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RESUMEN  

Una de las patologías más comunes que se presentan en los equinos es la aparición de 

tumores, tales como melanomas, carcinoma de células escamosas y sarcoide, el cual se 

localiza con mayor frecuencia en los párpados, las extremidades y otras áreas del cuerpo. 

De los tumores antes mencionados, el sarcoide tiene mayor incidencia, afectando a 

caballos menores a tres años  el cual tiene una marcada predisposición en algunas razas, 

como el Appaloosa, Árabare, Cuarto de milla y Haflingers. El sarcoide tiene varias 

presentaciones tales como nodular, verrugoso, mixto, oculto y fibroblástico, este último 

se caracteriza por presentar lesiones ulcerativas y proliferativas. Dentro de la resolución 

del sarcoide, se encuentran varios tratamientos desde farmacológicos hasta quirúrgicos, 

los cuales tienen que ser empleados de manera simultánea para garantizar que la neoplasia 

no reaparezca. El tratamiento a ser instaurado debe ser realizado bajo anestesia general, 

tal como Inhalatoria, Piva (Anestesia Parcial Intravenosa) y Tiva (Anestesia Total 

Intravenosa). El tipo de anestesia que se realiza con mayor frecuencia en los caballos con 

esta patología, es la anestesia total intravenosa, debido a que en la mayoría de los casos 

se dificulta el transporte del animal hacia una clínica u hospital. Antes del procedimiento 

se debe examinar al paciente para asignar un estado físico y así poder seleccionar los 

fármacos indicados en cada etapa anestésica, garantizando una analgesia, hipnosis, 

relajación muscular, pérdida de la conciencia, etc., y a su vez asegurar una excelente 

recuperación. Esta investigación se enfoca en describir el proceso que se lleva a cabo en 

cada etapa anestésica para la resolución del sarcoide fibroblástico. Se concluye que el 

manejo de los equinos en cuanto a la anestesia, debe realizarse de manera minuciosa con 

el fin de optimizar su recuperación postquirúrgica.  
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ABSTRACT 

One of the most common pathologies that occur in horses is the appearance of tumors, 

such as melanomas, squamous cell carcinoma and sarcoid, which are located more 

frequently in the eyelids, extremities and other areas of the body. Of the aforementioned 

tumors, sarcoid has a higher incidence, affecting horses under three years of age, which 

has a marked predisposition in some breeds, such as Appaloosa, Arabes, Quarter Horses 

and Haflingers. The sarcoid has several presentations such as nodular, warty, mixed, 

occult and fibroblastic, the latter is characterized by ulcerative and proliferative lesions. 

Within the resolution of the sarcoid, there are several treatments from pharmacological to 

surgical, which have to be used simultaneously to guarantee that the neoplasm does not 

reappear. The treatment to be established must be performed under general anesthesia, 

such as Inhalation, Piva (Partial Intravenous Anesthesia) and Tiva (Total Intravenous 

Anesthesia). The type of anesthesia that is performed most frequently in horses with this 

pathology is total intravenous anesthesia, because in most cases it is difficult to transport 

the animal to a clinic or hospital. Before the procedure, the patient must be examined to 

assign a physical state and thus be able to select the indicated drugs in each anesthetic 

stage, guaranteeing analgesia, hypnosis, muscle relaxation, loss of consciousness, etc., 

and in turn ensuring an excellent recovery. This research focuses on describing the 

process that takes place in each anesthetic stage for the resolution of the fibroblastic 

sarcoid. It is concluded that the management of horses in terms of anesthesia must be 

carried out thoroughly in order to optimize their post-surgical recovery. 

 

Keywords: Tumors, Sarcoid, Breeds, Treatments, Types of anesthesia. 
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1. INTRODUCCIÓN  

En la clínica de los equinos los problemas dermatológicos se asocian a varios tipos de 

neoplasias, siendo comunes en ellos los melanomas, carcinoma de células escamosas y 

sarcoide. El agente causal del sarcoide en los equinos, se encuentra ligado al VPB tipo 

uno; y este presenta mayor afinidad en animales que se encuentren en edades de uno hasta 

cuatro años. Esta patología se encuentra en determinadas razas como el Appaloosa, 

Árabe, Cuarto de milla, Pura sangre y  Haflingers. 

Dependiendo de la ubicación de los tumores, apariencia y citología se puede determinar 

el tipo de tumor, ya que, el sarcoide tiene varias presentaciones. Uno de ellos es el 

sarcoide fibroblástico, se caracteriza por tener lesiones ulcerativas, húmedas y 

proliferativas, asimismo, este puede encontrarse en zonas como los párpados, 

extremidades, o ingle; su comportamiento es muy agresivo. Por otra parte, esta patología 

afecta a burros, mulas, cebras y a los caballos. 

