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INTRODUCCION

El desarrollo de nuevas técnicas quiriirgicas y métodos diagndsticos
en la prictica veterinaria, asi como en animales viejos y en aquellos
que padecen eniermedades cronicas, ha demandado técnicas anestésicas mas
soristicadas y séguras. Los avances en el campo de la anestesiologia se
han reflejado en el uso mds frecuente de la anestesia inhalada en anima-
less

Por lo general, en anestesia felina se usan agentes anesté€sicos fi-
jos para la induccidn o mantenimiento de la anestesia general, los cua--
les presentan desventajas, dentro de las mis importentes‘sAe encuentra el
efecto depresor cardio-respiratorio, que puede causar dificultades en ani
males eniermos o viejos; por otro lado, una vez que la anestesia ha sido
inducida con un agente fijo, es a menudo diricil, si no es que imposible
variar la prorundidad anestésica. Ademds no son fitiles en cirugia intra-
tordcica donde la respiracion controlada es esencial (10) o en anestesia
obstétrica cuando resulte importante minimizar el riesgo de la anestesia

(6).

En estos casos, donde los anestésicos fijos no son recomendables, se
recurre a la anestesia inhalada, ya que &sta oirece grandes ventajas en
procedimientos quirfirgicos mayores y en pacientes con pobre condicién fi-
sica, asimismo, son ractores de particular importanéia a tomar en cuenta
la posibilidad de alterar los niveles de anestesia, el uso de oxigeno como
vehiculo y la menor depresiodn respiratoria.

Por otro lado, la anestesia inhalada presenta algumos inconvenientes,
como -son la necesidad de contar con un equipo mids especializado para su
administracién, el costo de los agentes no explosivos es mas elevado, ade
mas de que la fase de induccién resulta dificil en animales agresivos.



La continua basqueda de mejores agentes anestésicos por inhalacidn
condujo al descubrimiento de un compuesto etéreo halogenado, el enilura-
no*, el cual ha ganado aceptacién como anestésico inhalado en el hombre
y er: los animales de experimentacidn. En el hombre, se ha comprobado
que con este agente tanto la induccidn como la recuperacién son rapidas
y tranquilas, asi como su innocuidad y utilidad en pacientes quirtrgi--
cos (12 y 14).

Por otra parte, investigaciones clinicas en el perro y el caballo
han demostrado que el plano quirirgico de anestesia asi como la recupera
ci6n se logran con facilidad por lo que puede ser usado en estas especies

como un potente antestésico.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo se basa en comprobar las ventajas
que ofrece la anestesia inhalada, mediante la ministracién de entlurano
en el gato, evaluindolo en cirugia abdominal, tomando como variables
las siguientes:

a) Efectos sobre el sistema cardio-respiratorio
b) Relajacién muscular

c) Tiempo de induccién y recuperacidn anestésica
d) Efectos secundarios

2) Analgesia

* Ethrane-Abbot Laboratories de México, S. A.



ENFLURANO (ETHRANE)
(Compuesto 347)

el Evaluacién del anestésico

El enflurano es un potente anestésico halogenado compatible con farmacos
adyuvantes relativamente exento de efecto secundarios; ha demostrado que
tanto la induccién como la recuperacidn son rdpidas y tranquilas con mini
mos trastornos de las funciones vitales y de los valores bioldgicos (1,
5, 8 y 14). La dindmica cardiaca y pulmonar se mantienen relativamente
estables (1, 5, 8 y 14).

El fiarmaco no produce secreciones excesivas en las vias aéreas nilaringo-
espasmo. El enflurano produce un alto grado de relajacién muscular (1, 8
14 y 15) la que aparece en planos profundos de la anestesia (14). Para

facilitarla, pueden usarse bloqueadores neuromusculares, pero os relajan-
tes no despolarizantes son potencializados y deben administrarse a la mi-
tad de la dosis habitualmente empleada (15). Si se usa tubocurarina para
suplementar la énestesia con enflurano son suficientes pequefias dosis (8).

El enflurano ejerce un pequefio efecto sobre la respiracidn durante la
anestesia ligera, pero la deprime conforme ésta se profundiza (1, S, 8,
15, 20 y 21). Por lo general se requiere del control de la respiracién
para evitar acidosis respiratoria, ya que disminuye el vclumen minuto 1o
que causa una disminucién de la excrecién de CO2 por los pulmoﬁes (1, 8y
11). No hay dificultad para asumir el control manual de la respiracién
(1y8).

