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RESUME N

En virtud de la importancia que desde el punto de
vista econdmico representan los problemas de las pezufias on

la produccidn de carnc y leche en las explotaciones intensj
vas, se realizd ¢l presente trabajo, en el cual se describe

el método de Ancstesia Regional Endovenssa, utilizando Clor
hidrato de Procaina y Lidocaina al 2% para producir analge-

sia temporal en las regiones distales de miombros anterio--

res ¥ posterigres en el bovino, previo torniquete con un tu

bo de latex o caucho a tres centimetros por encima de la ay
ticulacidbn del carpo o tarso. El anestésico se introdujo en
direcccidn distal proximal por medio do¢ una chnula en la ar-

teria metacarpiana o metatarsiana dorsal com@in superficial
¥ )

inmediatamente por debajo del torniquete,

Los resultados obtenidos fueron de un 73.4% da .

édxitos totales frente a un 16.6% de éxitos parciales. No se

registraron cambios en la frecuencia respiratoria, cardiaca
v pulso después de liberado 21 torniquete, lo que indica la
seguridad del método. El tiempo de induccidn promedie fué -

de .5 minutos: ol tiempo total de anostesxia quirirgica de=-
¥ a g

1.40 horas; recuperacion de la sensibilidad a los 8,00 minu

tos de liberado el torniquete; soporte de peso sobre el -

miembro afectado a los 13.00 minutos y recuporacidén de movi




£

mientos a las 1.35 hs. No se encontraron diferencias signd-

ficativas entre la Procaina v la Lidocaina.



INTRODUCCTION

La economia en el mantenimientu de bovinos con mi

ras a la obtencidén dec leche y carne ostli dependiendo conti-

nuamente de la duracidn de vida y utiljzacién de los anima-
les; segin RINTELEN (1962) en bovinos de leche llega

& al-—
canzar de 9 a 10 ajios (13).

Las enfermedades de las pezuiias son, entre losg -e-
trastornos de la galud, afecciones importantes de tomarse -
en cuenta comn respecto a la duracidn media de vida de los -

animales, vy subre todo de su rendimiento y utilivacidn.

Segin DIETZ y PRIETZ (1968) y DIRKSEN (1970}, las

causas mis comunes fque elevan la frecurncie de afecciones -

de log miembros en bovinos son: las construcciones nuevasg

en el establo, echaderos individuales cortos, pisos mal cong

truideos y, sobre todo, 1a mala higiene por el exceso de os-

tidrcol, la falta de cama suficiente y la humedad: en resu-

men el mal manejo (7) (8), Otras causas ge pueden buscar on

algunos tipos de alimentacidon como por ejemplo la abundan--

cia de grano cn la dieta, que trac como consecuencia lamini

tis, ¥ ¢l aumento de ciertos trastornos del metabolismo y -

anformedades carenciales (6).



Para STOBER (1970), en 1los paises europeos ocCiw--

dentales, de entre cl 5 y 10% de las afecciones del sistoma

locomotor en bovinos, tres cuartas partes se localizan en -
la regidén de las pezuias o patas, y solo una cuarta parto

¢ las regiones altas de las extremidades (16),

Muchas afecciones en los miembros de los bovinoso

necesitan de una intervencidén qQuirfirgics pura lograr un tra
tamiento efectivo. Para el &xito de la aperacidn se requio-
ren: buena fijacidn del paciente, limpicza perfecta de los-
miembros, desinfeccidn de la zona por operar vy una aneste--
sia adecuada.

En 1965, ANTALOVSKY desarrolia la anustesia regio
nal intravenosa on las partes distalexs de jos miembros de -

los bovinos (1).

En este trabajo se experimentarfi la ansstesia lo-

cal intravenosa en la zona de las pezunas con dos anestési-
cos {(Procaina y Lidocaina al 2%) evitands 21 flujo del far-

maco en la circulacidn sanguinea v el sangrado excesSivo por

medio de presidén distal con una manguera de caucho por arri

ba deld punto de dnyecceidn del anestésico,
¥

En la practica de campo en el bovino se llevan a-

cabo casi todas las operaciones bajo anantesia local o re--
gional; csta técnica es de gran utilidad en esta especio



animal, ya que la marcosis para los rumiantes, dadas sus ca
racteristicas anatdémicas y fisioldgicas en 1la regidn de los

preestdmagos, representa un riesgo extremo pudiéndose pro--

sentar problemas como timpanismo, impedimentes en la respj-

racidn, regurgitacidén y aspiracidn del contenido ruminal.

