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RESUMEN 

En virtud de la importancia quo desde el punto do 

vista económico representan los problenws de las pczufias on 

la producción de carne y leche en las explotaciones intcns.!_ 

vas, se realizó u 1- pre sen te trabajo, 011 el cual se descri he 

el método de Anestesia Hegional Endovouosa, utilizando C.lo!:_ 

hidrato de Procaina y Lidocaina al 2% para producir analge­

sia temporal en las regiones distule:< •le miembros anterio-­

res y posteriores en el bovino, previo torniquete con un t.!;!_ 

bo de latox o caucho a tres centímetros por eucima de la a~ 

ticulación del carpo o tarHo. El annHt6sico so introdujo en 

dirección di~tc.tl proximal por m~dio do una cl1nula (!11 la ar­

teria metacarpin11n o m9tatarsiat1i1 dor~''l com611 supcrfic~nl, 

inmt!diatamcntc por debajo del torniquote. 

Lo8 resultados obte,1idos f11oro11 <In 1111 73.11?;, <ifl 

éxitos totn tos f l"t!n te a un lG. 6;~ de éxi toR pn1·cia les. No se 

registrnron cambios en la frecuencia rcspir•ltoria, cardínca 

y pu1so rler-spués de liberado •!l torniquelo, lo que inllica la 

~eguridad del mttodo. El tiempo dp i.nducciún promedio fué -

do J.) minut.oH: ul. linmpo total 1le ru1n~t.n=""ia quir(1rgica de-

1.'10 horas; rocuperución de la s<rnsild.U<lnd a los B.00 minl!_ 

tos dn liberado el torniquete; soporltt do peso sobre ol --­

miembro afectado a los l}.00 minutos y rec11poración de mov,i 



2 

mientas a las 1.35 hs. No so encontraron diforoncias signi­

ficativas entre la Procaina y la Lidocnina. 
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I N T R o o u e e I o N 

La oconomía en el mantcnimi.fnttu tlu bovinos con m!_ 

ras a la obtención de leche y cnrue .. ,.t[, <1"pe11dienrlo conti­

nuamente do la durución de vida y ut·j ·1 i:t.ación de los t\ttlrnn­

les; según HINTELEN (1962) en bovi11<Jr1 dr; loche 11"!<':" " nl-­

cnnzar de 9 R ]0 nüos (lJ). 

Las enf"nrmedadns d(~ ]as pPzuíía.fl son, f~Htrr! 1011 -­

trnstor110B de la salud, afecciones i11111<>rtn11teH do tonlarse -

en cuenta con rt.•Bpccto a la duración mudia el(• vida <le los -

animal(~5, y suhre tocio do su r<~ndimi.1·nlo y ut i liznci.ón. 

S"gún OIETZ. y PRIETZ. (l')(íll) y IJIHKSEt\ ( 1970), las 

causas más comunos r¡uo 1~lnvan Ju frr!CIH•n«;i.n de ilf<.~ccione3 -

de los miumbros en hovino.s sor:~ las cn1u·~t.ruccion\!8 nucvns -

en el establo, echuch~ros indivi(lualc~s co1·loH 1 piso~ mal con.!! 

t.ruídos y, sohrP todo, la mala higien1! por el exceso de r~s­

ti(H·col, l.n falta de cama suf"ici,~nt..e y Ja humedad: en rcsu­

mP.ll el mal manejo (7) (B). Otra!i cauBnH 1H~ pueden buscar en 

algunos lipois <le ¡,} imcnt.uciéJn como por 0J<!1nplo la nbunclun-­

cin de ~rnuo en la cliota, que trae coruo co11Hecuuucja lttmi.n:!_ 

tis, y el aumento df! ci.t~rtos ti·aHto1'1H>h• dol metuholittmo y -

~r1forn1octndos c111·c11cinlcs (6). 



Para STOBER (1970), en 1.os paises europeos occi-­

dentales, de entre el 5 y 10% de las afecciones del sistema 

locomotor en bovinos, tres cuartas partos se localizan on -

la región de l.nn pezuñas o patas, y solo 1.1.ni' cuarta par t. .. , -

...:l\ las regiones nl t.o.s de laH extrernidad<!B (] (¡}. 

Muchas nfoccionnfi <~n )(1.4 mJ••rttl1ros de los buvi111Jn­

necesitan de una int.~rvcncí.Ón qui r{lr~ i <~n ¡1ar.:1 logrnr 1111 lr!.!_ 

tamiento efectivo. P.:ira c·J éxito df! lH (>f1'-=t·1...tción sn r0tp1Jo­

rcn~ buena fijación de} pacir>nt.,-.. 1 .limpj,_!za pPrfecta del.os­

miembros, desinfección d1.~ la. zona por r¡pr!1·i.lr y unu anust:e-­

sia adecuada. 

En Jt)l)):, A:--;TALOVSKY df:sarroJ J,a Ja i.ttl'!St.esia rt:Ri.2_ 

ntll intravcnoRO <~n la.s partes distal<~K 1 in loR miembros d1~ -

los bovinos (1). 

l~n estr~ traba.jo H•~ cxpP.rillll!t•l.11r/, }a an•!Stesia lo­

Clll intravenosa en ]a zona de la!':i puzuun!i con dos anesté~i­

cos {Proca:í.na y Lidocaí.na ul 2%) ~v1.t1tnd<1 ·!l flujo del f!tr-

maco en la circu1ac.ión san~uínr~a y "1 'litr1v,rado excesivo por 

medio de presión d.i ~taJ con una miUl!l,ll1~ra rl1! caucho por arr,i 

bn dnJ punto d(! i11yeccil>n dr:l anest..6tti cr1. 