La resolución del sarcoide depende del tipo, dentro de los tratamientos que se usan, se 

encuentra la inmunoterapia, crioterapia, radioterapia, quimioterapia y la cirugía, cabe 

mencionar que al instaurar de manera individual alguna de estas opciones, no garantiza 

que la neoplasia se elimine por completo, por lo que se recomienda la combinación de 

varios tratamientos. Cada tratamiento empleado debe realizarse bajo anestesia. La 

elección del tipo de anestesia (inhalatoria, piva o tiva), dependerá de las condiciones del 

caso, generalmente establecen una anestesia con tiva, debido a que, en algunos casos se 

dificulta el transporte del animal. El protocolo que se lleva a cabo, inicia con la 

preparación del paciente, es decir, el caballo debe cumplir con ayudo de al menos 12 

horas, el consumo de agua no debe ser restringido. Antes de la cirugía, se debe realizar 

un examen físico completo, esto permitirá la elección de los fármacos en cada una de las 

etapas de anestesia, que son la premedicación, inducción, mantenimiento y post 

operatorio, con el fin de brindar analgesia, hipnosis y una relajación muscular. El objetivo 

de este trabajo es describir el proceso que se lleva a cabo en cada etapa anestésica para la 

resolución del sarcoide fibroblástico. 

  

 



2. DESARROLLO 

2.1. Tumores epidérmicos más comunes en el equino 

Este tipo de patología representa entre el uno al tres por ciento; asimismo, algunos 

estudios realizados afirman que el 80% de estos tumores se llegan a presentar a nivel de 

piel y en los tejidos subcutáneos (1). Por otro lado, Cardona (2), indica que las neoplasias 

más frecuentes en esta especie son: el carcinoma de células escamosas, sarcoide y 

melanoma, dentro de este grupo, al melanoma se lo clasifica como el segundo tumor 

epidérmico más común después del sarcoide. 

La aparición de sarcoides, se asocia a la predisposición de algunas razas, tales como: 

Appaloosas, Pura Sangre, Árabes, Cuarto de milla, Haflingers (3). 

2.2. Melanomas 

El origen de los melanomas, se da principalmente por la formación de melanocitos de 

manera incontrolada, también se menciona que esto se genera por una alteración en la 

secuencia molecular correspondiente al metabolismo de la melanina, provocando un 

aumento inmediato de la actividad de los melanoblastos; a su vez, esta neoplasia tiene 

mayor afectación en animales de capa blanca o torda (4). Las zonas que afectan 

frecuentemente, son: prepucio, labios, párpados, cola, etc., cabe recalcar que este tipo de 

tumores, genera metástasis, comprometiendo órganos como el bazo, hígado y pulmón (4). 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1. Melanoma en equino tordillo. Fuente: (4). 

 



2.3. Carcinoma de células escamosas 

El CCE es considerado un tumor maligno de los queratocitos, el cual aparece en zonas 

donde existe una rarefacción vellosa, al igual que, la falta de pigmentación de la dermis, 

como, por ejemplo, la vulva, párpados o el pene (5). Una de las causas para el desarrollo 

de este tumor, es la exposición a la radiación ultravioleta, y que mediante la observación 

se nota una dermatosis solar, edema, eritema, formación de úlceras, entre otros signos, de 

forma macroscópica estas pueden ser clasificadas como erosivas, ulceradas, costras, 

llegando a tener un aspecto de “coliflor” y a su vez estas sangran con gran facilidad. 

Cuando el tumor se encuentra en una etapa avanzada llega a formar metástasis a nivel de 

los ganglios regionales afectando internamente algunos órganos. Para el diagnóstico del 

CCE se lo realiza mediante examen histopatológico (4) (5). 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 2. Carcinoma de células escamosas en la región del músculo semimembranoso. Fuente: (5) 

 

2.4. Sarcoide 

Con base en Rojas (6) menciona que, estos tumores afectan a mulas, burros y caballos, 

encontrándose asociados al virus de papiloma bovino tipo uno. A nivel de histopatología, 

las células que más predominan son los fibroblastos transformados, estos sarcoides tienen 

la capacidad de invadir la dermis. 



Afectan aquellos animales que tengan entre 2 o hasta 10 años de edad, aunque también 

se han reportado casos de equinos menores de cuatro años, en razas específicas como el 

Árabe o Appaloosa. Para el diagnóstico se emplea el uso de biopsia (7). 