Para intervenciones quirdrgicas ev 1ln regidn de las pezujias
se ha recurrido hasta ahora, por lo general, a la anestusia

por blogueo o infiltracidn de los nervios podales, o bien -

a la anestesia epidural alta.

La anestesia local o regional intravenosa en la
zona podal, que es el propésito de este trabajo, se basa en
los experimentos de BIER (1908) que llavé a cabo en las ex-
tremidades de seres humanos. Este prepard previamente la zg

na de operacidn con una ligadura de Esmarch para evitar la-
pérdida de sangre, la cual era fijada en la parte distal --
del brazo; a continuacibn, por encima y por debajo de la yo
gibén a operar,

colocaba una venda de caucho eldstica, y cn-

tre estas dos ligaduras se hacia la diseccién de la vena --
subcutédnea on donde se invectaron, dependiendo del tamaho,-
tipo y duracién de la intervencién quirirgica una cierta --

cantidad de Procafina del 0.25 al 0.50%. Después de estas in

tervenciones se presentd una anestoesia local inmediata en -

un periodo de 5 minutos,

bajo cuyos afectos fuceron 1levadas

a cabo amputaciones y reseccidn de articulaciones, Este ti-



po de anestesia no tuvo gran aceptacidén a canusa de métodos

de anestesia general mAs desarrollados (4).

En 1928, REGNERY y SONKSEN publican sus experimen
tos llevados a cabo en la Clinica de Bovinos de 1a Universi
dad de Hannover en Alemania (12)(14), en los cuales aneste-

siaron la parte final de los miembros anteriores y posterigp

res del bovino. Aplicaban alrededor del metacarpo o bien --

del metatarsoe de 2 a 4 puntos de anestesin por arriba de --

los dedos accesorios, depositando una nolucidén de procafna-

del 3 al 5%. Llevaron también a cabo unn anestesia de induc

cidén de los nervios podales a la cual llamaron "de infiltra

cidn'. Esta técnica ha sido Llevada a la prlctica del mismg

modo en la Clinica de Grandes Especies de la Facultad de Mo

dicina Veterinaria y Zootecnin de la Universidad Auténoma -
de México

para todas lasg operaciones ¢n la regidén de la pe
£

zufia, asi qgue cn el miembro afectado se -

inyectan de 15 a

“

20 ml. de anestésico local, 2 a 3 centimetros por encima de

la articulacién del menudillo, tanto en direccién dorsal co

mo ventral, siguiendo los bordes de

los tendones flexores y
extensores,

y al mismo tiompo extrayendo paulatinamente la-

clnula.

La anestesia inducida de los nervios podales os -

en general suficiente, 8in embargo hay camhbios patolégicos-

on la regién distal de los miembros (flegmoncs, nurosis,



abscesos, pus, etc.) que dificultan una acciédn eficiente ~-
del anestésico. Estos cambios excluyen todavia mi&s una anecs
tesia por infiltracidbén en la zona a operar. ya sea por la -

posibilidad de contaminacidn con gérmenes infecciosos, nn-.
crosis en el miembro o circulacidén deficiente (Westhues y -

Fritsch, 1960)(18).

Para evitar las complicaciones que se presentuan -

en la anestesia por infiltracioén, el ¢linico cuenta con o~-

tro método que es

la anestesia epidurel alta, la cual s¢ --

utiliza béAsicamente para problemas en los miembros posterio

res, pero tiene el inconveniente de que ¢l animal pierde 1a

posicidn de cuadripedestacidn; para csto fleben hacerse los-
preparativos necesarios (administracidn de un tranquilizan-

te, medidas para tirar al animal,

cte.)(18). Esta técnica -
requiere de 10 a 60 ml. del anestésico, yia sea procaina o -

lidacaina al 2% para lograr el fin que se desea (Kirksen, -

1964) (8).

