Acepet

Tranquilizante
Preanestésico neuroléptico

U0 VETERINARIO

Acepet
Acepet (Maleato de acetilpromazina) es un derivado
fenotiazinico de mayor potencia que la clorpromazina y la Preanestésico
promazina. Es un tranquilizante mayor neuroléptico cuya TR
principal accion es la de alterar el temperamento del paciente
disminuyendo la respuesta de este a los estimulos
ambientales. Tiene una accién sedante por depresion del talloy
de la corteza cerebral. Las respuestas motoras coordinadas
del animal no se afectan en forma apreciable. Al utilizarlo
como premedicacion contribuye a una recuperacion tranquila.
La principal actividad central de los neurolépticos es el
bloqueo de los receptores dopaminicos postsinapticos del
SNC, incrementando la velocidad de renovacion de la
dopamina, es decir, su sintesis y degradacioén en el cerebro. La
acepromazina deprime la porcion del sistema reticular cuya funcién consiste en el control de la
temperatura corporal, metabolismo basal, emésis, tono vasomotor, balance hormonal y estado de
alerta. Posee efectos bloqueantes adrenérgicos junto con efectos débiles anticolinérgicos,
antihistaminicos y antiespasmaddicos. También potencia las acciones del sulfato de atropina,
analgésicos, hipnéticos y anestésicos generales y locales. La actividad antiemética esta relacionada
con el bloqueo de los receptores dopaminérgicos de la zona quimiorreceptora de la médula. La
acepromazina puede provocar una depresion de la frecuencia y volumen respiratorio, sin embargo,
no se originan alteraciones significativas en la presién de oxigeno, didxido de carbono, pH, y en la
saturacion de oxihemoglobina. Generalmente, a nivel clinico, tiene poco efecto sobre la actividad
respiratoria. De producirse un cuadro de hipotension, la frecuencia respiratoria aumentara de forma
refleja debido a una disminucion de la actividad de los barorreceptores adrticos y carotideos. Ademas
de producir un descenso de la presion sanguinea arterial en caninos, la acepromazina provoca un
incremento de la presién venosa central y posee un efecto bradicardizante. La bradicardia puede ser
contrarrestada debido al reflejo taquicardizante secundario a la disminucién de la presién arterial. El
descenso del hematocrito luego de 30 minutos de aplicada es dosis dependiente en equinos y caninos
y este efecto puede persistir durante al menos dos horas. En equinos, el valor del hematocrito puede
descender hasta un 50 % del valor pre-dosis debido, probablemente, a un incremento en el secuestro
esplénico de glébulos rojos.

Uso veterinario.
Solucidéninyectable.

Las fenotiazinas elevan la glucosa en sangre a través de la liberacion de epinefrina de la médula
adrenal; también estan implicados mecanismos extra adrenales que parecen ser mas importantes en
el efecto global sobre la glucemia. La inhibicion o el bloqueo del efecto de la insulina es el factor
principal para determinar el grado de hiperglucemia producido. La acepromazina posee un alto
volumen de distribucion. El tiempo de latencia luego de la administracion endovenosa es de 15
minutos, produciéndose el pico de accién a los 30 a 60 minutos. La vida media es de 3 horas
aproximadamente. Se metaboliza en el higado produciendo metabolitos conjugados y no conjugados.

FORMULA

Cada 100 ml contiene:

AcepromazinaMaleato ...............ueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee 1.0g
Agentes de formulacion............ccueeeveiiiiiiiiiiiiiee s 100 ml
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INDICACIONES

Acepet Inyectable es un tranquilizante neuroléptico indicado para sedar animales excitados o

agresivos, asi como para facilitar el manejo en intervenciones con fines de diagndstico, terapéutico

(tratar heridas, extraer verrugas, quistes y puntos), e intervenciones quirurgicas menores. Acepet

Inyectable se utiliza particularmente asociado con anestesia local, para castraciones, extirpacion de

tumores cutaneos, cirugia oculary volteo de grandes animales.

La acepromazina es un tranquilizante de uso solo o combinado con anestésicos utilizados para la

induccion y mantenimiento, potenciando el efecto de los mismos. Se utiliza frecuentemente como

preanestésico 20 minutos antes de la anestesia general.

Compatibilidades:

Es compatible con anestésicos halogenados (halotano, metoxifluorano y otros), Tiopental Sodico,

Midazolam, Nalbufina, Lidocaina, Bupivacaina y Ketamina.

Incompatibilidades:

B Laacepromazina no debe administrarse durante un mes luego del tratamiento de los animales con
organofosforados, incluidos collares antipulgas, ya que la misma puede potenciar los efectos de
estos.

B Cuando junto con la acepromazina se administra quinidina, puede sumarse el efecto de
depresion cardiaca.

B La administracién conjunta de una fenotiazina con propanolol, puede incrementar el nivel en
sangre de ambas drogas.

Especies: caninos, felinos, porcinos, ovinos, bovinos, equinos.
Administracion: Inyectable IV, SC, IM.

DOSIFICACION

Caninos:

Preanestésico: 0,055 a 0,11 mg/kg EV, SC o IM. No administrar mas de 3 mg totales.
Para tranquilizacion o sedacion: 0,2 mg/kg IV O 0.1 -0.25 mg/Kg IM

La administracion por la via Endovenosa debe ser lenta.