El sistema cardiovascular se mantiene estahble durante la
administracién de enflurano. Ejerce pequefio efecto sobre el pulso, fre--
cuencia y ritmo cardiaco, y sobre la presidn arterial, después de decre--
cer moderadamente durante la induccién, tiende 2 retornar a la normalidad
y luego permanecer estable. Una reduccidn excesiva en la presion arterial



es la mejor indicacién de una sobredosis (1 y 8).

La temperatura corporal desciende ligeramente durante la cirugia en la mayo
ria de los pacientes, como ocurre con otros agentes anestésicos (1 y 8). Los
temb.ores y el vémito son poco commes durante el periodo de recupera---
cidn anestésica; los pacientes requieren de analgésicos tan pronto como

se récuperan (1, 8 y 14).

La aplicacién de adrenalina y noradrenalina estdn contraindicadas en pre
sencia de enflurano (15). La administracién de epinefrina en el campo
quir@irgico durante la anestesia con enflurano se considera innocua, con
tal de que se proceda con cautela en pacientes con afecciones cardiacas
preexistentes o con hipertiroidismo (13).

En anestesia obstétrica, el enilurano favorece el bienestar materno y
fetal, ya que asegura la anestesia de la madre y permite al mismo tiempo
aumentar la concentracidn del oxigeno inspirado durante la misma. Ade--
mis el farmaco mantiene un excelente intercambio fetoplacentario, sin de
presion perinatal (4).

PROPIEDADES FISICAS

Las caracteristicas fisicas, famacoldgicas y clinicas del enflurano son
parecidas a las del halotano; también posee algunas de las ventajas clini
cas del éter (1).

Es un }iquido volitil, claro, incoloro, con un olor etéreo agradable, es
table a la luz, no requiere preservativo y no reacciona con la cal soda-
da; no es explosivo ni ilamable en el aire, ni con oxigeno (1, 5, 8, 13,
14 y 15). Una caracteristica interesante es su baja solubilidad en la
sangre y en el aceite comparado con otros hidracarbonados halogenados de
cadena corta y sus éteres (5) (Tabla 1).



PROPIEDADES QUIMICAS

Es un éter rluorado estructuralmente comparable al metoxiflurano, pero mas
parecido al halotano desde el punto de vista quimicofisioldgico (Tabla 1).
E1l compuesto 347 (CHFZ-O-CFZCHEC]) Eter 2-cloro-1, 1, 2, triflurocetil difluo
rometilico es conocido bajo el nombre de Ethramne (1, 8, 11, 14y 15)

METABOLISMO Y ELIMINACION

Un estudio de la biotransformacién del enilurano, en el hombre, determind :
que el 82.7% es excretado a través del aire exhalado, sin cambios significa
tivos y un minimo de 2.4% es eliminado en la orina como metabolitos fluora-
dos no volatiles (0.5% como rluoruro inorginico) (8 y 15). Esto indica

que el enflurano es menos metabolizado que el tricloroetileno, metoxirlura-
no, rluroxeno y halotano. Otro estudio en el hombre demostrd que la concen
tracién sérica del i6n fluoruro se incrementa de 0.1 mcg a 0.27-0.6 mcg
después de la administraci6én de una concentracién del 1.5% de entlurano
(concentracién alveolar) por aproximadamente dos horas y media (8). Sin em-
bargo, los niveles de fluoruros son mucho menores que aquellos asociados
con la evidencia del laboratorio de neirotoxicidad después de la ministra--
cién de motoxiilurano (1 y Bj).

TOXICIDAD

No existe evidencia de dafios siginificativos en el organismo después del sumi
nistro de enflurano en animales. En el hombre el enflurano no parece produ-
cir cambios significativos en examenes hematoldgicos y'de orina. No parece
afectar adversamente la funcién renal. En pruebas de funcionamiento hepati
co se han observado anormalidades ‘paséjeras similares a aquellas observadas
después de la administracidon de otros anestésicos (1 y 8).

FARMACOLOGIA

Dosis- Para induccién se administran concentraciones del 2% al 5% vaporiza

das en un flujo de oxigeno o en una mexcla de oxido nitroso-oxigeno. Por lo



general se usan concentraciones del 1% al 4% para mantenimiento. Debe
usarse un vaporizador calibrado para enflurano, en el cual se puede obte
ner una dosis conocida de la droga (1 y 8).