En la pr!tclica dr~ campo <'n HJ bovino :"le l Invnn a­

cabo casi todas laH ope·racionos bajo ur1•1ulnsia ]ocal o rn-­

.~ional; Psla técnico. f.!S <l(~ gran ut.illdud í!n esta os¡rncio --
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animal, ya que la narcosis para los ruminntoe, dadas sus c~ 

racterísticus anatómicas y fisiol6gicas en ln región de los 

preestómagos, representa un riesgo extremo pudilndose pre-­

sentar problemas como timpanismo, impedimontos an la renpi­

raci6n, regurgitación y aspiración del contenido ruminal. -

Para intervenciones quir~rgica8 011 lu rcgj_6n de las pez~ti~nft 

se ha recurrido hasta ahora., Jlor lo gonural, a la ane:it.:.~11.tia 

por bloqueo o infiltración de los norvtos podales, o biutt -

a la anestesia epidural alta. 

La anestesia local o regional intravenosa en la -

zona podal, que es el propósito de este trabajo, se basa en 

los experimentos de BIER (1908) que llnvó a cabo en las ex­

tremidades <le seres humanos. Este pr~pl1r6 previ11rnerilf! ]u zg 

na de operaci6n con una ligadura da Esmarch pnr1t ~vltt1t• Ja­

plrdida de sangre, la cual era fijada en la parte diNlttJ 

del brazo; a continuación, por encima y por debajo de 111 1·!.'.. 

gi6n a operar, colocaba una \"anda de caucho elástica, y 1:11-

trr estus dos ligaduras se hacia ln disecci6n de la vena -­

subcutánea ~q do11dc se inynctaror1, dependiendo del tamafio,­

tipo y duración de ln inturvt!nción <¡uirúrgicn una cierta 

cantidad do Procaína del 0.25 al n.~0%. Despu~R de nstas i~ 

tcrvcncionos so 11rcso11t6 u11n anostuaii• local ir1modit,ln en -

un período ele ::; minutos, bajo cuyos e f'e e tos fun ron l lt~vadas 

a. cnbo nmputacioncs y resección dn art.jculacioncg. Este ti-
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po de anestesia no tuvo gran aceptación a causa de métodos 

de anestesia general mAs desarrollados (~). 

En 1928, REGNERY y SONKSEN puhlicnn sus expr!rime.u 

tos llevados a cabo en la Clinicn do Bovinos de la Univors~ 

dad de Hannover on Alemania ( 12)(111), en los cuales anestn­

sinron la parte Cinal do los miembrott nnteriores y postert~ 

res del bovino. Aplicaban olrededor de] nwtacarpo o bien 

del metatarso de 2 a 4 puntos do anustrttin por arriba dH 

los dedos accesorios, dcpo~itando una !~olución de procafun­

dol J al 5%. Llevaron también a cabo unn anestesia d" i11•1".:;, 

ción de los nervios podales n la cual llnrnaron 11 dr~ iufi.J tr!l 

ción". Estn técnica ha sido 1levndn a tn práctica del mi ~fJllJ 

modo en l<l Clínica de Grandes Especies do la Facultad du Mn 

dicina Veterinario y Zootecnia de la Universidad Autónomo -

de MP.xico para to<l11s lus operaciones un l 11 región <le la P.2. 

zuiia, así que en el micmllro nfoctudo .'H! i oye e tan do l) a -

20 ml. de nnestósico local, 2 n J centímotros por cncirna dí? 

la articulación del menudillo, tanto cu direcci611 dorMnl e~ 

mo ventral, siguiendo los bordes do los tendones flexores y 

extensores, y al mismo tiompo extrayendo paulatinamente la­

chnuln. 

La a.nostosiu inducidu do los nnrv·ios podalctt ua -

en general suf"iciente, sin embargo hay cumbias patolÓ¡¡;icos­

on la región distal de los miembros (fl"gmonos, nurosiM, 
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abscesos, pus, etc.) que dificultan UJ1a acci6n eficiente -­

del anestésico. Esl:os cambios excluyen todavía más una ane~ 

tasia por infiltraci6n en la zona a operar. ya sea por la _ 

posibil~dad de co11tamin~ci6n con g6rmones i11fncciosos, r1n-­

crosis en el miümhro o circulación doficiento (Westhue1< y _ 

Fritsch, 1960)(JB). 

Para ovi.tar las complicncl_oJu~H que se prestutun -

en la anestesia por infiltración, ol clínico cuenta con o-­

tro mltodo que es la anestesia epiduruJ alta, la cual so -­

utiliza básicamente para problemas en los minmbros posteri.2. 

res, pero tiene e1 ~nconveniente de quH el. nnima1 pierde la 

pos~ci6n de cuacl1·ipedcstnci6n; para cHLu rJotien l1accrse los­

preparativos necesarios (administración tlr! un··-tran"'ct11i lizan­

te, medidas para tirar al animal, otc.)(Jll). Esta tbcnicn -

requiere de 40 a hü ml. del anest6Mico, yn sea procnínn o -

lidocaína nl 2% JHl.ra. lograr el fin qu,. H'! desea (KirkM:t~n, 

1964) (8). 

ANTALOVSKY en 1965, proh6 "J rn&todo de BIER con -

la posibilidad d .. utiliZilrlo en la ref.\iÚn podal de los bo\'l. 

nos. Coloc6 \'1nicHmcnto •·11 la. parte proximal de la zona del­

miombro a t.Ltc-stnsiar una li.~adura (!ll•nt.ica, J.u mayoría de -

lns veces e~t la 11orci611 dist¡t] del u1etacarpo o metulttt•no, o 

bien por arriba de la articulación dnl corhojón; do11puóa se 
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inyectó el anestúsico (procaína de:l 5 ul 10%) on una de la8 

venas poda les subcutáneas, on caso de <¡U•J ésta no se preHn!!. 

te lo suricientcmente clara, se procede a localizar una vn­

na más proximal y de mayor calibre a nivul del metacarpo, 

motatarso,carpo o tarso. 

ANTALOVSKY "" ,,1 nti«mo aiio <:ornprueha con "ste nrn-

todo que en el lapso de aproximudamPnf.1· 2 minutos se prcttn!.!. 

la una buena anestesia t.anto del rlPdo mridi.ttl como del lal~'­

ral en el miembro nfcctnrlo, con una d11rnción p•tra anesteMia 

quir{irgicn de una a dos horas. Recomif•i!dn <¡ue .In ligadura -

después de terminar ln inte!"'\·f'nción ~,, ·111i t'-' l 1·11ta.mPnt-c p1~­

ro sin intcrrupciÓ.!1; PJ efí•ct.o •"'!H::•1./~!-1íco d1.>,:;itJtilrPCI' -:-·nton­

ces en nl lap!-!o de• ::!O minuto~. Comu {u1ic;1 compl i.cctcil>n oh-­

s•:arvó en al~uno.:-4 animales un liematomil ··!n le' ·.1.nna dP inyi,c--

ción (1). 