Es una de las neoplasias más comunes en la piel de los équidos alrededor del mundo, se 

caracteriza por no formar metástasis, sin embargo, puede llegar a ser invasivo, 

provocando anomalías físicas llegando a la formación de úlceras, además, si este tumor 

se encuentra localizado en los párpados, puede llegar a interferir en la visión del animal 

(8).  Las características de dicha patología frecuentemente son localmente invasivas, en 

donde se forman lesiones cutáneas de diferentes tamaños y formas y a su vez se 

distribuyen de manera aleatoria por todo el cuerpo (9). 

Actualmente se encuentran descritos aproximadamente 13 tipos de (VPB) del ganado 

vacuno, siendo clasificados en los siguientes géneros: Xipapillomavirus, 

Deltapapillomavirus y Epsilonpapillomavirus; siendo el Deltapapillomavirus el más 

importante en los caballos debido a que se encuentra asociado en el desarrollo del sarcoide 

(10). 

A su vez se caracteriza por tener una etiología multifactorial, tales como: las heridas, 

predisposición genética e infecciones virales; sumándose a esto, el hecho de aquellos 

animales que se encuentran conviviendo en hatos lecheros con incidencia de 

papilomatosis bovina (11). Los sarcoides tienen tropismo por algunas zonas del cuerpo, 

localizándose especialmente a nivel del abdomen ventral, miembros, cabeza; por otra 

parte, también se han reportado casos en los que los tumores se presentan en el pecho, 

comisura de los ojos, prepucio, tronco y cara; esta patología afecta animales menores de 

cuatro años a hembras y machos (11).  

Escoto (12) menciona que existen varios tipos de sarcoide, como son: fibroblásticos, 

ocultos, nodulares, verrugosos, malignos y mixtos. 

Además, no es suficiente el contacto del virus con el animal para que dé inicio al 

desarrollo del tumor, a esto se suman otros factores como una piel traumatizada, 

propensión genética, estado del sistema inmune; jugando un papel indispensable en el 

progreso de las lesiones; asimismo, el sarcoide es considerado como un tumor estimulado 

por el agente principal, con una variedad de manifestaciones, obtenidas como resultado 

de la interacción entre el agente etiológico, el entorno y el genoma del huésped (13). 



2.4.1. Sarcoide Fibroblástico 

Son lesiones típicas en la epidermis, proliferativas, ulcerativas y húmedas; pueden 

localizarse de forma adyacente en la zona inguinal, parpados, extremidades, teniendo un 

comportamiento clínico muy agresivo (12). Del mismo modo, Cardona (14) menciona 

que tiene un parecido con el tejido de granulación, presentando un aspecto pediculado, 

masas sobresalientes, llegando a medir hasta 25 centímetros, teniendo una superficie 

hemorrágica y ulcerada, en algunas ocasiones pueden estar recubiertos por tejido 

necrótico. 

En este tipo de tumores, hay dos subtipos (uno y dos), los de tipo uno tienen la 

característica de tener una base limitada que puede ser palpada con facilidad, llegando a 

ser pedúnculos; no obstante, la base de los de tipo dos es más ancha (sésiles), es decir, no 

tiene un pedúnculo reconocible y a su vez tiene un margen difuso (no definido). De igual 

manera, los sitios de predisposición son en heridas de la piel o en la banda coronaria, 

aunque tengan una apariencia agresiva no hacen metástasis, sin embargo, pueden 

diseminarse con facilidad por invasión local en la dermis llegando a tener un pronóstico 

reservado (15). 

Esta patología tiene gran distribución mundial, afectado animales ungulados de distintas 

especies, como son en cebras, burros, mulas y equinos, teniendo un predominio total 

alrededor del 1 al 12 por cierto, sin embargo, en algunas poblaciones puede llegar a ser 

más alta, siendo equivalente a la neoplasia más frecuente en los équidos en todo el mundo, 

asimismo, también ha sido diagnosticado en antílopes y jirafas (10).   

 

 

 

 

 

Ilustración 3. Sarcoide fibroblástico tipo uno y Sarcoide fibroblástico tipo dos. Fuente: (10) 

 



2.5. Resolución de sarcoide 

El tipo de tratamiento va depender del tamaño, localización, tipo de tumor o si estos son 

múltiples o únicos, además de la inmunodeficiencia que presente el animal, favoreciendo 

el desarrollo del tumor. Dentro de los procedimientos de elección encontramos: 

crioterapia, cirugía aguda, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, entre otros; sin 

embargo, ninguno de estos tiene un éxito total de manera individual, por lo que, optan 

por la combinación de varios tratamientos a la vez (16).  

