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RESUMEN'

El presente estudie e® la sveluscién clinice
de 76 cpbelles intervenides quirurgicsmente durante les
afies. de 19680 y 1981, en la F.M.V.Z., de la UNAM,

Las principales afeccienss psssperaterias --
n las que-gatﬁ'axpuoatu un caballe qus &s anestesiade en
ferma gensral sens Deserdsnss muscularss que pusden sar
mispatias y/¢ miesitis, y preblemas de carécter nerviese
ceme sen. parflisias y/é neuritis agudas, (29).

De l9s 76 cases intervenidse sn 4ats lapss -
de tismps, diez de slles presentaren algdn tipe de cempli
cacién pesspsrateriy, la mayerfa de dstas fueren de carag
ter muscular savery,

Cuands les caballes recisn sperades prasentan
estes preblemas, se censidera la sxistencia de facteres -
predispenantean,y lee principales sens

Cded, raza, saxe, pese cerpersl, tipe de ine-
tervencién quirdrqica, de dregas anestédsicss, de dscdbite
y tiempe de éate, (9)(10)(12)(19Y(29).

Tedss estes facteres esunades, aumentan en prs
percién variable, las prebabilidades des que se pressnte -~
slguna elteracién’'que dificults serismente sl perieds de
recuparecién del cabslle, llagande s pener en peligre la
vida de dste, (10)(29),

Sin embarge, el squipe de trabaje quirdrqice
dsbe censiderar que cuslquier cesballe que sea intervenide
¢o susceptible de sufrir cemplicecisnes pessperateriae,

Aunque cabe sclarsr que diches preblamas ase~
¢iades s la ansatesia general, se manifiestan en ferma »e
Principel en perisdes de anentasie superieres o lss des «
heras da durscidn. (12)(27)(29),




I. INTROODUCCIONS

La anestesislegia veterinaria es hey el
resultade de un esfuerze crecients psr superar las mul-
tiples dsficiencias qus la Medicina sdn centsmpls, y ==
sin 1ls cual les difersntes precsdimientes quirdrgices -
actuales ne hubiesen tenide sl exite del qus ashera ge--
zan,.(13).

La snestesia general sn les squines prg
sente una seris de preblemas y cemplicacisnss, y ha prs
vecade que el equipe ds trabsje quirdrgice, tengs que -
cesnaiderar lae precsucienes y censcimiontes necesaries
para ls realizacién dol acte, :

Deada @l advanimients de la anestesias -
inhelada en la préctica squina, les diverses precedi---
misntes quirdrgices han sumentads en su grade de cemple
jidad, y tiempegacbre teda sn la cirugis ertepédica y -
del tracte gastreintestinal. Le cual requiers de la ha-
bilided pare mantensr sl paciente sn el plane quirdrgi-
ce de snestesis dursnte un large parieds, y de dsta fer
ms slcanzax la estabilided relativa, y un estade fieie~
légice e satiefaccidén para sl anestesista y cirujanse, -
sin enbarge el periode da rscuperacién es el drea de mg
yer prsblena.(20),

Las fracturas, pafélisies € mieopating -~
expresades dursnte el parieds de recuparecién, es el -~
rivege més sfgnkficente para un equine snastesiade, (9)
(20).

Les preblemss expresades cen anterjer}
dad telacienades cen nl acte quirurgice, estén estrechy
asnte vinculades cen facteres come: bdad, raze, ssxe, -
pese cerpersl, tipe de intervencién, de anestesis, de -
decdbite, y tiemps de docdbite, “stas sen slgunas careg
torfeticas qus deben mer temadas en cuents an cuslquisr

csballe que ws anseteaisds an forma general.(10)(12)(19)
(19),




Censiderande lee facterss entes msnciansdes, ls «
sdad’, as una caracterfstica impertante en la valsracién de
la técnica anestésics a saguir, ya qus permits elegir les
férmaces. y la preparacién adecuade dal paciente en el exa=
men clfnice qansral previs al pserisde snestésice; y éate -
tambidn sugiafe, les. preblemas que puadsn sncentrsrsa dure:
rante el acts quirdrgice, sebre tede an animales de edad 3
venzads en les qua existe un mayer riesqge quirdrgice, per
un incrsmentes en la incidencia de afeccisnss da carécter =~
cardiace, renal y hepdtice, (11)(19),

Otra caractarfsitica, que se dsbes temar en cuen=~
ta ssque psrmite establecsr la técnica de induccién ads a=
dacuada, en le que a maneje se refisre, ys que s AUy die~
ferante el grade ds respussta ds un animal ssnacte a une =
Jevan, temands sn censiderecién que les aninalas jevenes -~
per le reqular sen mds vislentss, psr 1» que ®s neceserie
raferzar al mansjs durants la induccidén pare impedir que -
el animal puada sufrir alguna lesién en dicha periede.(9).

La adad' y el pesse cerperal ssn de suma impertan-
cia, ya que un animel cen mener pess sepsrta manar presidn
en les miscules. cemprimidos sebre tede cuands sa sncuentra
en peeicién decdbita lataral, durante la fese trane y pea-
ansstéeicaj per le tents es menea factible qua se presents
aslquna lesién pessparateris ques pusde ser de cardctar ause
aulér 6 nerviess, § ambas, De tel mansra ss relativasents
mée fdcil le recuperscidn, ys que su conteneién y desple=
gemionte on dste periede snn mde fectibles per su talla y
pasa, Situacién centraria cusnde sen adultes les snimalea
snestesiades, ys qua a)l ecupesr detsrminade decdbite, per -
su pese la presidn muscular sumenta, le que les vuelve nés
suscgeptiblas de sufrir slquna slteracién musculsr § nervig
e, (10’(1"0

En 1o rafernte a 1s reze o9 impertante exsltar -
des sspectess La cerpulencia y altsmparsmente, Cesacterfe~
ticas que sen varisbles en les ¢iferentes razas. (19)




En el presente sstudie elenfeque llevade »
‘Galie o8 sebre tres razaw, las més cemunes en sl Vslle de
Méxice, sstas sens Pura Ssngre Inglés, Cuarte de Milla y
Criells.

ta: raza Cuarte de "'i1le se csracteriza per
su cemplexién rebusta, sen cerpulestes y per la regular
sen de mensr alzada cemparsdes cen caballes de raza Pura
slngrc Inglés y el tsmperamante que musstran estea anims
les par ls general es tranquile,(excepts caballee ssmen-
tsles).Misntras que les squines de raza Pura Sangrs In-~
glesm l;n de mayer slzada, siende su tempsraments més ==
nerviese, sn cuants a au cerpulencia sen més esbeltes y
relstivanents menes musculesss que les cabslles Guarts =~
de Mille. “ete suglere ls prebabilided de que lee anima=
les pertenecientes a la waza Cuarts de Milla tengan que
sepertar ads pess y per tante meyer presién sabre 1..‘¢g
ferentes. sreas musculeres, sebrs tede las nids.valumine--
sasy hacliendelass vulnersbles a la pesibilidad de sufrir
slterncienes de tipe musculsr é nervisse dursnte sl pe~=
riede trans y peesnestésice,(este o8 sele una tesrial(10)

En la cenjugecién de sstes facteres les eb-
Jetives do ls snestesia genaersl ssn: Anslgesia, Hipnesis
Relsiscién Muscular y Preteccidn Neursvegetativs,(2)) eem
tos oan 1ss rsquieites. qus se dsben reunir pars legrsriue
ns busna anestesis generasl, este se pesible si desde el -
inicie se rsslizs uns buens induccién, mantenimisnte uni-
feras, tratande de sestaner una ventilacién edecusda dsl
snimel, le cusl prepsrciena finslmente uns recuperacién -
tranguile, “s incidencis de preblemas posoperateries cads
s 00 néy frecusnts, por ls nacesidsd que existe, de uty
Mzey técnicas de ansstesia fijas cembinades cen las finhg
1ades pars lagrar 1e snestesis gensral ssbre teds en pre-

sadinientes lezges, ye esan de disgnéetice 6 tratanisnte,
(20),
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De lse preblamas que se sbsservan en paciene
tes intervenides quirurgicamente ne sele existen les pes
sperateriss, ceme sa ha hsche mencién, también ss presep
tan en las fases pre y transsperateriss, coms se veTd =
més adaslante.(9).

Es cenveniente censiderar les pesibles pre-
blemas qus puede presentar el animal en el pesriede prea~
nastésice, per le quas se dabe examinar detenidaments pae
t3 detactar alguna anomaelia que pueds acentuarss en la ~
afnpa transanestéesica, ye que pusde poner en psligre la
vida del paciente, Per tal razén siempre se debe llevar
s cabe una revisién minuciessa de 1a histeris clfnice,(9)
y-las prusbds‘cemplamantarias cerrespendisntes, (Patele-
fia clfnice; radislagia etc.).(9)

Las madidas que deben adeptarse pars dig-«e
minuir les rissges an la etape trensanastésica siempre =
doben de ssr centrelades y llevadas a cabe en cada pe=<~
clents préxime a ssr sneotesiade, Dantre de satas nedi--
das: que daban ser llavades a afecte, ae 0l psriede das a-
yune, 6l cual serf da 12 s 24 heras, cen la finalidad da
diaminuir les rissqes do distencidn abdeninal aquda,se-=
bre teds en aquelles animeles alimentadas cen dietas ri-
ces 8n grane, las que sn scscisnes slcenzan cifres cor--
canas a les 20 kgs al dfs, osts, preveca distencidn gas~
ATointestinal par sxcesive fareentacién, suneds s uns ng
table disminucién do 1a digeatién, sste sucede sun:en en
intervancienss de 20 § 30 minutss Je duracién,(9),

€9 Impertante roslizer lse sxsrenss cemples
mentaries de labersturie s fin ds censidorar sl estede »
ds salud que guarda el individus,(9),

Les prusbes que deban reslizerce san da Oig
setrie hemftice y Qufmics sanquinae, y cens sjempls esté
el heamatescrite,ys que rsparcute directenents an le exige
nacién del individue durente la snsatesia, sf dste se ap
cuantrs disminuide Prebshlemants tasbidn le:este 14 hyee

nepegisbing,(ne; aisnpre etusrsa),' -



Si este se ancuentrs aumentade, se tendré -
que reshlver seqdn su etielsgia antss de la anestesia. Tanm
bién es rescemsndable para les casss an qus sl hematecrite
esté baje,la aplicacién de transfusienes, ein embarge le =
mejsr es la séspensién de la anestesia durante el tiempe =~
que sea necesarie,(si la intervencién ne requiers le centra
rie,(9)(10),