ANTALOVSKY en 1965, probd r] método de BIER con

la posibilidad de utilizarle en la regidén podal de los bovi

nos. Colocd inicamente «n la parte proximal de la zona del-

miembro a anestesiar una ligadura clthstica, la mayorfa de -

las veces en la porceidn distal del metacarpo o metatarso, o

bien por arriba de 1la articulacién de) corbején; despuds se
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inyectd 21 anestésico {(procaina del 5 al 10%) en una de las

venas podales subcutéineas, en caso de que &sta no se presen

te lo suficientemente clara, se procede a localizar una ve-

na mds proximal y de mayor calibre a nivel del mmotacarpo, -

metatarso, carpo o tarso.

ANTALOVSKY en v1 mismoe afio comprueba con cste mba

todo que en el lapso de aproximadamente 2 minutos se presoen

ta una buena anestesia tanto del dedo moedial como del lato-

ral en el miembro afectado, con una duracidn para anestesia

quirﬁrgica de una o dos horas. Recomicnda que Ja ligadura -

después de tevminar la intervencidn se quite lentamente pe-

ro sin interrupcion: el efecto anestdaiceo desaparecs cnton-

ces en el lapso de 20 minutos. Como Gnica complicacidn gbe--

servé en algunos animales

un hematoma »n {a vzona de {invege-

cidon (1).

En los campos de la Medicina Yeterinaria, lan -

prucbas hechas por KRIRRILOV, 1960 cnn ana solucidn al 108 -

de procaina on cantidad de 10 a 20 ml)l, por via endovenosa -

en equines v bovinos dieron magnifices resultados al permi-

tir una relajiacidn muscular comploeta (9),

BELL ot. al. (1963) y HARRIS ot. al, (1905) reco-

miendan que para tener una anestesia rédpida, deben ser per-

mitidos 20 minutos do intervalo antey e aplicur el anesté-



ico una vez puesto el torniquete, logrando con esto una is
quemia cn ol miombro (3). Asi mismo estublecieron, que una-

disminucidn en la presidn de oxigeno seguida de un incremen

to en la de bidxido de carbono, lo cual disminuye el pH, o=~

bien la acunulacidn de metabolitos, podric on cierta mansra
contribuir al ripido desarrollo de la anestesia.

Es de opinidén general que la presidn de CO2 y “l-
pH son factores responsables en la modificacidn de la asta-
bilidad de la membrana celular por lo que influencian la -~
distribucidn v ionizacién del agente anestdésico. Al mismo -
tiempo, la acumulacidén de 4dcide l&ctice v la compresidn del

torniquete sobre¢ el paquete narurovascular juecgan un papel -
importante en e} desarrollo de la isquemia,

VAN NTEKERK « TONKIN (19606), describieron atra o
dificacidn a la tdenica de Antalovsky, consistente en apli-

car solucidn salina isotdnica =2n cantidad jgual a la sangre
perdida durante el vaciamicento despuds de introducir el ---
anestésico por la misma agnajir, pudjﬁndnso observar ftxito --
uniforme v sin complicaciones con este procedimiento. 3o ey
tanlecid que la solucidn salina al llenar 1 vena una vez -
permitido ¢l sangrado durante la produccidén de 1a jsquemia,
empuja 21 anestésico periféricamente resultando una radpida-

anestesia.
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WIER, {(1968) reporta que solamente dol 15 al 30%

del anestésico inyectado entra en el torrente circulatorio

después de liberar el torniquete (19).

MANOHAH ct. al. (1971) llegaron a la conclusidn -

de que permitir o1 desarrolilo de 1la isquemia antes de Lo -«

aplicacibén del annstésjico favorcce ol tiempo de induccidng -

que el sitio de la inyeccidn no parece tener ningin efecto-

sustancial en el tiempo de induccidn y nficacia de 1a anen-
tesia, el tiempo minimo después del cunl se puede liberar -

el torniquete no ser& menor a 30 minutos una vez inyectadn-
¢l anestésico ya rue,

efectos indescables comn temblores -«

musculares, exitacidn, ctc. pueden aparccer a intervalos -

mAs cortos {(10).
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TABLA No 1

ANESTESIA LOCAL INTRAVENOSA REGIONAL EN CRIAS DE BUFALOS,
RESULTADOS OBTENIDOS CON PROCAINA AL 8%. (Manohar, at.

