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MEPERIDINA-ACEPROMACINA.
SU APLICACION EN CANINOS

MEPERIDINE-ACEPROMAZINE. USE IN DOGS
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RESUMEN

La asociacion farmacoldgica meperidina-acepromacina se aplicd a
treinta y dos caninos, con el propésito de obtener neuroleptoanalgesia
y/o preanestesia al tiopental sddico. Se obtuvo una excelente analgesia
y una disminucién de la dosis total del tiopental sédico.

Palabras claves: MEPERIDINA, ACEPROMACINA, CANINOS, NEURO-
LEPTOANALGESIA.

SUMMARY

The pharmacological association Meperidine-Acepromazine was used
in thirty two dogs, in order to produce neuroleptanalgesic and/or pre-
anesthesia to sodic thiopental. An excelient analgesic was obtained and
a decrease in the sodic thiopental dose.

Key words: MEPERIDINE, ACEPROMAZINE, DOGS, NEUROLEPTA-
NALGESIC.
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INTRODUCCION

En la prictica quirirgica gran parte del éxito radica en la técnica
usada para deprimir el sistema nervioso.

Cualquiera sea la depresiébn farmacoldgica realizada, debe contem-
plar, de la forma mads estricta posible, los siguientes parimetros:

— anular por completo el dolor provocado,

— amortiguar el sistema nervioso auténomo,

— ofrecer relajacidOn muscular acorde a ias maniobras a efectuar,
— garantizar el mayor margen de seguridad,

— ser de accesible costo.

Para poder lograr estos objetivos es que en anestesiologia se recu-
rre a las asociaciones de principios activos, con el fin de complemen-
tar sus propiedades, potencializar sus efectos y disminuir las dosis to-
tales de cada uno de los componentes (5).

Huguenart y Laborit en 1951 describen como anestesia potencia-
lizada, a la asociaciéon de un neuroléptico con un analgésico potente.

Posteriormente De Castro y Mundeleer crean el término neurolepto-
analgesia, para referirse a los efectos logrados por estas asociaciones
cuya accidén sinérgica provoca lo que en Medicina Humana se conoce
como ‘“‘mineralizacion” del paciente; término que intenta explicar el
estado de indiferencia siquica y reposo motor que experimenta el su-
jero (2).

En' el presente trabajo se utiliz6 Acepromacina, derivado fenotia-
cinico, como el componente neuroléptico y Meperidina, morfinomi-
mético, como el componente analgésico. Cuando se considerd nece-
sario, esta asociacion fue utilizada como preanestesia al tiopental so-
dico,

MATERIAL Y METODOS

Fueron utilizados treinta y dos caninos, 19 machos y 13 hembras,
con edades que oscilaron entre 1 y 12 afios, con peso corporal entre 5 y
30 kg, sobre los cuales se realizaron diferentes intervenciones quiriir-
gicas.

En 21 de ellos s6lo se utilizd6 la asociaciébn Acepromacina*-Meperi-
dina** a razon de 0,25 mg por kg por la via intravenosa o 0,5 mg a 1 mg

* Acedan. Laboratorio Holliday.
** Demerol. Laboratorio Winthrob.
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por kg por la via intramuscular de Acepromacina, y hasta 10 mg por kg
independiente de 1a via de administracion, de Meperidina.

En los 11 restantes caninos: debido al tipo de intervencidén quirir-
gica y a las condiciones preoperatorias que presentaban, se utilizd esta
asociacion como preanestesia al tiopental sédico* en solucién al 2,5%
hasta obtener el plano quirtrgico deseado.

Fueron controlados los siguientes parimetros:

— temperatura corporal,

- tiempo de induccion,

— duracidn de la analgesia,

— variacién de la frecuencia respiratoria,

— variacién de la dosis total del tiopental s6dico, debido al efecto po-
tencializador de la mezcla utilizada como preanestesia.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Acepromacina-Meperidina no difiere con otras asociaciones des-
critas en la obtencidén de neuroleptoanalgesia (1, 3, 4).