TABLA 1

Propiedades Fisicas y Quimicas

Halotano Metoxiflurano Enflurano
F Br Hora B BT
Fé6mula estructural F-C-C-H H-C-O-.C-C-H H-(E-O-C-(;-H
F-C1 H FCl F FCl
Peso molecular 197 164 184
Punto de ebullicién °C 50.2 104.7 56.5
Presién de vapores, 20°C 2415 23 180
Coeficiente de distribucién
a 37°C
Sangre/gas 2.36 13 1.91
Aceite/gas 224 825 98.5
Inflamabilidad No No No

- Divisi6n. de Anestesia, Universidad de California , Centro de Ciencias

Médicas, Los Angeles, California, 90024,
Fuente: Lebowitz, M. H., et. al:

347 (Ethran®).

Anesth Analg 49: 1-10 (1970)

Clinical Investigation of Compound




MATERIAL Y METODOS

En este estudio, el enflurano rue administrado a 10 gatos sanos, normetér-
micos, de ambos sexos, de diversas edades y pesos; los que fueron someti--
dos a una variedad de procedimientos quirGrgicos en cavidad abdominal.

La anestesia fue inducida con una mezcla de oxigeno y enflurano, y adminis
trada por medio de una mascarilla rfacial conectada a un circuito cerrado de
anestesia con absorcion de CO2 y vaporizada mediante un vaporizador calibra
do para entlurano. EIl plano de anestesia quirdrgica fue obtenido haciendo
pasar oxigeno dentro del circuito con el vaporizador fijo en 5% o al miximo.
En un caso se empled una cimara de anestesia para inducir al paciente a la
anestesia quirtirgica.

Después de obtenido el plano quiriirgico el flujo de oxigeno fue disminuido
para encontrar los requerimientos de'mantenimiento, asimismo, el marcador
del vaporizador rue reducido del mdximo, 2l 3% y posteriormente se varid se-
glin fue requerido. Durante la anestesia se registraron tanto la frecuen--
cia cardiaca como la respiratoria cada 5 minutos en todos los pacientes,

se vigild la temperatura rectal.

Al finalizar la intervencidn quirirgica se suspendid la mezcla anestésica
y se permitid a los animales respirar el aire de la habitacién. En el
postoperatorio se registraron las frecuencias cardiaca y respiratoria, asi
como la temperatura rectal. Se anoté el tiempo total de recuperacidn para
cada paciente, éste rue medido a partir del momento en que se suspendid

la administracion del anestésico hasta que el animal se incorpord.



RESULTADGS

La duracidn del periodo -anestésico fluctud entre 21 y 70 minutos, el tiempo
de induccidn varid de 6 a 10 minutos, empleando concentraciones inspirato-
rias del 5% al maximo de entflurano en .750 a 1 litro de oxigeno. No se
presentaron episodios de tos o apnea durante ésta; sin embargo, cuando se
utilizd la camara de anestesia para inducir, este periodo se prolongd hasta
28 minutos aproximadamente. En general, la anestesia fue mantenida con
una concentracion inspiratcria de 3 a 4% de enflurano en .500 a .750 litrc
de oxigeno. Fue posible modificar rdpidamente la proiundidad de la aneste
sia durante el mantenimiento, hacienco variar las concentraciones inspira--
das del anestésico.

El tiempo de recuperacién postanestésica fue de 12 minutes en promedio,
con un minimo de 5' y un maximo de 20'. Generalmente la iecuperacién fue
rdpida y durante ésta se observaron.estornudos, temblores y ligera incoor-
dinacidn. Ningin animal experimentd vomito en el periodo postoperatorio
inmediato y en todos los casos se observaron evidencias de dolor durante
el mismo.

En la grarica 1 se muestra el efecto del enilurano sobre la frecuencia
cardiaca, la cual se mantuvo relativamente estable. Las fecuencias regis-
tradas variaron de 116 a 140 por minuto, teniendo como valor medio 126 lati
dos por minuto. '

En la grérica 2 se muestra el erecto del enflurano sobre la respiracidn,
€sta se deprimid en la mayoria de los casos. Las frecuencias respirato---
rias registfadas tluctuaron entre 12 y 24 por minuto, obteniéndose una me-
dia de 17 por minuto.