al. 1971)

Cria No, Total Duracidu de Tiempo de {(min) Recuporacién {(min)
No. de pruebas anostesia

induccidn,

do reflejos
(hs) Incompleta®Compl.®* Bensa’Sop.Peso”” Motor’’’
c-6 6 2.0 11.50 21.83 5.83 17.50 170.00
c-9 6 1.5 5.33 10,16 k6o 16.40 99.00
c-2 4 1.75 10.00 16.75 3.25 9.50 85.00
c-15 4 1.0 h.50 8.75 6,00 11.25 108.75
Ce3 2 1.75 10.00 20,00 .50 14,00 120.00
C-G 2 1.5 9.00 18.50 3.50  12.50 90.00
Media vy desviacidn esténdar *** 8,21 15.25 4,83 13.87 117.83
+ 0.3 0+ 1,12 r 0,51 4 141 & 9.37
* Anestesia por debajo del carpo.
bl Anestesia debajo del torniquete,
see Extos valores promedios representan valeres moedjos de 24 pruebas y
no las medins de los valores modios mostrados contra cada animal.
‘ Respuesta conciente al piquete con aguja.
1) Intento de soportar el peso del cuerpo sobre ol miembro anestesiadoe
e Cuando ¢l animal empezd a caminar.
NOTA:

El animal C-G tuve que ser eliminado después de las 2

- primeras prug
bas a causa de un accidente.
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MANOHAR ot. al. (1973) trabajando on crias'de bii-

falos en la India, realizdé sus investigaciones haciendo una
ligera modificacién del método; coloca la ligadura por enci

ma de la articulacidén del codo e introduce el anestédsice on
concentracidn de 8 y 12% en la vena radial, adicionando al-
fArmaco 400,000 unidades de penicilina G. Este investigador
encontrd que no hay diferencia significativa entre concgre--

traciones diferentes para lograr su rolajacidén efectiva e -
insensibilizacidén del miembro, pero uncontrdé que a mavor --
concentracidn la induccidn era mas répida, lo que se puede-
observar en las tablas 1 y 2

e

Asi mismo se pudo corroborar-
que el tiempo méiximo gque puede permanecer el torniquete en-

el miembro es de 2.00 horas, ya gue s8i se wvxcade en tiempo-

se pueden presentar complicaciones como cdema, cojera o pa-
rdlisis {17).

Cuando por accidente sc¢ pierde vl torniquete den-

tro de los primeros 15 minutos después de aplicado el anss-

tésico, generalmente se presentan temblores en todo el cuer

po, extremidades y carrillos, salivacidn v incremento del -

pulso y respiracidén al volver a circular ¢l fArmaco deéentro-

del torrente circulatorio, esto varia segin la concentra-e-

cidn v cantidad del anestésico inyectado.

En la Clinica Veterinaria de los Animales Domésti

cos en Gent Bélgica, DE MOORE et. al. oun (1972), utilizaron
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TABLA No 2

ANESTESIA LOCAL INTRAVENOSA REGIONAL EN CRIAS DE BUFALO. RE
SULTADOS CON PROCAINA AL 12%. (Manchar, R. c¢t. al. 1971).

Cria

]

No. total Puraciédn de

Tiempo de {(min.)
de pruebas ansstesia

Recuperacidn (min)
Induccibn

de roflejos
(ha). Incompleta®Compl.’”’ Sensa.’Sop.Peso’’ Motor’

C-4 6 1.5 1.83 24 .00 3406 13.00Q 71.66

€5 6 1.5 13.00 19.66  h.16 8.16 60.00

c-7 3 2.0 14.00 18.33 6.33 12.66 120.00

C-10 3 2,00 15.00 21.66 6.33 13.00 133.32

c-1 4 1.75 13.75 30,00 5.50 12.00 106.25

c-8 1 1.75 10.00 13.00 h .00 10.00 120.00

Media y desviacidn esténdar++s 13.60 22.40 4 .83 1140 91,10

. + 0.86 + 1.70 * 042 »  0.92 + 8,08
hd Anaestesia por debajo del carpo.

b Anestesia debajo del torniquete.

