculatura uterina durante el parto; en casos de obstrucción del esófago por cuerpos extraños.

c) Como coadyuvante antiinflamatoio (heridas, lesiones, intervenciones quirúrgicas, artritis y reumatismo).

       En equinos, para disminuir los dolores, para suprimir el espasmo intestinal y excesivo peristaltismo en los cólicos, artritis, tenosinovitis y miositis.

       En porcinos, en estados espasmódicos de la musculatura uterina, inflamaciones de las serosas y articulaciones de los lechones; para evitar que las cerdas devoren a sus lechones (30 ml por vía intramuscular).

 

DOSIFICACIÓN Y  VIA DE ADMINISTRACIÓN:
            Equinos y bovinos: (aproximadamente 8 ml por 100 kg de peso)  20 – 60 ml; ovinos y caprinos: 2 –8ml; porcinos adultos: 10 – 30 ml; perros y gatos: 1 –5 ml.

            Por inyección intravenosa o intramuscular profunda; en casos de dolores intensos, conviene dar preferencia a la vía intravenosa. Las inyecciones pueden repetirse cada 4 horas.
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PRESENTACION:  Frasco con 100 ml.

Hecho en México por:

 

QUÍMICA HOECHST DE MÉXICO, S.A de C.V.
División    Veterinaria
Tecoyotitla  Núm   412                   01050   México, D.F.

 
Administrar Dipirona  en un perro de 12 kg para hacer analgesia:

    25 mg – kg                           1 ml – 500  mg
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FLUNIXINA MEGLUNINA
 
            Quimicamente, la flunixina se deriva del ácido nicutinico para dar lugar a una anilina halogenada, su principal sal es la meglumina. Este compuesto es un analgésico de uso oral o parenteral de alta potencia analgésica, comparable con agentes narcóticos como la meperidina, con la ventaja de que no induce dependencias físicas, además de que se consigue si las restricciones de los narcóticos. Tiene efectos antiinflamatorios bien definidos, muy fuertes y también es antipitrético.

 

            La vida media de eliminación de la flunixina en el perro es de 3.7 h. y en el caballo es de tan sólo 1.8 a 2.0 h. en la vaca, la vida media es de 8 a 8.5 h. se elimina por vía renal 14% en el caballo del resto se especula que se elimina por hígado y secreciones intestinales en una forma que aún no se averigua, ya que no se ha logrado recuperar todo el medicamento que se aplica. Su biodisponibilidad por vía oral llega al 80%.

 

            En el caballo, es muy usado a dosis de 1.1 a 2.2 mg/kg, por vía intravenosa o intramuscular en la terapéutica del cólico en los equinos. Se ha especulado que además de sus efectos sobre la liclooxigenasa puede tener efectos notables a nivel central. El efecto no es inmediato y llega a su pico a las dos horas y puede durar de 12 a 36 horas.

 
	FINADYNE*
 
SOLUCION INYECTABLE
Antiinflamatorio, analgésico y antipirético no esteroide.
SCHERING - PLOUGH, S.A. de C.V.
[image: image11] 
 
FORMULA: Cada milimitro de DINADYNE* contiene:
	 
	Puede ser usado en conjunción con antimicrobianos; sin embargo, se recomienda no mezclar DINADYNE* con otros medicamentos en la misma jeringa.
·          Bovinos:  Neumonías, septicemias, mastitis, síndrome de la vaca chada, diarrea y procesos inflamatorios diversos.
·          Cerdos: Indicado como tratamiento concomitante de MMA (mastitis, metriti y agalactia) o fallo en la lactación de hembras, procesos inflamatorios diversos.

	Meglumina de flunixin .....................
	93.0
	mg
	 
	·          Equinos: Altamente recomendado como terapia concomitante en cólicos y alteraciones musculoesqueléticas.
 
ADVERTENCIAS:
 
·          No usar este producto 24 horas antes del sacrificio de los animales destinados para consumo humano.
·          No utilizar para consumo la leche proveniente de animales tratados con este producto, hasta 12 horas después de la última aplicación.
·          Consulte al médico veterinario zootecnista.
PRESENTACIONES. Frascos vial con 50 y 100 ml conteniendo solución esteril inyectable.
 
Hecho en México por:
SCHERING – PLOYGH, S.A. de C.V.
Av. 16 de Septiembre No. 301
Colonia Xaltocan     16090 México, D.F.
* Marca registrada
reg. SAGAR-Q-0552-003
 

	   (equivalente  a 50.0 mg de flunixin base)
	 
	 
	 
	

	Vehículo c.b.p. ................................
	 
	ml
	 
	

	 
DESCRIPCIÓN: Antiinflamatoio, analgésico y antipirético no esteroide, que al ejercer una potente acción antiprostaglandínica produce efectos terapéuticos inmediatos con amplio margen de seguridad.
USO EN: Bovinos, porcinos y equinos.
INDICACIONES: Está indicado en aquellos casos donde se busque un efecto antiinflamatorio, analgésico y antipirético rápido, potente y efectivo con un amplio margen de seguridad, ya que puede ser empleado en bovinos, equinos y porcinos d cualquier edad, condición fisiológica o aun en hembras gestantes, ya que no es abortivo.
 
	 
	


DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACIÓN DEL PRODUCTO FINADYNE:
	Especies
	Indicaciones
	Dosis
	Tratamiento

	Bovinos
	Enfermedad respiratoria aguda
	2.2 ml/50 kg solamente I.V.
	1 vez

	 
	Masilitis coliforme aguda (shock endotóxico)
	2.2 ml/50 kg solamente I.V.
	1 ó 2 veces, con intervalos de 12 horas

	 
	Otros procesos febriles
	2.2 ml/50 kg solamente I.V.
	1 vez

	 
	Dolor (vaca echada)
	2.2 ml/50 kg solamente I.V.
	1 ó 2 veces, con intervalos de 12 horas


 

	Especies
	Indicaciones
	Dosis
	Tratamiento

	 
	Diarreas de terneros
	2.2 ml/50 kg solamente I.V.
	1 ó 2 veces, con intervalos de 12 horas

	 
	Alteraciones musculoesqueléticas
	1.1 ml/50 kg I.V/I.M
	1 ó 2 veces, con intervalos de 12 horas

	Cerdos
	MMA (metritis, mastitis y agalactia)
	2.2 ml/50 kg I.M. profunda
	Hasta 3 tratamientos con intervalos de 12 horas

	 
	Cojera
	2.2 ml/50 kg I.M. profunda
	 

	Equinos
	Alteraciones musculoesqueléticas
	1.1 ml/50 kg I.V/I.M
	1 por día hasta 5 días

	 
	Cólicos
	1.1 ml/50 kg I.V
	Si no hay mejoría con dos dosis, se sugiere verificar el diagnóstico

	 
	Diarrea de potrillos (no infecciosa)
	2.2 ml/50 kg I.V. cuando se requiere acción inmediata
	2 dosis con intervalos de 12 horas

	 
	Diarrea de potrillos (Infecciones neonatales)
	2.2 ml/50 kg I.V.
	2 a 4 veces, con intervalos de 12 horas

	 
	Shock
	1.1 ml/50 kg I.V
	Tal y como sea necesario

	 
	Colitis
	2.2 ml50 kg I.V./I.M
	1 ó 2 veces con intervalos de 12 horas

	 
	Enfermedad respiratoria
	2.2 ml50 kg I.V./I.M
	1 ó 2 veces con intervalos de 12 horas


 
 

Aplicar Finadyne a un cerdo que pesa 94 kg
 

    1 mg – kg                           1 ml – 93.0  mg
[image: image12]
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ANALGÉSICOS NARCÓTICOS
 
            Los analgésicos narcóticos son los fármacos que se derivan de la morfina o que ocupan sus receptores. No todos los analgésicos clasificados como  narcóticos se derivan químicamente de la morfina, pero al parecer todos actúan sobre los receptores de morfina. Todos actúan sobre los receptores de morfina.

 

·         Compuestos sintéticos de acción sobre los receptores de la morfina.

·         Fenilheptalaminas (propoxifeno) – (metadona).

·         Fenilpiperidinas (meperidina, fentanil).

·         Morfinacos  (levorfonol).

·         Antagonistas de la morfina (naloxona)

 

 

Los analgésicos narcóticos producen un estado de depresión del sistema nervioso central, de sueño profundo, del cual el animal puede ser sacado con dificultad; tan pronto como el estimulo excitante cesa el paciente vuelve inmediatamente a su estado inicial.

 

            Los principales usos de los analgésicos narcóticos en Medicina Veterinaria son como preanestesicos, para lograr neuroleptoanalgesia (combinación del efecto de un tranquilizante y un narcótico) y como analgésico de dolores moderados (cefalalgias, dolores viscerales y musculares) graves y fuertes.

 

ANESTESICOS
Dependiendo de la zona anatómica que se implique la anestesia veterinaria permite esta clasificación general.

 

	Anestesia
	Local
	Por infiltración.
Por aplicación superficial.
Por bloqueo de una rama.
Nerviosa en forma lineal.

	 
	 
Regional
	 
Para vertebral.
Epidural.
Infreteral.

	 
	 
General.
	 
Por agentes inhalados .
Por agentes fijos.
Neuroleptoanalgesicos.
Anestesia disociativa.


 
            Cuadro de clasificación de los Anestésicos.
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Glosario Básico de Términos de Anestesiología Veterinaria.
 
Analgésicos.- Substancias capaza de abatir la percepción del dolor.
 
Anestesia.- Término que describa genéricamente el estudio de las técnicas para insensibilizar a un animal superior.

 

Anestesia o Analgesia local.- perdida de la sensibilidad en un área determinada por inhibición de la transmisión de los estímulos dolorosos.

 
Anestesia o analgesia regional.- Insensibilidad de un área extensa aunque delimitada del cuerpo.
 
Anestesia Basal.- Lo mismo para la general, pero no apta para la cirugía.
 
Anestesia o Asociativa.- Estado de indeficiencia o incapacidad para identificar, clasificar y reaccionar a los estímulos del medio. En este caso el individuo se a descrito como asociado del medio.
 
Anestesia General.- Estado de inconciencia e inestabilidad, obteniendo por intoxicación del sistema nerviosos central pero sin alterar sus funciones vitales.
 
Anestesia Quirúrgica.- Básicamente lo mismo que la Anestesia General, pero con la especificación de que esta es útil para la cirugía.

 
Anestésico.- Sustancia capaz de lograr de manera controlada y reversible supresión de la conciencia y de la capacidad motora y sensorial de un individuo.

 

Ataxia o Tranquilizar.- Estado de sedación, pero sin inducción de la somnolencia. Es un estado de comportamiento en el que paciente se encuentra relajado y es diferente a lo que sucede a su alrededor y no siente los dolores de poca intensidad.

 

Hipnosis.- estado de sueño profundo con perdida parcial de la conciencia, no apto para la cirugía pues es apto adquirir la conciencia después de varios estímulos.

Narcosis.-  Estado de sueño profundo debido a substancia el cual se acompaña de analgesia (Medicina Humana) el paciente narcotizador para vez esta dormido pero se encuentra sedado y es indiferente al dolor (Medicina Veterinaria).

 

Neuroleptoanalgesia.- Estado de tranquilidad profunda aunado o analgesia, apto para la cirugía, generalmente en este estado el paciente no pierde la conciencia, pero no reacciona a los estímulos del medio, esta modalidad se logra combinando un tranquilizante con un analgésico patente, del tipo de los derivados de la morfina.

 

Sedación.- Estado de calma y abatimiento de la opresión, acompañada de somnolencia.

El veterinario que se prepara para suministrar un procedimiento debe de considerar diversos factores que le permitan seleccionar el fármaco mas apropiado.
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Características del anestésico ideal serian;       
1.      No necesitan biotransformarce.
2.      No sea toxico
3.      No deprime las funciones vitales, como la respiración.
4.      Logre inducir rápidamente y sin forcejees la anestesia para proporcionar una rápida y segura recuperación.
5.      Tenga un antidoto específico como la naxolona que es un antidoto del fenaltil.
6.      Sea barato, estable, fácil de usar no inflamable o explosivo.
7.      Sea util para todas las especies.
8.      Propicie buena relajación, incontinencia, inhibición de reflejos y perpida de la sensibilidad.
9.      Reduzca al sangrado capilar (o no lo fomente).
 
Las 3 etapas de la Anestesia

 
Etapa I. Analgesia o Movimiento Voluntario.
Se caracteriza por la Inducción de un estado de analgesia ligero. No apto para la cirugía. No todos los anestésicos en dosis muy bajas producen analgesia. Por ejemplo, los baybitúricos (en particular, el pentobarbital) pueden aumentar la captación del dolor por inhibición inicial de los mecanismos neuronales.
Esto provoca el dominio de las vías activadoras de la formación reticular, con lo que aumenta la percepción del dolor. El efecto desaparece conforme se administre más barbitúrico.
 
Etapa II. Delirio o Movimiento Involuntario.
Se inicia al perder la conciencia por acción del anestésico sobre la porción cortical. El animal aún reacciona a estímulos fuertes del medio, y manifiesta taquipnea e Hiperventilación. Aún más por momentos se detiene voluntariamente la respiración. Las pupilas están dilatadas y existe aumento de la frecuencia cardiaca. Hay chillidos, salivación y movimientos de deglución, en esta etapa, se presenta el vómito en perros y gatos, particularmente si los animales han comido o si hubo premedicación con xilacina.
 