E.n los ca.mpos de la Modici !til v,_.t.Prinaria, lit,•! --­

pruebas lwc:has por KIHRILOV, l'J()O ~''" •111.1 Holución al JO% -

de procuína r~n cant.idad dt~ 10 H :.!n m1. por "\·ía endovr>nosa -

en P q u i nos y hu -v i no ~ d l " 1· o n mas n í f 1 e n .- r t: :~u l t. ad os a 1 JH! rrn j -

t.ir una r'~la,¡aci(Ju 111uscul.1r compJt•t.;i {•i). 

BEL!. "t. ill. (19<iJ) y llAHHJS r;l. n]. (¡<¡(¡'j) rf!CO-

miondnn que pnra t.t~tH~r una nuo&teHio:t r·!J.plrlu, dnlu~n RP.r pnr­

mi lidoH ~O minutos dQ intPrvnlo ante~ '''! upl i cur el unn.st.ó-
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sico una vez puesto el. torniquete, l.ogrnnrlo con esto una j.!!. 

quemia en ol mjnmbro {J}. Así mismo cstubJncieron, que una­

disminttción en ln presión de oxigeno sC'gt1idu de un incre111e!!. 

to en la de bióxi<lo de carhono, lo cunJ djHmJ1111ye el pll, o­

bien la acumuluctün dt• mctaboli tos, podrí,:, Pll cierta rnau:~rn 

contribuir nl rtipido do~arrollo de Jn anr-~te~i.n. 

Es dt! opinié111 genora t f!UP 1 a pres iÓn de co2. y (! 1-

pl-I son f'nctores responsables en la moillficación c]p lu '!St.u­

bilidad de la membri\na celular por Jo que i.ttfluencían Ju -­

distribución y ioni.7 .. ación del agente annHtÓsico. Al mismo -

tiempo, la ncumulacibn de ácido lácticc1 y la con1¡1rosión rjcl 

tor·niqur~te s:obrt· el paquete 11:~urovaRcttlar j111>t.~il11 un papPJ 

importante L'll PJ dPSt.\rrol lo el~! la i ~q1.P 1 mia. 

\'AX '>;IEKr:HK ~· TONKI:\ (l'J()(,), dnscri.bir.ron ofr11 '"2 

<li1~icac]Ón H la L;•c·1icn d(? AntaJo\•sky, cnnHifi:t.ente c~u itpl:t-

pürdida dura~1tc~ P 1 vaciamiento dt•:-;puf.!-i dP j ntroducir el ---

anestésico por ]a mi~mi1 a¡.r11ja, p11tfiÍ•ndosP observar t~xito 

uniformf.• v .... in r:nmplic.:tcionPs con f•St(• p1~oct>dit11it•nto. Sr! P.4 

tn'1leci{1 q111! li1 ~oluc.itH1 H•lliru\ aJ l l•'1111r lit ,-,.na una '-'C!;t.. -

pnrmitido t!.l .Hiu1,.:.:r·.:ulo du1·c.u1tc~ la prnduccil>n de Ja iHqunmi.a, 

empuja :!l nnestf.:-iiCo p~riff.ri.cn111nnf.P rP~U] lnudo uru1 rftpida-



10 

WIER, (1968) reporta que solamente dol 15 al JO% 

del anest6sico inyectado entra en el torrente circulatorio 

despu6s de lib•rar el torniquete (19). 

MANOllAH et. a]. (1971) llcµ;aron a la couclusi{rn -

de que permitir el desarrollo de la lnquemia antes de lu -­

aplicación dol n111~stl1sit..:.o fuvoreco nl tiempo d<~ inducci.611¡­

que el sitio de lu.. inyección no part1Cf-' tener ningtÍn nfecto­

sustancial en el linmpo de inducciéut y nficf_tcin de la auon­

tosia~ P.1 tiempo mí.nimo después dol cun.1 se puede liberilt' -

el torniquetf~ no 8f'rfl menor a )O minutos unu v~z. inyectadn­

cl a11est6sico ya r¡ue, afectos ir1desn•1l>lrs C<Jnln trmblore~ 

musculares, ('Xitnción, (!te. JHlPtlCHl apnrt•cnr n i1,10rvalos 

m.is cortos ( 10) • 



Crin No. 
No. do 

C-6 

C-9 

C-2 

C-15 

c.3 
C-G 

11 

TABLA Na 1 

ANESTESIA LOCAL INTRAVENOSA REGIONAL EN CRIAS OE DUFALOS, 
RESULTADOS OBTENIDOS CON PROCAINA ALª"· (Mnnohnr, et. 

al. 1971) 

Totnl l>u_.raci611 de Tiempo de (mud Uucupornción Cminl 
pruebas nnostesi.n induccibn. , do. x:nflr!jos 6 CJ 

(hs) I11com¡>lotu*Compl.•• :J~n!Hl Sop .Paso Motor''' 

6 2.() 11. 50 21.HJ 5 .ll) 17.50 170.00 

6 1.5 5.JJ 10.16 1
• .60 ir .. 1,0 99.00 

I¡ J. 75 10.00 16.75 J nr 
.~, 9.50 85.00 

l¡ 1.0 1t .50 H. 75 r •• on 11. 25 108.75 

2 1.75 10.00 20.00 1, .5() j 1¡ .oo 120.00 
2 1..5 9.00 18.!)0 J .. ~o 12.50 90.00 

~teüia y desviaci6n e:Jt6.ndar B.21 15.25 11.llJ l).l\7 117 .llJ 
.!.. º·'•J ~ 1.12 ~ <>.~] ~ l.~l 

Anestesia por dnhnjo <lcl curpo. 
Anestcsin debajo dol torniqu~tn. 