En cuante a la hidratacién del pecients, e3
t€ as bésica durante la ansatesia, principalmente en anima
les que aufren ds hipevelemia € hemecencentracién severa,-
ys que se a ebservade que les desequilibries y deserdanes
circulataries intenses facilmente llevan el animal a un 83
tade de cheque, del gqus dificilmante se recuperan cunade -
ol nivel ds 1lfquidos y elactrelitas ne se restituyen a <«=-
tiempe.(9)(11),

atro aspecte impertante durente la induce==
cién es la centénsién ffsica del paciente, bédsica cuande -

se realiza cen parsenas de pece experiencis, ya que sl pa-
ligre de traumatismas tants pera olles cems para el paciep
te o3 alte, prevscunde divasrses preblemes csme fracturas =
en hueses, (crénes, wmertebras, mismbres etc,) scurriende -
muchas veces la musrte del snimel. (9)

Durante dste perisde es impertants la aplicg
ciém de modicamentes sanestssices per vfia sndevenesa, pars -
supsrar le més répide poeible la fase de excitacién del in-
dividue, pere aguf es frecuents que per les mevimiantes ’que
reslize o) animal sntea de pearder sl equilibrie, ee depesi-
ten sstee madicamentes (qua en ecacisnss sen muy fir{tentss
sn ferma extravasculsr, prevecenda vardaderes preblemes de
flebitis § quemaduras ceme ss o) cesa dol Hidrate de Clersl
1s cual trem ceme censscuencia necresis severs dala pisl y
tejides sdyacentes,(9),




Une vez que ol snimal ha side inducide, el siee-e
guients pass he saguir es le intubacién endetraqueal psre -
1e cusl ‘es nscesarie reslizar la técnica que s centinuasz-
cién se describes

E£s necesarie que la senda sea del diametre ade--—
cuade al de la traquea del animal, les sendes sndetraqueaw-
les sen el puente de enlace entre les aparates de anestesis
y el pacients, existan de muches tipes fermas y tamafles tan
tes en langitud ceme sn didnetre,

Deberd lubricurss para facilitar su passe y deflar ‘
le menes. pssible les tejides con les qus entrs an contsctej
ne deberd intreducisss sn ferma ferzads, teniends precaurs-
cién ds que la cabezm se encuentrs sxtendida pera facilitar
su splicacién, E1 enimal debe tensr bien laveds la cavided
bucsl en la stapa previa & la fnduccién ya que puedsn sor -
intreducides cen la sends restes 6 frecciencs de slimenta y
llsgar hasta brenquisa y pulmenss, prevecende neumsnis per
aspiracién,

Cuande se ferzm el pase de la sends atraves de ls
larings se prevecan hemerrsqiss y desgarres severes de lee
cnrttlagcc‘1nr1ngcoc,(principblnento les aritensidess) per
tante ls sende siempre debe ser intreducida gentilmente y ~
Juste sl maments de qus el animel inhela, Es canveniente «-
que ne se intreduzce demasisds yas gque se cerre sl riesgs de
penetrar a une de lse brenquios, pravecsnds cen sile altery
ciense sn 1a ventilecién,(hipsventilecién) del individus, y
en scacienss celapse pulmenar (sn el pulmén ne ventilade)y~
y 81 este arrar ne se detectads e tiempe y per tente rectie
fitade prevece hipexia, snsxis y muerts,

€» f{mpertante ne fnsuflar demisiadd.sl glebe de ~
1a ssnda, ye que ss 1leges & prevecar necresis sevars ¢d ls
sucesa traquesal que ssté an centacts can este, 6 bién pyede
prevacsrse uns reduccién del difnetxe deo le eenda, ys qua -
ol glabe ne se pusde expsndss afe pes la preeién do low a=e
nillse trequesles, venciendess la resistencie de lae page~e
des do la senda, rediuciandese sn fexrma natshle su léz,




Ya que cetf intubsde el animal y antes de cenectar
lassenda s 1as mangueras dal circuits anestésice se deberd
vigilar que 8l tanque 6 c{lindre de sx{qgans ests abisrte y
ss encuentre circulande dste par el asparste..También se ebh
servaré que la belsa de reinhalacién centenga el suficien-
te velumen de airs cemas para que el animal respire de mang
ra adecuada, y as{ svitar un celapas slveslar par creerss
un vacie en el circuite anestésices ya que la belsa se en--
cusntra cen pecas cantidadas de aire ¢ sin 41,

tstas ean slgunoce de les prablemas qua cen maysr =
frecuencia se ebservan en la précice pre y transeperaterie
Us les equinea; mfs sdelantes se harf mencién de las cempli
cacienes peseperateriss a tratar sn sate trebaje,

El sbjetive del prasente sstudis es la avaluacién
clinica de las cemplicacisnes pesaperaterias, mediante ls
interpretacién de len diferentes signes clinicee, que mueg
tran les squines semstides a la anestesis gunsral,




II. MATERIAL ¥ METODOSs

Se  utilizaren 76 caballds de distintas
razas, (verificands sus diferentss histerias clinicas) intex
nades en la €lfnica de Equinea de la Facultad de Medicina -
Veterinaria y Zeetecnia, para ser intervenides quirurgice--
mente, '

Cada animal fue sometide a un periede -
de’ ayune de 24 horas, Ds immediato a su llegada ne practicé
el examen fisice-general en cada uns ds elles, pars eveluar
las cendictonss propias del pacisntes, también se los reali-
26 oxamanes cemplemsntarios ds laboraterie principalmantes
Biemstria hamftica, qufmice sanguinea y evsluscién del fun=-
cienamisnte hepaticd y renal, tedo sate cen el fin de seleg
cienur los diferentes medicamentos mds adecuades a cada in=-
dividue, para llevar a cabe la anastesia de les animales,

Los snostésicon empleades fusren simie«
larse on todes led animales, tente en los del grups que ma~
nifestaren slguna complicacidn poseperateria, csme en los =
gel qrupe que ne la tuve,

La medicecién preansstésica consistie =
s le aplicacidn de un tranquilizante, y les utilizades fuy
rent

1+ Meleate de Acopromezina § Acotilprcnnzlnl'
Deaivs 20~40 mg/kg de pese.

2, Hidreclerure de xllnzlno:.
Desiss 0,5 = 1,0 mg/kg ds pese,

En stres ocaclones la inducclén se rea~
1426 cenmbinande un relajante musculer de accidn centrasl ce-
me e» ol Gliceril Guayacel Etar (el 5 %) y un Larbitdrice =
do accidn ultrecorts ceme os ol Pantethel Sddiice  en dosise
de 1 gr psr 100 kge de pese afn excsder de 3 gr cen fines -

(*)s Acepremazine Malsats, Ayerst Laberatories, Nev YVerk.

(**)» Rempun 10%. Labereteriss Hever-Leckhart., Bayvet Divi-
sien Cutter Labsrateries, USA,

(***)n Pentethal Sédice. Abbet Labarateries de Méxics, S.A.
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de induccién, per su potente accién depresera sebre el Sistems
Nerviese Centrasl, Sietema cardiovesscular y sparats respiraterie
entrs etres, La mazala en sslucién fue administrade a efecte.

En un mener nimere de cases (se descensce la cantl
dad), la tndutdién fue reslizada cen Clerhidrate de Katamina.,-
on dosis de 2.2 mg per kg de pesej cabe aclarar que la ketamina
nunca se administre eels, sime con la aplicacién previe de Hi--
dreclerure de Xilezina** an dosis de 1.1 mg per kg de pese,

Tedes estes preductes utilizades, (en las deais in
dicades) fueren administrades sxclusivamente per via endoveness
cemo se debe llevar a cabe la etapa de induccién de la aneste==
sia ganearal..

El mantenimiente de la anestesia, en alqunes cases
(se descenece la cantidad sxacta), se realizé cen anestéaicos.=
fijos y'sn étres cases cen anostésicos 6 agentes liquidos velé-
tiles, coms el Enflurene**» y ¢l Halotanef®***

En les cusos en qus fue utilizeda la técnica de a-
nestesia gensral en forma fija (endevencsa), es usé el Gliceril
Guayacel Eter 5 £ més Pentethal Sédico**#** apreximadamonte un
gremeo de éste on la selucidn de GGE, y la dosis o8 a efacte,

La ansstesia gensrsl inhalads, fues ministreda al -
animal c¢sn un aparate de ansstesis de circuites cerrade parg ==
grandes sspecies, le cual ss llevé a cabe con dss agentss anes-
tésices liquidos veldtiles, mencienades cen anterierided, A csg
tinuacién se hace la descripcién del epsrstet

APARATO DE ANESTESIA GENERAL CIRCUITO
CERRADO
Les maquinas de ansstesis ae componen ds lo que se
ha dsdo por llamar circuitos anestésicos, y que son fundamenta}l

(%)= Ketalar 50. Parke-Davis, Cis. Medicinel la Fampena S.A. de
c.N

(**)s Rompun 10X. Laboratories Mavert-Lockhart,Bayvet Division
Cuttar ,sborstories, USA,

(***)s Ethrans. Abbot Laborstories de "dxico S,8.
(****)w Fluothans., 1CI de México S,A. de C.V, °
(***9¢)a Pontothal Sddico. Abbot Lasboratories de México, S.4.




mente la bolss de reinhalacién (Fig. 1-A), los tubos corrugados
de inspiracién~espiracidn (Fig. 1-8), las manguerss de conaxién
(rig. 1-C) y la "y" (Fig. 1-D)..Existen ademds dentro del cire-
cuito anastésico vélvulas de adnisién & expulsidn segdn se pro=-
duzca cada unaj estas sdn unidireccionsles, lo cual solo permi=-
te 8l paso dol eire en un sentido, (6 entra & sale del aparato)..
Esto 18 conflere al paclente un mayor qrado de seduridad; posee
también Yk~ recipiente denominado canister 4 canastilla (Fig.1-E
el cual contiene un compuesto quimico denominado cal sodeda, és
te 63 un sistema de absorciédn dsl CO2 aliminado por el paciente
8l producirse la espiracidn; contiene una sustencia indicadora
del pH denominado violeta et{lico, éste en condicionas de alca~
linidad es incoloro y ss manifleste an los granulos de ls cal =
sodada (que normalmento os blanca), hesta que el madio empieza
acidificarse virando el color de los grénulos a szul 4 rosa de-
pendiendo de la presentacidn comercial del productoj el indica=-
dor cembis su color por la mayor & menor fijscidn de Co, alini-
nado, por tanto indica el grado de saturaciédn que tiene el come
pussto durante & después de la snestesia. Con ssto el paciente
reinhale ls mayor parte de los gases exhnlados oxcluyendo un ==
alto porcentaje de C02, independientemente del esire freeco (ao-
bre todo 02), que toma de la bolss de reinhalacién.(2)

La cal sodada es una-'mezcla de Sodfio e Hidroxido
da calcio que auministra fones ON" libres,(13). “a reaccién quf
mics que se produce en el filtro es provocada por sl Dioxido de
Carbono que sa combins con aqus y forma Acido carbdnico, y dste
88 neutralirasdo por la basej la reaccidn es la siquientes

2 C02 ¢ 2 H20-~—"~*'2 HZCO3 —~> 4 H 42 CO3

2 NaOH ~————+= 2 OH & 2 Ne
Ca(OH)z —=-+ 20H § Ca
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Ca (OH.')Z-"-——--' 2.6H » Ca

]

4 H)0 + Na,CBy & CaCly

Debido al tumafio de los grénulos de la cel sodade
las moléculas: de CO2 pueden pasar entre los sspacios ds uno -
y otro. Algunas moléculas que hacen contacto con la cal soda-
da no son convertidas en Acido Carbdnico (13)} por lo que un
poco de Oxido de Carbono pasa atraves des la cal sodada pars
almacenarse en la bolsa y/o regresar al pacisnts,

Al paclents ss ls debe suministrar Oxigeno y las
cantidades dependsren fundamentalmante de los requerimientos
besales (de 02), del pacients, y asto se logra con un tanque
conactado que se integra el circuito, ( Fig. {=F ).

