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OBJETIVO:

El objetivo del siguiente trabajo es evaluar el 
efecto sedante de Xilacina/Butorfanol vs Xilaci-
na/Butorfanol/Midazolam en felinos sanos que 
deben recibir sedoanalgesia para diferentes pro-
cedimientos médicos. En el periodo 2020/2021 
se realizó un estudio doble ciego donde recibie-
ron sedoanalgesia 48 felinos sanos, con edades 
comprendidas entre 1 y 6 años, de los cuales 29 
eran hembras y 19 machos. Los pesos oscilaban 
entre 3 kg y 5 kg. Se realizó monitoreo clínico de 
los parámetros cardiorrespiratorios,  estado del 
sensorio y observación de efectos adversos. El 
grado de sedación fue clasificado  de 0 (cero) a 
5 (cinco) según muestra la Tabla N1.

Fueron evaluados FC (frecuencia cardiaca), 
FR (frecuencia respiratoria), Amplitud  de los 
movimientos respiratorios, reflejo palpebral, 
respuesta a estímulos táctiles, sonoros y dolo-
rosos. Fueron divididos en 2 grupos. El GRU-
PO XB (xilacina/butorfanol) con 27 pacientes 
y el GRUPO XBM (xilacina/butorfanol/mida-
zolam) con 21 pacientes.

De los 27 pacientes del GRUPO  XB, 20 obtu-
vieron un grado 3 de sedación, 6 un grado 2 y 
solamente uno un grado 4. No hubo pacientes 
del Grupo XB con grados menores a 2 ni que 
llegaran a un grado 5. 
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De los 21 pacientes del GRUPO XBM, 4 obtu-
vieron un grado 3, 15 obtuvieron un grado 4 y 
2 obtuvieron un grado 5.

Tabla 1

Grado de sedación en perros y gatos

Grado 0: excitación

Grado 1: no se observa sedación.

Grado 2: levemente sedado, 
decúbito esternal.

Grado 3: moderadamente sedado,
decúbito lateral, fácil de despertar.

Grado 4: profundamente sedado, 
decúbito lateral, difícil de despertar, 
disminución moderada o marcada de 

estímulos dolorosos.

Grado 5: sedación muy profunda, 
decúbito lateral, no responde a 

estímulos dolorosos y con marcada 
disminución de los movimientos 

respiratorios.
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Comparación del efecto sedante de Xilacina/Butorfanol 
vs Xilacina/Butorfanol/Midazolam en felinos.

MV Lucioni, Patricio Abel, Escalante, Antonella

Los pacientes con grado 3 o superior fueron 
mantenidos con mascara de oxigeno hasta su 
recuperación. Los 2 pacientes con grado de 
sedación 5 debieron ser intubados para ga-
rantizar su correcta oxigenación.

En los pacientes con grado 3 no se observó una 
disminución de la FC y FR mayor al 20% del 
valor basal. Los pacientes con sedación  grado 
4,  tuvieron una disminución de la FC superior 
al 20% del valor basal y  una disminución mo-
derada de la FR y amplitud de los movimientos 
respiratorios. Los 2 pacientes con grado 5, mos-
traron una reducción de la FC superior al 20% y 
una disminución muy marcada de la FR y de la 
amplitud de los movimientos respiratorios.

Concluimos que la combinación de xilacina/
butorfanol/midazolam produce una sedación 
más profunda que si solo se administra xilacina/
butorfanol, e  incluso disminuye marcadamen-
te la respuesta a estímulos dolorosos. A su vez 
se observa un aumento de sus efectos adver-
sos sobre todo la depresión respiratoria, lo cual 
debe ser tenido en cuenta seriamente ya que en 
algunos casos podría tener resultados graves. 

Ninguno de los protocolos fue estudiado en 
animales con enfermedad severa, gerontes o 
debilitados.

INTRODUCCIÓN

El objetivo del siguiente trabajo es evaluar el 
efecto sedante y sus efectos adversos de la 
utilización de 2 protocolos, Xilacina/Butorfa-
nol vs Xilacina/Butorfanol/Midazolam en fe-
linos sanos que debían recibir sedoanalgesia 
para diferentes procedimientos médicos. 

XILACINA

La xilacina es un agonista de los receptores 
alfa adrenérgicos. Fue reportada como el pri-

mer agonista alfa 2 en ser usado como sedan-
te y analgésico en medicina veterinaria. 