.!. '). 37 

• •• Ea to A valores promedios rcproHcHll'•u vulorn~ nHHIJ on do 2 1-t prueLna y 
no las medina de los vnlores mo(lffJR 1nostr1\clon cc111l1·u cn<ln nnimnl. 

Respuesta canciontn al pi(¡uete cott aguja. 
oo Intento do so¡)ortur el pcHo clol cucr¡lo sobro ,,) 1niombro anestesiado 

Cuando el animal empozó n caminur. 

NOTA: El animal C-G tuvo que sor t?limina<.lo despu~s do lus •l primeras prU.2, 
l>ns n causa de u11 nccido11to. 



MANOHAR ot. al. (1973) trabajando on crias'de bú­

ralos en la India, roalizó sus investigacionns haciendo una 

ligera modiCicnción del método; coloca la ligadura por onc~ 

rna de la articulación del codo o introduce ol. nnestésico un 

concentración do 8 y 12% un la vena radial, adi~ionando aJ­

r6rmaco 400 1 000 unidades do penicilina G. Esto investigador 

encontró quo no hay di feroncia signJ ficoti va entre conco11- -

tracianos diferento8 para lograr su 1•0J.n.jación cf'ectivu u -

insensibilización del miembro, pero uucontró que a muyor -­

concentración la inducción orn más r6.p:idLl, lo c¡uc se puedc­

observar en las tablas 1 y 2. Así mismo He pudo corroborar­

que el tiempo m4ximo que puedo permanncer el torniquete on­

el miembro es d~ 2.00 l1orns, ya que sJ. so (~XCf!<Jc en ticm¡>o­

sc pueden presentar complicnciones como odt•mn, cojera o pa­

rálisis (17). 

Cuando por nccidonto se pierdo ul torniquete den­

tro de los primeros 15 minutos después do aplicado el an9s­

t6sico, gencralmcnto se prescnta11 toml>lo1·ns en todo el cue~ 

po, extremidades y carrillos, salivación ~ incremento del -

pulso y respiración al volvnr a circulnr 1.~l fármaco dCntro­

do l t.orrento circulatorio, eRto vnrln Hog\tn la conc1.~11 t.ra--­

cJ 6n y cantidad del unostfisico inyoctado. 

En la Clínica Votorinnrin do 1os Animales Dom6st! 

cos nn <iunl Bélgica, DE MOOHE et. al" on (1972), utili•u1ron 



Cría 

' 

C-4 

C-5 

C-7 

C-10 

C-1 

C-8 

1J 

TABLA Na 2 

ANESTESIA LOCAL INTRAVENOSA REGIONAL EN CRIAS U& DUFALO. RE 
SULTADOS CON PROCAINA AL 12~. (Manohar, R. et. a1. 1971). -

No. total C>uraci6n do Tiempo de (min.) IV~cupernción (mtn) 
de pruebas l1t1'Jstcnln ln.ducci6n df! rnflejos 

(hB) • lncomplet~•Compl:• :>ntP•H. - Sop.Pcso 
.. Motor' 

6 l.) 1/1 .8J 211 .oo J. r,r, lJ.00 71.Gr, 

6 l.) lJ.00 19.66 '• .1 ,, 8 .J(, Go.oo 
3 2.0 ¡/¡ .oo lll .JJ (,. J J 12.66 120.00 

3 2.00 i:;.oo 21.66 <..J) l J.OO l)J.JJ 

!.¡ l. 7'.i .lJ.75 30.00 ~.::-;o 12.00 106.25 

1 1.7) 10.00 13 .oo 11.00 10.00 120 ·ºº 

Media y desviación e8 tAnilur••• l J .Go 22.110 '1 .BJ JJ.l¡[J 91.10 
.!. o.86 .!. 

Anestesia por do1Jttjo dol carpo. 
Anestesia debaJo del torniqunte. 

1.70 .!. o.'12 + 0.')2 .!. 8.08 

••• Estos valores promu<lioH rQprosnntun vnloro~ morfion de 23 pruebas 
y no las mediaa de los Vltl oros modios mol'i t.riHlott contrn cada ani­
mal. 

Rospucstn concicnt1~ al pic¡twte con aguja. 
Intento d~ soportar el pCHO <lol cuerpo sobro ol miembro anostc-­
síado. 
Cuando (·} animal empezó a c~•minnr. 



con buen 6xito Dutacctoluirl o Mepivacalna con lidocaina, 

siempre en Ulhl Rolución al 1%. Dc.Jaron fluí.r primero la san 

gre astaclona<la en ol miembro a través do lil cánula intrutlu 

cida en la V(.•t1a correspondiente; r~sto con í'!l ol\jPlo dt• mn.!l 

t.ener un cierto vacío rin sangrP y tent:i- lil~ill' paro el a1u~~~­

tésico locrd quo S<! Vil a inyP.ctar <11!111 r<J de la vena. tina -­

parte de los Cl\Sos inve~ligc.tdos por ,,.J lc,M ."'3olo illcanzó u11 -

6xito parcial, lo qur! los invnstigado1·1·n .atribuyen a la bn­

ja dosis de] f{1rmaco y a inyPcciorH~S fJili'il\'1~110Has (fuera r.!n ... 

la\·cn11)(5). 

AR1'EJ~;HG y S~l'i\'ICllSEN (1973), Jll'<>huron t.amhién en 

t:ol Departa11nnt.o de Herrado y Ciru~ía rlf~ pata.Y d(! l.a Hí!Hl E . .:!_ 

cuela Superior de.! V<!1.erinari1t y EcnrH,mÍ.il ARt'Ícolt.1 d'' Cnpnn!!_ 

gut.! 1 )i.t. toxicidad dr: Ja JidocttÍnn ni :!~ti GtJJI y !iin s1t:qtan--­

cias VHsocon~tric1.oraH. InyP.ct.aron (~¡¡·¡,Jµ.1u111A vacas dósia -

do 2 a li ml. en .formn l f•ntu ') rb¡;.icla 1•n J.1 VPJta yugular. 