La 'mayoria de los pacientes presentaron movimientos involuntarios de las
extremidades anteriores, que no respondieron a modificaciones en la profun

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECHIA
BIBLIOTECA - UNAM
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didad de la anestesia. Se consiguid una buena relajacidn muscular con so-
lo el vapor anesté&sico, que por lo general se aplicd & uma concentracidn
del 3 al 4%. '

En 5 casos se obervaron diversos grados de sensibilidad durante la inter-
vencién y ésta generalmente estuvo asociada a la repentina variacidn en
la concentracién de oxigeno criginada por fugas en el circuito de aneste--

sia.

. No ocurrieron muertes durante la anestesia, recuperacidn o periodo post--
operatorio. No se observaron secuelas que puedar ser atribuibles al uso
del enflurano.
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DISCUSION

Ie los resultados obtenidos se cesprende que el enflurano es bien tolerado
por el gatc, ya que no se observaron efectos secundarios atribuibles a su

uso durante el mantenimiento de la anestesia ni en el periodo postoperato-
rio immediato, ademis presenta la ventaja sobre los anestésicos fijos, de

que tanto la induccién como la recuperacidn son rdpidas, asimismo, es posi
ble modificar rapidamente los niveles de la anestesia.

La mayoria de los pacientes presentaron disminucidn en la frecuencia respi
ratoria, tal como reporta la literatura (1, 5, 8, 12, 14, 15, 17, 18, 20 y
21) la cual fue mas marcada en los planos profundos de la anestesia, sin
embargo, no se considerd alarmante en ningin caso. la frecuencia cardiaca
0scild dentro de limites normales y en ningtno se deprimid, esta cualidad
del anestésico ya ha sido reportada en estudios anteriores (1, 8, 12, 14 y
20) .

Durante el acto quiriirgico se registraron movimientos involuntarios de las
extremidades anteriores. La observacidén de contracciones tonico-clénicas
durante la anestesia con enflurano, ya ha sido sefialada ccn anterioridad en
perros y en pacientes humanos sometidos a intervenciones quirfirgicas (1,

8, 9, 11, 14, 15y 20). Estos estudios indican que el enflurano produce
un estado de excitacion el cual puede estar asociado con la anestesia pro-
funda e hipocapnia. Esto puede desaparecer sin secuelas, aligerando la
anestesia y' reduciendo el volumen mdnuto (1, 2, 7 y 8).

Algunos autores indican (9, 15, 16, 17 y 18) que el circuito cerrado de
anestesia usado en este trabajo es inadecuado para los gatos, debido prin-
cipalmente a la dificultad que la respiracidn encuentrapara atravesar la
cal sodada. La resistencia en los circuitos causa acumulacidn de COZ, lo
que da como resultado acidosis respiratoria. Muchos pacientes quiriirgicos
felinos padecen zcidosis metabdlica (ej. asociada con bloqueo urinario y el
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evitar la acidosis respiratoria adicional es muy importante. Estos auto--
res recomiendan la utilizacidén en el gato del sistema clasico de no reins-
piracion usando el principio de la pieza de T de Ayres, ya que este siste-
ma presenta la ventaja de que reduce la resistencia del flujo de gas, evi-
ta la reinspiracion del aire exhalado y resulta econémico en animales pe--
quefios ya que el volumen/minuto respiratorio es relativamente pequefo y

sblo es necesario un pequeiio flujo de gas.
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CONCLUSTIONES

Los resultados obtenidos en relaci6n al comportamiento del enflurano en

el gato sugieren que &ste puediera usarse en esta especie como un nestesi
co seguro, exento de efectos secundarios; con. el cual tanto la induc---
cidn camo la recuperacibn son rdpidas y tranquilas con un minimo de
trastornos de las fumciones vitales.

1 sistema cardiovascular se mantiene estable y la frecuen--
cia cardiaca oscila dentro de los valores nomales.

* El1 farmaco es depresor de la respiracibn, la frecuencia respiratoria de
crece conforme la anestesia se profundiza.

* E1 compuesto no proporciona analgesia postanestésica

Con concentraciones inspiratorias del 3% al 4% de enflurano en axigeno
se obtuvo un grado aceptable de relajacifn muscular en la cavidad abdo-
minal.