Esta asociacién demostrd escasa toxicidad, siendo de Optima tole-
rancia ain en pacientes en precarias condiciones de salud.

El componente morfinico de esta asociacion, provocd estabilidad
cardiocirculatoria, tal como se describe en la bibliografia (3).

Las variaciones observadas sobre la temperatura corporal y frecuen-
cia respiratoria, son de cardcter significativo (ver fig. 1); aunque en nin-
FIGURA 1. Variaciébn de temperatura y frecuencia respiratoria debida a la aso-

ciacion. Tiempos de induccidn y de analgesia.

Variation temperature and respiratory frecuence due to the mixture.
Induction and analgesia times,

n X S Coeficiente Test t
de variacidn

Temperatura inicial 32 38,31 0,46 1,205
Temperatura final 32 37,56 0,63 1,679

Frecuencia respiratoria inicial 30 21,76 3,62 16,63
Frecuencia respiratoria final 30 15,20 2,96 19,47

Tiempo de induccibn (min) 26 3,46 1,28 36,93
Tiempo de analgesia (min) 26 14,23 4,29 30,14

5,4130%*

9,0067**

** P <0,001.

* Nesdonal. Laboratorio Rhone-Poulenc.
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guno de los casos esta depresion resulté de tan severa magnitud que
obligara al uso de drogas antagénicas al morfinomimético utilizado, co-
mo puede suceder con otros morfinicos descritos (3, 5).

Por su corto lapso de induccién y la profunda analgesia lograda, de-
be ser considerada para realizar intervenciones quirargicas de corta du-
raciébn, asi como para realizar maniobras quirargicas dolorosas (p. ej.:
reduccidn de fracturas).

Cuando se utilizé como preanestesia el tiopental sddico, se comportd
como una excelente asociacidn potenciadora, al aumentar la analgesia, la
relajaciébn muscular y disminuir en forma significativa el gasto del bar-
biturico; lo que favoreci6é la detoxicacién y disminuyé el riesgo anestési-
co (ver fig. 2).

FIGURA 2. Potencializacién de la anestesia por tiopental sddico, al utilizar la asocia-
cidbn como preanestesia.
Potentiation of the anesthesia by sodic thiopental due to the use of the
mixture as a preanesthesic,

Raza Sexo Edad Peso Gasto T.S. Duracion anes- mg/kg de
(afios) (kg) (mg) tesia (min) T.S.
Mestiza M 12 20 150 65 7,5
Cocker H 12 15 150 65 10
Collie M 4 22 300 70 13,63
Mestiza H 12 12 130 75 10,83
Mestiza H 3 5 150 80 30
Mestiza M 10 15 110 90 7,33
Mestiza M 8 18 200 110 11,1
Boxer H 12 30 275 120 9,16
Mestiza M 6 15 400 120 26,6
Mestiza H 6 10 600 120 60
Boxer H 12 30 500 140 30

Mestizo: Half-breed.

M: macho - male.

H: hembra - female.

T.S.: Tiopental Sodico - Sodic thiopental.

CONCLUSIONES
Esta asociaciébn produce excelente neuroleptoanalgesia y por su cor-

to periodo de induccién, 6ptimo plano analgésico y bajo costo deberia
ser mas considerada, ante intervenciones quirfiirgicas de corta duracion
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o diferentes maniobras traumatoldgicas u otras maniobras dolorosas no
operatorias, que se presentan con alta frecuencia en la clinica de peque-
fios animales.

Permite disminuir el riesgo anestésico, por ser de escasa toxicidad,
y Optima tolerancia, al provocar estabilidad cardiocirculatoria y una ra-
zonable depresidn respiratoria; ain al ser utilizada como preanestesia
al tiopental soédico, al que potencia sus efectos, principalmente en lo
referido a relajacién muscular y analgesia, lo que disminuye el gasto del
barbiturico.

Los autores consideran que esta asociacidon farmacolégica deberia
utilizarse con mayor asiduidad en la prictica clinica.
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