Ademfs el aparato tienes un botén & llave qus re-
cibe el nombre de Flush{é flujo repentino),é Bypass ( tubo -
de pasc) da Oxfgenoj tiens la finalidad de hacer llegar al -
peciente la suficients cantidad do aire ( 0, ) ein ir maz--~
clado con el sgente anestésico, atraves del eistema el flu-
Jo se: aproximadamants de 40 a 50 litros de Oxigeno por minu-
to,

Existe otro aditemanto muy {mportents y fundaeee
montal en sl eparato, éste es el veporizador, La funclén ~ee
principal es que los agentes snestéasicos 1fquidos voldtiles
passn al sstado gassoso en forma ordenwda y cusntificads, de
tal forma:.que se cumpls con el ovbjstivo principal qus ss la
do cunstificer & cantided de vapor eneatésico que se dasprep
de del 1iduido volétil,

Los tipos de vaporiradores utilizados en sl pre~
sente estudio fueron el Enfluorotec y Fluotsc, Sus caracte-«
sistices san:(2)s

#) "oseen un mecanieno de pupofizacidn: Llanado’ w
dm arrsatee 4 de contacto} veporize ponjiendo en contacto un
988 por le suparficis del }fquido volétil dasprendisndo pare
tfcules an forma gesenss del sgente anestésico mexclade con
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el gas qus sdjutilizo para producir el fendmeno ds vaporiza--
cién. Al vaporizador tipo Fluotec también se le denomina ----
MarcKk, sl cual puede sar ds tres tipos y as{ se le denomina
I, 11, y Il1,

b) El vaporizador Marck 111, es tsrmocompen=
sado, Esto quiére decir que al producirse sl foridmeno de vae
porizacién ss consuma determinada cantidad de energqia; a me-
dida que pasa el tiempo realizandose asste f2ndmeno, le sner-
gia se va pardiendo y por lo yanto va disminuyendo la teupe-
rature lo qua hace que la vaporfizecidn (que tiesne relacidn - -
directa con la temperatura), disminuya de intensidad,

Este veporizador svita el fandmeno ante«~-
riorments axplicado, porque este conatruido con materiales -
qus almacenan la temperatura como el aluminio y/o sl Cobre,-
y poses una series de mediday ques al momento de disminuir el
fendmeno de vaporizacidn por perdida de ensrqia, permits el
paso des mayor cantidad de vaporss snestésicos al pacientas,

c) Estos vaporizadores ( Fluotsc y Enfluoro-
tec), son:espac{fiéos. de Un agents anesstésico. Cuando se u-
sa.Enfluorotec es ospacifico de Enfluorane y cuando se use
Fluotec es espec{fico de Fluotane 4 Halotene,

5u especificidad radica en aue satdn calf
brasdos pare la presidn de vapor que ejercen con axactitud -
stos gases,

d) Son veporizadores de exectituyd extrema ==
sobre todo el Marck 11], ya que no cambian la concantracidn
qus ssle da) vaporfzador el modificunos el flufjo do ges que
envianos a fetse,

o) Son vaporizadoras que ee encusntran fusra
del circuito snestéeico y por lo tento den 'iuyur sequridad
ys que las concentreciones son més sxsctas,

f) Sy casto es muy alto y se requieren cane
tidades mayores de snestdsico pars podsr obtenar sl plano
sdscuado en e}l paciente,

Siguiendo con les carsctaristicas del anaran
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%o de anestesia ss.encusntrallabbolsa de reinhalacidén, es
un resarvorio en donde sz sncuentra la mezcla de gases que
puede tomar el pacients, para respirar 6 blen que se puede

manejar para mandar mayor 8 menor ceatlidad de aire cuando
ss tienen problemas de paro respiratorio 6 dificultades -=-
para respirar, y al mismo tismpo permite modificar el tipo

ds ventilacién al paciente,

El animal capta al sgante anestdsico, exclu--
sivemente por via respiratoriaj se logra con la aplicacidn
ds una sonda endotraqueal dJe calibrs edocuado al diamatro
de la traquea del inoividuo, E1 didmetro de la sonda va e~
desde 18 hasta 30 mm, (de didmetro interno). Para introdu=-..
cir 1la sonds, ésta debe estar previemsnte lubricada con u=-
na jalea estéril,

Para podsr sondesar lus caballos intervenidos
siepmre ss dehe de colocar llcaboza perfectumsnte bién es-
tireda y bién fija para svitar los movimientos que de al=-
gune forma pudisra manifestar el animal, y la lengua se =--
coloca hacia la paerts anterior siempre estirandola hacim -

adelante, para permitir introducir la sonda, ademds debe =
colocarss un ahrebocas y solamente ss abre 30 suficisnts =

de tal forma que permita e) paso de la sonda ein dificule-
tad hacia la traquea, Esté técnice we realiza m cisgas es
decir no ss puede observar por el larqgo desl paladar blan--
do en el caballoj la sonda se introduce con la poroifn =ee
cdnceva haclae o) peladar, y llegando a la epiglotis se ai«
gue la forms normal del cumsllo del pacisnte con la uonda.(‘s)
Hecho lo snterior se insufla al globo que se
encuentra en la porcién treguesl de la sonda, con el f{in
de que ajuste parfectamente la sondu al didmatro ds le «
traquea para impedir la perdida de los gases exhalados o=
por el snimal, Finalmenia la sonda es conscteda & la"Y" =
que es comin ® las wanguaras corrugadas qus facilitan e}
paso de los gases del aparato al pacisnte y viceveres, (2)



€1 lugax dbnde se reslize la induccidn de les ani~
meles. intexvenidos fus sl curte de recupsracién ( Fig. 4 ) y la ~
mass de operaciones, ( Fig. % ).

€1l cuerto de recupsracién esté& totalmente scolcho-
nade. Preasnte diferants tipo de cojines todes sllos rellenos ds
hule sepume cubisrtos. de pléstico y cubren complstamente las pars
des.y sl pise dsl cuerte; ademés hay cojines suasltos que permitsn
der detersinada proteccidn sl sujato ( sagdn lo requiers ), sobre
tedo en las esquinas del cuarto. E1l piso del cuarto de recuperae-
cidn tiene la particularidad de ssr mévil, es decir ss encusntre
sobre un riel, ess de wadars y poses rusdas de flerro lo que pare-
mite su dseplazamiento hacia des lugares: a) Ares de Rediologis,~-
y 'b) Quirefane é érea de oparacionss. Asf al animel el mer inducf
do cas sobre sl piso dsl cuarto y pueds sar llevado hacias cusles=
quiara de loes doa accesoe. segdn lo requisra sl caso.

MESA DE OPERACIONES:

La sesa em hidradlica, funciona por la sccién da =
dtre:conprinido. La mean, ( Fig, 8 ) es de superficie lieam, se de
scere inexidable y ssté cublierts por un colchon de hule sspump de
2 pulgadas da sspsser apreximedamasnte.

€s sumamente vareétil; yo que pusde pernsnecer tap
to horizontal came vertical ( Fig.5,6), ssgdn se requisre. En po-
eicidn vertical puade setar an contacto diracto con el suele y por
le tento queda fija. & bién lavantada a 10 cm apreximadamssnte del
pies y do esté fersa puede girar hacia ®l lado que més convange =
al caballe y sl aquipe de trebajo,

Pesicién Horizontals Pere lograr saté posicidn se
necesario mevez ten eolo uns palance ( Fig. fi=A ) coloceds en los
sntrense anterier y posterdox de le mesa, Una vaz volteads la mae
ea 08 1o do la altura qus sde convengs sl cirujano seqdn ase lg «
intervencién a reslizar, por sedio de una pequefia palsncs qua peg
mite ol pese del airs cesprisido ( sube le meas ), & bién dejo ey
capar ese sirs, haciendo que bsje la mesnsj estd pelance ee snavep

tre empotreds en la parad opussts e ls mess y wés carcana sl aitis
on dende o sncuentes la ceaprssora,
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La mesa peses dos. psquefios arificios ( Fig. §-8)
atraves. da loa cuales eon paeadas dos cinchas de cusre (una por
cada orificio), para dar el soporte adocusdo sl caballo ah el mg
ments de la induccién. Las cinchas posesn una cuards en su extrg
mo,.libre para poder amarrerlas: & la parte superior de la mose, u
ne vez que sl caballo ests listo para la induccidn,

ETAPA DE INDUCCION:

Una cinchae se pasa alrededor ds la cevidad toré-
ciee y otre rodeando la cavidad sbdominsl, y con la cuerda que -
poseels cincha en su extreme libre se sujets & ls parte auperier
de la mesa, go necesitan dos parsonas, que esten colocadas en ls
parte superior de la mes® pars que reciben los extremas libres ~-
de las cinchas y sus cuerdas pars poder sujstar firmssente al -
cabllo, Otra parsona debe mansjer sl caballe por la babeza, sole
la debs tener biesn pegade a la mess impidisnde loe movimisntes de
sotd ei al caballo ss excitaj otra pereona més cetd agarrande la
cusrda que debs. estar amarrads a la cols del caballe para esate--
ner firmemante el tren posterios del caballo, impidisnde ques se
sientes una vez que este inducidd,

En resumen, la meea debe sstar en posicién ver-
tical} ee coloca el caballe la més cerce de ls sssa de tal forma
que queden laa cinchas sntrs sus miembroe antsriores y siesbros
posteriores., Este peso debe reslizares con el snimel tranquilizy
do, & bién qus sl animal sss de un tempsramente muy spacible. Hg
cho 1o sntarior se emplexs e indugcisz conel masdicamsnte elegide y
sntes. que empiece el animal a dar suestras de parder ol squiline
brio ss pessen las cusrdas del extrewmo libre de las cinchas a lee
personse colocsdes en la perte supsrisr de ls mesa, pers sujetar
se firmenente a éots una vez que el animal ys no se pusde mente-
ner de pis por af sole, Legrade esto se procede a colocar ls me-
88 on posicién horizontel y le algue ol procedimisnte de intube~
cién ys snteriorments expusste,




Fig. Mo. 1t Aparato da Anestesia generel circufito
corrado® p)B8olsa de reinhalacidn. 8) Tubos corrue
gados. C) Manqueras de conaxidn., D) La "Y*, ) Ca
nister. F) tanque de oxfgeno. G) Vélvulas de ins-
piracién-aspiracidn..

ré

Fig. NO., 23 Vaporizador Fluotec 3 4§ Marck 111, ter-
mocompansado. Eapacffico do Mal otene. Incorporado



Fige. Ne, 31 Vaparizader Enfluratec. Esprc{fice da
Ethrane, Vapesrizader utilizado en les cusns inter-
vanides. en 19080 principalments,

w o e

-~

fFig, Ne, 43 Lyugerte da racuperaclién, del Daparte-=»
mente de Cl{yruate Aa Lo F.MVLZ0, Yuger de induyc~-

clén y recuperactd de les anlmalme intaruantidas.