Etapa III. Anestesia Quirúrgica
Se caracteriza por inconsciencia con pérdida progresiva de los reflejos, los cuales se enumeran más adelante. Se acentúan la relajación muscular por la acción sobre los centros espinales y la respiración se torna más lenta y regular, aunque aún es controlada por la acción de los músculos intercostales y el diafragma (la respiración es costodiafragmática) por lo general, se clasifica esta etapa en cuatro planos, aunque para fines prácticos es más fácil dividirla en dos planos: el de anestesia quirúrgica leve y el de anestesia quirúrgica profunda.
 
Anestesia Balanceada.
                  En la anestesiología. Se ha hecho costumbre clasificar la anestesia en cuatro componentes básicos. Debido al uso cada vez más frecuente de la premedicación anestesica y en virtud de la gran cantidad de medicamentos disponibles. Como los agentes narcóticos, preanestésicos y otros, se ha conducido al desarrollo de un estado conocido como anestesia balanceada, aplicada en Medicina veterinaria y humana.

 
                  Los cuatro componentes que integran la anestesia balanceada son: sensorial, motor, reflejo y mental.
 
                  El bloqueo de los diversos componentes se puede efectuar mediante el uso de fármacos. Dos componentes merecen comentario especial: el componente reflejo y el componente mental. En medicina veterinaria, se hace indispensable durante la medicación preanestésica tomar en cuenta el bloqueo de la actividad refleja de muchas funciones autónomas, como la disminución o prevención del vómito, salivación, secreción de mucosidades por las vías respiratorias y en general, prevenir la actividad vagal y el laringonpasmo, especialmente en el gato (con halotano y éter).
 
                  El bloqueo del componente mental mediante el uso de medicamento puede ocasionar ataxia, sueño ligero y dependiendo del fármaco empleado, delirio y sueño profundo. La utilidad más evidente de dicho bloqueo es facilitar el manejo y la sujeción del paciente sin embargo, alguno de ellos sobre todos los del grupo derivado de la fenoxiacina, pueden inducir cambios aún sin inducir sueño.
 

 

Resumen del Halotano
 

                  El Halotano (fluotano, Halsan) es un líquido claro, incoloro, de olor dulce. No es irritante, inflamable o explosivo, siempre y cuando se mezcle con adecuadas concentraciones de oxígeno. Su peso específico es de 1.86; su punto de ebullición es de 50.2º C. La presión de su vapor alcanza los 243 mm Hg a 20º C, por lo que es necesario un vaporizador especial para controlar su volatilización.

 
Sus componentes de solubilidad son:
 
                  Cerebro / sangre                                   2.6
                  Sangre / gas                                          2.3
                  Aceite / agua                                          330
 
-         Se calcula que la concentración anestésica de halotano en la sangre es de 20 mg/100 ml. Que se acumula en cerebro, hígado, riñon y tejido, adiposo (55 mg / 100 ml, Durante la primera hora y 950 mg/100 ml a las seis horas). Al suspender la administración de gas, la concetración desciende 50% en un lapso de 18 a 15 mm. El halotano se Biotransforma por oxidación decloración y en ocasiones por reducción 12 a 30%; los metabilitos obtenidos son por lo general son por lo general inocuos, aunque pueden llegar a ser hepatotóxicos.
 
-         Este compuesto es un anestésico dos veces más potente que el cloroformo y cuatro veces más potente que le dietil éter, debido a su potencia, la profundidad anestésica puede variar en poco tiempo. En perros se utilizan concentraciones de 2 a 4% para inducir anestesia, a diferencia de las grandes especies, en las que se requiere entre 4 y 10 de halotano.
 
                  El mantenimiento de la anestesia requiere concentraciones de 0.8 a 1.2%, dependiendo de si se usan o no preanéstesicos. Sin embargo, la profundidad de la anestesia con halotano se controla fácilmente con la respiración, debido a su volatilidad, a su solubilidad y a que tiene una concentración alveolar mínima moderada.
 
 
Anestésico Inhalado

 
·        Halotano
·        Metoxifluorano
·        Enfluorano
·        Isofluorano
·        Cloroformo
·        Éter
·        Lidopropano
·        Oxido nitroso
 

 

Propiedades ideales del Anestésico Inhalado

 
·        Desde el punto de vista del paciente, las propiedades ideales de un anestésico son:

 
1.      Rápida Inducción. Una sustancia que no irrite el aparato Respiratorio y que sea inodora.
·        Desde el punto de vista del cirujano, las propiedades de un anestésico son:
 
1.      Que no sea explosivo.
2.      Que induzca buena relajación muscular.
3.      Que no aumente la hemorragía capilar.
 
·        Desde el punto de vista del anestesista, se procura que el anestésico sea:
 
1.      Una sustancia que permita amplio margen de seguridad.
2.      Inerte y no metabolizable.
3.      A tóxico
4.      Potente para lograr oxigenación óptima.
5.      Insoluble en la sangre del paciente.
 
·        Un fabricante, finalmente, se esforzará por producir un anestésico que:
1.      Sea fácil de producir.
2.      Sea fácil del purificar.
3.      Sea estable y no explosivo.
4.      Permita su elaboración a bajo precio.
 
 
Principales usos de los barbitúricos y sus efectos

 
Por lo general la elección de un determinado barbitúrico se basa en la duración de su efecto aunque varían de un individuo a otro. Los principales usos de los barbitúricos se distribuyen a continuación.

 
-         Anestesia. De la corta duración por medio de los no barbituricos o bien pentobarbital sódico, por un intravenosa a razón de 25 a 35 mg/kg de peso en solución al % en el perro en el gato se recomienda  mg/kg de peso.
 
-         Sedación y sueño. Por lo general se requiere solo una de las dosis hipnótica, repetible varias veces al día aunque en la actualidad se refiere al uso de tranqulizantes como las henotiacinas o las benzodazapinas.
 
-         Anticonbulsivo. El pentobarbital sódico se utiliza con frecuencia para el control de estado combulsivo como los ocasionados por la estricnina, tetano, la enclamasia, la epilepsia, la flemorragía cerebral y las intoxicaciones por sustancias combulsivas.
 

Barbitúricos

·         Cuadro de características de los barbituricos
	Barbitúricos
	Nombre
comercial
	R1
	R2
	R3
	X

	Amorbarbital
	Amytal
	etil
	isopentil
	H
	O

	Aprobarbital
	Alurate
	alil
	isopropil
	H
	O

	Barbital
	Neuronidia
	etil
	etil
	H
	O

	Butabarbital
	Butisol
	etil
	Sec-butil
	H
	O

	Hexobarbital
	Sombulex
	metil
	1-ciclohexen-1 y 1
	CH3
	O

	Mefobarbital
	Mebarol
	etil
	fenil
	CH3
	O

	Metarbital
	Gemonil
	etil
	etil
	CH3
	O

	Metohexital
	Brevital
	alil
	1-metil-2-pentimil
	CH3
	O

	Pentobarbital
	Nembutal
	etil
	1-metibutil
	H
	O

	Fenobarbital
	Luminal
	etil
	fenil
	H
	O

	Probarbital
	Iprol
	etil
	isopropil
	H
	O

	Secobarbital
	Seconal
	alil
	1-metilbutil
	H
	O

	Talbutal
	Lotusate
	alil
	Sec-butil
	H
	O

	Tiamilal
	Surital
	alil
	1-metibuil
	H
	S

	Tiopental
	Pentothal
	etil
	1-metibutil
	H
	S

	Kemital
	- - -
	alil
	ciclohexenil
	H
	S


 

BARBITURICOS
Corta duración                                                         4 a 6 Horas  
Media Duración                                                       8 a 12 Horas
Larga Duración                                                       De ¼ a 1 Hora
 
¿Qué es un barbiturico?

Es un producto de la condensación del ácido melonico y la urea, es un anestésico fijo.

 

	ANESTESAL
REG. SAGAR Q-0001-065

USO VETERINARIO

 
Anestésico General
[image: image16]
 
 
 
 
 
FORMULA: Cada 100 ml contienen:
	 
	PENTOBARBITAL SÓDICO: Recibe el nombre de Nembutal. Puede tener el aspecto de un polvo blanco o de granulos. Exclusivo en agua o alcohol y sus soluciones, tiene un PH Alcalino. La dosis calculada para perro y gatos es de 26 mg/kg de peso.

	Pemtparbital sódico ........................
	6.69
	g
	 
	 

	Excipiente Agus detilada c.b.p. .......
	100.00
	ml
	 
	

	USO EN: Pequeñas especies.
INDICACIONES: Según la dosis ANESTESAL* Induce efectos sedantes, hipnóticos y de anestesia general en pequeñas especies.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACIÓN:
DOSIS:
·          Como anestésico general 1 ml por cada 0.5 kg de peso vivo dosis promedio cuando se aplica intraperitoneal, se requieren dosis ligeramente mayores para practicar a eutarasia generalmente se utiliza el doble o el triple de la dosis recomendada.
·          Como sedante: 1 ml por cada 5 kg de peso vivo.
·          Como hipnótico: 1.5 ml por cada 5 kg de peso vivo.
Algunos animales requieren dosis generalmente mayores para anestesia general.
Se recomienda examinar continuamente el reflejo cerebral.
Vía de administración: intravenosa o intraperitoneal apliquese lentamente.
ADVERTENCIAS:
·          En caso de sobredosificación administrar de 1 a 1.5 ml por cada 5 kg de peso vivo de solución  salina de prorotoxina el 0.08% por la intravenosa puede repetirse cada hora si es necesario hasta que los reflejos desaparezcan / el estado general se normalice.
·          No se administra este producto a humanos.
·          Consulte al medico veterinario.
PRESENTACIÓN: Frasco con 100 ml.
Hecho en México por
PFIZER, S.A. de C.V.
Damas No. 120 Colonia San Jose Insurgentes
03900  México. D.F.
* Marca registrada
reg. SAGAR Q-0001-065
	 
	La obtención de la anestesia en el perro con pentobarbital sódico es de una a dos horas pero requiere; o más horas para que el animal sea capaz de caminar después del uso intravenoso.

 
 
Anestesia a un canino de  Kg
Formula: pentobarbital sódico .....  6.39 g
Vehículo c.b.p. ..............................  100 ml
 
 
1)                       p.a        peso
    30 mg – 1 kg
[image: image17]   x – 24 kg          
x = 720 mg = 0.720 g
 
 
2)                       p.a        
                        6.3  g – 100 ml
[image: image18]   0.720 g –  x         
x = 11.26 ml
 


 
 
ESTEROIDALES
 
 
                  Son compuestos que tienen efectos hormonales conocidos y la similitud estructural más relevante es que posee un radical o, cualquier esteroide (testosterona, progesterona) podrá inducir anestesia si se aplica en grandes dosis por vía intravenosa especialmente si habrá hipofunción hepática.

 
 
Características. Se le prefiere como inductor para la anestesia inhalada no aumenta las arrimias adrenalina dependientes en el paciente manteniendo con halotano o metoxifluorano, e incluso las previene en cierto grado, produce una anestesia de corta duración en los gatos, ideal para cirugía menor y debido a que reduce la presión intraocular se le prefiere como agente inductor en este tipo de cirugias.
 
 
Aunque no se ha informado de efectos colaterales. De importancia en los gatos, en dosis menores de 1 mg/kg, aplicada en humanos se informa que ocasionalmente se presenta temblores musculares e incluso ataques convulsivos al asociarse relajantes musculares e incluso hipo, tos y larringoespasmos si se presentan estas reacciones, se observa edema de los belfis y los parpados.

 
 
Esteroidales se utiliza más en caballos.
 
 
 

 

	ESPECT-TOS
POLVO
Expectorante mucolítico de gran solubilidad
COMERCIAL AGROQUÍMICA PECUARIA, S.A. de C.V.
[image: image19] 
 
FORMULA: Cada 100 ml contienen:
	 
	El guayacol se usa como expectorante, el glicerol- guayacol eter, se incorporó al uso anestésico fármaco con mayor margen de seguridad que hay para caballos.

	Dihidroyoduro de etilendiamino
	4.57
	g
	 
	 

	Eter glicérico de guayacol
	5.00
	ml
	 
	

	Alcanfor                                                      1.00      g
Eucaliptol                                                    1.00      g
Acido ascórbico                                          1.00      g
Excipiente c.b.p.                                         100       g
USO EN: Aves y cerdos.
INDICACIONES: ESPECT-TOS actúa como coadyuvante en la prevención y tratamiento de infecciones del tracto respiratorio de aves y cerdos.

Sus ingredientes permiten administrarlo conjuntamente a una terapia de antibióticos, en animales donde se registre un aumento en secreciones bronquiales produciendo una acción mucolítica y expectorante.

Descongestiona las vías respiratorias y permite una mayor penetración y concentración del antibiótico en el tejido afectado.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACIÓN:
DOSIS: Disolver 200 a 500 g de ESPECT-TOS por 1.000 lt de agua de bebida de 3 a 7 días.
Vía de administración:  Oral, disuelto en el agua de bebida de los animales a tratar.
ADVERTENCIAS:
·          No se utilice este producto 5 días antes del sacrificio de los animales destinados para consumo humano.
·          Consulte al médico veterinario zootecnista.
 