LA Estos valores promudios ropresentan valoras modjos de 23 pruebas
vy no las medias de¢ los valores medios mostrados contra cada ani-
mal.

‘ Respuesta conciente al piquete con aguja.

i Intento de sopertar ¢l peso del cuerpo sobre el miombro aneste--
siado.

Cuando €1 animal empezdé a caminar.
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con buen éxito Butacetoluid o Mepivacaina con lidocaina,

siempre en wa solucién al 1%. Pejaron flufir primero la san

gre estacionida en el miembro a través de 1la cldnula introdu

cida en la vena correspondiente; esto con nl objeto de man
tener un cierto vacic do sangre y tencer liagar para el ances-

tésico local que se va a inyectar dentro de la vena, Una

parte de los casos jnve

stigados por #lloy solo alcanzd un -

éxito parecial, lo que los investigadoresx atribuyen a la ba-
ja dosis del f&rmaceo v a inyecciones paravenosas (fuera do-

la venal (3},

ARNEJERG v SPNNICHSEN (1973), probaron también cn

¢l Departamento de Herrado y Cirugia de paitas de La Real By
cuela Superior de Veterinaria y Economfa Agricola de Copena

gue, la toxicidad de la lidocaina al 2% con v sin sustan-—--

cias vasoconstrictoras, Inyvectaron e algunas vacas dbsis -
de 2 a it ml. en forma leptn o répida en 1o vena yngular. --

MAs tarde se observd, solo en algunos de los casos que ha--

bian sido invectados antes con cantidades miayores del anes-

tésico mresencia de problemas diversos como inguietud tem
] 1 —

blor muscular, accleracion y mayor intepmpsidad de la respira
cidn y frecucncia cardiaca elevada (2),

En 1la Clinica de Ortopedia de los Animeles do. Cag

co y Perzuna de Ja

Escuela Superior de Veterinuria de Viena,



STIPANCEVIC y FESSL (1974), examinaron 2l método de Ancste-

sia Local Endovenosa propuesto por Antalovsky logrando re--

sultados aceptables. En lugar del anestésico iocal adminis-

traron un medio de contraste denominads Urovisoen aen la ve-

na correspondiente, hallindpose de 2 4 5 minutos despuds | on
placas rudiogr&ficas de la parte distal del miemhro, una --

distribucidédn y dispersidn rdpida y progresiva del medio de-

contraste dentro del &rbol circulatorio (15).

WESTHUES v FRITSCH (1964), erxtudiande la accidn -

. LT | - - i - la lidocafn: .3
comparativa de la procaina v la lidecufna en bovinos en lo-

referente al poder del anestésico. velocidad de accidn, du-

racién de la accidn v toxicidad de la solucidn al 2% por di

fercntes vias, cncontraron una mavor cfectividad de la lido

caina comou puede observarse en los resultados de la tabla -

ntimero 3.

PRENTICE wt. al. (1974) utilizando como anestési-

co en bovinos la lidocaina, que cs mds tdxica que la procai

na como puede observarse an la tabla niimero 7, tomando como

paridmetrocs el puls=o, respiracidn, elect rocardingramnas mies

trax sanguinheas para determinar ol grado de toxicidad del -
anestésico, encontraron que la lidocaina se¢ mantuvoe por de-

bajo de los niveles de soguridad recomendados en al hombroe-

(2 a % mg. por kg.): determinéndose La concentracidn sangui

nea on los hovinos de un miligramo por kilogramo de poeso al



racidn no se vie-
ron afectadas y uo

anormialoe=; el elec-—

trocardiograma no mostrod ninglin cambio aparents en ¢l ritmo
cardiaco. lLas concontraciones plaswdticar de lidocaina tua-
ron medidas de 1o sanyre eburenida de o vepa svuzular de ---

tre

: vacas despuis e osoltar <l tornidinete, El método de os

timacidn de la lidocaina ffud similar o ja gascromatografias

de Rowland, El pico de concentracianr del fArmoaco s obtuvo-

aproximadamente a los 10 minutes ste =altapr la ligadura, pe-

ro Gtste nunca excedid e un miligramo por miiilitro. Hace -
también notar oue la eficicencia del torniquete fué mejorada

por la inclusidén de un rollo de vendaje en 1o depresibén - -

. s .
existente entre la tibia v el renddon de

Aguile- (11).