Fig. Ne, 53 Mesa ds eperscicnes, en pesicién ver-
ticsl, A) Palanca celsceda en une ds les extremss
para girer la masa a la pesicién herizental, 6§ --
vertical seqdn se requisra. B8)0Orificies y cinchas
de seperte psra el caballe al memente de inducir,

’\ |

tig. Ne, 61 Mess de spmracienss en pesicién herd-

1arntal,




Fig., Ne. 7t Sendas sndetraqueales pars anastsw
sia general inhelads, de diferentes diémetres,
de 18,.20, 25 y:30 ma de difmetre interne,




FISIOPATOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES POST-

OPERATORIAS.
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PARALISIS DEL NERVIO FACIAL (15)s

Este oe un preblama qus ocurre freqguentementag
en caballde. Loe signes clinicos verian dependiendo ds 14 lesidn
y la porcién del nervic afectade. Lss fitiras sasneeriales de este
nervio son poco {mportantes; ya qus su principal funcién es metg
rnndo—lncxSclfo-nglnroo,cnrrilla-, pérpsdos y oidas.

| " La cuss comdn de la paralisis da sete nervio
o la contuaién de Sate, 6 alrededos del Borde posterisr de la -
mandfbula, aproximadaments 1.5 pulgades abajo ds la articulacidn
de la quijada. En sats punto superficial el narvio ss facilmente
presionado 4 aplsatado contxa el huseo por algin golpe directo 6
la praeidn de une habilla contre los cerczillos, eoatenida por e}
gdn almartigén mientrse el animal permanecs acoetado.

Las incidencie se incrementa cuando el animal
pasa nuche tiempe acostada,

Las cauess née comunee sons Htapes de aneste-
sia prolongadas, nsuritis por expoeicidén a corr isntes de aire -

fr{a, neuritis como resultedo de infeccionse respiratorias 4 in-
flansciones del sres parstidea § lesionss intracransales que pug
dan dafiar. el nervio.

Signes Clinicoss Las lesiones unilaterales ip
volucren sl narvie entere causendo una paralisis qus ee svidenty
sente cospleta afectando el oido, pdrpedo superior olleree y be}
fos, E1 eido paraliszado estd leteralmsnte cefde u oblicus 6 en -
posiciln horizental y le sensscidn cutanes pusde perderes.

€1 pérpade superier cae por peralieie del mug
svlo Supercilier, aungue sate ew sn parte cospensedo por ls eC--
oidn del muscule elevader del phrpade superior que es scoionads
per ol nervio Oculometor. E1 cabslle es incepez de cerrer comply
tanente loe parpades del lade efectade porque hey paralieis del
susculo Oculesrbicular, LO que results en una acusulecién de me~
teriel sxtrafis, y de cemse resultade une kerstitis y un inctemen-
te on la lagrinscidn, Le sensecidn cerneal ne ests lepedids,

EY oller del lado parslizade ests parcialmene
te colapesde y satd sés sbaje del etre, £1 belfo superior del --

lado afecteds se afleje y ss Jsls sedislnants cauaands que el hg
eien ss deavie ads hacia el lade nermel.
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La posicidn que guarda el aniwal durante la fa~
ss. transenestésica es muy impartants ya qus sl dafle muscular por
presidn sucede principalmente por daflo indirecto, é sea hay ocly
sién tamporal ds la eirculacién tanto arterial como venoss. (10).

La presidn es un factor muy importants en lp =
g2tagenis dga una severs miopatia de les musculos nasatsrop y por
10 tanty del nexrvie facial. (10).

Continuando gon los signgs el belfe {nferiar =~
§% &1 lado paralizade aparecs caide y flaside,

Otras indicacicnes o7 14 efedcidn de) nexvie «
facial incluysn dificultad en la prengidn de 1s Gemide porque la
parflisis de los belfos ss unilature] y Nay una tandeneis por ~-
mantener ls comida entre ol cerrilie y ies melsres,

Her{das unilaterales ¢n ¢l nervie, sfectande -
uole la rame dorsal y ventral del nsrvig fedial son causa comdn
de los signos antas descritos, exqepte leafeceidn de) oido y pég
pade,

Le parélisin pereial Yilaveral inhabilita en -
demasia al caballe porqie gfects la prensidn del alimento e ine~

tarfiers con la insfiredidn,

El tfatamiente seré deacrito més adelante,

En cuanto al prondatico de estf lesidn daponde
de la causas, La perélisis por trauma desaparece de las 4 s les B
semanss, 54 al cabo de 2 6 3 meases no mejoran estoe signos el =--
pxonfetice e francaments desfaverable,
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PARALISIS DEL NERVIO RADIAL. (1)(18)s

Esta se presenta ocacionalments, manifestandose ==
por una savera clasudicacién en el caballo. Este nervio es a me-
nudo la rama m&a grande del plexo braquial, Se deiivs principal
mente de la primera rafz tordcica del plexo. El nervio radiasl «
inerva principalmants los musculos sxtensores del godg, pgggg‘;
carpo y articulaciones digltales, suministrano inervacidn 4T +%
tendén flexor lateral del carpo, (Ulnaris lateralis).

La pardlisis del nervio radisl se presenta de tréd
formas climices:

1. Perdidh de la funcién de los musculos extensa
res del brazo, '

2, Perdida de la funcién ds los musculos extensg
res del carpo y porcidn digital,.

3. Perdida de la funcién de ambos..

Etiologia.~- En muchoa cesos la parélisis del nex
vio radial ss causada por un trauma directo, ya que cruza el sug
co & ranura musculo-espinal desl hdmero, por 1o que un traums a
menudo acompaiia una fractura de hdmero,

El nervio estd traumatizedo por la fracturs y et
muchos casos astd completamsnte separado por un fragmento 4seo.
Una patada 6 una cafda en la superficie latsral del hdmero pue+
de producir un qren traums llagando a causar la paréliasis del »
nervio,

€1 decdbito lateral prolongado en la mess de opj
raciones, cuarto de recuperacién & en la tisrra tembién pueden
afsctar al nervio, sn el miembro anterior préximq g }a superfi-
cie dure & de contecto. Sismpre que un cabsllo pqt‘lﬁOCO en de~
cdbito mucho tiempo, es acertedo ponar un cojfn é &61chén en el
hombro que ests préximo s la superficie. Un qq;éhéﬁ dé hule 6 -
uns cdmara de llanta media inflada son excqlantes para prevenir
ostd elteracién en el nervio.

La parélisis temporal del nétvid &4 en ocaciense
ohservado despuds de 1s cirugla aungque el hombto sets bien sco}l
chonado. También puads hahsr miositig del subbulo triceps.
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La condicidn es usualments temperal y sl psli-
gre aumenta: adicionalmente al dafo que el baballo pressnte ---
mientras el mismbre ne asts en funcionamisnto,

Signes,- Los signes varian depsndiendo de la -
srtenaidn y grade de-parélisie, .

Cuande la porcién del nervio radial invelucrx
loes musculos oxtenaorai y digitalee la signelogia es caracte--
ristice.

El caballe no pusde avanzar el miembre ys que
ne tiene control sobre los musculos extensores y el pese sabre
el pie ne ae contrelas.

En muchos cusos: la rana del nervie que va al ~
muscule triceps tambidn esté involucrada, asf el ciéde setd cei
de y extendide misntras la porcidn digital (menudille, cusrti-
1la y casce) astén flexionados,

Les musculos del ceds sstén relajades come es-
tén les axtensores de la porcién digitsl y el mismbro psrece -
nfs larqgo de le nosmsl.

En casos sevsres arrastrs el miembre dafiande la
superficie anterier dsl menudille. Cuando hay dafie an el hesbre
sobre tedo si hay fractura da hdmere, sl nervio supraescepulsr
tamnbidn pueds ser paralizede caueando atrofis ds los musculos -
del hombre (Supressspineze e Infrasspinoxo),

En cesse afe.gravee se scompafia de parelisis ~-
cenpleta del plexe Braquiasl, En este case ol sismbre musetrs py
rdlieis de loe musculos flexores y sxtensorse peg 1o qus el ar-
ninsl s incepaz ds sopertar su pese. €1 hdmese, redio y elécry
non deben ser examinados pare descarter problamss ds fractures
on estos huesdn, L) sxamen compronde le palpscién pera sentir -
uns prodbable crepitacién cuande se musve sl efembro; incluse s
1» inspeccidn se pueds 1lever s ceba este sxasn cunade el ani=
mal estd on dindeiga,

Canos nés leves ds parflisie de) nesvie readial
puden ceussr claudicecidn 1igers en un pase lave del individue
cusnde ol pis encuentre un obatécule sl ¢sballe se Srapisue,




€1 tretamisnto se discutira més sdelsnte,

En cuante al pronfstice, ss ressrvade en muches
cases y defavorabls en otros, en ocaciones tisna que pasar has~
ta sels meses de recuperacidn después de la harida 6 cirugis =~
correctiva pars que se haga una dscisién final,
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7 M. TRICEPS
M.EXTENSOR CARPO- Q. ULNARIE LATERALIS
RADIAL
M.EXTENSOR DIGITAL COMUN M. EXTENSOR DIGITAL
LATERAL

Fige Ne. B3 l,mn‘ de Snetvaciién de) Nervie rediel
on lee -uuulo,\ g‘utpnnnro- del brars, (tenmads do
fsenay, R, "g‘ ““ heran, 1974.)
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v/w///‘!