PRESENTACIÓN: Cubeta con 5 kg.
COMERCIAL AGROQUÍMICA PECUARIA, S.A de C.V.
Venustiano Carranza No. 169 45500 Tlaquepaque, Jal.
Reg. SAGAR-Q-6492-009
	 
	Polvo sabor amargo que puede disolverse hasta 30 o 35%  en agua caliente.
 
Induce una evidente relajación muscular sin perdida total de la conciencia en virtud de sus efectos a nivel de la médula espinal y la formación reticular.
 
 
Dosis en caballos varían de 110 a 130 mg/kg en esta misma cantidad en bovinos.
En perros se recomienda de 200 mg/kg.
 
Anestesia a un equino de 327 kg
gliceril – guayacol-eter al 5%
 
1)                       p.a        peso
    130 mg – 1 kg
[image: image20]   x – 327 kg           
x = 42510 mg = 42.510 g
 
 
2)                       p.a        
                        5  g – 100 ml
[image: image21]  42.510 g  –  x        
x = 850.2 ml
 


 
 
Neuroleptoanalgesicos
 
En veterinaria se emplea en cirugías en formas satisfactoria y con buenos resultados en varias especies, se puede definir como sedación matriz de indiferencia psiquica a los estímulos del entorno de estabilidad y por la inconciencia producida por la aplicación de sustancias de acción neuroleptica o analgesia de un estado que incluyen el uso de los activados del ácido barbitúrico y de los anestésicos volatiles.

 
Resumen de conceptos generales

 
                  La neuroleptoanalgesia ha alcanzado gran popularidad entre los veterinarios, debido en gran parte a varias  ventajas, que representan respecto a los analgésicos tradicionales. Destaca en sus ventajas la disminución de la dosis que se debe suministrar, la potencialización del efecto, la recuperación más rápida y en menor riesgo de toxicidad.

 
                  Algunos de los beneficios de la aplicación de la Neutolepto analgesia se manifiesta en los siguientes casos.

 
                  La intervención de gran Riesgo para el paciente, sobre todo en animales son estado de choque, intoxicados, caqueccicos, o que tengan insuficiencia cardiaca.

 
2.      Intervenciones quirúrgicas de corta duración o sencilla como la estirpación de los parpados, lavado de oídos en animales con problemas de otitis, revisión de glándulas arales, heridas superficiales que necesitan suturas.
 
3.      Intervenciones quirúrgicas de larga duración o de suma gravedad, la neuroleptoanalgesia da resultados favorables en cirugías abdominales.
 
 
DISOCIATIVO
 
¿Qué es un anestesico disociativo?

El termino “anestesia disociativa” se originó a partir del uso de la ketamina en seres humanos, describe un estado en el que el paciente se siente disociado o indiferente respecto a su entorno. En algunos casos se puede comparar esa condición con un estado cataléptico. En medicina veterinaria, se emplean por lo común tres medicamentos para inducir anestesia disociativa; la fencidina (cl - 395) y sus congéneves, la ketamina (cl - 581) y la Filetamina (cl - 634).
 
Efectos generales de los disociativos.
La ketamina, fenciclidina y tiletamina producen diferentes efectos dependientes de la dosis que van desde la inmovilización hasta la anestesia fija, a medida que se incrementa la dosis. lA anestesia con estas sustancias recuerda un estado cataléptico en el que los ojos permanecen abiertos y con un ligero nistagmo; hay hipertonicidad y rígidez muscular y los reflejos motores no son inhibidos. Persisten además los reflejos de deglución y faringeo. La analgesia es intensa aunque de corta duración. Hay hipertensión arterial al (25%).
 
	KETAMINA
SOLUCIÓN INYECTABLE
Anestésico no barbiturico
[image: image22]CHEMINOVA DE MÉXICO, S.A. de C.V.
 
 
FORMULA:
	 
	Formula estructural de la ketamina (ketalar, ketaset, vetalar, (1-581).
 
 
 
 
 

	Ketamina (clorhidrato)
	1
	g
	 
	 

	Vehículo c.s.p.
	10
	ml
	 
	

	DESCRIPCIÓN: KETAMINA es un anestésico de origen sintético no barbitúrico, derivado de la ciclohexilamina. KETAMINA está indicada en procedimientos menores. Diagnóstico o para tratamientos repetidos que requieran analgesia intensa, como el cambio de vendajes en la cara y el cuello; el mantenimiento de una vía aérea no obstruida convierte a la KETAMINA en un agente valioso.

USO EN: Caninos, felinos, bovinos, ovinos, caprinos, equinos, porcinos y conejos.

INDICACIONES: Anestésico en todo tipo de intervenciones.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACIÓN:
 
                                      I.V.                        I.M.
Especie                       (mg/kg)                 (ml/kg)
Caninos y felinos       0.5 a 0.6               0.1 a 0.2
Bovinos                         0.5                          0.1
Ovinos y caprinos     0.02 a 0.03           0.1 a 0.2
Equinos                    0.03 a  0.05                 0.1
Porcinos                        0.5                   0.1 a 0.2
Conejos                    0.1 a 0.2               0.2 a 0.3
 
PRESENTACIÓN: Frasco con 1.000 mg/10 ml
Distribuido en México por
CHEMINOVA DE MÉXICO. S.A de C.V.
Calzada de Hueso No. 39
Colonia Santa Coaba
04910 México D.F.
Reg. SAGAR-QQ-7045-030
 
	 
	Anestésico disociativo de acción ultra corta. Derivado de la fenciclidina, esta contraindicada en los casos de cirugía abdominal a menos que se utilice en combinación con un anestésico convencional.
 
Dosis en gatos de 5 a 20 mg/kg por vía intramuscular para inmovilización para análisis clínicos 15 mg/kg por vía intramuscular, cirugías mayores 10 mg/kg.
 
Efecto de la ketamina varia entre 15 y 60 minutos permite recuperar la posición erecta a las 2 horas.
 
 
Anestesia a un gato de 4.5kg
Fórmula fetaphorte  1000
 
 
Ketamina base                            100 mg
Vehículo c.b.p.                               1  ml
 
1)                       p.a        peso
    15 mg – 1 kg
[image: image23]   x – 4.5 kg          
x = 67.5 mg = 0.0675 g
 
 
2)                       p.a        
                        .100  g – 1 ml
[image: image24]  0.0675 g  –  x        
x = 0.675 ml
 


 
 
 
 
	EFECTOS DE LA KETAMINA:
	COMBINACIONES
 

	Produce depresión Selectiva en el Sistema tálamo-cortical.

 
Estimula la actividad muscular
a)     Tono muscular (hipertermia)
 
Estímula el Sistema cardíopulmonares:
 
a)     Presión sanguínea, Fluido sanguíneo y consuo de O2 por parte del cerebro y Miocardio.
b)     La salivación y secreciones traqueobronquiales que puede producir broncoaspiración.
c)      Respiración apneústica (caracterizada por una prolongada pausa después de la inspiración).
d)     Párpados permanece abierto (resequedad córnea).
e)     Hipotermia por depresión del centro termorregulador.
f)        Convulsiones s/t en perros raro en gatos.
	 
 
 
XILACINA
 
 
AGENTES ANTICOLINERGICOS.
(Sulfato de Atropinas)
 
 
 
AGENTES ANTICOLINERGICOS.
(Sulfato de atropin)
 
AGENTES ANTICOLINERGICOS.
(Sulfato de atropina)
 
POMADAS ALTAMICAS.
 
CUIDADOS.
 
DIAZEPAN.


 

CLASIFICACIÓN
 

Los que actúan en el Sistema Nervioso Autónomo:
 
Parasimpaticomiméticos
Parasimpaticolíticos
Simpaticomiméticos
Simpaticolíticos
 

Los que actúan en el Sistema Nervioso Central:
 
Analgésicos

Tranquilizantes

Anestésicos

 

FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
 
Los medicamentos útiles en Medicina Veterinaria que afectan el Sistema Nervioso Central, ejercen su efecto en diversas formas; ya sea centralmente como los analgésicos, tranquilizantes y anestésicos o en la periferia del SNC como los relajantes musculares y analgésicos locales.

 

Los medicamentos que llegan al SNC lo hacen por difusiones: atravesando la barrera hematoencefálica o en forma directa por afinidad selectiva.

 

Estos medicamentos los podemos clasificar como:

 
I)                    Analgésicos:
ü      No narcóticos (antiinflamatorios no esteroidales)

ü      Narcóticos

 
II)                  Tranquilizantes
 
1)     Derivados Fenotiacínicos
2)     Derivados de la Butirofenona
3)     Derivados del Propanol
4)     Derivados de la Benzodiazepina
5)     Derivados de la Rauwolfia
6)     Agonista alfa 2 – adrenérgicos
7)     Anticolinérgicos (parasimpaticolíticos)

 
III)                Anestésicos
ü      Inhalados:

Halogenados

No halogenados

 
ü      Fijos:

Barbutiricos
Disociativos
Neuroleptoanalgesicos
Esferoidales

 

 

 MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL SISTEMA NERVIOSO
 
 
Los medicamentos que actúan en el sistema nervioso tienen diferentes utilidades en medicina veterinaria. A estos medicamentos los podemos clasificar de la siguiente manera:

 
 
 
 
Los que actuan en el Sistema Nervioso Autónomo:
 
Parasimpaticomiméticos
 
Parasimpaticolíticos
 
Simpaticomiméticos
 
Simpaticolíticos
 
 
Los que actúan en el Sistema Nervioso Central:
 
Analgésicos
 
Tranquilizantes
 
Anestésicos
 
 
 
 
 
 TRANQUILIZANTES
 
            Los tranquilizantes son un grupo de sustancias que producen un efecto de sedacción (grado ligero de depresión) en el cual el animal esta despierto, pero calmado, libre de nerviosismo e incapaz de reaccionar completamente a la estimulación o calma sin forzamiento al sueño.

 

            En medicina veterinaria, la voz ataraxia designa la serenidad libre, depresión de las facultades mentales, ni trastorno de la conciencia. Por su parte el vocablo neuroléptico indica a la sustancia que calma la agitación y la actividad neuromuscular.

 

            En la década de los 50 y 60, se incorporaron a la medicina veterinaria un conjunto de sustancias actividades de las fenotiacinas como la promacina y la propiopromacina a las que se les dio el nombre de tranquilizantes, igualmente se aplica el nombre de neuroléptico a estas sustancias para denotar sus efectos farmacológicos sobre ciertas funciones del sistema nervioso central (SNC).

 

            Los efectos generales  de los tranquilizantes son múltiples entre estas se incluyen efectos; antihistamínicos inergistas con narcóticos (Neuroleptoanalgesia) analgésicos (al combinarse los analgésicos locales y generales).

 

            Los tranquilizantes se dividen en los siguientes grupos:

 

[image: image25]Agonista                        Al unir

[image: image26]Sinergista                     Unión de dos sustancias lo cual aumenta su efecto

     a) aditivo

     b) potenciativo
[image: image27]Antagonista                             No se llevan

o Agonista                                 No se inhiben

                                                    O es un antidoto
[image: image28]Antipirético                              Disminuye fiebre anormal

 

[image: image29]Hipotermico                            Baja la temperatura

 

[image: image30]Antimeficos                             Evita vomitos
 

[image: image31]Antiautonomicos                     Regula las funciones del sin autonomo
 

 

II .- TRANQUILIZANTES
 
            Los tranquilizantes son un grupo de sustancias que producen un efecto de sedación (grado ligero de depresión del sistema nervioso central, en el cual el animal esta despierto, pero calmado; libre de nerviosismo e incapaz de reaccionar completamente a la estimulación externa) o calma sin forzamiento del sueño.

 

            En medicina veterinaria, la voz ataraxia designa la serenidad libre, sin depresión de las facultades mentales ni trastornos de la conciencia. Por su parte el vocablo  neuroléptico indica a la sustancia que calma la agitación y la actividad neuromuscular.

 

            En la década de los 50 y 60’s, se incorporaron a la medicina veterinaria un conjunto de sustancias derivadas de la fenotoacina como la promacina y la propiopromacina a los que se les dio el nombre de tranquilizantes o ataraxicos, igualmente se aplico el nombre de neuroléptico a estas sustancias para denotar sus efectos farmacológicos sobre ciertas funciones del sistema nervioso central.

 

            En la actualidad existen además de los derivados de la fenotiacina 5 grupos más de sustancias derivados de la butirolenona del propanedio, de la rauwolfia, agentes afrenergicos clasificados en el grupo de tranquilizantes.

            Los efectos generales de los tranquilizantes son múltiples. Entre estos incluyen efectos; antihistamínicos, sinergistas con narcóticos (neuroleptoanalgesia) analgésicos al combinarse con analgésicos locales y analgésicos generales, antiespasmódios, antipiréticos o hipotéticos antieméticos y antiautonomicos, los tranquilizantes se dividen en los siguientes grupos:

 

            El grupo de anticolinergicos (parasimpaticoliticos) es clasificado por diversos autores como tranquilizantes para algunos de sus efectos.