* El1 usar enflurano como agente anest&sico {nico no presenta grandes ven-
tajas sobre los métodos anestésicos comunmente usados en esta especie,por
lo que resultaria interesante administrar enflurano en una mezcla de
oxigeno - oxido nitroso 50% y premedicar

Los resultados obtenidos pueden ser considerados como preliminares, de-
bido al hecho de que 1a muestra sujeta a estudio es pequena. La deci--
sién respecto a la aceptacidn definitiva del farmaco en el gato requeri
rd de mayores estudios v sdlo se obtendrd la respuesta después de que
se hayan efectuado mayor nfimero de anestesias con el campuesto.
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TABLA 2

Frecuencia Frecuencia  Duraci6n Duracifn ' Requerimientos de Man-
Cardiaca Respiratoria del Perfodo de la Inter Tiempo Tiempo tenimiento M1l. de
(Promedio) (Promedio) Anestési- vencibén de In- de Recu- Concentracién Oxigeno Anestésico
No. Caso X X co g duccién peracién de Enflurano % (Litro) Utilizados
1 (S) 117 20 43! 15! 28'% 10! 4 1 20
2 (9) 122 18 54! 48" 6' 15! 4 .500 16
3 (S) 131 17 54' 45! 93 6" 4 2750 14
4 (S) 131 14 69! 60! 9! 20! 4-5 1 20
S 122 14 64" 54! 10' ‘16! 3 .750 15
6 134 20 70! 65" 5! 15 3 .500 6
7 () 121 20 21 113 8! 5! 3.5-4 750 10
8 128 15 40' 30" 10! 10' 3.5 .500 10
9 123 16 -39 30 9! 1 3-3.5§ . 500 10
10 128 16 50! 40" 10' 15" 3 .750 12

* Se empleb la cimara ahestésica para inducir.

(S) Sensibilidad durante la intervencifn quirfirgica



Reporte Anest€sico

Caso No. -1

Especie Raza Sexo Edad

Felino Europeo Doméstico ‘ Hembra 8 afios

Intervencién: Ovariectomfa por linea media

Frecuen- Frecuen- Concentracién
cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de

Hora | diaca piratoria (%) Cxigeno (L) | Observaciones

11:47 Se us6 la camara anestésica

. para inducir

12205 Gie 1 Cae, movimientos involuntarios

9 se aplica la mascarilla

12: 10 5 % 1 Aparcnte etapa quirirgica

12:15 5 4% 1 movimientos involuntarios de ex

12:20 119 20 4 1 tremidzdes anteriores,

12:25 116 21 4 1 sensibilidad,

12:30 116 20 4 se retiré mezcla anestésica.

12:35 Despertd, temblores ,

12:37 ligera incoordinacién para po-
nerse de pie, marcha tambalean-
te, se lame.

12:40 Recuperacién

Se observé sensibilidad asocia
da 2 una baia concentracién in
piratoria del vapor arestésico
por fugas en el circuito anes-
tésico y a una baja presién en
el tanque de oxigeno.

Requerimientos de mantenimient
Enflurano: 4%

Oxigeno: 1 litro




Reporte Anestésico

Caso No. 2

Especie Raza Sexo Edad
Felino Europeo Doméstico Hembra 1 afio
Intervencién: Ovariectomia por linea media
Frecuen- Frecuen- Conccnfrucién
cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de
Hera | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones
11:46 5 1 Induccién,
11:47 ligera excitacién,
11:48 cae
152 4 5] aparente etapa quirtrgica,
11:57f 120 18 4 55 sensibilidad. Fuga en el circui-
to,
12:02] 120 18 Maximo 1 relajacién del tercer pérpado,
2:07) 120 18 Maximo 750 sensibilidad,
123121 122 18 5 «+750 movimiento de miembros anterio-
res,
12:17) 124 17 4 .500 relajacibn del tercer pérpado,
12:22] 124 18 4 .500 nistagmus,
122271 124 18 4 .500 buena relajacifn muscular
12:32] 125 18 4 .500
2:37] 123 17 4 .500 Se suspendi6 la mezcla anestési
ca.
12:43 Reflejo laringeo involuntario,
; estornudos,
2:47 temblor, estornmudos,
12:52 Incoordinacién para ponerse de

pie, marcha tambaleante, se la-
me, recuperacién.

Se observ6 sensibilidad durante -
la intervencién asociada a ba-
jas concentraciones inspirato-
rias del vapor anestésico por
fugas en el circuito anestésico.

Requerimientos de mantenimientc:
Enflurano: 4%

Oxigeno: .500 1.