2.5.1. Inmunoterapia 

Este tipo de tratamiento se basa en una estimulación al sistema inmune, de manera local, 

con el fin de atacar y aniquilar las células tumorales; el Bacillus Calmette y Guerin 

(BCG), es el que se utiliza frecuentemente, siendo estos una cepa atenuada de 

Mycobacterium bovis (17). Estos agentes son inyectados intratumoralmente, cumpliendo 

la función de estimular a una respuesta inmunitaria de forma local mediada por células, 

provocando una inducción a la actividad de células T citotoxicas y a su vez células 

asesinas naturales contra las células tumorales. Un análisis a nivel de histopatología 

demostró que hubo una necrosis de las células tumorales, indicando que este tipo de 

procedimiento presenta un mecanismo específico de la neoplasia. Han obtenido un 83% 

de éxitos en sarcoides peri orbitales (17). 

2.5.2. Radioterapia 

Realizan el uso de radiación ionizante, destruyendo el ADN de las células tumorales y las 

proteínas. Existen dos formas de radioterapia que se emplean, que son la braquiterapia y 

teleterapia, ésta última consiste en la radiación de rayos x o y con alta energía aplicando 

de 80 a 100 cm de la neoplasia a través del acelerador lineal o ya sea una unidad de 

cobalto60, requiriendo varias intervenciones bajo anestesia general. Por otra parte, la 

braquiterapia, emplea fuentes pequeñas radiactivas selladas dentro o se pueden colocar 

sobre las neoplasias, permitiendo que se administren dosis altas de radiación (17). 

2.5.3. Quimioterapia 

Se aplica de manera intralesional por aplicación tópica, el fármaco que se ha usado es el 

blenoxane (bleomicina), a dosis de 1 ml de dicha solución por cada 10mm de la lesión 

cada 2 semanas hasta máximo 5 inyecciones (10). Por otra parte, en aquellos tumores que 



miden menos de 2.5cm responden de manera satisfactoria al fármaco. Obtuvieron un 44% 

de efectividad al usar bleosome, en sarcoide verrugosos y nodulares (10). 

2.5.4. Crioterapia   

Este tratamiento se realiza con nitrógeno líquido, el cual es vertido directamente sobre la 

masa. Es importante colocar material aislante para proteger las zonas aledañas al tumor 

con el fin evitar el contacto con la piel sana, luego se procede a realizar la remoción 

quirúrgica de la masa congelada y se vuelve aplicar una segunda congelación (18). 

2.5.5. Procesos quirúrgicos 

Este procedimiento tiene una tasa de éxito alrededor del 30 al 50 por ciento, debido a que, 

luego de la intervención, los tumores son recurrentes dentro de los seis meses, 

volviéndose más agresivos que el tumor inicial, sin embargo, con la escisión electro 

quirúrgica pueden llegar a una tasa de éxito del 74.9 - 86.8 por ciento (19). 

De acuerdo a Tuemmers (10) menciona que, dentro del protocolo que se lleva a cabo en 

estos tumores, la escisión debe ser incompleta, es decir, sus márgenes deben ser menores 

a cinco milímetros, y de ser posible seguido de una reescisión. Cabe recalcar que cuando 

se realice la escisión, los márgenes deben incluir más de un centímetro de tejido sano, 

debido a que el riesgo de reaparición será bajo, luego de realizado todo este 

procedimiento, no es recomendable otro tratamiento, sin embargo, debe tener un 

seguimiento dentro de un año.   

2.6. Anestesia en equinos 

Bittencourt (20) menciona que la anestesia en esta especie presenta algunos factores de 

riesgo, los cuales están asociados al temperamento del animal, peso, anatomía 

toracoabdominal. Gracias a estas características, el procedimiento anestésico representa 

un mayor riesgo en los equinos, que en comparación a otros animales pequeños incluso 

los humanos.   

De acuerdo a López (21) argumenta que hoy en día, dentro de los avances que ha tenido 

la anestesiología, esta se encuentra ligada a una anestesia balanceada, multimodal o 

equilibrada, la cual se enfoca en lograr conseguir un estado de inconsciencia, liberación 



del estrés, inmovilidad, analgesia y además una protección neurovegetativa, teniendo una 

recuperación rápida y suave.  

2.7. Tipos de anestesia   

2.7.1. Piva 

La Piva (Anestesia Parcial Intravenosa) tiene como objetivo generar una anestesia 

inhalatoria segura, garantizando una analgesia, hipnosis y relajación muscular (22). En 

este protocolo el mantenimiento del plano anestésico se lo realiza utilizando una anestesia 

parcial intravenosa, es decir, se emplean fármacos en infusiones continuas y a su vez se 

hace uso de la anestesia inhalatoria, logrando así, obtener un sinergismo de los 

medicamentos en esta fase. Algunos autores mencionan que se pueden realizar varias 

combinaciones en este tipo de infusiones, como es la ketamina, lidocaína, fentanilo o 

morfina; y de esta forma mantener un plano anestésico apropiado (22). 