 

            A estos fármacos también se les conoce  como antimuscarinicos debido a que antagonizan los efectos muscarinicos de la acetilcolina existen agentes muscarinicos naturales (atropina escopolamina) y sintéticos.

 

            La atropina y los fármacos semejantes a esta tienen varios usos terapéuticos.

 

-           Control de espasmos del músculo liso, antiespasmódicos (vías gastrointestinales,, vejiga urinaria, uréter, conducto biliar y bronquiolos).

-           Preanestesia disminución de salivación y secreciones del aparato respiratorio las dosis de 0.08 a 0.1 mg/kg por vía subcutánea, en perros.

-           Prevención del descargas de impulsos vágales descarta la inducción de la anestesia.

-           Facilitación del examen oftalmológico, en forma de gotas de aplicación local en solución al 1 a 2%.

-           Antídoto en caso de intoxicación por sobredosis de anticoleanestesicos.

 

HIPNOSIS
            La hipnosis en el estado de sueño profundo con perdida parcial de la conciencia, no apto para la cirugía, pues es posible adquirir conciencia después de varios estímulos.

 

            Los hipnóticos están constituidos por una serie de depresores del sistema nervioso central.

 

            Existen en el mercado hipnóticos como el hipnodil (clorhidrato de metomidato) que al contacto con tranquilizantes como la azaperona se logra alcanzar una neuroleptoanalgesia.

 

	[image: image32]ROMPUN
Reg. SAGAR Q-0515-035
 
Inyectable
Sesativo –analgésico-anéstesico microrrelajante
 
FORMULA: Cada 100 ml contienen:
Hidrocloruro de xilaxina .................................  2.0  g
Solvente, c.b.p. 100 ml.
 
[image: image33]
 
 
 
INDICACIONES: Toda clase de manejo, manipulaciones, exámenes, intervenciones de diagnóstico y operatorias, en las cuales se necesita desde la tranquilización  del animal hasta un estado de casi completa tolerancia operatoria.

ROMPUN permite mediante la variación de la dosis la respuesta deseada.
I    Para intervenciones menores de manejo.
II   Para intervenciones quirúrgicas menores
HI Para intervenciones quirúrgicas más profundas con relajación muscular.
IV Para intervenciones quirúrgicas profundas con relajación muscular profunda y prolongada.
	 
	Químicamente la xilacina es: clorhidrato 5, 6 dihidro –2 (2,6 xilidino) (dimeti - felinomina) 4h –1,3 tiacina.
 
 
Cristal incoloro, sabor agrio, fácilmente en agua, es un fármaco sedante analgésico no narcótico, relajante muscular.
 
 
Indicaciones:
 
 
Es un agente inmovilizante muy usado solo, en combinación con otros medicamentos se utiliza en gran variedad de especies.
 
 
 
Dosis
 
0.33 mg/kg en perros

	DOSIS:
	 
	 

	Bovino
	m/50 kg
	m/100 kg
	 
	

	Intramuscular
	0.12
	0.25
	 
	 

	II
	0.25
	0.5
	 
	 

	III
	0.50
	10
	 
	 

	IV
	0.75
	15
	 
	 

	Equino:
	 
	335
	 
	 

	 
En promedio son suficientes 4 ml/100 kg por vía endo-venosa.
Perro y gato: 10 a 20 mg/kg = 0.05 a 01 ml/kg por vía intramuscular. El efecto se presenta plenamente a los 5 o 10 minutos. La respuesta varía en las distintas especies ROMPUN puede utilizarse en combinación con otros anestésicos locales o generales.
Atención: Léase detenidamente el amplio instructivo que acompaña cada envase.
PRESENTACIón: Frasco d}con 25 ml.
 
Hecho por
Bayer A.G., Alemania
Importado y distribuido por
BAYER DE MÉXICO, S.A. de C.V.
Miguel de Cervantes Saavedra Núm 259
Col. Granada 11520 México. D.F.
Tel 5555 3000  Fax 01 800 7 04 36
	 
	 


 
Anestesiar a un gato de 15 kg
    30 mg – kg
[image: image34]   x – 15 kg          
x = .450 mg = .450 g
 
   
 
perros   1.1 – 2.2 mg/kg
bou .11 – 1.2 mg/kg
 
2 g – 25 ml
[image: image35].450 g - x          
x = 5.6 ml
350 kg
 
  12 mg – kg                           2 g – 100 ml
[image: image36]
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SURAL*
SOLUCION INYECTABLE
Sedante, tranquilizante y neuroléptico específico para cerdos.

CHINOIN
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS, S.A de C.V.
(DIVISIÓN VETERINARIA)
 

FORMULA:
Cada mililitro contiene:

Azaperona  ..................................................................................................... 40 mg
Vehículo c.b.p. ...............................................................................................   1  ml
 

DESCRIPCIÓN: SURAL* es un neuroléptico de la serie de las butirofenonas que produce una sedación psicomotora sin efectos narcóticos.

Es un fármaco de acción breve con rápida destoxificación y eliminación.

 

Propiedades farmacoterapéuticas: La azaperona reduce la actividad motora, produciendo un bloqueo en la respuesta condiciona de evitación.

Normaliza el sistema de activación reticular en el cerebro y los impulsos por los estímulos externos; el sonido, el olor e inclusive  el contacto físico, pasan a través de este sistema y son débilmente perceptibles, resultando en reacciones pasivas.

SURAL* produce una sedación psicomotora, sin efectos narcóticos, por lo cual el animal tratado se muestra  ecuánime a una protección contra las reacciones exageradas del sistema nervioso autónomo a los estímulos externos; sin embargo, el animal permanece consciente.

Actividad farmacológica: Produce una sedación psicomotora sin narcosis, directamente relacionada con la dosis administrada. Animales adulos requieren comparativamente dosis menores que los animales en crecimiento. Con dosis muy bajas (0.5 mg/kg) el animal queda ligeramente tranquilizado y puede manejarse con facilidad al incrementarse la dosis el grado de tranquilización aumenta con 2 mg/kg se obtiene una tranquilización completa durante 2 horas, cesando la agresividad.

El período de inducción es corto, alcanzando el máximo efecto en animales jóvenes a los 15 minutos y a los 30 minutos en adultos. El tiempo de acción es de 1 a 6 horas.

No se ha informado la sensibilidad de raza, líneas o individuos.

Metabolismo, distribución y excreción: SURAL*  se absorbe fácilmente a partir del sitio de aplicación, en donde el catabolismo de la sal comenta, distribuyéndose por todo el organismo alcanzado los más altos niveles tisulares aproximadamente a los 30 minutos. El metabolismo de la azaperona se realiza en el hígado donde por simples procesos oxidativos, se producen diferentes metabolitos, siendo estos absolutamente inocuos y totalmente inactivos.

La excreción es rápida y completa a través de la onna (25%) y de las neces (75%), en las primeras 24 horas.

USO EN: Porcinos.

INDICACIONES, DOSIS E INSTRUCCIONES PARA SU USO: Indicado para prevenir y evitar pérdidas por los estados de estrés en los cerdos.

1.      Agresividad de las cerdas: Cerdas que no aceptan o muerden a sus lechones, canibalismo. 1 ml/20 kg.
La cerda aceptara lechones de 30 minutos a una  hora después de su tratamiento, inclusive lechones de otra cámada. El animal deberá manejarse con cuidado y no ser molestado.

2.      Obstétrica 1 ml/20 kg. Inhibición del parto por excitación.

Ayuda obstétrica al momento del parto con distocia.

3.      Agotamiento cardiaco 1 ml/100 kg. El animal se tranquilizará minutos después del tratamiento.

4.      Estrés: 0.5 a 1 ml/20 kg intranquilidad, nerviosismo y excitación debido al dolor. La dosis debe ser adaptada al grado de excitación. SSURAL* también puede ser administrado en dosis divididas con intervalos de 15 minutos.

5.      Distrofia muscular: 0.5 a 1 ml/20 kg  SURAL* tiene un efecto tranquilizante en los casos agudos de distrofia muscular. Si se presentan recaídas una segunda dosis puede administrarse.

6.      Reagrupación de lechones o de cerdos en finalización. Prevención y tratamiento de peleas 1ml/20 kg.
Uso preventivo: Cerdos de diferentes camadas o diferentes corrales pueden agruparse en una zahúrda inmediatamente después de la inyección de SURAL* . A los pocos minutos de empezar a agruparse sin distinción de origen permaneciendo así durante 2 horas aproximadamente. Después de esto, las peleas a la agresividad, disminuira considerablemente. Todos los animales deberán tratarse. Durante el día de tratamiento, los animales no deben ser sometidos a ejercicios bruscos (carreras, cambios de corrales). Animales que han sido castrados pueden presentar cierto grado de agresividad después de la tranquilización en estos casos puede administrarse una segunda dosis de SURAL*  con excelentes, resultados SURAL* puede administrarse simultáneamente con antiparasitos.

Uso curativo: Los animales que han peleado se tranquilizarán con la aplicación de SURAL*. Las peleas no se presentarán aun cuando el efecto del fármaco  haya terminado. Debido a la acción desfavorable que tiene el SURAL* sobre la circulación los animales exhaustos por peleas, se recuperan rápidamente.

7.      Transporte de sementales: 0.5 a 1 ml/20 kg. Media hora después de la administración de SURAL*, los sementales pueden manejarse y transportarse sin riesgo alguno. Los animales permanecerán tranquilos y apacibles durante 2 a 3 horas después de la inyección.

No deberán manejarse demasiado rápido pues la agresividad puede no estar totalmente inhibida. Durante el periodo de inducción, deberán permanecer solos y en un ambiente tranquilo.

8.      Transporte de cerdos al rastro: 1 ml por animal efecto de SURAL*  persiste por una hora, en el cual los animales pueden recobrarse del estrés causado durante el embarque: la mortalidad debida al sobre gasto cardiaco es también prevenida. Los animales se echan y dejan de pelear. De cualquier manera debe haber suficiente espacio en le transporte donde van a ser puestos también deben estar adecuadamente ventilados.

9.      Anestesia general. La combinación de SURAL*  con METOMIDIL*  produce un estado de neuroleptoanalgesia, el cual facilita intervenciones quirúrgicas como castraciones, prolapso rectal, criptoquidismo, hernia umbilical, hernia inguinal y cesárea entre otras.

 

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACIÓN:
Dosis: 2.0 mg/kg de peso vivo (1 ml por cada 20 kg de peso).

 
Vía de administración: Estrictamente intramuscular profunda.

ADVERTENCIAS:
·         En todos los casos, respetar la dosis indicada, con más  bajas tienen efecto temporal y dosis más pueden hacer que reaparezca la agresividad después del período de tranquilización.

·         SURAL*  es bien tolerado y tiene un muy amplio margen de seguridad; la salivación y el jadeo puede presentarse cuando se administra a altas dosis, estos efectos desaparecen espontáneamente y no dejan daños. En cerdos sementales no se debe poner la dosis de 1ml/20kg.

·         SURAL* a dosis terapéuticas, no presenta efectos adversos en partos, lactación, instinto maternal, consumo de alimento, circulación, temperatura corporal y frecuencia cardiaca. En caso de excitación severa no debe sobredosificarse, sino dejar tranquilo al animal durante un lapso de 15 a 20 minutos.

·         Consulte al médico veterinario.

PRESENTACIONES:
Frascos ampula con 20 y 50 ml.

Hecho en México para

CHINOIN

PRODUCTOS FARMACÉUTICOS S.A de C.V.

DIVISIÓN VETERINARIA

Llago Tangañica No. 18

Colonia Granada

11520  México, D.F.

* Marca registrada

Reg. SAGAR Q-0895-021

 

 
AZAPERONA
 

            Es un agente neroleptico; grupo de los butirofenencos es un fármaco de acción breve y casi atonico. Que es rápida desentoxicación. Es activo durante 2 o 3 hrs. y se elimina en los tejidos en lapso de 16 hrs.

 

            La dosis en condiciones de tensión como ansiedad o nerviosismo es 1.04 – 1.2 mg/kg (caja) y dosis alta 2 mg/kg.
 

            Anestesia a un cerdo de 104 kg
                        Formula   

                        Azaperona  ................................. 40 mg
                        Vehículo c.b.p ............................    1 ml
 

     p.a         peso

    2 mg – 1 kg
[image: image38]   x – 104 kg          
x = 208 mg = 0.208 g
 
    21 p.a         p.c
    .040 g – 1 ml
[image: image39]  .208 g –  x          
x = 5.2 ml
 
	DOMOSEDAN M
Reg. SRAH Q-0715-071
Sedante y analgésico de efecto controlable para equinos y bovinos
 
 
PROPIEDADES: DOMOSEDAN es el sedante y analgésico más seguro y de efecto previsible para usarse en caballos, al aplicarse en bovinos se obtienen, resultados similares.