M!ts tardt~ 8P. ohs<.:~r\·(>, holo <~n a l.~unoR dt• lo:-i casos que ha-­

hÍan sido iny<~ctado~ antP.s con cantidi:ult!s mayores dal anes­

tt~sico, pr,~sencia d<: p1·olJl1_•mas <liV<~rsos como .inquietud, t.•~!!! 

\llor mu.scuJar, aC<!J,~1·tH;j{n1 y mflyor i11t1~11sJcliHl dn la rcspil"!!. 

ción y fructH!ncia cardi.11ca •"?)Pvndu (:!). 

En la Clínica de Ort.o¡rndia de Jo.s Animnlns dn Ca!!_ 

co y Po~uíia de Ja Et:!CUí:!ltt Superior de Vo.tcrinur.i.u do V.i•'tlll, 



15 

STIPANCEVIC y FESSL (19711), examinaron el mlítodo de Aneste­

sia Local Endov<Jno.sa propuesto por AnUtlovsky logrando rc-­

sultados uceptablps, En lugar del ancst6sico local adminis­

trn:ron un nu~dio de contraHt.-: denominado Urovi.son P.n li't Vt~­

na corrcspondient.1..: 1 hnll:i.ndose di""! 2 a r; minutos du.spu6.I"', <-n 

plncas rndiogr{1ficas dü la pnrtP di~tHl dpJ miembro, lllH.1. 

diRtrihuci6n y dispe:rsión rápida y p.t'ovresíva riel mPrl:lo de­

contrastc dentro dei á.rllol circulutor-1 (t ( 1 ~). 

v.·EST!fiJES y FHIT'SCll ( ¡9(,i¡), •·:<tt1t!i<111rlo la ucci.1)¡¡ -

cornpa1,ativa de 1;1 proca{nu y la lidoc:aJ na •~tl bovinos en lo­

rct·erontc al poder del unestbsico. \'r•locitin~J rle ucci6n, ,lu­

racién di:· Ju acción y toxicidad d'~ 1.i ~H>l11(.·ión nl :2~0 por rli. 

fnren tüs ,. Íil s, ( n con t ro ron una mayo!' ,. fn et l. v i.da.d de la 1 idQ 

cairvl. como puede r;b8~rvarsn n11 .los rr~Hll l lados de la t.ahln -

número ). 

PHE~TICE •:t. •tl. (1':17!1) ut.ili.Ztt11do corno nnest{>.si­

co en bovinos la l:i doc:aína, qu<! e.s mfi ...... t. Óxl ca riue la procai 

na como puude oliserYarsr: ~11 l il tabla númc~ru J, tomando como 

par."rnir:tru." 11 1 r•uL."--<J, r1:~p:í.racii"n1, 1!lt~c1 rr,car·dinl':ra:na .... y mue~ 

tra.\.. .'-Jdnsui11flilS ¡·;1r:l ·lc·t.1·rminur 1'1 fl_1·tt 1 lcJ tf,~ t.nx.ícidad dPl. 

auest0sico, f•ncontraron que ln Jidocaína .'"i•~ 11\ftutuvu pu1· dC'­

ba.jo de lo~ 11ivelés de ~egurida 1J reCrJm'!Udodo!i PU rd homl1rt~­

(:.?. u 't m.~. por kg.): dP.t~rmi11lu1dost\ ln CfJUCf~ntración fit\11~ui 

nea 1·11 lo~ bovinos de un mili grnmo JJOr kl.lo~ramo de püHO al 



lihernr el tcrni 11tH•t_«. El pu1 so y lLl rPspi.rlu.:.i<Ín no s<.: vie­

ron a¡-ectadas ~ ;1~) hubo 8i¡;no5 ':.lÍt:icn~~ (l. normal e e-~ el P-lcc-

trocardiograma no mostró ni:n.~Ún ca:nbi.o c.ipar'2?at .. .-:-n L~l rittno 

cardíaco. Las e1n1cl,r.trd.cjones plü~m!"tt..ic.:1:, ile li1lncalna f!l0-

ron medidas úe l,1 !"'illl'':"l-,.! ulJt.,~nida •ir· ;.1 \-f·na yu~:.ular d(· --­

t:·es vacas d1~:".qi11t·t:' ·~L ;..;.olt.a.:r •-1 torn1qq .. t{!. E] método d._.,~~ 

t...irnación do 1a l i doc-<1ínn fu_/.· siraild.l' .1 1 ~1 .l!.,.(.!~LromaLv,ttr·;tfía-

do llowland. El pico dt: C<H1C•!nt_rac~:1n ,¡,. ftirnwco sr: 11ljt11\•o-

aproximadam~ntP -:\Jo~ 10 min.uLo~ dr- !·.nltar la li.~adi.¡ra, pP­

ro í.:ste nunca 1•x.c•·d:ií'> ··t(~ un rn11i,.¿;ramn ~:'"'t· m11l1itru. Jtncc -

t..u.mbién notar qui: Jd. eficie:nci;-i del t.c;J niqur~tf: fut~ hlf!JGru.du 

por la inclusiÍ;n dl~ Hn rollo dr.: ':•,!ndnjf~ r-11 la d"prosión 

f'Xi!::.tentf! (:ntre la t.ibin y ~1 tend\)n 1l" ;\q111lf;·. (11). 
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TABLA N!! 3 

ACCION CO~!PARADA DE LA PROCAINA Y LA LIDOCAINA 

Acción 

Poder anestAsico (por infiltraci6n) 

Velocidad de acci6n 

Duración de la acción 

Toxicidad de la sol. al 2% (vía 
sub<'után.,al 

Toxicidnd de la sol. ul 2% (vía. 
pnriovenosa) 

(Modificado da (~) 

Procaí nu. Lidocaín.-. 

l 2 (.) 

l J 

1,5 

1 1,5 

l 10,0 

( •) Cifra arbi truria considerada e.amo ntímuro do vt~CHH m&M o 
menos poten tn. 

(11) WESTlnJES, M. & f'RITSCll, R. (1961¡); Animal Anaesthesia. 