2.7.2. Inhalatoria 

De acuerdo con Eckholt  (23) el uso de agentes inhalatorios se emplea en procedimientos 

de larga duración, asimismo, estos deben ser manejados cuidadosamente; ya que, no 

presentan un límite establecido en cuanto a su tiempo de uso. Por otra parte, siguen 

representando riesgos y desafíos en la anestesia de los equinos, debido a la fisiología, 

comportamiento y tamaño de estos animales. Esta anestesia provoca una depresión 

cardiorrespiratoria, y esto está asociada a las dosis que se usan, provocando una 

disminución de la presión sanguínea arterial, gasto cardíaco, perfusión tisular, etc. Los 

anestésicos inhalatorios que utilizan son: halotano, sevoflorano, isoflurano, etc. 

2.7.3. Tiva 

Tal como menciona Aarnes (24) este procedimiento es mayormente empleado en cirugías 

que se realizan en campo, como castraciones, reparación de laceraciones, entre otras; El 

uso de anestesia total intravenosa (TIVA) es de aplicación sencilla, debido a que, los 

medicamentos deprimen de manera mínima la función respiratoria y cardiovascular. 

Como lo señala Satyawan (25) en todos los tipos de anestesia se establecen varias fases, 

que son la premediación, inducción, mantenimiento y post cirugía, para cada una de estas 



fases, se emplean adecuadamente fármacos o ya sea una combinación de medicamentos, 

con el fin de mantener una hipnosis adecuada, analgesia y relajación muscular. 

Como plantea Hemsing, una de las restricciones de esta técnica es que se debe emplear 

en cirugías que duren hasta una hora (26) . De acuerdo con De Siqueira Rodrigues (22) 

en estos protocolos se emplea el triple goteo, el cual consiste en el uso de tres fármacos, 

como son los agonistas alfa 2 adrenérgicos, ketamina y guifenesin. 

2.8. Preanestesia: Preparación del paciente 

Muñoz (27) describe que la evaluación del examen físico de los animales antes de cada 

intervención quirúrgica en muchas ocasiones se encuentra minusvalorada. La correcta 

valoración preanestésica de los animales es de gran beneficio, debido a que permite una 

mejor elección de los fármacos y así poder prevenir inconvenientes que se puedan 

presentar durante el proceso de anestesia, de esta forma se reduce de manera significativa 

la tasa de mortalidad y morbilidad preanestésica.Muguerza (28) define que el ayuno en 

esta especie debe ser mínimo de 12 horas, mientras que el consumo de agua no tiene 

restricción alguna. Con esto se garantiza que las vísceras de la cavidad abdominal 

disminuyan de tamaño, y de esta manera evitar que exista una compresión sobre los 

pulmones cuando el animal se encuentre en decúbito, asimismo, cabe recalcar que se debe 

evitar la administración grandes porciones de granos, ya que, esto podría ocasionar una 

distención a nivel gastrointestinal durante el procedimiento quirúrgico. Por otra parte, 

Arantza (29) describe que, cuando las cirugías son programadas, el ayuno puede llegar a 

ser mayor de 12 horas incluso hasta 18 horas (en laparoscopias), esto se realiza con el 

objetivo de que disminuya la cantidad de gas que se genera normalmente en el tracto 

gastrointestinal, y de este modo facilitar la observación de la cavidad abdominal en su 

totalidad. Luego de haber realizado el ayuno correspondiente, se debe iniciar con el 

examen físico minucioso del paciente, y de esta forma poder establecer el estado 

fisiológico del animal, este examen comprende las siguientes constantes fisiológicas, 

como: el tiempo de llenado capilar, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, estado 

corporal, pulso, temperatura, etc. El siguiente paso al explorar al caballo es determinar el 

estado fisiológico mediante las constantes fisiológicas, que corresponden a la 

determinación de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, pulso, tiempo de relleno 

capilar, estado de hidratación y temperatura corporal del caballo. 



Cuadro 1. Categorización del paciente en anestesiología 

ASA Estado del paciente 

I Paciente sano 

II Paciente que presenta una leve enfermedad 

sistémica, la cual no limita la función de los 

órganos y puede ser sometido a cualquier 

cirugía que no conlleve riesgos anestésicos. 

III El paciente se encuentra con una 

enfermedad sistémica moderada, lo cual 

incrementa el riesgo en la anestesia, 

complicando el protocolo anestésico, al 

igual que, los cuidados postquirúrgicos. 

IV El paciente presenta una grave enfermedad 

sistémica, la cual compromete la vida del 

animal, afectando tanto la seguridad y 

ejecución de la técnica anestésica.   

V El paciente moribundo que no podría 

sobrevivir más de 24 horas, ya sea que se 

realice o no la cirugía. 