[image: image40]
[image: image41]
 
 
 
 
INDICACIONES:

·          Exploraciones clínicas como:
Endescopia
       Palpación, rectal
       Exámenes ginecológicos
       Radiología
·          Intervenciones quirúrgicas como:
Tratamiento de heridas
Extirpación de tumores cutáneos
Cuidado de cascos y pezuñas
Castraciones
·          Tratamiento y medicaciones como:
Uso de sonda nasogástrica
Herraje
VIA DE ADMINISTRACIÓN: Intramuscular o  intravenosa.
DOSIS: En caballos y bovinos por vía intramuscular o intravenosa:
[image: image42] 
Dosis
	 
	Detomidina
 
Este medicamento tiene una potencia 100 veces superior a la de la xilacina y de duración más prolongada.

 
Induce una analgesia moderada uhl para procedimiento no muy doloroso.
 
En perros la detomidina induce arritmia y bradicardia.
 
En caballos se puede presentar la relajación de los cartiliagos de los ollares y de los músculos laringeos.
 
La dosis en caballos es de 40 mg/kg por vía intravenosa, esa misma dosis se pueden aplicar en bovinos. En perros la dosis se ha utilizado desde 20 hasta 80 mg/kg por vía intravenosa lenta.
 
 
 
A la xilacina y quizás a la belomidina, se les puede considerar como las primeras opciones en casos de analgesia en cólico.

	Mg/kg
	Ml/100 kg
	Efecto
	Inicio del efecto en minutos
	Duración de la acción en horas
	Otros efectos
	 
	Anestesiar a un perro de 20 kg
 
    30 mg –  kg
[image: image43]   x – 20 kg          
x = .600 mg = .600 g
 
   10.0  g – 5 ml
[image: image44]   .600 g –  x        
x = .3 ml
 

	10-20
 
20-40
	0.1-0.2
0.2 -0.4
	Facilidad de manejo
Efecto prolongado
 
	3-5
 
2-5
 
	0.3.1
 
0.5.1
	Ligero balanceo
	 
	

	40-80
	0.4-0.8
	 
	 
	 
	Balanceo, sudación, espasmos musculares, piloerección.
	 
	

	En caso necesario pueden usarse dosis desde 80 hasta 150 mg.
En ovinos se han reportado buenos resultados a la misma dosis.
DOMOSEDAN actúa más rápido si se administra por vía intravenosa.
 
	 
	 


 

 

	
		[image: image45]


	
COMBELEN
 Reg. SAGAR Q-0615-011
Inyectable
Neuroléptico como tranquilizante y premedicación de la anestesia general.

 
FORMULA: Cada 100 ml contienen:
 
Propiopromacina ...................................................... 10 g
 
Solventes c.b.p. 100 ml
[image: image46]
 
 
 
 
INDICACIONES: Todas aquellas situaciones en las cuales se reuiere una tranquilización y sedación de los animales antes de su manejo, exploración clínica, intervenciones quirúrgicas y para la potencialzación de anestésicos.
 
Para la movilización de animales nerviosos.
Leáse detenidamente el instructivo que acompaña cada envase.
 
DOSIFICACIÓN Y ADMINISTRACIÓN
 
	 
	PROPOPROMACINA
 
Uso y Dosis: se usa como preanestesico intravenoso en perros y gatos a razón de 0.55 mg/kg y para tranquilizar por vía intramuscular o intravenosa a 0.11 a 1.4 mg/kg.
 
 
Aunque en México no se dispone de preanestesicos orales.

	Especie
	Pesos
	Vía intravenosa
	Vía intramuscular
	 
	Preanestesiar a un gato de 12.3 kg
 
    1.1 mg –  kg
[image: image47]   x – 12.3 kg          
x = .36.3 mg
 
   1 g – 100 ml
[image: image48]   0.363 g –  x        
x = 3.63 ml
 

	Equino
	Cada 100 kg pc
	0.5 –10 ml
	0.5 –10 ml
	 
	

	Canino
	Cada 1 kg pc
	0.01 –0.08 ml
	0.06 ml
	 
	

	Felino
	Cada 1 kg pc
	-----
	705 ml
	 
	 

	Animales zoologico
	Cada 100 kg pc
	10-20 ml
	10-50 ml
	 
	 

	Pc Peso certero
 
El efecto se produce más quietud se conceda al paciente y después de la inyección.
	 
	 


 

 

	SURAL
 
Reg. SARH Q-0895-021
 
Solución inyectable
 
Tranquilizante, sedativo, neuroléptico
Específico para cerdos
 
FORMULA: Cada ml contiene:
Azaperona   ..............................    40          mg
Vehículo, c.b.p.  ........................     1          ml
 
[image: image49]
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD FARMACOLÓGICA: Sedativo psicomotor no narcótico.

INDICACIONES: Agresividad y canabalismo de las cerdas. Excitación durante el parto. Asistencia obstétrica. Preindicación de anestesia general. Pérdidas por estrés. Agrupación de lechones. Transporte de animales. Prevención de agotamiento cardiaco. Cirugía menor. Exámenes rutinarios y toma de muestras. Prevención de la degeneración muscular.
CONTRAINDICACIONES: En casos de excitación severa no debe sobredosificarse, sino dejar tranquilo al animal durante un lapso de 15-20 minutos.

REACCIONES SECUNDARIAS: A dosis terapéuticas no se ha manifestado ninguna.
RECOMENDACIONES: Deberá dejarse lo más tranquilo posible al tratado.
PSICOLOGÍA:
Agresividad, canibalismo, asistencia obstétrica (disloclas), premdicación de la anestesia general, agrupación de lechones:
1 ml/20 kg de peso vivo.
Estrés: 0.5 – 1 ml/20 kg de peso vivo.
Intervención quirúrgica menor: 1 ml/20 kg de peso vivo.
Transporte de animales:
a) Cerdos al sacrificio: 1 ml/animal
b) Lechones destetados: 1 ml/animal
c) Verracos: 1ml/ 40 kg
consulte instructivo anexo al producto.
VIA DE ADMINISTRACIÓN: Estrictamente intramuscular profunda.
 
	[image: image50]
	STRESNIL

 
Reg. SARH Q-0697032
 
Inyectable
 
Tranquilizante, específico para cerdos
 
 
FORMULA: Cada ml contiene:
Azaperona   ............................    40          mg
Vehículo, c.b.p.  ......................     1          ml
 
 
 
 
 
 
INDICACIONES: STRESNIL es un excelente tranquilizante de la especie porcina, específicamente en caso de:
a) Reagrupación de camada (agresividad)
b) Labores de animales.
c) Transporte de animales.
d) Premedicación de anestesia general.
CONTRAINDICACIONES: No se use en animales excitados, siempre deberá esperarse un lapso de 15 a 20 minutos o hasta que el animal muestre tranquilidad.
RECOMENDACIONES: El animal tratado deberá permanecer tranquilo.
DOSIS:
Agresividad y canibalismo: 2 mg/kg (1 ml/20 kg)
Obstetricia: 2 mg/kg (1 ml/20 kg).
Transporte: 0.4 mg/kg a 2 mg/kg (1 ml/100 kg, 1 ml/20 kg).
Premedicación para anestesia: 1 a 2 mg/kg I.M. ó 0.4 a 1 mg/kg I.V. (0.5 a 1 ml/20 kg).
Consulte el instructivo anexo.
VIA DE ADMINISTRACIÓN: Intramuscular.
PRESENTACIONES: Frasco ámpula con 20 y 50 ml.
[image: image51]
 
 
 
 
 
Hecho en México por:
ROUSSEL UCLAF
Bajo licencia de:
 

	HYPNODIL
 
Reg. SARH Q-9895-014
 
Solución inyectable
 
Hipnótico, relajante muscular, específico para cerdos.
 
FORMULA: Frasco ámpula conteniendo:
Clorhidrato de metomidato ..............     1         g
Frasco ámpula con diluyente ...........    20       ml
 
[image: image52]
 
 
 
 

DESCRIPCIÓN: Hipnótico de corta duración (no barbitúrico). Relajante muscular.

INDICACIONES: Inducción del sueño sin narcosis. Inducción de neuroleptoanalgesia en animales previamente medicados.
CONTRAINDICACIONES: No debe utilizarse como anestésico sin la premedicación con tranquilizantes.
DOSIS: De 1.5 a 10 mg por kg de peso vivo.
Consulte instructivo anexo.
VIA DE ADMINISTRACIÓN: Intraperitoneal o intravenosa.
ADVERTENCIA: No deberá usarse este producto 3 horas antes del sacrificio de los animales destinados para el consumo humano.
PRESENTACIÓN: Frasco ámpula con 20 ml.
 
Bajo licencia de:
Janssen Pharmaceutica
N. V.  Beerse, Bélgic
 
 
[image: image53]
 
 
 
Hecho en México por:
GRUPO ROUSSEL, S.A. de C.V.
Av. Universidad Núm 1738      04000 México, D.F.
Tel.: 659-7205  
 
 
 
 
 
	[image: image54]
	METOMIDIL

 
Reg. SARH Q-0895-014
Solución Inyectable
 
Hipnótico, relajante muscular específico para cerdos.
 
 
FORMULA: Frasco ámpula conteniendo:
Clorhidrato de metomidato ..............     1    g
Frasco ámpula con diluyente ...........    20  ml
ACTIVIDAD FARMACOLÓGICA: Hipnótico, no barbitúrco, de corta duración. Relajante muscular.
 
 
 
 
 
 
INDICACIONES:
·          Inducción del sueño sin narcosis.
·          Inducción de neuroleptoanalgesia en animales previamente medicados.
CONTRAINDICACIONES: No debe utilizarse como anestésico sin la premedicación con tranquilizantes.
REACCIONES SECUNDARIAS: Pueden presentarse algunas reacciones en el periodo de recuperación de la anestesia general, que desaparecen espontáneamente.
POSOLOGIA: Dependiendo del efecto deseado de 1.5 a 10 mg/kg de peso vivo.
Consulte instructivo anexo al producto.
ADVERTENCIA: No deberá usarse este producto 3 horas antes del sacrificio de los animales destinados para el consumo humano.
PRESENTACIÓN: Frasco ámpula con 20 ml.
[image: image55]
 
 
 
 
Hecho en México por:
CHINOIN
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS,
S.A de C.V.
División Veterinaria
 
Lago Tangañica Núm.18   11520  México,
D.F.
Tel.: 545-6694 al 98
 


 

Introducción
De sobra es por todos conocida la dificultad que entraña en la clínica el diagnóstico etiológico de las intoxicaciones. Todos hemos sufrido más o menos frecuentemente aseveraciones del tipo a mi perro lo han envenenado o creo que mi gato se ha intoxicado. La presente revisión no pretende ser un compendio de diagnóstico diferencial, puesto que en el caso de las intoxicaciones, o las sospechas de intoxicación, esta empresa requeriría tal cantidad de información que la extensión de esta revista no lo permite. Por ello nos centraremos en aquellos casos en los que tenemos la inmensa fortuna de poder emitir un diagnóstico etiológico preciso. Queremos que este artículo sirva de guía rápida para el tratamiento, siempre de urgencia, de las intoxicaciones más frecuentes en los perros y los gatos. Dado que el número de sustancias potencialmente tóxicas es muy elevado, deberíamos tener siempre a mano el número de teléfono del Instituto Nacional de Toxicología (91 562 04 20) ya que siempre nos van a prestar una ayuda inestimable.

Protocolo general
A) Instrucciones telefónicas. Cuando llama una persona porque s*animal está envenenado o ha ingerido o ha estado en contacto con algún tóxico se debe averiguar la naturaleza del producto, cuándo lo ingirió o contactó y el estado en que se encuentra el animal (si está normal o ha aparecido algún síntoma). Se le debe aconsejar provocar el vómito si está indicado (ver más adelante) o lavar al animal si el contacto ha sido cutáneo, o la administración de leche o agua para diluir el tóxico. Una vez hecho esto se debe recomendar que acuda lo antes posible a la clínica y que traiga consigo el envoltorio o prospecto del producto si es que se conoce.

B) Pasos a seguir cuando se presenta en la clínica un animal con sospecha o certeza de haberse intoxicado:

1. Estabilizar al animal. Si el paciente se presenta con síntomas de coma, dificultad respiratoria, estado convulsivo, *otros que hagan peligrar s*vida, el primer paso será intentar estabilizar s*estado antes de realizar una anamnesis completa.

*Establecer y mantener una vía de aire para el paciente.

*Proporcionar ventilación.

*Restaurar la función cardíaca.

*Colocar catéter IV para administración de fluidoterapia, antídotos y otros fármacos.

*Proporcionar soporte respiratorio y cardíaco.

*Tratamiento anticonvulsivo:

-Administrar 5-20 mg de diazepam IV (5 mg en gatos). Repetir cada 5-10 minutos si aún siendo eficaz recurren las convulsiones. Administrar un máximo de 3 dosis.

-Si el diazepam es insuficiente o las convulsiones recurren después de las 3 dosis: administrar una dosis de pentobarbital IV lenta hasta efecto con detención de toda la actividad convulsiva visible (dosis aproximada de 5-15 mg/kg). Se debe tener en cuenta que los barbitúricos producen depresión respiratoria que puede empeorar la producida por algunos tóxicos.

-Tan pronto como se estabilice el paciente, mantener una vía aérea permeable y vigilar la respiración, controlar la temperatura corporal (si es mayor de 41'5ºC enfriar con agua fría y administrar fosfato sódico de dexametasona 1 mg/kg).

-La colocación del animal en un entorno tranquilo y oscuro es a menudo una medida anticonvulsiva eficaz.