Ed. Olivur & íloyd Ltd. London. 28-29. Volumen l. 
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MATERIAL Y METODO 

El prosenlo trabajo fu6 conducido on un loto do -

JO bov~nos de diferentes '~dados y razas de los cuales 2fl se 

encontraron clínicamente sunos y lo~i ]O restantes presenta­

ron problemas de po<lodcrmnti tis '!n di f'r~rente~ ~radas dH t1e­

sarrol1o, hnciéndose nec~surio en alv.unoM casos la amputn-­

ción de la falange itrccta<la .. En lo.!-i ~o animales Silludabl.n~­

se real.izaron de 2 a '1 ilnt~str~sius por- vi.a endoYr.:nosa t.i1nto­

nn los miembros antf:?riores como en los posteriorHs para cv!!!. 

prohnr P.l grado di:.• e-foctiviclnr! <1'! 2 une~tl!sicoR comerciales 

Pn el mercado de nuestro país. Para f!!-itf 1 f{n ~1: utíl.izÓ cl­

rnétodo de anestesia 1ocul t:~udovenoE;.:1 con CJorbldrat.n dP .l:i­

docaína y procaína ul 2% como blof¡unaclor,?H. 

La ancstcsin rc~ional C!ttdov,~nosu como auxí .. l J.10· on 

el tratamicuto <1<~ problemas de los miomhros en los boviuo11, 

consiste en la aplicación de un torniquete utilizando uun -

ligadura de caucho en ]a porción diHtal (le la~ articulacio­

nes tanto deJ carpo como del ta.rHo. Cuando la v1~na sr~ hacP­

palpablc, St! de pi la y dnHi nfectil la zonll con unH Molución -

df" alcohol al <)(>%o hi.cn con Cloruro dt~ Benznlconio apro- -

ximiHl~1mcnte " 1.0 cnntímctros por dt~bnjo 1l1, ln urlí.culnción 

y so introduce ol anestésico con unu agujn ••n cantidad qu(-'­

varia ,¡., 15 u JO mililitros dnpendinnclo <le l tipo el" operu--
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ci6n que se realice. Cualquiera que sea el miembro afectado 

ya sea anterior o poster~or, ut~1izamo5 la vena metacarpia­

na o metatarsiana superf~cia1 dorsal lateral para la inyec­

ci6n del anost6sico. En todos los casos se utiliz6 como --­

tranquiliza~te la Xilacina, la dosis varí~ segdn el pcHo -­

del animal (tlosis de .05 mgs, por k~. <l" peso). 

Como par6metros se tomaron Jn frecuencia cardínca, 

respiratoria, el pulso y el comportamiento del animal para­

observar la posible presencia de efectos indeseables al ci~ 

cu1ar en el torr<"!nte sanguíneo el ano .. tésico unn vez liber!_ 

do e1 torniquete. 

En to•los los casos, deepu6s rle la apJl cnci érn <lel­

anestésico, n 1os animales se les permiti6 levai1tar•w y mo­

verse libremente dentro de un 6.rca limitada. La p/,rdl<ln d.,. 

la sensibilidad 011 los miembros so v'\]or6 observando lun -­

reacciones del animal a l¡\ IJl't:siÓn y punción con una ugu.ja­

a la altura del rodete coronario del miembro. Después de lL 

berndo el torniq11ct'~ y de dar un ma~i1je para reactivar la -

circulaci6n sangu.Ínon un el miembro, fueron tomados, el --­

tiempo en que recuperó el animal ln t1•111>1ibilidnd, la fun--­

ción motora y o.l mom1rnto on que el nnimnl soportó su I"'"º -

sobro la zonn ni'ectadn, y anotados pnra cada pruchn •rnpara­

damante. Los animales tratados fueron nlifinrvudoM durunln --
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cuatro días subsecuentes a la anestesia parn notar la poKi­

ble aparición de edema, inflamación o parálisis. 

La preparación del anestési.co do Clorhidrato d<J -

Procaína, se hizo a base ctn sales puri.t.s 1 las cuales en c.au-

tidad de 20 gramos se di.lny<Jron en un litro de agua doatil~ 

da para después <lstorilizarse en el 'ltltoclave a una t.om¡rnr.2_ 

tura de 121.sºc grados durante 15 minutos a 12 atmósi'era" -

de presión. Posteriormente se dejó enf'rjar dentro del nHto­

clavo, quedando entonces listo para ulJliza1·se. La lidocuí­

na se utilizó en forma comercial. 

Como prueba de comparación nutre ln nnostesia lo-

cal endovenosa y la a.ncst.esia por blor¡ueo, SP ofectuaron -­

dos intervenciones quirúrgicus de amputación tlH fa.lau~t) me-

<liante este 61timo método. 
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R E S U L T A D O S 

Del total de casos trntndos de pododermntiti~, -

en 25 (73.l1'70) S(~ obtuvo Dxi"to completo, permitibndonoM- r'~!!. 

lizar las intí~rvt:-r1cionf·.S .si11 comp.lic11ciÓll al~1u1a; sin ·~111-­

bargo en 5 {16.6%) animale" solo so Jnv,ró una anestesi11 

parcia1. En estos Últimos casos !H~ ol.111Pri.-·ó sensibilidcul ¡J,~ 

los tejidos y pi~l i11terdigital 611iciln11!t1to, lo qu~ nos llf!~ 

mitib tratnr a lo~ animales. 

En lo r0f'erente a l.:..ls con!-1tnu1.e!'3 curd:í.aca, res p.!, 

ratoria, pul~o y· comportamiento d1• l '"nitllill una \"f!Z retira­

do Bl torniquc~t.i::· !-:l'.t! 1t1tlntHYiernn nori.1 .. 1 "~. 