17

TABLA No 3

ACCION COMPARADA DE LA PROCAINA Y LA LIDOCAINA

(Modjificado de (4)

Accidn

Procaina Lidocaina

Poder anestésico (por infiltracidn}

1 2 (")
Velocidad de accidn 1 3
Duracidén de la accién 1 1,5
Toxicidad de la sol. al 2% (via

subcuténea) 1 1,5
Toxicidad de la sol. al 2% (via

endovenosa) 1 10,0

{(*) Cifra arbitraria considerada como niimero de veces mis o
menos potente.

(4) WESTHUES, M. & FRITSCH, R. (196k4);

Animal Anaesthesia.

Ed. Oliver & Boyd Ltd. London. 28-29, Volumen 1.



MATERIAL Y METODO

El presente trabajo fué conducido en un lote da

30 bovinos de difercentes edades ¥ razas de leos cuales 20 so

encontraron clinicamente saneos y los 10 restantes presenta-

ron problemas de pododermatitis on diferentes grados de ile-
sarrollo, haeciéndose necesario en alpunoy casos la AMPUtl e

cién de la falange afectada. En los 20 animales saludables-

se realizaron de 2 a I anestesias por via endovenosa tanto-

en los miembros anteriores como en los posteriores para com

prohar el grads de ofaoctividad doe 2

anesté=icos comerciales
en el mercado de nuestro pais. Para este ©in se utilizd cl-
método de anestesia

local endovenosa con Clorhidrateo de 1i

docaina y procaina al 2% como blofqueadores.

L. anestesia regional endovenosa como auxilior an
el tratamiento de problemas de los miembros en los

bovinos,

consiste en la aplicacidn de un torniquéte utilizando una

ligadura de caucho en la poreidn distial de las articulacio-
nes tante del carpo

como del tarso. Cuando la vena se hace

. palpable, se depila y desinfecta la zona con una solucién -

de alcohol al 96% o bien con Cloruro de HBenzalconio apro-

ximadamente a 10 centimetros por debajo de 1o articulacidn
y s¢ introduce el anestésico con una agujn on cantidad quoe-—
varfa de 15 a 30 mililitros dependiendo del tipo de opera--
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cibén que se realice. Cualquiera que sea el miembro afectado

va sea anterior o posterior, utilizamos la vena metacarpia-
na o metatarsiana superficial dorsal lateral para la inyec-

cibdn del anestésico. En todos los casos se utilizd como ---

tranquilizante la Xilacina, la dosis varia segdn el peso --

del animal (dosis de .05 mgs. por kx. do pesal.

Como parémetros se tomaron la frecuencia cardfaca

respiratoria, el pulso y el comportamicnto del animal para-~
observar la posible presencia de efectos jindeseables al cir

cular en el torrente sanguineo el anestésico una vez libera

do el torniquete,

En todos los casos, deegpués de la aplicacién del-

anestésico, a los animales se les permitid levantarse y mo-

verse libremente dentro de un Area limitada. La pérdida de-

1a sensibilidad en los miembros se valord observando luns

reacciones del animal a la presidn y puncién con una aguja-

a la altura del rodete coronario del miembro. Después de 1i
berado el torniqucte y

de dar un masaje para reactivar la -

circulacidén sanguinea en el miembro, fueron tomados, el -~
tiempo en que recuperd el animal 1la sensibilidad, la fun---
cidén moteora y el momento en que el animal soporté su peso -

sobre la zona afectada, y anotadoes para cada prucha sopara-

damente. Los animales tratados fueron obscervados durante --
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cuatro dias subsecuentes a la anestesia para notar la posi-

ble aparicién de edema, inflamacién o pardlisis.

La preparacidn del anestésico de Clorhidrato de -

Procaina, se hizo a base de sales

puras, las cuales en ciane

tidad de 20 gramos se diluyeron en un litro de agua desatila
da para después e¢sterilizarse en el antoclave a una tempora
tura de 121.5°C grados durante 15 minutos a 12 atmésferan -

de presidén. Posteriormente se dejd enfriar dentro del auto-

clave, quedando entonces listo para utjilizarse. La lidocai-

na se utilizd en forma comercial.