-Los sedantes fenotiacínicos (acepromacina y clorpromacina) están contraindicados en algunas intoxicaciones que producen convulsiones como en el caso de los organofosforados, y además producen depresión respiratoria.

*Alivio del dolor: El dolor puede producir stress que dificulte seriamente la recuperación. Se pueden administrar analgésicos como morfina y meperidina, aunque hay que tener en cuenta que pueden producir depresión respiratoria.

2. Anamnesis. Ante la sospecha de intoxicación se debe preguntar al propietario sobre el posible contacto con tóxicos. En caso afirmativo, si han sido ingeridos, en qué cantidad y qué producto, cuánto tiempo ha pasado desde la ingestión, síntomas que han aparecido (vómitos, diarrea, convulsiones, etc.) y cuándo ha sido la última vez que ha comido. Si el contacto ha sido cutáneo, qué producto, qué cantidad, si se ha lavado y con qué y los síntomas que se han presentado. También si se ha administrado alguna medicación al animal (con o sin prescripción veterinaria): aspirina, paracetamol, etc.

Hay que sospechar envenenamiento en aquellos casos en que no tengamos un diagnóstico claro y existan síntomas compatibles o acceso del animal a tóxicos, sin olvidar que algunos medicamentos también pueden producir intoxicación o reacciones adversas en el animal, bien por medicación por parte del propietario, equívocos en cuanto a las dosis o duración de tratamiento recomendados o efectos secundarios propios del medicamento en concreto.

3. Examen físico. La información a obtener en el examen del paciente debe estar en sintonía con la gravedad del proceso y la urgencia en la instauración de tratamiento, tal y como señalamos anteriormente en referencia a la anamnesis. Una vez que se consiga la estabilización del paciente, si ha sido necesaria, se podrá y deberá hacer un examen lo más exhaustivo posible.

4. Prevenir una mayor absorción del tóxico:
a) Exposición cutánea:

-Lavar abundantemente la piel del animal con agua templada y jabón para retirar los restos del tóxico.

-Si se trata de pegamento puede ser útil emplear aceite de oliva en lugar de otros disolventes como acetona, etc., que pueden ser causa de una nueva intoxicación.

-Retirar collares insecticidas si han podido ser la causa.

b) Exposición oral:

1. Inducir el vómito:

-Si la ingestión ha sido reciente (menos de 3 horas).

-Contraindicado si se trata de agentes corrosivos (ácidos y bases fuertes) o derivados del petróleo o hidrocarburos volátiles, el paciente está semicomatoso o inconsciente o presenta convulsiones.

-Eméticos:

*Apomorfina (sólo en perros): 0'02 mg/kg IV o 0'04 mg/kg IM, SC.

*Xilacina (gatos): 1 mg/kg IM, SC.

*Agua oxigenada: 2 ml/kg PO, repetir a los 10 minutos si es necesario.

*Agua con sal: 1-3 cucharadas diluidas en un vaso de agua.

2. Lavado gástrico:

-Cuando no se ha conseguido inducir el vómito o éste está contraindicado.

-Si la ingestión ha sido reciente (menos de 2 horas).

-Es necesario que el animal esté inconsciente o bajo anestesia ligera.

-Se debe colocar un tubo endotraqueal, así como mantener la cabeza del animal más baja que el resto del cuerpo.

-Se coloca una sonda gástrica del mayor tamaño posible.

-Se administran 5-10 ml/kg de un líquido de lavado (solución salina o agua templada), se recupera el líquido administrado y se repite este procedimiento unas 10 o 15 veces o hasta que el líquido procedente del estómago no muestre presencia de tóxico.

-Será más eficaz si se añade carbón activado a la solución de lavado.

3. Tratamiento adsorbente:

-Consiste en fijar el tóxico a una sustancia adsorbente para evitar s*absorción.

-Tras el lavado gástrico se dejan 2-8 g/kg de carbón vegetal activado a la concentración de 1g/5-10 ml agua en el estómago, administrados mediante el tubo gástrico. A los 30 minutos se administra un catártico (ver 4.).

-Si el tóxico es liposoluble puede emplearse aceite mineral, que no es absorbido por el cuerpo pero se mezcla bien con el tóxico. Los aceites vegetales están contraindicados porque pueden ser absorbidos y por tanto favoreceríamos la absorción del tóxico (es frecuente que los propietarios administren aceite de oliva si hay sospecha de ingestión de tóxicos).

4. Laxante (catártico):

-Sulfato sódico (1g/kg PO): acelera el tránsito gastrointestinal del tóxico.

5. Enemas: con agua jabonosa o solución salina isotónica. Se pueden utilizar para acelerar la eliminación de los tóxicos del tubo intestinal.

5. Administración de antídotos, en el caso de tener identificado el agente causal de la intoxicación y tener la fortuna de que existan.

6. Aumentar la eliminación del veneno absorbido:
a) Diuresis. Para compuestos que normalmente experimentan reabsorción tubular, una mayor velocidad de flujo urinario puede incrementar la depuración del compuesto.

-Perfusión IV de fluidos (aumenta el gasto urinario).

-Manitol 2g/kg/h.

-Furosemida 3-4 mg/kg IV cada 6-8h.

-Es fundamental mantener la función renal y la producción de orina.

b) Modificación del pH de la orina:

-La alcalinización de la orina favorece la eliminación de los ácidos débiles (aspirina y barbitúricos). Emplear bicarbonato sódico (5 mEq/kg/h IV).

-La acidificación favorece la eliminación de bases débiles (anfetaminas, estricnina). Emplear cloruro de amonio (200 mg/kg/día IV en 2-3 dosis).

7. Observación y terapia de sostén: Control de temperatura corporal, funciones respiratoria y cardiovascular, del dolor y síntomas nerviosos.

8. Seguimiento: Siempre es recomendable mantener un control de estos casos con valoración a lo largo del tiempo de las posibles secuelas. Tras el tratamiento de urgencia puede ser necesario un tratamiento ambulatorio, la realización de analíticas sanguíneas, etc.

Tratamiento específico de las intoxicaciones más frecuentes
1. Raticidas anticoagulantes (warfarinas y otros).

-Modo de acción: Inhibe la regeneración de vitamina K, lo que implica que no se produzcan ciertos factores de la coagulación (II, VII, IX y X).

-Signos clínicos (pueden aparecer hasta 4-5 días tras la ingestión, dependiendo del tipo de raticida): con la ingestión de dosis masivas puede producirse una intoxicación aguda que provoque muerte repentina por colapso vascular, o hemorragia cerebral, pericárdica o torácica, sin signos previos. En otros casos (intoxicación subaguda) hay síntomas de un fallo de coagulación, como son: petequias o equimosis en piel y mucosas, melena, hematuria, epistaxis, hemotórax, hematemesis, hemorragia pulmonar, etc.; membranas mucosas pálidas o cianóticas, pulso rápido y débil, debilidad, disnea, postración, cojera por hemorragia articular, síntomas neurológicos por hemorragia cerebral o medular. Las hemorragias pueden ser generalizadas o localizadas.

-Tratamiento:

*Inducir el vómito o realizar lavado gástrico si la ingestión ha sido reciente. Administrar carbón activado y un catártico de cloruro de sodio.

*Antídoto: Vitamina K1 (Konakion"). Inicialmente administrar 5 mg/kg IM, SC o IV (en inyección IV existe riesgo de shock anafiláctico), repetir la dosis a las 12 horas y después dar una dosis de mantenimiento de 5mg/kg/día en 2 tomas durante 2-3 semanas.

*Transfusión sanguínea si hay una hemorragia masiva (V.H. < 20%): 2 ml/kg de sangre fresca IV.

*Toracocentesis para aliviar la disnea por derrame pleural (riesgo de provocar una nueva hemorragia).

*Tratamiento de apoyo sintomático y fluidoterapia. No administrar furosemida ni aminofilina ya que inhiben la función plaquetaria.

2. Estricnina (venenos para ratas, cebos contra alimañas).

-Modo de acción: Inhibe de forma selectiva y reversible la neurotransmisión postsináptica mediada por glicina en las neuronas inhibidoras de la médula espinal provocando hiperexcitabilidad del reflejo extensor en perros y gatos cuando se presentan estímulos sensoriales externos. Dosis letal: Perro (0'5-1mg/kg), Gato (2 mg/kg).

Se puede llegar al diagnóstico por el hallazgo de estricnina en el contenido gástrico, en vísceras o en el vómito.

-Signos clínicos (aparecen rápidamente tras la ingestión, en un plazo de 1 a 5 horas: normalmente en 1 hora si el estómago está vacío, si hay alimento se pueden retrasar).

Inicialmente provoca ansiedad, nerviosismo y rigidez de la musculatura abdominal y cervical, especialmente ante estímulos externos. Luego aparecen crisis convulsivas violentas, de 30 segundos a un minuto de duración, inducidas por estímulos visuales, auditivos o táctiles, con periodos de relajamiento intermitentes. A medida que progresa el curso clínico, las crisis convulsivas se vuelven más frecuentes. Durante las convulsiones las pupilas están dilatadas y las mucosas cianóticas. También pueden aparecer opistótonos, tetania, risa sardónica, ojos fijos y pupilas dilatadas. Si no se trata puede causar la muerte en 1-2 horas por agotamiento o hipoxia durante un ataque.

-Tratamiento: No existe antídoto.

*Inducir el vómito si no hay convulsiones y el animal está consciente.

*Realizar lavado gástrico con solución salina hipertónica tibia, o permanganato potásico al 1:1000, té fuerte, o solución de ácido tánico al 2%. Después administrar carbón activado (5g/kg PO) y sulfato sódico.

*Control de las convulsiones.

*Facilitar la detoxificación mediante oxidación con permanganato potásico, precipitación con ácido tánico o absorción con carbón activado (esto último parece ser lo más eficaz).

*Realizar un enema abundante con solución salina tibia.

*Mantener la temperatura corporal.

*Acidificar la orina (fomenta s*excreción urinaria).

*Mantener al animal en un entorno tranquilo y oscuro.

*Tratamiento sintomático de apoyo: Dextrosa 5% en solución salina isotónica ayuda a mantener la función renal.

3. Metaldehído (veneno contra caracoles y babosas).

-Modo de acción: La hidrólisis en el estómago produce acetaldehido, que es el responsable de los síntomas, es transportado al cerebro donde disminuye las concentraciones de serotonina y norepinefrina.

-Signos clínicos (aparecen 1-4 horas tras la ingestión):

Ansiedad, sialorrea, incoordinación, hiperestesia, polipnea, taquicardia, fasciculaciones o espasmos musculares, nistagmo en gatos, acidosis metabólica, hipertermia, pérdida de consciencia, cianosis y muerte por parada respiratoria.

-Tratamiento: No existe antídoto.

*Inducir el vómito o realizar lavado gástrico (con bicarbonato sódico).

*Administrar leche por vía oral (reduce la absorción) o aceite mineral (es soluble en aceite).

*Administrar carbón activado.

*Tratar los síntomas nerviosos con sedación (diazepam) o anestesia (pentobarbital).

*Tratamiento sintomático y de apoyo (fluidoterapia con lactato de sodio para reducir la acidosis, oxigenoterapia, baño de agua fría si hay hipertermia, etc).

4. Organofosfatos y carbamatos (insecticidas frecuentes en sprays y collares contra parásitos externos: diclorvos, fention, triclorfon, etc.)

-Modo de acción: Inhibición de la actividad acetilcolinesterasa en las uniones neurotransmisoras que causa una acumulación sináptica de la acetilcolina y una actividad neuronal persistente por sobreestimulación del sistema nervioso parasimpático. Este efecto es retardado en el caso de algunos compuestos. La inhibición de los organofosfatos es irreversible mientras que la de los carbamatos es reversible.

-Signos clínicos (pueden aparecer después de algunos minutos o varias horas tras la exposición). Pueden presentarse tres tipos de síntomas:

*Muscarínicos, que habitualmente son los que primero aparecen: tialismo, lagrimeo, sudoración, secreción nasal, miosis, disnea, vómito, diarrea y poliuria.

*Nicotínicos: fasciculación, debilidad y parálisis.

*Centrales: nerviosismo, miedo, ataxia, convulsiones y coma. Puede ocurrir la muerte por insuficiencia respiratoria o, a veces, por parada cardíaca.

-Tratamiento:

*En caso de exposición cutánea, lavar rápidamente al animal y retirar collares insecticidas.

*En caso de ingestión inducir el vómito o realizar lavado gástrico.

*Administrar carbón activado y catártico salino.

*El aceite mineral por vía oral disminuye la absorción intestinal.

*Control de las convulsiones. No emplear sedantes fenotiacínicos.

*Antídoto: Atropina (bloquea la acetilcolina acumulada en la sinapsis. Controla o anula el efecto muscarínico, aunque no influye sobre el efecto nicotínico). Dosis: inicial 0'5 mg/kg (administrar un cuarto de la dosis IV y el resto SC) y repetir cada 20-30 minutos a 0'02-0'05 mg/kg hasta que se produzca mejoría clínica, es decir, hasta que se consiga la atropinización (pupilas dilatadas, cese de la salivación, el animal está más alerta).