E.!:dnhlpcipndo un análiRiH dr· loR casos r!n coriJuu 

to l]rtcontr~rnns que 1.:l ti1~ni1)0 dt: i..nd11t:r'lt1n promodio fH1'· df'-· 

J.5 minuto~; l<;.. dnrdLiÓn t·.::-tal d0 1.<l .i11,·~d.t:5ia corno m':di.t-

de la po!,l.:1.cibn .:l.nirnnl tratada fue 'l•· 1 .1to hs. ~ una vez lJ_ 

horado 1:1 r.orn:i.<~uetc rn.co\lro.ron la Sf·ns Ud lidad a los 8.()0 

minuto~ ·.~n ¡.rom-t•dio. Todo!~ lo~ n11i11Wl1·:-; 1I1t•.>1·-..~e11_1do~ qui-­

rÚl'!t.icam1.=ntr.· .sopor~taron !-í\l peso coJ'Jl•>t·t:t1 sobrP n.1 rui•·mliro-

afectado nn un tiempo nwdio du 1] .oo 1111 uutos dt~ 1 ilitq~",. Ja 

]i~lldut'il y rf!CUpnrarnn el movimiro11to" la 1.J~ hs. dn tJur­

comi,~n:t.o el método, como JHle•lo ol>sorvnt·:'i(~ en ln lllliln r11"nn,!;_ 

ro .·¡. 
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En ninguno de los casos •e oncontr6 diferencia -­

significativa entre el Clorhidrai:o de procaína y el de l:ld,!?. 

caina, no obstante el poder mayor de 0sta 6ltima como anes­

t6sico local (ver tabla No. J). 

En r:l perí0do po!:!t t)pr~rntor11..1 •1P pudo constatar Ja 

nu~encia total •JP, traBtornos como hc.•111<1 tomag 1 iu1·1amaciór1 ''n 

la zona de inyección del anest6sico, l.11f1,cciones 1 cojcrus o 

parálisis. 

Los resu] tados 0htenidos de ln:-i dos intervenciones 

realizadas por med lo dt.! l mt~todo por lJ l o<pi.~o e omparadns Cúu­

e 1 de anestesia rr·g:ionnl e-ndovcnosa .sr· puednn constatar cn­

la tabln l'io. 5. 

.. 



Caso 
Núm. 

Duración 
do la 

Tiempo 
de 

Anrstesin lnducci611 

1 !1.'2.0 
2 :; ~ f) !t 

3 :: .1;; 

'• ~. 7') 
5 J. ~il 
6 1.110 2. ;~B 

7 1.2/ J.JJ 
8 1.2) ;. . '.)() 
9 ) •)O 2.9 11 

10 l. Jl 1
i. JO 

11 1. 111 2. (';~) 
12 l. '18 5 .()() 
13 l. :1•) 1.50 
¡1¡ l .~o :~ • l f) 

15 1.50 '1 .-)-_, ·-t 
16 ' 't:! (, .17 
17 l. l \) ,, 

~.li, 

18 ] • ~j '} i,..!·l 

l ') 1 ,'tí"i rj,:.:.(1 

20 1 ,IJ!t .2. 7S 
21 l. 31• ~.~u 

:22 J y; ~. :;r; 

23 l .:11 ;_. '¡n 

24 1 .. :1:.; ~ .:jd 

25 1 •")'I 2.. 1H 
:!b ! . :t} ·'' j·t ,-,-_, "!.UO :; • Jj 

~H l • 3<• ;.!.l,1() 

2,q ' 't( ¡. ;1) 

JO l 1 ~' j. }(J 

P1-om.·- l. ;tfJ h~ ).)O 
diü.':' 
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TABLA N9 I¡ 

Recuperación 
de la 

s~n!"ibilidad 

t1. ¡o 
11. )') - ·'12. 
r'l .tJJ 
H .0 11 
1 .•)5 
7 ~" •IJ 

j.92 
,, .'15 
s.:;o 
q ,l¡ü 

(.,Bo 
:~ .1 ~ 
7.JS 
b.OO 
f\ .:.!7 
7 .6':l 
\1. 21 
Y,85 
í .,)O 
1l .11 -.t.10 
H.02 
7 .6~) 
H.O(' 

lo.oo 
() ,:, ) 
l.) .q~ 

n. :1 '.'i 
1.1. :-;n 

mtn H.uo min 

Soport" del 
peso sobre 
el miembro 

J'.).10 
10.'.j:! 
l t .'10 
l·'t .'tq 
1 l ,.OH 

l') J(_) 

1 l.l'j 
'J.:io 

111 .o~ 
lJ, :.;n 
l J.. ~'j 
l l1. )<1 

lt J. 'ji) 

1 J."" 
'J. )(1 

1 !¡.>_ji) 

1') l"':'I -. ) ... 
l l. }O 

l'• .~) 
1 "\,'){) 

l'.!.}ll 

l:!.OO 
ll .~u 

17.] ~· 
l :! , JO 
10. 3'.J 
l).U~ 

1 '' '., 
l 5. l (j 

'.l.1¡11 

l l,<JO mi.n 

Rt!CUpcración 
do 

MovimiPntos 

1.1)0 
l.01 
1.08 
l.lJ 
l • J l 
1 .11-2 

1.2') 
1.25 
l. J5 
l. JJ 
1.t15 
l. 50 
} ,i!O 

1.25 
l.~9 

l.JO 
1.20 
l. I¡ J 
l .!tfl 

l • !¡(, 

l .]7 
l • JH 
l • '1) 
l ,l¡!¡ 

l .25 
l.!. j 
:2 .. Pl 
l.SJ 
t. :;o 
l. !17 

) • J1; hs 

.. 



lnl'iltración (blo11uc•o) 

Anestésicos 
Re¡;. Endovenosa 

infiltración. 

l'Alli.A :\ 0 'i 

Dur.ación 
A1u.~st e.sia 

T.iPmpo 
Inducci611 

JO-·'t~ min 10-1:1 mjn 

l .'10 hs J. 5 min 

Hec. dL" 
Seu~ihiJ:idnd 

1)-:!0 mj11 

H mi n 

Soporte 
roso 

:!0.00 m.in 

l. ).O mín 

Recuperación 
Movimiento 

1.15 hs 

J.)5 hs 
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D I S C U S I O S 

El modCJ de acción de la anent•.?sia rrqz;ionul ~~ndov!:_. 