Debido a sus amplios efectos se observan  re-
gulación sobre la actividad simpática, de la 
presión arterial, de la actividad nociceptiva y 
control de la vigilia causando sedación y an-
siolisis. Suele producir disminución moderada 
de la FC (Frecuencia Cardíaca) y un aumento 
transitorio de la presión arterial. A nivel res-
piratorio puede disminuir la frecuencia y la 
amplitud de los movimientos respiratorios. El 
grado de sedación y sus efectos colaterales 
son dependiente de la dosis y suelen ser más 
marcados si se combina con otras drogas se-
dantes y opioides. Sus efectos pueden ser re-
vertidos con la inyección de yohimbina por vía 
IV o IM.

BUTORFANOL

El butorfanol es un opioide agonista de los re-
ceptores Kappa. Su actividad en los recepto-
res Mu es antagonista o agonista parcial, con 
efecto analgésico moderado que suele produ-
cir sedación leve a moderada, disminución de 
la FC y de la FR (Frecuencia Respiratoria) con 
efecto techo.

Su uso en medicina veterinaria está amplia-
mente extendido.

Es entre cinco y ocho veces más potente 
que la morfina, y sólo se encuentra disponi-
ble para administración parenteral. Tras la in-
yección intramuscular, el inicio del efecto es 
rápido, y la máxima analgesia se produce al 
cabo de una hora. La duración del efecto del 
butorfanol es similar a la de la morfina, pero 
su semivida plasmática es sólo de 2-3 horas. 

El butorfanol en dosis terapéuticas causa la 
misma depresión respiratoria que la misma 
dosis de morfina. Con dosis superiores se al-
canza un techo. Los efectos secundarios que 
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se han observado con la administración de 
butorfanol son somnolencia, náuseas y esti-
mulación del SNC. En pacientes sanos provo-
ca mínimos cambios cardiovasculares. La dis-
minución de la FC y FR se ve potenciada en 
su efecto al ser combinada con otras drogas 
como agonistas alfa 2 y las benzodiacepinas 
como el midazolam. El butorfanol disminuye 
la CAM de los anestésicos volátiles. El butor-
fanol por vía transnasal en pacientes huma-
nos es efectivo en el alivio de la migraña y del 
dolor postoperatorio.

MIDAZOLAM

El midazolam es una benzodiacepina hidroso-
luble con amplias ventajas sobre el resto de 
las drogas del grupo. Puede ser administra-
do por vía IV, IM, SC, oral, nasal y rectal. Su 
vida media sensible al contexto es corta por 
lo cual puede utilizarse para infusión continua 
en anestesia.

Por su acción ansiolítica, producen reducción 
del tono simpático observándose una dismi-
nución de la presión arterial y del gasto car-
díaco, sin producir vasodilatación ni depresión 
del miocardio. A nivel respiratorio producen 
disminución de la frecuencia respiratoria y del 
volumen corriente. Reduce sustancialmente la 
CAM cuando se utiliza con anestésicos volá-
tiles y en la co-inducción anestésica produce 
disminución marcada del uso de otras drogas 
como el propofol. Al ser utilizada con otras 
drogas depresoras del sistema nervioso, pro-
longa sus efectos en el tiempo. 

La ansiolisis, sedación así como sus efectos 
adversos son dosis dependientes y produce 
sinergismo al ser utilizados junto a otros fár-
macos depresores del sistema nervioso cen-
tral como los opioides. 

MATERIALES Y MÉTODOS

En el periodo 2020/2021 se realizó un estudio 
doble ciego donde recibieron sedoanalgesia 
48 felinos sanos, con edades comprendidas 
entre 1 y 6 años, de los cuales 29 eran hem-
bras y 19 machos. Los pesos oscilaban entre 
3 kg y 5 kg. Se realizó monitoreo clínico de 
los parámetros cardiorrespiratorios, estado 
del sensorio y observación de efectos adver-
sos. El grado de sedación fue clasificado de 0 
(cero) a 5 (cinco) según muestra la Tabla N1.

Del total de animales que fueron sedados, 27 
(veintisiete) recibieron la combinación Xilaci-
na/butorfanol denominado GRUPO XB, de los 
cuales 17 eran hembras y 10 machos.

Los pacientes del GRUPO XB recibieron una 
dosis de Xilacina de 0,8 mg/kg  y Butorfanol 
0,2 mg/kg ambas drogas por vía intramuscu-
lar en la misma jeringa.

Los 21 restantes recibieron la combinación 
Xilacina/butorfanol/midazolam denominado 
GRUPO XBM, de los cuales 12 eran hembras y 
9 machos.