Como prueba de comparacidn entre ja anestesia lo-

cal endovenosa ¥y la anestesia por bloqueo, sec ofectuaron --

dos intervenciones quirargicas de amputacidén de falange me-

diante este Gltimo método.
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RESULTADOS

Del total de casos tratados de pododermatitis, -
en 25 {(73.4%) so obtuvo éxito complete, permitiéndonox rea

lizar las intervencioncs sin complicacibdn alguna; sin eme-
bargo

en 5 {(16.6%) animales so0le s¢ logrd una anestesis --

parcial. En estos Qltimos casos sc observd sensibilidad de

los tejidos ¥y piel interdigital finicamente, lo que nos per
mitibé tratar a los animales.

En lo referente a las constantes cardiaca, respi
ratoria, puliso ¥ comportamiento Jdel onjimal una vez retira-
do €1 tornidquets S¢ mantuvieron nortiales,

Establecicndo un anfilisis de lom casos en conjun

to encentramos que el tiempo de indncetdn promedio fue de-
3.5 minutos: la duracidn total de la anentesia como media-

de la poblacidn animal tratada fue de 1.40 hs.; una vez 13

berado 1 torniguete recobraron la senxibilidad a los 8,00

minutes on promedio. Todos les animales nrervenidos qui--
ridrgicamente soportaron su peso corporal sobre el micmbro-
afectado an un tiempo medio de 13.00 minutos de liberar la
ligadura y recuperaron el movimiento a la 1.35 hs. de dar-
comivnzo ¢l método, como pucde observarse en la tabla npime

ro i,



En ninguno de los casos se¢ encontrd diferencia --
significativa entre el Clorhidrato de procaina y el de lide

caina, no obstante el poder mavor de esta Gltima como anes-

tésico local (ver tabla No. 3J.

En el periodoe postoperatorio se pudo constatar la

ausencia total de trastornos como hematomas, inflamacidn o»n

la zona de inyeccidn del anestésico, infecciones, cojeras o
pardlisis.

Los resultados ahtenidos de 1las dos intervenciones

realizadas por medio del método por bloqueo comparadas con-

el de anestesja recgional endovenosa se pueden constatar en-

la tabla No. 5.
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TABLA No 4

Caso Duracién Tiempo Recuperacidn
Nam. de la de de 1la

Soporte del Recuperacidn
Anestesia Induccidn  Sensibilidad

peso sobre de
¢l miembro Movimiontos

1 - .20 6,70 15,10 1.00
2 - 2649 8,39 10,52 1.01
3 - 3.12 .92 11,00 1.08
iy - 2,79 B,00 1thohn 1.13
S - 3.0 HLoh 11.00 1.31
6 1.40 .48 1.5 12,0 1.h42
7 1.27 3.33 773 1.29
8 1.23 3.50 3.92 1.25
9 1.30 2.9% (NS4 1.35
10 1.31 ha 5.50 1.33
11 1.3 2.¢ 1.45
12 2.8 5 1, 40 1.50
13 1.3 3 punn 1,40
1k 1.20 5 13.00 1.25
15 1.50 3 RN 1.29
16 Poha [ 16,50 1,30
17 1.10 2 12,52 1.20
18 1,39 i 11,10 1.43
19 Poiah f 1.2 1.48
Z0 1.45% 2 t1,50 1256
a1 L.34% 2 1.0 1.37
3] 1.57 2 12 1.38
23 L.l 2 1i 1.43
24 a1 @ 17 L.h4
25 1.22 2 12 1.25
26 1.43 3 10 1.45
27 T L0 2 15 2,01
28 1.50 2.0 | SR 1.93
24 1T T 13,16 1.50
30 1.0 .10 G 1.47
ﬁt??‘ 1.40 hs 3.50 min d4.00 min 13.00 min 1.35 hs




TABLA No 7

Tipo Anestesia Duracidn Tiempo Reec. de Soporte Recuperaciébn
Anestesia Induccibédn  Sensibilidad peso Movimiento
Inriltracidn (bloqueo) 30-45 min 10-17 min 15-20 min 20.00 min 1.15% hs
Ancstésicos
# min 13.0 min 1.35 hs