*Pralidoxima (2-PAM) (reactivador de la colinesterasa fosforilada ya que se une al insecticida y lo bloquea): 50 mg/kg vía IM o IV lenta, repetir según sea necesario. También sirve para disminuir la cantidad de atropina necesaria y acelerar la recuperación clínica. Es más eficaz con algunos organofosfatos que con otros y está contraindicada en caso de intoxicación con carbamatos ya que puede exacerbar s*acción. Es más eficaz si se administra poco después de la exposición, en las primeras 24-48 horas, ya que luego pierde eficacia.

*Tratamiento de apoyo (oxígeno, respiración asistida, etc).

*No emplear succinilcolina al menos hasta 10 días después de la ingestión.

5. Organoclorados (insecticidas: lindano, DDT, etc.).

-Modo de acción: Depresión o estimulación del sistema nervioso central. También pueden producir hepatotoxicidad, toxicidad renal y miocárdica. Estos agentes se metabolizan y eliminan del cuerpo lentamente, dando como resultado s*persistencia en los tejidos durante periodos de tiempo extremadamente largos. Son también muy resistentes a la degradación ambiental.

-Signos clínicos: Generalmente provocan excitación extrema, aunque también puede ocurrir depresión profunda. Fasciculaciones y temblores musculares que comienzan en la cabeza y el cuello y progresan hacia atrás. Pueden producirse periodos de convulsiones violentas seguidos de depresión. Sialorrea, anorexia, diarrea.

-Tratamiento:

*Si la exposición es cutánea bañar al animal.

*Si la exposición es oral inducir el vómito o hacer lavado gástrico.

*Fenobarbital (15-60 mg PO) para controlar la hiperactividad y aumentar la degradación del insecticida al inducir el incremento de enzimas microsómicos hepáticos.

*Control de las convulsiones.

*Tratamiento de apoyo.

6. Piretrinas (insecticidas: permetrina, remetrina, fenvalerato, deltametrina, cipermetrina, tetrametrina).

-Modo de acción: Incremento de la conducción de iones sodio a través de la membrana nerviosa.

-Signos clínicos: Temblores, fasciculaciones musculares, incoordinación, hiperactividad, desorientación, opistótonos, convulsiones, vocalizaciones, agresividad, depresión, estupor o coma, salivación excesiva, vómitos, anorexia, dolor abdominal, bradicardia, aumento de los ruidos pulmonares húmedos, disnea intensa, tos, jadeo, hipotermia en gatos, irritación cutánea, pérdida de pelo, emaciación, dilatación o constricción pupilar, deshidratación y aumento de la sed.

-Tratamiento: No existe antídoto.

*Lavado del animal en caso de exposición cutánea.

*Lavado gástrico, administración de carbón activado y sulfato sódico, si la exposición fue oral. Repetir la administración de pequeñas cantidades de carbón activado cada 6 horas durante 24 horas.

*No administrar aceite ya que puede favorecer la absorción.

*Atropina a dosis preanestésicas, no es un antídoto pero puede aliviar algunos signos clínicos.

*Tratamiento sintomático y de apoyo.

7. Etilenglicol (anticongelantes, soluciones de revelado de fotografía, etc).

-Modo de acción: Se oxida en el hígado dando glicoaldehido (neurotóxico), glicolato y oxilato (nefrotóxico) y glioxilato (acidosis metabólica).

-Signos clínicos: Suelen comenzar una hora tras la ingestión, y son similares a los de la intoxicación alcohólica. Aparecen síntomas neurológicos como depresión leve, ataxia, convulsiones, neuropatía periférica, hiperexcitabilidad, estupor e incluso coma y muerte con dosis altas, junto con otros signos como vómitos, hipotermia, poliuria, polidipsia, deshidratación. Luego puede haber signos cardiorrespiratorios (12-24 horas tras la ingestión): taquipnea y taquicardia. Suele haber una recuperación momentánea y luego aparecen los signos renales (24-72 horas tras la ingestión): depresión acentuada, anorexia, vómitos, diarrea, hipotermia, dolor abdominal, encefalopatía, oliguria, coma y muerte por insuficiencia renal.

-Tratamiento (si se inicia el tratamiento habiendo pasado más de 24 horas de la ingestión el pronóstico es muy desfavorable)

*Inducir el vómito (si han pasado menos de 2 horas de la ingestión) o hacer lavado gástrico (antes de las 3 horas de la ingestión). Administrar carbón activado y catártico salino.

*Líquidos IV: cloruro sódico al 0'45%, a dosis diurética (2-3 veces la dosis de mantenimiento), para combatir la deshidratación y facilitar la excrección.

*Bicarbonato sódico: reduce la acidosis metabólica y aumenta la excreción urinaria. Controlar que el pH urinario se mantiene en 7'5.

*Antídoto: Etanol al 7% IV a dosis de 0'6g/kg, seguido de una dosis de mantenimiento de 100 mg/kg/h IV como mínimo durante las 10 horas posteriores. Otro protocolo es: Para perros, 5'5 ml/kg etanol al 20% en solución salina IV y 8 ml/kg Bicarbonato sódico al 5% IP, ambos 5 veces a intervalos de 4 horas y luego 4 veces al día durante 5 días y 3 veces al día durante 4 días; para gatos, etanol 20% 5 ml/kg IV y bicarbonato 6 ml/kg IV, igual frecuencia que en perros.

*Vitaminas del complejo B (B1 y B6), que favorecen la detoxificación, vía IM y en líquidos IV (contribuye a derivarlas a distintas rutas metabólicas): 25-50 mg/día IV.

*Diuréticos osmóticos: manitol 20-25%. Controlar la cantidad de orina.

*Diálisis peritoneal con solución de bicarbonato sódico.

*En animales con insuficiencia renal oligúrica no administrar etanol sino instaurar un tratamiento sintomático de la insuficiencia renal, corrigiendo la deshidratación, las alteraciones electrolíticas y ácido-básicas e iniciando y manteniendo la diuresis. El tratamiento de la insuficiencia renal puede tardar hasta 3-4 semanas, y a veces el daño renal llega a ser severo e irreversible.
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	Continuando con el artículo comenzado en el anterior número de Información Veterinaria finalizamos la exposición de los tóxicos más frecuentes que nosotros hemos encontrado en la práctica clínica veterinaria de los animales de compañía.

5. Ácido acetilsalicílico
-Modo de acción: Es mucho más tóxico para gatos que para perros puesto que presentan un déficit de la actividad glucuronil-transferasa, necesaria para su detoxificación y excrección. Los efectos tóxicos consisten en supresión de la médula ósea, inhibición de la agregación plaquetaria, acidosis metabólica, hepatitis tóxica, enfermedad renal y ulceración gástrica. Dosis tóxica: Perros 50 mg/kg/día, gatos 25 mg/kg/día. La aspirina® tiene 500 mg por comprimido y 125 mg la aspirina infantil®. La dosis terapeútica en perro es de 10 mg/kg cada 12 horas y en gato 6 mg/kg cada 48-72 horas.

-Signos clínicos: Tras la intoxicación aguda, a las 4-6 horas puede aparecer depresión, anorexia, hipertermia, vómitos, hematemesis, taquipnea, insuficiencia renal aguda, debilidad, ataxia, coma y muerte. Las dosis repetidas pueden producir una intoxicación crónica con úlceras o perforaciones gástricas, hepatitis tóxica y supresión de la médula ósea (anemia).

-Tratamiento:

Eliminación del tóxico (útil si no han transcurrido más de 6-12 horas desde la ingestión): inducir el vómito, lavado gástrico, administración de carbón activado y catártico salino.

Diuresis para acelerar la eliminación: Suero Ringer lactato IV y diuréticos (furosemida) tras restablecer la hidratación normal.

Controlar la acidosis: Suero R-L IV, bicarbonato sódico (si se comprueba acidosis intensa: pH < 7'1 o CO2T o HCO3 < 12 mEq/L) y puede controlarse la concentración plasmática de bicarbonato o medir la pCO2 total. Además el bicarbonato sódico favorece la eliminación del medicamento.

Diálisis peritoneal, si existe insuficiencia renal.

Administrar protectores gástricos: misoprostol (0'7-3 mg/kg PO cada 8 horas) o sucralfato (0'5-1g PO cada 6 horas).

6. Paracetamol
-Modo de acción: La intoxicación está provocada por un metabolito activo que reduce la concentración de glutatión en hígado y eritrocitos, dañando a ambos. Los perros padecen sobre todo necrosis hepática. Los gatos desarrollan principalmente lesiones eritrocíticas, en forma de metahemoglobinemia. Dosis tóxicas: Perros (150 mg/kg), gatos (50 mg/kg). El Gelocatil® contiene 650 mg por comprimido, con lo que medio comprimido ya es tóxico para un gato o perro de pequeño tamaño. Muchos otros productos contienen paracetamol.

-Signos clínicos:

En perros aparece depresión progresiva, vómitos (horas después de la ingestión), dolor abdominal, orina y suero de color oscuro, muerte en 2-5 días.

En gatos los efectos aparecen 1-2 horas tras la ingestión, y son anorexia, salivación, vómitos, depresión, desarrollo rápido de metahemoglobinemia y hemoglobinuria potencialmente mortal, mucosas marrones o cianóticas aunque no existe disnea, sangre y orina de color chocolate, edema en cara y patas, muerte en 18-36 horas.

El pronóstico es grave en gatos, más favorable en perros.

-Tratamiento:

Si han transcurrido menos de 4 horas desde la ingestión, se debe intentar eliminar el tóxico mediante inducción del vómito, lavado gástrico y administración de carbón activado.

Administración de grupos sulfhidrilos (protegen al hígado de los metabolitos tóxicos y sirven como sustrato para su eliminación): Acetilcisteína IV o PO, a dosis inicial de 140 mg/kg y después 70 mg/kg, cada 4 horas, 4 o 5 tratamientos. Por vía IV prepararla al 5% e inyectarla lentamente. El carbón activado inactiva la acetilcisteína empleada oralmente. En su defecto se puede emplear sulfato sódico al 1'6%: 50 mg/kg IV, repitiéndolo cada 4 horas un total de 5 veces.

También puede utilizarse azul de metileno IV a dosis de 1'5 mg/kg, o combinaciones de azul de metileno + acetilcisteína. En la bibliografía consultada se recomienda no utilizar azul de metileno en machos.

Vitamina C (ácido ascórbico), 125 mg/kg PO cada 6 horas o en líquidos IV, para combatir la metahemoglobinemia.

Bicarbonato sódico: corrige la acidosis y facilita la excrección urinaria.

Tratamiento de apoyo: Fluidos IV (dextrosa al 2'5% en NaCl al 0'45% o en ringer lactato), oxígeno, transfusión sanguínea, etc. Evitar el estrés en gatos pues puede llevarles a la muerte por metahemoglobinemia intensa.

7. Veneno de sapo
-Signos clínicos: Salivación ligera a profusa, sacudida de cabeza, manoteos en boca, arcadas y vómitos, de aparición inmediata ya que el veneno es muy irritante. También pueden aparecer las mucosas inyectadas, disnea, cianosis, convulsiones, arritmias ventriculares e incluso la muerte.

-Tratamiento: No existe antídoto para el veneno de sapo.

Lavar la cavidad oral con cantidades abundantes de agua.

Administrar corticoides.

La atropina reduce el volumen de saliva y el riesgo de aspiración, por lo que puede ser empleada.

Sueroterapia con Ringer-Lactato vía IV.

Sedación, si es necesaria (convulsiones, etc): acepromacina, diazepam o pentobarbital.

Controlar la aparición de arritmias cardíacas con 0'02-0'04 mg/kg de propanolol en inyección IV lenta.

Tratamiento de apoyo (oxígeno, ventilación asistida, etc).

8. Agentes corrosivos
a) Ácidos (clorhídrico, sulfúrico, nítrico y fosfórico). Se encuentran en productos químicos para piscinas, limpiadores, productos para limpiar letrinas, compuestos antióxido, líquido para limpiar el cañón de armas de fuego, baterías de automóviles y material para soldar.

-Modo de acción: Provocan la necrosis por coagulación de los tejidos con los que contactan (frecuentemente boca, faringe y mucosa gástrica).

-Signos clínicos: Lesiones necróticas en cavidad oral, espasmo laríngeo, edema laríngeo, obstrucción de las vías respiratorias superiores, edema pulmonar, shock, emesis, hematemesis y dolor ocular intenso y blefarospasmo en caso de exposición ocular.

-Tratamiento:

1-En caso de ingestión:

Está contraindicada la inducción del vómito.

Los antiácidos alcalinos y compuestos carbonatados están contraindicados debido a las quemaduras térmicas que pueden producirse por la reacción exotérmica resultante.

En caso de lesión esofágica mínima, el tratamiento de elección es el lavado gástrico y la administración oral de compuestos de hidróxido de aluminio.

El carbón activado resulta ineficaz.

Tratamiento de apoyo con fluidoterapia IV u otras medidas si se considera necesario.

Los corticoides están indicados para reducir la constricción de las lesiones circulares esofágicas.

Deben administrarse antibióticos de forma profiláctica.

Está indicada la endoscopia para determinar la extensión de las lesiones.

2-En caso de exposición dérmica:

Lavar la piel abundantemente con agua, durante 10-20 minutos.