Los pacientes del GRUPO XBM recibieron una 
dosis de Xilacina de 0,8 mg/kg, Butorfanol 0,2 
mg/kg y Midazolam 0,2 mg/kg, todas las dro-
gas por vía intramuscular en la misma jeringa.

Se evaluaron los parámetros cardiorrespirato-
rios  FC (frecuencia cardiaca), FR (frecuencia 
respiratoria) y  Amplitud  de los movimientos 
respiratorios, antes de ser sedados, y luego 
en forma permanente hasta su recuperación. 
Fueron considerados como depresión cardio-
rrespiratoria leve la disminución de los pará-
metros menor al 20% del valor basal, modera-
da a valores entre 20% y 40% del valor basal 
de los parámetros cardíacos y/o respiratorios, 
marcado de 40% a 50% y muy marcada una 
disminución mayor al 50% de los valores ba-
sales cardíacos y/o respiratorios.

Comparación del efecto sedante de Xilacina/Butorfanol 
vs Xilacina/Butorfanol/Midazolam en felinos.

MV Lucioni, Patricio Abel, Escalante, Antonella
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Fueron evaluados reflejo palpebral, 
respuesta a estímulos táctiles, sono-
ros y dolorosos antes de ser sedados, 
y luego cada 10 minutos hasta su re-
cuperación.

RESULTADOS

De los 27 pacientes del GRUPO  XB, 
20 obtuvieron un grado 3 de seda-
ción, 6 un grado 2 y solamente uno un 
grado 4. No hubo pacientes del Grupo 
XB con grados menores a 2 ni que lle-
garan a un grado 5. (Gráfico 1 y 2)

De los 21 pacientes del GRUPO XBM, 4 
obtuvieron un grado 3, 15 obtuvieron 
un grado 4 y 2 obtuvieron un grado 5. 
No hubo pacientes del Grupo XBM con 
grados menores a 2. (Gráfico 1 y 2)

Los pacientes con grado 3 o superior 
fueron mantenidos con máscara de 
oxígeno hasta su recuperación.

Los 2 pacientes con grado de seda-
ción 5 debieron ser intubados para 
garantizar su correcta oxigenación.

En los pacientes con grado 3 no se ob-
servó una disminución de la FC y FR 
mayor al 20% del valor basal. Los pa-
cientes con sedación  grado 4, tuvieron 
una disminución de la FC superior al 
20% del valor basal y una disminución 
moderada de la FR y amplitud de los 
movimientos respiratorios. Los 2 pa-
cientes con grado 5, mostraron una re-
ducción de la FC superior al 20% y una 
disminución muy marcada de la FR ma-
yor al 50% del valor basal y de la am-
plitud de los movimientos respiratorios.

Los pacientes del GRUPO XB logra-
ron mantener el decúbito esternal 
entre el minuto 20 y 35 de aplicada 

Gráfico 1

Gráfico 2

la sedación con un promedio de 27 minutos. Los pa-
cientes del grupo XBM lograron mantener el decúbi-
to esternal entre el minuto 42 y 59 con un promedio 
de 49 minutos. Los pacientes con grado 5 de seda-
ción fueron extubados a los 15 y 20 minutos respec-
tivamente. y fueron ambos los que más tardaron en 
mantener el decúbito esternal. Todos los pacientes 
recuperaron sus parámetros cardiorrespiratorios 
para el minuto 60.

Comparación del efecto sedante de Xilacina/Butorfanol 
vs Xilacina/Butorfanol/Midazolam en felinos.
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En los gráficos 1 y 2 se puede observar  la com-
paración del grado de sedación y de la depre-
sión cardiorespiratoria para ambos grupos 

CONCLUSIÓN

La combinación de xilacina/butorfanol/mida-
zolam produce una sedación más profunda 
que si solo se administra xilacina/butorfanol, e 
incluso disminuye marcadamente la respuesta 
a estímulos dolorosos. A su vez se observa un 
aumento de sus efectos adversos sobre todo 
la depresión respiratoria, lo cual debe ser te-

nido en cuenta seriamente ya que en algunos 
casos podría tener resultados graves. 

Ninguno de los protocolos fue estudiado en 
animales con enfermedad severa, gerontes o 
debilitados.

Ambos protocolos son seguros en animales 
jóvenes y sanos si se toman las medidas nece-
sarias y pertinentes para el manejo adecuado 
de la vía aérea y ventilación.

Una gran ventaja de ambos protocolos es que 
puede ser revertido en su totalidad el efecto 
de la xilacina con la aplicación de yohimbina.
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