Figs Ne, 9t Caracter{siticas de un animal que pressnte
clinicamente Pardlisis dol Narvis rudial y/e niepatis
del Mdscula Triceps, (tenade del Lane herse, Reensy,R,
3. 1974,).



WI0PATIAS Y MIOSITIS LOCALES. (12)(19)(20)(29):

Estd quiza es la alteracién més frecuente en el pe=-
riodo poaasnestésico.

Los musculos més comunmente afectados song

El triceps, cuadriceps, extensores del miembro sn--
terior y musculos maseteros. Los musculos gluteos pueden estar
afectados sf el animal se encuentrs en decdbito dorsal 6 prolop
gado decdbito lateral.(29).

Es una patologis que ae observa cuando hay decdbito
sobre una superficis dura, y en anestesias qua se prolongan més
de dos horas.(12)(29).

Con ta miopatia del triceps el miembro estéd caido y
tiende a observaras con parélisis del nervio radial, y la fun--
cidn extensora estd perdida., Esté defada la funcidn extensora -
tesyltando an arrastramiento del menudillo e inhabilidad para =
extender el miembro. Cuando los musculos cuadriceps estén afec~
tados sl caballo no ea capaz de soportar su peso sstando de pie
(29)..

Sin embargo a menudo se obssrven despuds de la racy
peracién de la anestesia general signos ds paresis & pardlisis
6 pueden sparecer an forma severa horss despude de la recupera-
cién, (29), Los aignos'da miopatia no son distinguidos facilmep
ts de un dafo nervioso periférico.(29).

Los musculos so sienten calientes duros y presentan
mycho dolor, (19)(29). €n astos casos la presidn se incromenta
por la presencia de edema inflamatorfo, 1o cuel resulta de una
fusrte inhibicidn del flujo sanqguinso capilar y por lo tanto de
una constante necrosis musculer, (29), En genersl se produce ue
ne isquemia local muscular que resulta en uns contrectura y adg
ms bastante severcs. Eetd isquemie muscular y alteracidn en la
integridad capflar traen como consecuencis necrosis muy marcads
on meyor & menar grado. £) sdema preasnts tambidn auments la ~=



9;0316n qus existe en sse momento, provocande una reaccidn mds se=
yora y mostrando en general un cicle que ss presenta de la siquien
te manera (12)s

REACCION TISULAR CICLICA

PRESION

EDENA 1SQUEMIA

REACCION 4 _NECR SIS
TISULAR

Este 88 un cuadre ideade por Linaday (12), en
1978 en al que brevemente se ajsmplifica la forma come se camplica
un cuadre de {inflamacién muscular por presidne.

Lineday, (12), tambidn dice que un problema da
miopatia se acantua porque los fluidos intercelulares salen al espy
cio intersticial provocando deshidratacidn, los fluidos intravascu=
larss. también lo hacen, acantdando 8l grado de hfpovolsmia llegando
sprovocsr un cuadre de Shock 6 chequs a{ loa liquidos no son rasti-
tuidos a tismpo.

Contribuye 8l dcido ldctico e e wcidosia ne--
tabdlice, la mioglobina libsrads 1lege sprovecar desfio rensl y el pg
tasio que tambidn se libera provece hipercalemia y por lo tants {e--

‘rregularidedes cardiscas, como pusden ser arritmias, (32),

La destruccidn muscular puede sparecer en sl =
periodo trenssnsatdsice € durantes las fee de recuparacidén, el stress
88 un signe notsble en saté fase, Les sninelee en este periode mueg
tran los siguientes signos, segdn Linsday (12)1
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1. Pronunciado dolor, permaneciendo a la expec-
tative durante mucho tiempo..

2. Rigidez y dificultad para permanecer de pie.

3. fFasciculaciones, tremores: y comportamiento
violento en alqunos casos

4. Pigmenturia, (mioglobinuria).

§. Hipocalcemia, '

6. Fosfokinasa Creatinina Sérica aumentads.

Los caballos que lleqgan a mostrar miopatia poso-
peratoris gensralizada finalmente sucumben por complicaciones -
miltiples,

La Creatinina Fosfokinasa Sérica (CPK) y la Ami-
notranaferasa. Asparto Sérica (SAST & SGOT), estan eslevadss como
resultado de su salide de las cdlulas musculares dafadas. Los =«
niveles de CPK pueden estar elcvados hasta 300 UI en cabsllos =-
inafectados. Cuando los niveles estan altos es indicativo de dg
No musculsr sun cuando la falls muscular no sea evidente, Si ==
103 caballos sufren de enfsrmedad muscular qensralizada prasen=-
tan niveles tan altos como 1000 Ul y a vaces hasta 30,000 UI(29)

La mfoqlobinuria se obsorva cusndo hay daflo mus-
cular. £E1 color cafe de ls orina orina ee indicativo de dafo ==
musculer, La scidosis lécticas no esta reconocidas clinicopatolo=
gicamente y se prasenta en la micpatia por decdbitn,(29).

Patogonia.- £1 musculo estd formado de numeroaos
prupos de célulae muscularss llamadas fasciculos, Los feacicu-=~
los estan ecerrados on una membyana llamada parimicio ls que -
mentieno la conformecién muscular y provee de la estructura pa-
ra ol passo de los vnesas, Las células musculares son de tres di-
ferentes tiposs 1, 11,, y 1J1g besados en su composfcidn enzimé-
tice y respuests al estimulo,.(29), '

Las fibras tipo 1, derivan sy ensrgis de la fose~
forilacién oxidetivs requiriendo de oxigeno y gensralmente son
de contrecciones lentes y reefstancie alta, (29),



El tipe Ila,dar£V|n sunanergia de 1la glicelisis
el cusl es un precese anaerdbice aue produce Acide Léctica, estas
fibras son de centraccianss muy répides y pessen mener resistencia
que las fibres tipo I. (29).

£l tipo IIA son fibras algunas: veces: llanadas
fibras intermédias, ya qus sen cepaces: de tumar snargias tante del
cicle aerdbico come del snasrébice y pusden ssr uaadas: para el e~
jercicie que requisra resistencia y/e centraccienes muy répidae(29)

- Les elamantwe contrdctiles del muscule sen =e-
miefibrillas. Pessen filaumentse ds Actina y Miesina que reguisrse
de Calcie y Trifesfats de Adenssina (ATP), para iniciar el alar--
gamiente y subsecusnte acertamisnts misfibrilar. (29).

. En sl tipe de fibras I les mitecendries estén
dietribuidas psr tedas partss sn la fibra muscular y sen 188 di~e
ties donds se 1lava a cabe la fesferilacién exidativa pera la prg
duccidn de ATP. Las fibras I1, tisnen pecas mitacendrias desde ~-
dende sy sensrqie vians delldesdeblamiente:del glucagens, el cusl
ssté presente per todas pertas del sarceplasma muacular.(29).

Las fibras tipe xr‘ tisnen muchas mitecendries
lecalizadas alrededer de la erille de le célule (mitecendria sube
sarcolémica).(29).

€l tipe de lesifm muscular séfrida per la mie~
patis psr recunbencia, sen sbesrvadssditectansnte en la célula «-

cen sl use de} Hicrencopio electrénice.(29),
uende ls enfermeded pregresa las miefibrillas

snpiezan e partirae y separarse. ,

Las lseienes que se sbesrven en las célulae «
sen fragmentscidén del sarcelema y sen simileres & los que o8 pro-
ducen per isquesia susculer en farma sxperimental y ‘ashidn auene
de es preduce Rabdemislhsie aguda. (29)

€1 incremente de presién durante la TesusbeAes
cis produce un preblema eimilar sl S{ndreme Compartamsntal, Rk
enfarnedad se preduce psxr un incresents de presién en un cenpege=m
timente sstenfacial que preduss isquesia. La presién tesbién pre-
duce bleques nerviess funcienal cen decsements de 1a asatén petep
eial on 2 herss siguientes: § }q IALARARAMN do 1o presidn,




La presién del muecule tricess sn caballes a-
dultes es de 30 a S50 mm de Hg y en muches casse va hasta 80 am
de Hge.

Una vez qus la isquemia se presenta el Oxige
ne se supusstamente esparade para iniciar el cambie dsl metabse_
lisme snaerébice y la preduccidn de ATP y Acide LUctice via -~
glicoliais, Sin smbarge la degsneracién iniciel de células dsl
tips IT y la falta de ds lactate medide sn ambos muscules y el
esuere indica que la glicelisis estd blequesada y ss requiers de
una enzima que ss dseficiente y la derivacién anergdtica de las
células: por ssts canmine mstabdlices tisne una deficiencis de =~
ATP. Una vez que hay deficiencia de ATP sl Calcie nermalmsnte
ratenide sn sl reticule sarcoplésmice estd liberade, iniciande.
8@ une contraccién incontrelada ds las fibras afectadas y la -
distrefia muscular scurre, (29).

£l incrsmente locsl en la presién ennun mue~
cule 6 grupe particular de muscules ne explics la debilidad -~
nuscular gensralizada, algunas veces obssrvada sn caballes du®
rante la recuperacién, (29).

La prevencidn de sste problema asf como eu -
trataaiente serén tratades més adelants.
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Fig. Np. 103 Principales sitios de presidén mus-
cular y nervioss del brazo, en un csballo en ==
decdbito lateral. (Tomado de Linaday, W. (12)).
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MUERTE POR ADMINISTRACION OE FARMACOS

Este ew un fenémene del que hay muy peces reper-
tes en ls literatura scbres tede en le que antibietices de amplie
sspectre o¢ fefisre. Ne se sncentré ningdn reperte de ceses de ~-
nuerte per sdminietracién de antibiétices.

Sin emberge haciends una revisidén bibliegréfices
ee encentrd que en una caracterfetrica ade acentuade de la famie-~
lia de les Aminsglicosides que del prepie Cleramfenicel,

Geedman y Gilmen (8), mencisnan que 1z instilue-
cién pecepsrateria de sstroptamicinae en le cavidad peritonasl ars
veca una resccidn neuremyscular grave y petencislmente mertal. €1
© bleques de la unisn mioncurenal per el antibidtice es la causs -«
del trasternes respirsterie. £1 bleguse neursméecular se ha atri--
buide sebre tede a la supreaidn de ls liberacién de Acetilcnlina,
Pusde preducirse ls musrte ai la paréliais respirateria ne ses dey
cubre prente.