Reporte Anestésico

Caso No. 3

Especie Raza Sexo Edad
Felino Europeo Daméstico Hembra 7 meses
Intervencién: Ovariectomia por el flanco

Frecuen- Ffecuen- Concentracién

cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de
Hora | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones
12:48 Méximo 750 Inducci6én
2552 4 .750 Midriasis +
12557 4 .750 Aparente etapa quirGrgica
13:02) 132 19 3 .750 lAusencia del reflejo palpebral,
13:07f 140 19 4 .750 jmovimiento de miembros anterio-

res

13:12 132 18 5 .750  |fuga en el circuito,
13:17) 132 18 5 .750 sensibilidad
13822 18183 18 4 .750
13:27] 130 17 4 .750 Buens relajacién muscular
13:32) 127 16 4 .750
132371 127 16 4 .750
13:42} 127 14 4 .750 Se retir6 mezcla anestésica,
13:45 estornudos, temblores, se incor -
13:47 'pora, cae,
13:48 fmarcha tambaleante,

Recuperacién, irritabilidad.

iSe observaron movimientos de

las extremidades anteriores que
mo respondiercn a la profundi-
dad de la anestesia; sensibili-
kdad asociada a fugas en el cir-
cuito anestésice, irritabilidad .
fen el periodo postoperatorio .
inmediato.

Requerimientos de mantenimiento:
Enflurano: 4%

xigeno: .750 litro




Reporte Anestésico

Caso No. 4

Especie Raza Sexo Edad
Felino Europeo Daméstico Hembra 8 afios
Intervencidn: Ovariectomia por el flanco

Frecuen- Frecuen- Concentracidén

cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de
Hora | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones
10: 36 27 5 1 Induccién,
10:40 cae,
10:45 aparente etapa quirdrgica.
10:50f 133 19 4.5 .750 ausencia del reflejo palpebral,
10:55) 134 17 3e0 .750 movimiento de extremidades
11:00F 134 15 5 .750 anteriores.
11:05 133 12 Maximo 1 Fugas en el circuito
11:10F 135 14 Maximo 1 Midriasis ++
1515 137 14 5 1 Baja presién de oxigeno
11:26] 128 12 5 1 Sensibilidad
1125150126 13 4 1
11:30F 126 13 4 1
11:35] 126 12 4 1
11:40F 122 12 4 1
11:45, 122 12 4 1 Se retir6 la mezcla anestésica
11:49 Inicié pedaleo, temblores,
12:00 levanta la cabeza, se arrastra,
12:02 marcha tambaleante.
12:05 Recuperacién

Se observ6 sensibilidad asocia-
da a bajas concentraciones ins-
piratorias de vapor anestésico
debido a fugas en el circuito
anestésico.



Especie
Felino
Intervencibn:

Raza

Reporte Anestésico

Europeo Doméstico
Ovariectomia por el flanco

Sexo

Caso No. §

Hembra

2 afios

Frecuen- Frecuen- Concentracién
cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de

Hora | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones

11:40 Maximo 1 Induccién

11:42 cayb

11:45 3.5 .750 movimiento de extremidades ante
riores, o

11:50 3 .750 aparente etapa quirlirgica

11:55 120 14 3 .750

12:00 124 15 3 .750 Buena relajacién muscular

12:05 124 15 3 .750

12:10 125 15 5 .750

12:15 124 13 3 .750

12:20 124 13 3 .750

12:25 123 14 3 .750

12:30 120 13 225 .750

1235 120 13 2 .750

12:40 120 13 3.5 .750

12:44 120 12 3 .750 Se retir6 mezcla anestésica

12:52 temblores y movimientos irmvolun

12:54 tarios de extremidades,

12:55 se incorpora, cae, se arrastra,

12:57 marcha tambaleante.

13:00

Recuperacién

Requerimientos de mantenimiento:

Enflurano: 3%

Oxigeno: .750 litro



Reporte Anestésico

Caso No. 6

Especie Raza Sexo Edad
Felino Europeo Doméstico Hembra S meses
Intervencién: Ovariectomfa por el flanco

Frecuen- Frecuen- Concentracién

cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de
liora | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones
12:45 Maximo .750 Induccién
12:47 Excitaci6n ligera
12:50f Aparente etapa quirGrgica
12:55( 136 24 3 .500
13:00f 125 23 2.5 .500 Sensibilidad
13:05/ 139 22 Maximo .500 Ausencia de reflejo palpebral,
13:10{ 140 22 3.5 .500 buena relajacién muscular
13:15) 140 20 3 .500
15:20] 139 19 3 .500
13:2 132 19 S .500
13:30) 130 18 3 .500
13:35/ 130 18 3 .500
13:40, 132 17 3 .500
13:45] 132 19 3 .500
13:50f 136 18 3 .500
13:55) 136 18 3 ..500 Se retir6 mezcla anestésica ,
13:58 estormudos, temblores,
13:59 levanta la cabeza,
14:05 se incorpera y cae
14:10 marcha tambaleante