Felinos:

Preanestésico: No administrar mas de 1 mg totales. Dosis maxima.

Dosis 0,055a0,11 mg/kg 1V, SC o IM.

Para tranquilizacién o sedacion: 0,05 mg/kg IV, SC o IM.

Equinos:

Para tranquilizacion o sedacion: 4,4 a 8,8 mg/100kg IV, SC o IM.
Preanestésico:2a5mg/100kg IV, SC o IM.

Bovinos:0,01a0,1 mg/kg 1V, SCo IM.

Ovinosy caprinos: 0,05a0,1 mg/kg IM.

Porcinos:

Preanestésico:0,1a0,2 mg/kgiV, SC o IM.No administrar mas de 15 mg totales.
Para tranquilizacién o sedacion: 0,03 a 0,1 mg/kg EV.

Como regla general, la dosis en mg/kg decrece a medida que el peso del animal aumenta. Se
recomienda el uso de la menor dosis de referencia en los animales que respondan a alguna de las
caracteristicas mencionadas en precauciones.

Sobredosificacion: Sintomas extrapiramidales (rigidez, temblores, akinesia) o sintomas catalépticos
se observan como efectos secundarios significativos, particularmente a dosis altas. Dosis altas
pueden deprimir la actividad respiratoria. Generalmente, las sobredosificaciones pueden controlarse
mediante monitoreo del paciente y tratamiento sintomatico. La hipotensién podra tratarse con
fenilepinefrina o norepinefrina. Las convulsiones pueden controlarse con Barbituricos, Midazolam o
Diazepam. El antagonista sugerido para los efectos depresores del SNC producidos por la
acepromazina es el Doxapram.
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CONTRAINDICACIONES

En caso de hipovolemia y shock. En animales que padecen tetanos o intoxicacion con estricnina
debido a los efectos sobre el sistema extrapiramidal. No administrar este producto hasta transcurrido
un mes del tratamiento de los animales con productos que son organofosforados (incluidos collares
antipulgas). No utilizar epinefina debido a que la acepromazina bloquea los efectos centrales y
periféricos de las catecolaminas y puede prevenir y revertir acciones de la epinefrina (reversion de la
epinefrina). Sin embargo, puede utilizarse la Norepinefrina sin riesgo de potenciar los efectos
hipotensores de las fenotiazinas. En anestesia epidural debido a que potencian los efectos
hipotensores arteriales de los anestésicos locales.

PRECAUCIONES

En caninos, la acepromazina produce efectos dependientes de la variacion individual y de la raza. En
pacientes geriatricos pequefas dosis fueron asociadas con un efecto prolongado de la droga. Las
razas gigantes, braquicefalicas (pekinés, bulldog) etc son extremadamente sensibles al farmaco,
mientras que los terriers son mas resistentes a sus efectos. Deberan utilizarse dosis menores de
Acepet Inyectable cuando se trate de animales con problemas hepaticos, enfermos cardiacos,
debilitados o con antecedentes de haber padecido convulsiones. Utilizarlo con cuidado en animales
muy jévenes y en aquellos debilitados debido a su efecto sobre la termorregulacion. Ocasionalmente
pueden presentarse reacciones de agresividad o excitacion. El uso de Acepet Inyectable disminuira la
dosis a administrar de los anestésicos generales debido a que potencia el efecto de los mismos.
Deberan monitorearse la frecuencia y ritmo cardiaco y la presién sanguinea. El efecto hipotensor debe
ser considerado. Lo mismo sucede con el colapso cardiovascular secundario a la bradicardia e
hipotension. Los caninos son mas sensibles a estos efectos que otras especies. La acepromazina no
posee efecto analgésico por lo tanto se debera utilizar un analgésico apropiado para el control del
dolor. En los machos de grandes especies, causa protrusion del pene correspondiente con el efecto
sedante de la droga. En los equinos este efecto puede durar dos horas. En los padrillos,
particularmente, debe utilizarse con precaucion debido a las lesiones que podrian ocurrir resultando
en inflamacion y hasta paralisis permanente del musculo retractor del pene. La administracion
endovenosa debe ser lenta. No debe administrarse en forma intra-arterial en equinos ya que podria
causar una severa excitacion o depresion del SNC, convulsién y muerte. No administrar en equinos de
carrera durante los cuatro dias anteriores a la competencia. En los bovinos puede causar
regurgitacion del contenido ruminal durante la induccioén a la anestesia general. Tiempos de espera:
Faena: 7 dias. Consumo de leche: 7 dias. La administracién por via intramuscular puede causar dolor
transitorio en el sitio de la inyeccion.

RECOMENDACIONES

Las dosis y advertencias sugeridas en todos los casos quedan a consideracion del médico veterinario
actuante. De ninguna forma y bajo ningun concepto se debe transvasar el producto o exponer su
contenido al medio ambiente; maniobra que pone en riesgo la correcta conservacion del mismo.

ALMACENAMIENTO
No almacenar a temperaturas superiores a 30°C. Mantener al abrigo de la luz solar directa,
conservando en lugar seco € higiénico. Eliminar el envase en el centro de acopio mas cercano.

Venta bajo receta médica.
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