El mieme articule (08), weflala quse les Aminegliee
céeidow, la pelimixina y 1w celietina piedsn prevecar pars respl-
raterie peritdsice en pacientes enestesiades, especislnmente sl --
han recibido un agents bloqueader neuresuscular,

Tebin (24), sefale qus lwe antibiétiaes del gru-
pe da les sninsglicosides tisnen la hebilidad de preducir blequse
neuresueculaz, sumamente impertsnte on asqualles individues qus s~
dende han side medicedes cen agentes blequsaderes neuzesusculares
sebrs tede depuds de uns cirugis. Cusnde eetes drsgas se aplican
per vie intrsperitonesl el resultadp sw una apnee muy nevers,

En cunats el clerasfenicel ee refiere tede pare-
co indicar que su principal efecte depreser es muy nrercade cusnde
80 utilizen agentee anestesicen del tipe e lep bartitirices, Lo~
te ofscte eparentements es debe o que ¢l sietens micrensnal hepds
tice o0 snsusntes suy deprinide per el efecte de 1s anestenia y o
om pess ofeosive pers deeintexicar etra clase de dragas: acentuen=-
do o) pzebabls efecte sditive del Clezeafanicel a ls snsstesin --
desoncadenands pere respiraterie insediets.




IIT, RESULTADOS:

De les 76 cabmlles intsrvenides quirurgicamen=~
te en sl perisde 1980 -.1981, sole 10 animsles mestraren cliw-
nicamente algdn tipe de complicacién pestepsrateris, 4 sss fus
ol 13,18 € del tetsl de animeles snestesiasdes, comes eses indica
on loe cusdrex Na. 4 y Ne, §,

Las caracteriaticas manifestadas per sl tetesl
de animalee que ne sufrisren ninguns complicucién pestopsrata-
ria 1o ausetras la table Ne, I, an le que per razenss de sspa--
gie y tismpe fue preferible ebtener les promedies. de las dife~
zentas varisblee manifeatades per cade individue, siendo mée -
represantative al asgruparlee de scusrde s su rsxea. Cems sa eb~
sorvae on satd tabla le maysria de lso intsrvencionss fuesraniOf
quisctonies per cripterquidisme unilatersl, snfermedad navigu-
lar (neursctemias), y estsasintesis per fracturas de diversas
piszas Sesas) el premedie do edad fue suparior s les 5 afies en
cada una de las reazas, y sl premedie de pesse fue suparier a ==
1se 350 kg, le que guisre dsciy que sl maysr risege 4 perventy
Jo de probabilideades de sufrhr slgdn tipe de complicacién pesy
spsxeteris eeté on lee animales edultes y cen busn pess, que =
por cuslquier causm que afecte su inteqQridad fisice y funcie=-
nsl tengan qus ser intervenides quirurgicamente.

€1 premedie de tiempe de duracién de }s snese
tesln on la mayeria de sate Qrups de enimeles estuve entrs uns
y dos hetas, 1o que sunede al tipe de ansstsals xecibide y sl
preblesa per el cusl ceds animal fue intervenide, fusrsn facty
ras impertantos aque metivarsn la ne presentecidn de elgdn tipe
de cesplicacién pesteperateris, ya qus sene e shssrvaré mis -
sdelents y on compazecifin con o) susdse Ne. 3, tndes les cabs~
1100 aon slgunae cemplisacién pestsnsraterie tuvieren mée de 2
heses do tienpe de anestesia, y o) presedie do les 10 caballes
con prebliense pesteperateries fud de 2 haras 43 alnutey, sun-~
aUs on 10 sayerin do 1os onses 90 heye utilizads enestesia go-
neval' irhalads (1o que genesinents hass als répide la resupe-
zesidn dsl Andividus) ssne 10 indise o) susdse e, 3, 1p qus -
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quiere decir que fuaron intsrvancionss: qus por su dificulted
quirdrgica requirieron de mayor tiempo.

Em sl cuadro No..1 se ha incluido e} porcen~
taje de animales: qus recibieron los diferentss tipos ds anes
tesia seqdn lo requerian, asto con la finslided de hacer més
clara la cantidad ds animaies que fueron expusatos al riesgo
de sufrir alguna complicacién posoperatoria por lo .prolonga=
do del tiempo de recuperacidén cuando ss utilizan tdcnicas de
anestasia fijas 4 endovanosas y relejantss muscularss.

E1l 13,15 € del total de amimales anestssia=~--
dos fue la cantidad ds animalss que sufrio algdn tipo de e-=
complicacidn posopsratoria, ss decir solo fusron 10 de loe -
76 cesos..De estos 10 snimales, 8 mostraran problemas de mig
patia localizada, 4 see al 80 €, (ver cuedto No. 3) de los -
animales afactados, y solo 2 que es el 20 ¥ manifestaron prg
blemas de muarte por administracién de férmacos.

Oe las caractsrfsiticas de setos 8 casos to-
dos rebasan los 300 Kg de peso corporal, vy su sdad aecila ep
tre los B y 14 afioe a sxcapcidn del caso 81 = II] - 28 que =
tan{a aNo y medio de edad.

Le posicidn mesntenida durante sl periodo we=
transansstésico en los ceeos de miopatia locelizade fue sieg
pre laterel, 6 sas qus del totsl de animalee qus setuvisron
on decdbito lstersl, qus fueron 8B solo & sufrieron alguns =«
leeién de tipo muscular clinicaments disgnosticada como mio~
patia, folo fue el 13,79 % de todos laoe snimales operados en
decdbito leteral,

En cusnto e 1l duracién del decdbito letersl
y 81 promedio de tiempo fue de 2 horae 52 minutos en el gru~
po afectado, mientres que eon el grupo que no 1o fus, el proe
medio do tiempo an decdhito latersl fue de 1 hora 17 sinutos.

Hey que aclsrar que sste pariodo de tiemps #s solo transsneg
tésico,




En cuante a la rsza que fue mfs susceptible & =
estf clase ds preblsmas, sparsntemante fus la raza Pura Sangre
Inglés, este se debe temar con reserva dsbido.a que la cantidad
de animales anastesiades ne fue la misma en tedas las razas, ya
que la mayeria ds animales ansstssiades an ests lspse da tiempa
fueren caballes ds rsza Cuarte de Mille ( 30 ) equivalente al
39.47 % del tetal de animales anestssiades y de estos 30 anima-
les 4 manifestaren algdn tipe de complicacidén posteperateris le
qus representa. el 13,33 € da tedes lws caballes cuartes de Mie-
lla ansstesiades {(ver cuadre Ne, 4).

De lse caballes de raza Pura Sangre Inglés fuy
ren 25 les snimales interveanides e&n asta periede, le qus equivy
lo al 32,69 X doltetal 'de.animalas ansstssiades y fusren 4 lee
afectades 1e que squivale al 16 ¥ del teotal de animalas Pura ==
Sangre Inglds ansstssiades.

Do fgusl ferms se hacs ls relacién psra lea ae
nimales crislles, fusren 16 les anmstesiades le qus reprssenta
un 21,08 X del tetal de animales y de ssteo sede 2 menifestaren
algdn tipe de camplicacién aseciade a 13 snestesia gensral, ss
decir fus el 12.5 X del tetel de caballes criellea intscrvenides

Per Jltime viens sl grupe censiderade miscela-
nes y qus sparecs cen sl nembre de etres an les cuadres mostra~
dea nfs wsdelantes, abarca % snimales de las siguisntess razaes -~
TraKehner, Arabs, Schetlsand peny y Pertuguds, astsa representa-
ren o1 6.57 X del totel de csballes snestssiadee y ningune me--
nifeete clinicamente sligun tipe da cenplicscién sscciads s la -
anssteesia gensral..(cusdre Ne, 4).

En cuante al tipe de intervencién quirdrgice
gseslizeda en csds une de les 10 aninsles qus manifestaren cea--
pliceciense pestsperateries el 680 £ coerrespendisrer s cirugiee
49 caracter extepddice y o1 20 X restants fus le reduccién de -

uns hernia umbilicel y la {ntervencidn de une sinueitis de tips
eténice, (ouedre Ne. 2).
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En la slaberacidn de este setudie ee ha reoe~
lizade la investigacién pressntads sn el cuadre Ne, 6 cen la
finalidad de dar uns idea més clara del porcentsje ds anime-
las que presentsren solaments miopatiass y/8 eatas aunades a
stre prablame coma prebable pardlisis del N. radisl, Nervie
femeral y parflisis del N. facial, ya qie ls presantecidn --
axclusive de las mispatiss as pece frecuente., Cabs aclarar =
que les diagnesticea pressntades en este trabaje sen exclusji
vemente de cardcter clinicea. E» decir es le avaluacidn e in-
terpratacién qus clinicaments se hace ds la signeldgie que -
pressnta al individue que sufre de alguna alterscidn patelé=.
gica, por le tante acle se ha valerade sl!'cuedre clinice que
sstes snimales han pressntads en ferma pastaneatdsice,

Ds la evaluacidén clfnica realizade daspude -
de la snesteeia ss encentrd que 5 de lse 8 casds que manice=
festaren miepatia lecelizeds la presentsren 6 a 24 haraa deg
puds de finelizada la snestesis, y sl reste la presenté inee
mediatamente s la fass pestansstéeica,

Lee caees 80 « VU] « A1 ¥y 81 = [] « 10 pre=ee
sentaren pare reapirateris y cardiasce casf simultanees pasws
torier a ls eplicacidn de 20 81 (10:gp) y 10 ml (5 gr) de ==
Clsranfonical® respactivaments, sin que se pudiersn temar ==~
las nedidas adecuadas da ventilucién y ndédicas pare sviter -
l1a nuertes de estes animalse,

(®)= Cloramfenicel 500, Lpberaterins Pfiser 9.4, DL C.V,
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Los caballos que manifestaron parélisis del ner-
vio facial, fueron tratados a base de termoterapie (diatormid)
principalmente. Las sustancias utilizadas fueron pomadas a ba
se de yodo y salicilatos, pomadas que tiensn la caracteristi-
és de producif calentamiento de le zone afectada, as{ como fg
mentos de agua caliente y antiinf!amatoriol.1

Este problema se observé en un caso on el que el
caballo se le dejd puesto sl almartigén, durante la fase trans
anastédsica, presionsndo sl nervio por medio de una argolla que
poseen en su parte lateral.

Se obtuvo buan resultado con sate tretamiente y
sproximadamente en 10 dias loa signos de parélisie del nervio
facial eran muy laves. €n el tratemiento y prevencién de sstd
complicacidn Neal y Ramsey (15), recomiendan que primero se -
prasvenga cuslquier frritacién adicionel el nervie, of es por
rasultedo de un trauma, ésts debe ser totslmante removide.