Aplicar medicación tópica.

Prevenir las automutilaciones adicionales (colocar collar isabelino o bozal).

En casos graves puede ser necesario realizar desbridamiento quirúrgico.

3-En caso de exposición ocular:

Lavar abundantemente los ojos con solución salina isotónica templada estéril.

Tratar las lesiones resultantes adecuadamente.

b) Alcalis: lejía (carbonato sódico o potásico, hidróxido sódico o potásico), permanganato potásico e hidróxido amónico. Se encuentran en desatascadores de tuberías, limpiadores de letrinas, amoniaco, detergentes de lavavajillas y baterías alcalinas de "botón".

-Modo de acción: Provocan una necrosis tisular por licuación que no cesa hasta que no se neutraliza el exceso alcalino de la base. Las quemaduras por alcalis tienden a ser más intensas que las inducidas por productos ácidos.

-Signos clínicos: Tialismo, irritación de la mucosa oral, dolor torácico, convulsiones, muerte rápida y queratitis en caso de exposición ocular.

-Tratamiento:

1-En caso de ingestión:

Están contraindicados la inducción de vómito y el lavado gástrico.

No permitir la ingestión de comida ni agua hasta determinar la extensión de la lesión esofágica.

La administración de ácidos está contraindicada y puede llegar a empeorar la lesión tisular.

Es importante diluir inmediatamente el caústico mediante la administración oral de agua o leche.

2-En caso de exposición dérmica:

Enjuagar abundantemente la piel expuesta, durante 10-20 minutos.

Tratar sintomáticamente cualquier lesión cutánea.

Prevenir automutilaciones adicionales.

Las lesiones graves tal vez requieran desbridamiento quirúrgico.

3-En caso de exposición ocular:

Irrigar abundantemente el ojo con solución salina isotónica templada estéril.

Tratar sintomáticamente las lesiones oculares y perioculares.

Los productos oftálmicos a base de petróleo están contraindicados.

9. Productos de limpieza doméstica
a) Jabones y detergentes:
Pueden no provocar toxicidad si son ingeridos o causar irritación gastrointestinal y aparecer vómitos y diarrea. Los jabones para ropa y los de fabricación casera pueden causar lesiones gastrointestinales corrosivas debido a su alto contenido en álcalis libres.

-Tratamiento:

Administrar leche o agua por vía oral.

Tratar de forma sintomática los vómitos y la diarrea.

En caso de productos corrosivos ver el capítulo anterior.

b) Detergentes no iónicos (alquiletoxilato, alquilfenoxipolietoxietanoles y estearato de polietilenglicol). Se encuentran en detergentes para vajilla, champús y en algunos detergentes para ropa.

-Signos clínicos: generalmente vómitos y diarrea si son ingeridos.

-Tratamiento:

Enjuagar ojos y piel con agua si ha habido contacto.

Administrar leche o agua vía oral.

Tratamiento sintomático de vómitos y diarrea.

c) Detergentes aniónicos (alquilsulfatos sódicos, alquilsulfonatos sódicos, sulfato alquil benceno lauril lineal y sulfanato bencénico tetrapropilénico). Se encuentran en detergentes para ropa, champús y detergentes para lavavajillas. Los detergentes para lavavajillas suelen ser los más tóxicos, el resto se consideran ligera a moderadamente tóxicos. La ingestión no suele resultar mortal.

-Signos clínicos: Provocan estomatitis, esofagitis y gastritis corrosivas, dermatitis de contacto y queratitis.

-Tratamiento:

Enjuagar ojos y piel.

Administrar leche o agua por vía oral.

Administrar carbón activado.

Tratar sintomáticamente los vómitos y la diarrea y las lesiones por corrosión.

d) Detergentes catiónicos (cloruro de benzalconio, cloruro de benzetonio, alquil dimetil 3,4-diclorobenceno y cloruro de cetil piridinio). Se encuentran en suavizantes para ropa, desinfectantes y germicidas.

-Signos clínicos: Provocan quemaduras corrosivas en boca, faringe y esófago. Los síntomas son muy similares a los de la intoxicación por organofosfatos: depresión, hipersalivación, vómitos, hematemesis, debilidad, fasciculaciones musculares, convulsiones, shock y coma.

-Tratamiento:

No inducir el vómito si la concentración del detergente catiónico ingerido es superior al 7'5%.

Administrar por vía oral clara de huevo, leche o agua.

Administrar carbón activado y un catártico salino.

Lavar ojos y pelo en caso de exposición tópica.

Tratar sintomáticamente vómitos, diarrea y convulsiones.

e) Lejías.
La mayor parte de las lejías domésticas contienen hipoclorito sódico, sales de hipoclorito o compuestos que originan hipocloritos. Las lejías no cloradas contienen peróxido sódico, perborato sódico o detergentes enzimáticos. Las lejías de uso doméstico son irritantes leves a moderados. La incidencia de quemaduras gastrointestinales es baja.

-Signos clínicos: Hipersalivación, vómitos, dolor abdominal, irritación de orofaringe, pelo blanqueado y olor a cloro. La inhalación de vapores puede dar lugar a tos, disnea y nauseas por irritación pulmonar.

-Tratamiento:

Administración oral de agua o leche.

Lavado de piel con agua y jabón.

Tratamiento sintomático de disnea, vómitos y dolor abdominal.

10. Plomo (pinturas, gasolina, perdigones, juguetes, aceite de coche...)

-Modo de acción: Interfiere enzimas con el componente tiol. Destruye eritrocitos e inhibe la síntesis de hemoglobina. Desmielinización de nervios periféricos.

-Signos clínicos (aparecen a los 3-15 días tras la ingestión). Produce síntomas gastrointestinales (anorexia, vómito, diarrea o estreñimiento, dolor abdominal) y neurológicos (depresión o excitación, hiperestesia, ladrido histérico, demencia, ataques de masticación ruidosa, convulsiones de corta duración, espasmos musculares, ataxia, nerviosismo, ceguera, sordera). Puede verse material radiopaco difuso en radiografías del tracto gastrointestinal. Se diagnostica por la presencia de plomo en corteza renal, hígado o sangre.

-Tratamiento: Su eficacia depende de la extensión de las lesiones, principalmente en tejido nervioso.

Inducir el vómito. Realizar lavado gástrico. Administrar carbón activado.

Administrar un catártico (sulfato de Na o Mg) 350-450 mg/kg PO en solución al 20% (elimina el plomo que quede en el sistema digestivo).

Administrar enemas.

Cirugía para eliminar perdigones, etc, del aparato digestivo.

El edetato de calcio disódico (EDTA Ca) moviliza el plomo desde los tejidos y aumenta su excreción urinaria. La dosis es de 100 mg/kg/día durante 5 días. Se prepara una solución de 1g en 100 ml de dextrosa 5%, se divide en 20 partes y se da una dosis SC 4 veces al día durante 5 días. Tal vez haya que repetir el tratamiento, pero es conveniente dejar una semana de descanso.

Administrar D-penicilamina que es un agente quelante oral. Dosis 110 mg/kg diariamente (dividido cada 6-8 horas) durante 2 semanas con el estómago vacío. Se puede utilizar en el perro, no recomendado en gatos. Puede disolverse en zumo de frutas para mejorar su sabor y enmascarar el olor. Tiene efectos secundarios desagradables (anemia, trombocitopenia, leucopenia, gastroenteritis, etc), por lo que hay que vigilar su aparición y se debe controlar la ingestión de agua y la producción de orina.

Tratar las convulsiones con manitol y dexametasona, ya que se deben a edema cerebral, además de diazepam o pentobarbital.

Tratamiento sintomático y de apoyo.

Advertir a los propietarios si hay niños en la casa pues la fuente de intoxicación puede ser peligrosa también para ellos.

11. Cobre
-Signos clínicos: En la intoxicación aguda aparece gastroenteritis severa (dolor abdominal, diarrea, anorexia, deshidratación y choque). Si el animal sobrevive aparece hemolisis y hemoglobinuria después de 3 días, con depresión, debilidad, anorexia, sed, hemoglobinuria, ictericia y elevación de las enzimas hepáticas GOT y GPT. En el envenenamiento crónico puede aparecer una crisis hemolítica provocada por estrés, gestación, etc. La muerte puede ocurrir en 1-2 días por insuficiencia hepática o renal. El Bedlington terrier tiene una sensibilidad hereditaria a la toxicosis por cobre.

-Tratamiento: Con frecuencia no tiene éxito.

En intoxicación aguda aplicar un tratamiento sintomático de choque y tratar la gastroenteritis.

Penicilamina.

Versenato de calcio.

Tetratiomolibdato de amonio IV.

12. Chocolate
-Modo de acción: Contiene teobromina (3,7-dimetilxantina) y cantidades reducidas de cafeína (1,3,7-trimetilxantina). La teobromina en grandes cantidades causa diuresis (por inhibición de la reabsorción de solutos en el túbulo proximal y el segmento diluyente de la nefrona), relajación de músculos lisos (sobre todo de la vejiga) y estimulación del corazón y del SNC. Produce dilatación de vasos periféricos y arterias coronarias pero constricción de la vasculatura cerebral. Cantidades pequeñas reducen la frecuencia cardíaca a través del mecanismo vagal. Sin embargo, dosis elevadas estimulan directamente al corazón y producen taquicardia. El efecto global es un aumento leve de la presión arterial. Dosis elevadas producen nerviosismo, inquietud, insomnio, temblores y convulsiones clónicas. También estimulan el centro respiratorio produciendo mayor sensibilidad al CO2 y el centro del vómito ocasionando náuseas y vómitos. Dosis letal: >200 mg/kg. Dosis de más de 100 mg/kg pueden producir intoxicación. El chocolate con leche contiene 45 mg/onza (1 onza, unos 30g) y el chocolate oscuro 400 mg/onza.

-Signos clínicos: En casos agudos aparecen tras 8 horas de la ingestión (se absorbe lentamente) sed, vómitos, diarrea, incontinencia urinaria, hipertermia, arritmias, bradicardia o taquicardia, nerviosismo, ataxia, espasmos musculares clónicos, convulsiones y coma, y la muerte en 12-24h.

-Tratamiento: En general con un tratamiento enérgico se recuperan, aunque cuando se ingieren grandes cantidades pueden morir. No existe antídoto específico.

Inducir el vómito (hasta 6-8 horas tras la ingestión).

Realizar lavado gástrico.

Administrar carbón activado 1g/kg, repetir cada 2-6 horas, y un catártico salino.

Vigilar el equilibrio electrolítico y la hidratación. Administrar líquidos IV.

Controlar la frecuencia cardíaca (ECG): Administrar atropina (0'02 mg/kg IV) si hay bradicardia, lidocaína si hay contracciones ventriculares prematuras y b-bloqueantes si hay taquicardia (propanolol 0'04-0'06 mg/kg en inyección IV lenta).

Cateterizar la vejiga urinaria con objeto de evitar la reabsorción. La hemivida prolongada puede requerir un tratamiento largo (72 horas).

Sedación con diazepam o fenobarbital.

13. Productos del petróleo
Gasolina:
-Signos clínicos: Afecta a los sistemas respiratorio, gastrointestinal, SNC y piel, dependiendo de la vía de entrada (cutánea, ingestión o inhalación). Produce ataxia, vómito, anorexia, hiperestesia, convulsiones, depresión, coma, arritmias cardíacas, hipo o hipertermia, ptialismo, diarrea, epífora, queratitis, edema de córnea, fotofobia, irritación dérmica y neumonía por aspiración.

-Tratamiento:

Bañar con agua y jabón en caso de exposición cutánea.

Está contraindicada la inducción del vómito y el lavado gástrico, ya que aumentan el riesgo de aspiración.

Dar un catártico salino.

Emplear antibióticos en caso de neumonía por aspiración.

Tratamiento de apoyo (oxígeno, etc).

14. Amitraz
-Signos clínicos: Depresión, anorexia, disminución de la sed y heces semilíquidas y pestilentes. Puede producir bradicardia y bradipnea, así como hiperglucemia. Los gatos son más sensibles a la intoxicación por amitraz que los perros.

-Tratamiento:

Antídotos:

Yohimbina: 0'1 mg/kg por vía oral de 3 a 5 días.

Atipamezol: 0'2 mg/kg IM.

En el caso de ingestión de collares antiparasitarios se debe provocar el vómito, administrar un laxante suave e instaurar un tratamiento sintomático.

Retirar el collar antiparasitario.

Administrar un analéptico cardiorrespiratorio en caso necesario.

15. Marihuana (hashish).
-Signos clínicos: Midriasis, ataxia, depresión, hipotermia, bradicardia, signos rápidamente cambiantes, agresividad aguda, comportamiento extraño, salivación, vómitos, temblores musculares, hiperestesia, desorientación y nistagmo.

-Tratamiento:

Inducir el vómito si no ha transcurrido más de una hora tras la ingestión.

Realizar lavado gástrico.

Administrar carbón activado y un catártico salino.

Hospitalizar para proporcionar un entorno tranquilo y vigilancia.

Atropina, si es necesaria.

En caso de depresión respiratoria administrar doxapram y oxígeno si es necesario.

Fluidoterapia IV si es necesaria.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