E Son casos de emergencia, y esta categoría se 

añade a cualquiera de las antes descritas. 

Fuente: AVEPA, 2015 



2.9. Etapas de la anestesia 

2.9.1. Premedicación 

Garrido argumenta que, (30) en esta primera fase se colocan fármacos que tienen como 

función principal la de tranquilizar al animal, y con esto lograr tener un mayor manejo 

sobre él, en esta etapa generalmente utilizan fármacos de diferentes familias como son: 

los agonistas alfa 2, opioides, benzodiacepinas o fenotiazinas. 

2.9.1.1. Agonista alfa-2 adrenérgicos 

 En la opinión de Acevedo (31) el uso de fármacos que pertenecen a esta familia es de 

gran importancia debido a su efecto analgésico y sedante; brindando una analgesia 

visceral y somática, siendo evidentes estos efectos, de tal manera que se han convertido 

en los fármacos de preanestésicos de primera elección en esta especie.  

a. Xilacina 

Como plantea Paladines (32) el efecto causal de este fármaco por administración 

intravenosa se puede evidenciar a partir de los 3 a 5 minutos y cuando se lo realiza de 

manera intramuscular tarda alrededor de 10 a 15 minutos; la colocación de xilacina 

permite reducir las dosis de otros anestésicos ya sean inhalables o inyectables. Dentro de 

los efectos adversos que ocasiona este anestésico se encuentra la hipertensión y 

bradicardia, se debe tener en cuenta su administración en aquellos pacientes con arritmias, 

debido a que hay un incremento en el efecto arritmogénico de las catecolaminas. 

Dosis: 0,4 a 1 mg/kg 

b. Detomidina 

Tal como argumenta Fonesca (33) la detomidina es usada en esta especie principalmente 

por su acción como sedante, al igual que, su efecto analgésico visceral.  

Asimismo, Fonesca (33) señala que este fármaco tiene mayor especificidad por los 

receptores alfa – 2 adrenérgicos, por ende, presenta un poder sedativo más potente, al 

igual que, una acción duradera más prolongada. Por otra parte, los efectos que puede 

desencadenar se encuentra la relajación muscular, hipnosis, sedación, ataxia, etc.   



Dosis: 0,02mg/kg 

2.9.1.2. Opioides 

Teniendo en cuenta a Acevedo (31) estos fármacos son ocupados habitualmente en el 

transcurso de la premedicación, usualmente siendo compaginados con uno o varios de los 

agentes ansiolíticos o sedantes. Aportando en la sedación y a su vez potencializando los 

efectos de estos agentes; por tal motivo, se encuentran formando parte de los protocolos 

de una equilibrada anestesia, la misma que tiene como función principal brindar una 

analgesia preventiva y multimodal. 

c. Butorfanol 

Iwao describe que (34) que el butorfanol tiene acción sobre SNC actuando tanto en los 

receptores kappa y μ lo cual produce una analgesia a nivel de vísceras, además de 

proporcionar somnolencia y una disminución de la motilidad gastrointestinal. Por otra 

parte, este opioide generalmente se combina con la familia de los agonistas alfa 2 

adrenérgicos, con el fin de profundizar la sedación y para aumentar la tolerancia al dolor 

se los asocia con AINES.  

Dosis: 0,1 a 0,4 mg/kg 

d. Tramadol 

Argueta sostiene que (35), este analgésico actúa sobre SNC, siendo un agonista puro no 

selectivo en cuanto a los receptores µ, d, k, sin embargo, hay mayor inclinación sobre los 

receptores µ. De acuerdo con Paladines (32), menciona que debe ser usado en animales 

que presenten un dolor intenso o moderado, ya sea este somatico o visceral, este opioide 

genera un menor efecto a nivel de la motilidad intestinal, dentro de sus efectos no 

deseados es que puede genera tremores, y un aumento en la sensibilidad al ruido  

Dosis: 1mg/kg   

2.9.1.3. Benzodiacepinas 

Como expresa Acevedo (31) este grupo de fármacos actúa sobre el sistema límbico 

produciendo una acción sedante y una relajación muscular, la cual se da por inhibición 

neural a nivel espinal. Otra de las características de los benzodiacepinas es que son anti 



convulsionantes, debido a que actúan en el SNC, produciendo una estimulación en la 

liberación y al mismo tiempo evita la recaptación del neurotransmisor inhibidor (GABA). 

e. Diazepam 

Paladines indica que (32), su mayor efecto es como relajante muscular. Puede ser usado 

en neonatos y potros, debido a que en ellos produce una sedación. Asimismo, brinda una 

mejor calidad en cuanto a la inducción y recuperación de la anestesia. Además, se 

caracteriza por tener una solubilidad lipídica, lo cual hace que sea de acción rápida y tenga 

una duración de alrededor de 10 a 15 minutos. Los efectos adversos que genera es 

desorientación, ataxia y excitación.  