Recuperacién

Requerimientos de mantenimiento:
Enflurano: 3%

Oxigeno: .500 litro



Reporte Anestésico

Caso No, 7

Especie Raza Sexo Edad
Felino Europeo Doméstico Macho 1 afio
Intervencién: Laparotomia Exploratoria

Frecuen- Frecuen- Concentracién

cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de
Fora | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones
12:16 5% .750 Induccién
12417 5 .750 [Excitacién ligera

2:23 5 .750 Relajacibn

12:24 3.5 .750 Aparente etapa quirGirgica
12:29| 120 24 5 .750 sensibilidad,
12:34) 120 18 4 .750 movimientos involuntarios.
12:39] 122 19 3.5 .750 ISe suspendio mezcla anestésica
12:43 temblores, se incorpora, cae,
12:44 parcha tambaleante. Recuperacibn

ISe observd sensibilidad durante
la intervencién asociada a bajas
concentraciones inspiratorias
del vapor anestésico, debidas a
fugas en el circuito.

Requerimientos de mantenimientc
IEnflurano:  3.5-4%

IOxIgeno: .750 litro




Reporte Anestésico

Caso No. 8

Especie Raza Sexo Edad
Felino Europeo Daméstico Hembra 2 afios
Intervencibn: Ovariectamia por 1linea media
Frecuen- Frecuen- Concentracién
cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de 2
Hora | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones
13:45 26 5% .500 Induccién
13¢50 cae, ligera excitacién.
13:55 Aparente etapa quirdrgica
14:00f 130 15 35S .500
14:05( 129 18 255 .500
14:10f 128 16 2 .500 Ligera sensibilidad
14:15) 126_ 16 4 .500
14:20] 126 14 325 .500
14:25] 126 13 3.5 .500 Se retira mezcla anestésica,
14:30 temblores, se trata de incorpo-
rar, cae,
14:35 marcha tambaleante, recuperacién

Requerimientos de mantenimiento:
Enflurano:  3.5%

Oxigeno: .500 litro




Caso No. 9

Reporte Anestésico

Especie Raza Sexo Edad
Felino Europeo Doméstico Macho 1afio
Intervencién: Laparotomia exploratoria

Frecuen- Frecuen- Concentracién
cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de
Hora | diaca piratoria co (%) Oxigeno (L) | Observaciones
10:31 5% .750 Induccién
10:35 cae, g
10:40 355 .500 aparente etapa quirGirgica
10:45 124 17 3.5 .500
10:50 124 17 3.5 .500
10:55 125 17 3.5 .500
11:00 124 16 325 .500
11:05 123 16 3.0 .500
11:10 120 15 3.0 .500 Se retira mezcla anestésica
13215 temblores, se incorpora, cae
estornuda,
11:20 ligera incoordinacién para le-
vantarse,
11:21 marcha tambaleante, recupera-
cibn.

Requerimientos de mantenimientc
Enflurano: 3.5-3 §

Oxigeno: .500 litro




Caso No. 10
Reporte Anestfsico

Especie Raza Sexo Edad -
Felino Eurcpeo Doméstico Hembra 6 afos
Intervencién: Ovariectomia por linea media

Frecuen- Frecuen- Concentracién
cia Car- cia Res- del Anestési- | Flujo de <

lora | diaca piratoria| co (8) Oxigeno (L) | Observaciones

2:10 Maximo 1 Induccibn

12:18 cae.

12:20; 4 750 Aparente etapa quirGrgica,
12:25 129 17 3.5 .750

12:30 129 16 3.5 750 movimientos involuntarios de

2955 128 16 3 .750 extremidades anteriores.
12:40 128 16 3 .750

12:45 127 16 3 .750

12:50 127 15 3 .750

12:55 127 14 3 .750

13:004 127 14 3 .750 Fin de la intervencién
13:02 temblores, estormuda,
13:10 levanta la cabeza.

135113 Se incorpora, cae, marcha tamba-

leante.
13515 Recuperacién.

Requerimientos de mantenimiento:

Ethrane: 3%

Oxigeno: .750 litro
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