En ocaciones se den contrairritentes ligerocs se-
plicados dirsctamente sobre la piel en la rama afectada, Se =
complemanta con corticoesstaroidea, vitaminas del complejo B,
1a racidn de ealimento debs asr fdcil da masticer, s3i la pard-
lisie ea bhiletsrs) la comida debe ser pussta en un lugar fa-«
cilmente sccesible y PAcil de maniovrar por la boca. La comie
de qus quede entre loa carrilles y nmoleres debs eer rsmovido
con frecuencia,

81 ol caballo es incapesz de cerrer sl pérpsdo de
lado afectado, se reconiendas lavar frecuentemente sl ojo pars
controler infecciones secundariae,

Los aninmalee que tengan dienes inspiratoris no -
ss recomiends trabesjerlos. Si ea neceserio se debs hacer ane
sutura directs del ollar & las parte superior de la neriz y en
Cagos. oxtremas traqueotonia.,

(1)e Fenilbutezenas Renezona,.Laboratorics Brovel 8.4,
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En las animales que manifeetaren una prebable a-
feccién del nervie radisl, sl tratamiente slauberade en pri--
mera instencia fue para centrelar la ensisdad que estea ani-
malss dssarrevllan al ne peder incerpsrarss, y sn saguida el
tratamisnte médice indicade para ssluckenar esté cemplica---
cién, El tratamients cansistie ang

Mesage cen calar, a le large del trayscte del ~-
nservie radisl del miembre afactade, principalmsnte en la re-
gién del hémers y muscules extsnseres, durante 30 minutas -
ceda 3 heras apreximadamante.

Ague cen elsctrelites para eviter la deshidrata~

cién severa dsl animal,

Compleje vitum!nlco'. S ml, Doas vecass al dfs.

Vitamina B‘.z e rezén de 500 mg /100 kg una vez
sl dfa, 2

Duxnmetnzonna., en desis de 20 mg/500 kg de pase

Fenilbutazena?, en desis de 2 gr/450 kg cada 12
hersz, = le figual que 1h~0§x|mat|zonl.

El animal qus mestre astd cemplicecién se incar~
pexe cen bastants firmeza 3G6-48 heras despids de iniclade sl
tratamlente y la recuperaciém tetal se legréd apreximadamente
cince dfas deapués de snestseiada el aninmal. Este case es el
marcada cen el nimers 80 = X =~ 78 que ds hechs fué el dnice
qus ne ae pude lesvantar per inhabilidad campleta del miembre
despufs. de epareds,

Adams 1) y Resnsy (18) recemisndad pare el trae
tenisnte de sstas preblemas la aplicacién de un vendaje de &
yese para prevenir la centraccién de tandwnes flexsres del -
carps y percién dfgitel 4 pretsger cen vendejes le plel de «
le superficie antarier del menudille, Masags sanusl en les

1+ Potensy, VUyath~Vgles §,A,

2, Thismine Hydrachderide. Med-Tech Inc.
3. Danvat, Laberateries Parfarm 8,4,

4, Dunexens. Lebsratezies Orsval 8,A.
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muscules del miembre ls cual ss bhenefice,.

En case de fracturss es recemendabls la -
cerreccidn quirdrgica #sea y dal nervie. El nervis deberd =
sasar libre de adherencias y tada prominancis €sea debe ser
remevida del sitis traumatizade, Si ol nervie sstf tetalmeg
ts soccienadeo se debe realizer uns anastemesis termine-ter-
minal. “a recuparacidn generalmante ss praduce en 8 § 10 g
manas aiquientes & ls fractura del himere.

€l rpendatice varia ys qua depends de la
causa y el grads de afeccidn per le gue ne se puede der na=
da definitive,

De les snimales que mestraren preblemes »
muscularos de tips miepatice fusran tratades principslments
cens

Antiinflamateriss del tipe de la Fenilbye
on desie de 4 gre/450 kgs de pess.

. Relajantes musculares ceme 41 Citrate de
Orfenadrina® on desis de 360 ng/800 kgs de pess 6 sl Mates=
carbamel¥en desis de 10 28 ng/45 kgs ds pase

Antiinflamateries do tips estsreidsl, Dee
sn desie de 20 mg/B00 kgs de paee.

En ecacienes y dependienda de la ssverie-
dad de la efsccidn y per 1s dificulted de satablecer la die
ferencia oen uns ne afeccidn aesviess, se aplicaben entieen
neuritices cemas la vitanine U, é Ttuntn.g on desie de 280
ng/4% kge de pess.

White (29), receniends, sin antee hacer la
aclerecién de que una ves que al dafis muaculer scurse ne e~

xists un tretamiente para unas répide segenerscidn de o8 fi-
bsasy ol siguiente tratamientes

tl:.ﬂl’

nunlta:-nn‘

1+ Oanatens, Laberateries Orevel 8,4,

2. Noxflex Plus, Labszatesiss Rickew 3.A, d0 CuV,
3. Rebaxin=¥, Labaraterios A-H-Rebine Cempany.

4, Dexvat, Laberaterins Pasfare S.A. y




La terapia principal es de mantenimients. Rece-
misnda el uss de sntiinflamateries ne estereidales ceme ol
Flunixin naqlumino1, § 1a 'enilbutazena, que astén indica«-
des para reducir el deler y 1a inflamacién. Masage y apli--
cacién de caler en 21 mdaculs cen agus calients ls que est}
mula sl funcienamiente narmal, E1 dsfie permanents de las «-
miepatias flécides lecales ne estdé repertads y la recupers-
cién cempleta es uswalments répida.

Cuande hay necreais de las células musculares
requiere ne selé de tretumiento de ssperte sine de un mantg
nimiente de nutrientes y la prevencién de la centinusciin =
de la miapatia par: proeteger sl animal de un pesible dafle -~
renal tubulesr,

Inhibideres de 1a sfntasis de Preéteglundinme-
cems la Fenilbutazena ssn de qran ayuda pars prevenir las ip

flamacién y necresis muscular,

La acetilpremazine es un tranquilizente de gran
syuda para slivier ls anaiedad y preduce vanodilatecién, €1
use de la xilazina puede tener efecte analgdéics, pers tan-
bién prevecs relajecién mueculsr y per le tantes insegurided
snnel pase ls cusl es una desventsje pars un cabelle que =-
tenge disfuncién renal,

Les relajintes musculares sen tiles pera a--
liviar el deler y evitar 1a rfgidez muscular qus cemplicen
les cuses de miepatis gensrelizade asbre teds. 84n wmbarge
slgunas fibras experimentan centrscckén segmentsde (per le
falts de ensrgia)y ne pusden esr relajadas, strae fibras =
sf lo sen y resulta dtil pare ol eldvie del deler y o) de-
tenimiente de 13 sscuencia de centracchense permaitiende sl
fluje nesnal de la esngre.

€1 DantrelensZes un relajantes musculsr, esgdn
citas Vhite (29) que sctus pars aliviar 1a libarscién lente

1, Benamine, Schering Carp. Keniluerth, N) 97033,
2. ODantrium, Neruwich Caten Pharmaceuticels, Neguich NI 13
pes,
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del calcie per el retfcule sarcepldsmice, cun sse reduce lae
contraccisnas segmentadas, El Vantrelene ss més efactive ad-
minjetrado antes de la auncatesias,

El metscarbamel y la Guanfesins ssn rela-~
jantes musculares des accidn central que reducen lss espasmes
muascularass, que acsmpailan la isquemia,

Al paracer les certiceestarsides sstan aag
ciades a un incroments de la rabdemielisi{s aguds en al caba-
1ls aunque oate ne asté blen cemprobads, €1 auter White II
N.A, utilizé dexamstszena en cahballss cen signes clfnicos in
dicativos de sreas casn daflo muscular masive, Un largs trata-
nisnte con certicosatersidee ne osté indicade, afizme,

Le tevapie cen fluides, se recenionds, ba-
sade en la aceptucidn previa dal cencapte de 1la slevacidn ~-
del dcids léctice causada per el daMe musculer.$in embarge -
1a scidosis ne eatd reportadea sn cewcs axparimantules # clf.
nices ds mispatia por recumbencie. P,r le tante la adminige-
tracidn do Bicarbonste de Sedie tisne psce valer en el tre--
tamiente ds eatf camplicacién,

La administracién da fluidos on la ferma =
de solucicnes. electrolfticos balancasdes, syuds a la prevse=

cecién de la diuresis psra diluir la mieglabina celecteds sn
sl ultrefiltrado do les tubules preximeles, Ne s ecertade =
pers ee pueda ussr diurdtices sismprs y cusnde se mantenga =
el bealance de fluidos, |

Utra medelidad terspautice cen resultedes
cuesticnsbles incluyen 1a Vitemine € y Selenie (Se) v con o=
plicecién lecal 4 sletémice del Oimetil 'Ulf.l‘dl?l A menee
que sl ceb 1le efectade tsnga una ares cen deficlencie de Sg
Yonie y slimenten da pece valer nétritive,

' Les cobilles on postracién hsy que precy=e
var forzer 6 roalizarles mevimientes del henbre, sfrecer s=»
gua y cenida y penerles en pecunbencis ssternal intermiten=e
temonte pore pesaitiy 1o sirculecién do Les ndsoules,

1o DeMeSe, Laberatorian Synten LY
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Les caballes pusdenpsrmanecer en recumbencia -
hmasta 48 heraa,

En le que & su prevencidn se rafiere Whits II
menciena qus esté no es pesible pers gqus sl ds puedsn temar
precauchenes para evitarla durente la anestesie general,

La pesicién es crftiva pars reducir la presién
muscular, Idealmsnts la presidn debe ser mener d¢ 30 mm de
Hg para permitir la psrfusidn capilar.