Dosis:  0,04 a 0,15 mg/kg 

f. Midazolam 

Teniendo en cuanta a Rieger (36), es usado como un ansiolítico, anti convulsionante y 

relajante muscular; es capaz de incrementar el efecto de la hipnosis y sedación, por otra 

parte, al ser usado conjuntamente con la xilacina genera una mejor sedación y reduce los 

movimientos que se puedan generar después de la inducción, su mayor ventaja es que no 

deprime el sistema cardiaco ni respiratorio. Asimismo, brinda una mejor calidad en 

cuanto a la inducción y en la recuperación de la anestesia, extendiendo su duración.  

Dosis:0,1mg/kg 

2.9.1.4. Fenotiazinas 

Acevedo argumenta que (31), las fenotiazinas poseen un efecto suave y a su vez carecen 

de brindar una analgesia y relajación muscular; a nivel del SNC bloquea algunos 

receptores, entre ellos los dopaminérgicos excitatorios, los cuales inducen a los efectos 

hipotérmicos, antieméticos y tranquilizantes. Los efectos adversos ocasionados por este 

grupo es la taquicardia e hipotensión, estos inconvenientes se ven reflejados en animales 

que se encuentren excitados, estresados o choques en caballos geriátricos.  

g. Acepromacina 

Citando a Paladines (32), es la más utilizada de este grupo; la cual presenta un bajo grado 

de relajación muscular. También influye en el neurotransmisor (dopamina) del sistema 



nervioso central, el cual actúa en la zona motora, asimismo, bloquea los receptores 

(postsipnapticos) de las neuronas (dopaminérgicas) del SNC.  

Iwao (34) da a conocer que este anestésico es usado en combinación con opioides debido 

a que no tiene un efecto analgésico, garantizando así una neuroleptoanalgesia, la cual 

consiste en el que paciente se encuentre sedado y con analgesia.  Una de las desventajas 

que presenta la acepromacina es que en casos que se necesite aumentar la dosis para 

brindar una mejor sedación o tranquilidad, no se obtendrá el efecto deseado debido a que, 

tiene el efecto techo. 

Dosis: 0,02-0,05 mg/kg 

2.10. Canalización 

Es primordial la colocación de una vía endovenosa, ya sea para la administración de 

pequeñas cantidades de fluido de corta o larga duración. Por otra parte, el uso de agujas 

no es recomendable debido a posibles complicaciones que se puedan presentar como 

trombosis, flebitis, septicemia, etc. 

2.10.1. Tipos de catéter 

● Catéter 12G: Se usa en casos donde se requiera de grandes cantidades de líquido 

en poco tiempo, como es el caso de una hipotensión grave. 

● Catéter 14G: Generalmente es el que se utiliza en la mayoría de los casos. 

● Catéter 16G: Se emplea para fluidoterapias de mantenimiento o ya sea en 

situaciones en donde se involucre medicación intravenosa de forma prolongada 

(38). 

Como señala Pereira (39) en potros se utilizan los catéteres 16G; es importante recordar 

que mientras más grande sea el diámetro del catéter hay mayor probabilidad de causar 

celulitis o tromboflebitis.  

2.11. Inducción 

Como lo hace notar García (40), consiste en inhibir los reflejos defensivos del caballo y 

consecuentemente provocar el derribo del animal; los fármacos empleados en esta fase se 

encuentran asociados a relajantes musculares. Además, esto no garantiza una analgesia 



en el paciente; dentro de los fármacos que se utilizan, están: diazepam, ketamina, 

Propofol, guaifenesina, detomidina, etc.  

h. Ketamina 

Simões (41) da a conocer que la ketamina es usada en la etapa de inducción y 

mantenimiento en la anestesia de los equinos; debido a que provoca una analgesia 

somática e inmovilización.  

Asimismo, este fármaco debe ser empleado junto con algún agonista alfa – 2 adrenérgico, 

de esta forma, se presenta un sinergismo entre los fármacos, mientras que, al ser 

administrada de forma individual, pueden generarse periodos de ataxia.  

Dosis: 0,5-2 mg/kg 

i. Propofol  

Bittencourt (20) sostiene que en la anestesia total intravenosa, el propofol es de primera 

elección en procedimientos quirúrgicos que tengan una duración mayor a dos horas, 

debido a su característica principal que es de corta duración. Tiene una metabolización 

rápida y gran distribución hacia los tejidos; este anestésico se emplea regularmente tanto 

en la inducción como el mantenimiento en los equinos, garantizado de esta forma una 

recuperación segura y rápida evitando así complicaciones; dentro de sus ventajas es que 

asegura una mejor recuperación postquirúrgica, es decir, minimiza los movimientos 

violentos, evitando lesiones nerviosas o algún tipo de traumatismo.  