nasa ~o está l11er1 definido hasta el mt)ffif!Ttto. ATKINSON, 

(1969) y EKSTEDT, (1'J71J han invoc;ti;<•t•lt.• y discutido t•l m"­

canismo de los age.nt<!s unestésico~ fHo· e<Rtc método y Hlls P.2. 

sibles sitios de acción. Lu unest•~sia l''1~ional f.:'ndovr•nosa -

tiene grande~ \-enta.]as sobre otros !"3i~tnmas r.:omunmente usa­

dos en a11~:s1:,esi.:i local. Compartu1do 111u·n tros resultados con­

los oLtonitlos por otros investigndor(~H, podt>mos observar -­

que Pl porcr~nta,_:(~ dr: éxito.<:= totü.ll•S luKrttdo!i (~Jl lo~ a1111na--

los {73. 11%) CC.HlCU'_:rdan con 1!l B:...!.)~~ di: PJlt.::'\TICE v clJlilhort\­

Unres obtenido en 197 11. El 16.()~u dt~ f.·xi to:..; pnrcir1l.P~ P~1 pn­

r~cido tamhiDu dl l?.:;:'tl 10Kra1lo por lc1H mismo;'-! i11v(~Htiy_o\df1-

res. 

En lo r<~fPrnnte al tiempo d'~ inducción promedio -

obtenido en C!it<! trabajo q11<~ fué de ). :> minutos; tiempo to­

tal d~ anr.stPsia rp1irt"u-~icil de J .fto liorat.;; rf~CUPt~ración cle­

la snnsibili.dad t-t Jo~ B.oo minuLo!-1 d•· JllJt~l'iHlo e1 tornique­

te; Boport<• flp ¡u~so ~obr<! <!l tnif.!mhro Hf1~clado n Jos l~J.00 -

minutos y rncupc~ración di.- loH nHl\•jmit!HloH il la~ l.Jr; hul'HH­

tle iniciildo n] mét.oclo, concuerclnn con los t.rut .. ,joH J't111I iz.:\­

cius por ~IA:\OllAH .. t.. al. ( l'J71) como "" l>""d" º""",.""'' Mi ""' 

comparan Ja!i tahlt:1H l y 2. con lll No. 't. Lo!'i efecto~ pur~tr•--
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riores como ndcma, cojera o parálisis enco11lrnda por estoa 

investigadores cuando el torniquete pcrmnnucn por más de -

75 minutos, no concuerdan con los obtenido" en este traba­

jo, ya <¡un 1.•n ninguno do los caso!i so tuvo problema, perm~ 

ncciend;, lll ]i~~adura r.:n posición hit.'·d.a } • 1tn h~. 
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e o N e L u 5 I o N E 5 

Esi.1mos frr.nte a una técnicu ~imple y <lP fftci] -­

·-~jecución Pn ln prÍl.l':t \cil prnfesio11a.l. no ar.unrclo n ]O.H r1•-­

sult.a(ios ohtPnidof' en .... •::-!la inv"sli~dcil'Jt\ y +.•n \_¡,,~ .. .t Ja t'O,!l 

1rontación d.-. nue.~tros trabajo:-: con l r,!1 1·nport ado~ en ]a ll_ 

1 i. .. rL\tqra hemos ll(_'"µ:itdo a laR ~i~ul e11te:1 ('onc lusinn~ . .,: 

a) L} 111t.t1iilo dí.• AnP~tr:sia Hf'.1-,inna] Eudo\~enosa t:V.!_ 

ta los probl1•mns de ralla té.cnica por lii rurcación nerviosa­

º por i11yecci{1n !':!Hhfacinl y no :~t.1·icl.w11•nt.c !'tUhcuLán,~a. 

h) ~o u~ tH~CuHario rPcordar on clí•tal]~-. la 1t11nto--

mía dn la zona. 

e) l~l hocho de que la atH~!'it'~~1a desuparezca rlq>.i -

cinmont.r dPRpu6s de .&oltar la lisi;adu1·a, t:ione como Ycntaja -

qu,J ul rcnpnr1~cer la sensihilidatl, el animal 110 ejcrc'? pru­

siottcs exagnradas sobrl! el miembro rPcit~n op<~rado al apoya.!:. 

~n ·:on t.odo su peso. 

d) 1::1 uso d"l torni'l'"'te t.u,nn como vontnjn 11di-­

cio11nl .tu hemostasis que produce. 

el Dadu la <tnal,o;esia locnl qua so consigU!l 1 os u­

na técnica 1¡11<~ hrin<la facilidad de trabajo y soguri.dad para 
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el cirujano al permitirle operar en una rogión muy sensi-­

ble, evita.ndo movimientos bruscos del anirnnl que podrían l,!!. 

sionarlo· 

f) El 16 .r,;;, rle éxitos parc-L<1les ( 'j .O bovinos) 

crcHtnOs se deben ~l. 1.l ;:~:an i!:flan: .. 'l.Ci1.,n 'i•~ los miembrot-4 ln--

t:~Jrvenidos antt~s ·ií~ i11-:i ciar í~J mét.1..Jdc.1, n la presencia <lo m!!_ 

tcria.1 orgánico ¡n1trefacto, hPmatomnn, Pt.c., que impidioron 

unu buena penetración <lcl anl~Stési co y JlO a la técnica •!n -

sí. 

g) Se dispone ele un método s•,ncillo y práctico, 

que proporciona 1os medios necesario., ¡i.•rn realizar toda -­

unu serie dr• mani o liras tcndien t.f.• ~ a '"'r' 1 uc i onar J ofl pro ble - -

muH de salud en 1os 4tnlmalt?s 1 ~in 1,tir11·1· qui~ recurr·ir a nqui 

pou sof'isticudo~ o co ..... tos os ni a maniobr··-~;. pt~ligrosa~ y en!!.!. 

p.1 i cadas. 

h) Sut>Yil.m(•nt.e se pont~ r·n t·Pl 11·\1 n lil, superioridad­

dc la Anestesia Ht:~ionitl Endovtn10Rit PI\ l.umparación con el -

nil?t.odo por hloquP.o lf,. li\ zona a i11Ll'l-'-'':1d.1·. 
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