Reg. Endovenosa 1.0 hs 3.5 min

Hesultados diferenciales euntre la anestesia

infiltracién.

regional endovenvsa v ol método por

ye
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DI SCUSTION

E1l modo de accidn de la anestesia regional endove

nosa no esté bien definido hasta ¢l momento, ATKINSON, -~ --
{1969) ¥y EKSTEDT, (1971) han investigcade v discutido el me-

canisme de los agentes anestésicos por oste método Yy 8us po

sibles sitios de accibn. La anestesia rogional endovenosa -
tiene grandes venta jas sobre otros sistoemas cominmente usa-
dos en anestesia local. Comparando nuestros resultados con-

los obtenidos por otros investigadores,

pademos observar
que el porcentaje de &xitos totales lougrados en los anima--
les {(73.4%) concuerdan con vl 82.5% de PHE

PICE v calabora-
dores ebtenido en 197, E1 16.6% de fxitos parciales on pa-
racido tambidu al 17.5% logrado por los mismos investisadoe-

Ires.,

En 1o referente al tiempo de induccidn promedio -

nbtenido e¢n este trabajo gque fué de 3.5 minutos; ticmpo to-

tal de anestesia quiriirgica de 1.40 horas; recuperacion de-

la sensibilidad & los B,00 minutos de Jiberado el tornigue-

te; soporte de peso sobre e¢] miembro afeetado a los 13,00 -~

minutos y recuperacidn de los movimientos a los 1.35% horas-

de iniciado ol método, concuerdan con los trabajos proaliza-

dos por MANOHAR ot, al.

(1971) como s« puede observar si so

comparan lasg tablas 1 y 2 con la No. 1. Los efectos ponto-—
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riores como edema, cojera o pardlisis encontrada por eslos

investigadores cuando el torniquetc permanoce por més de -
75 minutos, no concuerdan con los obtenidos on este traba-

jo, y& que en ninguno de los casos se tuve problema, perma
neciendue 1a ligadura on pesicidn ha=zta 1.40 hs.
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CONCILUSTIONES

Estamos frente a una téenica simple v de f&eil --
sjecucidn en la prictica profesional, Do aecycrdo a4 108 ro--

sultados obtenidos cen esta investigacidin y en base a 1a con
frontacidén de nuestros trabajos con los reportados en la 14
teratura hemos llegado a las siguientes conclusinnes:

a) L1 wétodo de Anestosia Foejonal Endovenosa evi
ta los problemas de falla iéenica por bifurcacidn nerviosa-
n por inyeccidn subfacial y

¥y e rstriclamente subcutinsa,

b) No es necesaric recordar on detalla la anato--

mia de la zona.

c¢) E1 hecho de que la anestesjia desaparezca rapi-
damente despufis de soltar la ligadura,

tiene como ventaja

gquo al reaparecer la sensibilidad, el animal no ejerce pre-

siones exageradas sobre ¢l miembro reciéin operadeo al apoyar

R0 con todo su peso.

d) El uso del tornigquete ticne como wventaja adi--

cional la hemostasis que produce.

¢) Dada la analgesia local qua 8o consigus, es u-

na técnica que brinda facilidad de trabajo y seguridad para
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el cirujano al permitirle operar en una regién muy sensi--

ble, evitando movimientos bruscos del animal que podrian 1o

sionarlo.

£) Bl 16.06% do éxitos parciales (5,0 bovinos)

creomog sSe deben 2 1a gran inflamacidn e los miembros ine-
tervenidos antes e iniciar ol métode, a Ja presencia de ma

terial orglnico putrefacto, hematoman, ote., que impidiceron

una buena penetracibén del anestésico v no a la técnica on -

g) Se dispone de un método sencillo y préctico, -~

que Pproporciona los medios necesarios para realizar toda —--

una serie de maniobras tendientes a solucionar los proble—-

mas de salud en los andimales, sin teney que recurrir a oequig

pos sofisticados o costosos ni a4 maniochras peligrosas y com

plicadas.

h) Nuevamente se pone en reljeve la, superioridad-

de la Anestesia Reyional Endovenosa en comparacidn con el -

método por hloyueo de Ja zona a intervenir,
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