Dosis: 2-8 

j. Guayacolato  

Dicho con palabras de Gozalo (42), también conocido como guaifenesín; brinda una 

relajación muscular, hipnótico y sedante, además de generar levemente un efecto 

analgésico. Se caracteriza por tener un efecto mínimo en las funciones 

cardiorrespiratorias. Asimismo, se menciona que el GGE se adiciona conjuntamente a un 

agonista alfa-2 adrenérgicos y la ketamina a medida de infusión, conocido como el triple 

goteo, permitiendo de esta forma mantener una anestesia general aproximadamente de 60 

a 90 minutos.  



Dosis: 2,2ml/kg 

2.11. Intubación 

Tal como expresa Cruz (43) la intubación se realiza luego de la inducción, es decir, 

cuando se observa que el paciente haya perdido el reflejo laríngeo o ya sea en casos de 

emergencia, como parte de un protocolo de maniobras de reanimación. En la opinión de 

Lee (44) se debe enjuagar el área bucal, preferentemente con agua tibia antes de poder 

realizar el proceso de intubación, con el objetivo de evitar que los residuos de alimento 

que existan en la boca, sean transportados por medio del tubo endotraqueal hacia la 

tráquea y pulmones.   

Ilustración 4. Tipos de tubos endotraqueales en equinos. Fuente: (44) 

 

2.12. Mantenimiento 

De acuerdo con Garrido (30), se garantiza un nivel de profundidad anestésica idóneo para 

ejecutar los procedimientos quirúrgicos, en esta fase se presentarán varios 

acontecimientos como es el inicio de la analgesia, pérdida de reflejos, relajación 

muscular, depresión ligera cardiovascular y respiratoria, los medicamentos que se utilizan 

en esta etapa son: xilacina, Propofol, ketamina entre otros.  

Cuadro 2. Medicamentos usados en el mantenimiento con TIVA 

Anestésico Dosis (mg/kg) 

Xilacina 0,8 a 1,3 

Propofol 0,1 a 0,5 

Ketamina 0,5 a 15 

Fuente: Taylor S., 2016 

 



2.13. Post cirugía  

Argueta describe que (45) dependiendo del tipo de cirugía que se ejecutó se puede 

clasificar la magnitud del dolor, asimismo, esto se encuentra ligado a varios factores, entre 

ellos el tipo de incisión, el área intervenida, el estado del paciente, duración de la cirugía 

o si hubo algún tipo de complicación durante la intervención quirúrgica. El proceso de 

recuperación puede tornarse dificultoso, por tal motivo, se debe asegurar en brindar una 

analgesia idónea y necesaria para cada paciente. Los opioides han sido usados 

ampliamente en una analgesia polimodal, debido a su efecto analgésico clínicamente 

notable por la activación de los receptores opioides, que son: mu, delta o kappa. En este 

grupo se encuentran: fentanilo, morfina, metadona, buprenorfina y butorfanol. Sin 

embargo, en la mayoría de los casos pueden generar efectos adversos, es por eso que su 

uso se emplea con terapias complementarias junto a otros grupos como son los AINES, 

agonistas alfa2 y un anestésico local. De acuerdo con Argueta (45), la aplicación de 

antibióticos es administrada en base al tipo de cirugía y a las infecciones preexistentes, 

los que se utilizan pueden ser: Oxitetraciclina, Enrofloxacina, Penicilina, Gentamicina, 

etc.   



3. Conclusiones  

El sarcoide fibroblástico puede ser confundido con otras patologías, como la 

habronemiasis, carcinoma de células escamosas, tejido de granulación, etc., es por esto, 

que se realiza citología de las masas para así poder obtener su diagnóstico definitivo. 

Para la instauración de un tratamiento es importante determinar el tipo de sarcoide, y así 

poder seleccionar los tratamientos necesarios, con el fin de evitar que haya una 

reaparición de estas neoplasias. 

El mayor reto del médico veterinario es la anestesia en los equinos, debido al gran tamaño 

de esta especie además de su anatomía.   

Es importante que el paciente realice el ayuno correspondiente, ya que, así se garantiza 

que disminuya el tamaño de sus vísceras, asegurando que no haya algún tipo de 

complicación durante el procedimiento quirúrgico. Asimismo, se debe realizar una 

valoración física del animal, esto permitirá seleccionar adecuadamente los medicamentos 

y optimizar una buena recuperación. 
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