Cuands se epersn las ceballes cen les miembroas
une sebre al etre 6 sea encimades la preeién sobre el macy
le triceps ea de 50,9 mm de Hg,

Si s) miembre que estf debaje & en contacte «-
cen la mesa e eatira an ferma craneal y el mismbre libre -
se pene en ferma perslela la prasidn muscular baja @ 36.2 »
mm de Hgs Cuande se coleca un cojf{n de 4 pulgadas ds snche
debaje del caballe y sl miambre inferier estd en pesicidn g
delantada é hacia adelante, y el miembre superier se celeca
en pasicién paralela sl miembre inferier la presién baja ~=
hasta 29,5 mm de Hg, Aunque 1s prosidn musculsr en algunes
caballes grandes cen el triceps redendeadas 6 sbultade pe-e==
drfa ne estar reducide de les 30 mm de Hg

Aunque ls presién modide en les diferentes =-e
grupss musculares del miembre no sa reslicen se cree que la
slevacién dal mienbre supsrier, s de ayuds para raducir la
presidn muscular,

€1 use de les diferentss snestésicen pare lo »
induccién afectan la parfusidén myscular durante ls anestests
€1 use de barbitdrices disninuye la prewién sanguines y per
le tante 1e porfusidn disminuye en les suscules sebre tede
1oe conprimides, La hipetensién y depresidn cardievascules
tasbidn sumentan durante sl sentenimiants de ls sneatesis,

Le remenién de tumerss de svatis y lae frectu~
vas condilares del tercer metacerpishe y metetarsiane sen »
Espsriadee cens lss qus Invelucran s incrementan 1s incidap
6ls de micpstin pesteperoterin. La vaxén se descensoe,
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€l manaje de la diota dice WUhite II, es imper=
tante para prevenir la miopatia per rscumbencia, Baaadss en
la experiencia clinica animales alimentades cen grane tisne
den s incrementar sl riesge de la micpatia genoralizuda.

E1 stress de ls:anestasia 6§ de estros agentas =
sneatdaices tanbidn inducan u una rabdemiolisis aguda, Per
le que se sugiers que el grene y/s distus ricas en anergia
se sviten por le menos 24 haras antés de la cirugla,

Ne va pesible provenir thdes les cuses ds mie-
patia. La cempresidn muscular y ls baju perfusién son cavue-.
sas légicas que ns oxplican lee cases da miepatie generalie-
zeda, La pesicidn sdecusda y el acolchenamiente cuidadsse =
puedan reducir el prableaa,
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TABLA Neo, 1.~ Lista de las afeccisnes y el tre-
tamiente quirdrgice, de les 66 animales intsrvenides (agrupaes

des de acuerds a la

raza), sn les que ne se manifeste clinica-

mante ninguna cemplicacién pesteperateris.

I. Raza Cuarte de Milles

10'

2."

3.’

Ao
5.-

6.'

Te=
6.-

9=
100“

11.'

12..

130'
14,~
‘5.'

6§ Orquiectsnias pexr criptesrquidisme unila-
teral.

3 Osteasintesia per Fracturs de Carps,

2 Qsteosintesis pesr Frectura de segunda ==
falange,

1 Osteesintesls per Fracture de cdbite,
1 Usteesintesis per Fractura d® Gren meta-e
tarsfane,

1 Artredesla por Subluxacidn Taree Hetatar~
siana,

1 Artredasie per Luxacidn interfalangians,
1 Artredesis por Ustasartritis Metacarpe =--
falangiana,

3 Neurectomias per Enfermedad nevicular,

3 Neurectemias por Abscese Subternes y lamie
nitie,

2 Resuccisnes de les ventriculos laterales
de la lsringe (6 de Mergani) por hemiplegia
1aringes,

1 Extirpacién ds tumer de células dscameeas
de:Tarcer pérpade,

1 Reduccién de Hernis abdominal,

1 Corraccién de cataretes juveniles,

% Correccidén de deviacidn epifisieria de 1la
articulacién YTibieteroiana de anbes miembrse
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I1. Raza: Pura Sengre Ingléas
1. 9 Nedrectomias per Enfermedad Navicular.
2.~ 1 Cirugia do Neursmas,
3.= 1 Ostwosintasis por Fracture de Carps,
4.~ 1 Ugteosintesis por Fractura de Maxilar
supsrier,
5o~ 1 Resaccién de Higrema dasl carpe.
6+~ 1 Reaparacién de’'la rupturs de la vaina
tendinssa sn carpo.
Te= 1 Dosmotomia del ligamente frsnador del
carpo per centraccién de tendones.
Be» 1 Desmotomis dsl ligemants anular por cen~
traccién ds édsts.
9.« 1 (egrada por ffstuls mandibular,
104~ V Legrade per ffstuls dentel y extraceidn
de) melar involucrade,
e~ 1 Extirpacidn de oceteqsarcema en maxilar
supsrisr,
12.~ 1 Reseccidn de les ventrfculss laterales
de 1a larings (4 de Morgani), per hemiple-
gia leringes,
13.= 1 Laparstomis explerateria,

IITs Raxm Criellinms

1o~ 3 Oprquisctonine por criptorquidisme unila~
tersl.

2,= 2 Mputscioenes de pene y uUretrosteniae per
tuner de células sscenseas dal pene,

Jo= 2 Extirpscionss de tumsrzes en regién parfe
snsl (melanemn), y vegidn del monudille en
sienbre anterier,

4.+ 2 Vaugectenies por Enfegmeded naviculap.

§,= 1 Ostensintesis per Tracturs del ssgunds,
tercers y cusrte metscerpisnes,

6,~ 1 Amputacidn de pene y usetrestenis per -,
gangrena hdneda en pene,




- 38 =

7o~ 1:Trepanaéién de sones per tumeracidn
retreocular,

8.~ 1 Puncién de belsas guturales por epliema,

9,~ 1 Transplante ds piel per cicatriz quselej
de,

IV, Otrest
1+~ 2 Neursctemias por Enfermedad navicular,
2+= 1 Extirpacifn de Nsuromas,

3,= 1 Blefarerrafia por ulcera corneal y qus~
ratitis,

4,~ 1 Correccidn palpabral pnr entrepidn,




CUADRO No, 1,~

[ROUEDL0 | PROKEDIO | PROKEDIO | 1p0 DE AMESTESIA ¥ PORCENTAJE
RAZA |SEX0 DE PESO | DE TIENPO { DE ANIMALES QUE RECIBIERON CADA
EN ANOS EN KGS EN HRS ANESTESIA
CUARTO| 23 INHALADA scacemcuannn -—— 76,9 %
DE M
MILLA 7.3 393.7 1143 FIJA =cccemmmcmnncnnnnns 19.23 £
3
K INHALADA Y PIJA weeeuew- 3,84 %
L5 INHALADA ==vmewcaans we~= B80.95 %
PURA ”
SANGRE lO.l uu0.9 1'3) FIJA ~-c-ecamnnanas Aeindniathnl 0 r‘
INGLES| ¢
- H INHALADA Y PIJA ~wecaca- 19,04 %
11 INHALADA=weomeocccemcann 21,42 %
B
cRIOLLO| 8.4 22,0 1.0 PIJA =veccmcemcmmcenennn 64,28 %
3 [ ] ]
" INHALADA Y FIJA =eccca=-- 1h,26 %
3 INHALADA weeccvccvaunaan 40,00 %
|
| M
otRoS [~ 9.5 375.0 1122 PLJA cocmccannnanaen me==- 20,00 %
] INHALADA Y PIJA =wemasas 40,00 #
Mo MACHOS, He HEMBRAS,

CARACTERISTICAS EN PROMEDIO DE LOS 6/ QABALLOS INTER-
VENIDO3 QUIRURGICAMENTE, Y QUR NO MANIPESTARON NINQU-
NA COMPLICACION POSTOPERATORIA, AGRUPADOS DE ACUERDO

A 3U RAZA




o | SDAD f PESO EN PROBLEWA OBSERVADO Y
CASO RAZA | SEXO | BN kas TIPO DE INTERVENCION
78 - % - 42 | crioro | w 350 OSTEOARTRITIS METACARPO FALANGIANA
ARTRODESIS METACARPO PALANGIANA
BO - 11 - 12| PURA FRACTURA DE SEGUNBA FANGE
SANGRE M Y 350
INGLES OSTEOSINTESIS
CUARTO FRACTURA DE METATARSO
R Hojo 350 QSTEOSINTESIS Y ARTRODESIS METATARSO
FALANGIANA
PURA SINUSITIS CRONICA
B0 ~ X » 75 NGR
?QQLES u 1 350 TRAPANACION DE SENO MAXILAR Y EXTRACCION
DEL MOLAR INVOLUCRADO
CUART:
oy - 11 - 10l S “ ) 300 HERNIA UMBILICAL
MI1LLA REDUCCION DE HERNIA UMBILICAL
W - 1nr - 2 PURA PRACTURA DE CUBITO
- - SANORE H 1, 200
SANGRE 5 OSTEOSINTESIS
CUART( RUPTURA DE TENDON PLEXOR PROFUNDO
U1 < VI - 4t DE H 13 400
' MILIA ARTRODESIS METACARPO PALANOTANA
FRACTURA DE CUBITO
- - 4 ¢
U1 -~ VI - 42| crRIoLLO | n 350 OSTEOSINTESIS
CUARTO PRACTURA DB LA PORCION DISTAL DEL ME-
61 - VIl -~ § pe H th boo TACARPO
MILLA OSTEOSINTESLS
8 | puRA FRACTURA DEL MALEOLO LATERAL DE TIBIA
t- VI1 = 51 | sANORE M 6 500 5
INOLES OSTEOSINTESIS
¥w KACHO, He HEMBRA,

U o 2 RTS8 RSO AT B VB

-8~



gég';g?ogﬂw $§§?.°§ 53352 POSICION COMPLICACION POSTOPERATORIA
CASO LA INTERV. | AIDA" g%‘r\«?mxsrz- MANIPESTADA
EN 1RS, MIOPATIA DEL TRICEPS

78 - X - 42 2420 INAALADA LATERAL PROBABLE AFECCION DEL NERVIO

RADIAL
INHALADA :

HO - II - 12 5100 PIIA IATERAL MIOPATIA DEL TRICEPS

o - vi-w [ o0 [ uwmaor | uema | AT rou swINSIUoOL
KIOPATIA DEL TRICEPS

4o - X - 7% 110 INHALADA LATERAL ERB?RE”‘ AFECOION DEL NERVIO
KUERTE POR ADMINISTRACION

1 -« II - 10 1418 INHALADA DORSAL DE CLORAMFENICOL. (% GRS), :a
MIOPATIA DEL TRICEPS ':

41 - 111 - 25 3125 INHALADA LATERAL PARALISIS DEL NERVIO PACIAL
MIOPATIA DEL TRICEPS

8t - VI - 2110 INHALADA LATERAL KKBMELE APECOION DEL NERVIO
MIOPATIA DEL mczgs

Bt - VI - 42 2,50 INHALADA LATERAL mmzw APECCION DEL NERVIO
MIOPATIA DEL BICEPS PEMORAL

41 - VII - S0 200 INHALADA IATERAL ;ﬁ%ﬂm‘s APECCION DEL NERVIO

By - VII - 5y 2,0 INHALADA LATERAL ¥LOPATIA DEL TRICEPS

PROWEDIO DE . SUNBE | . .

o34 242 EN NECUMBERGIA LATERAL FUE DE 2452,

CUADRO o, 3,- CARAGTERISTICAS Dkl PENIODO TRANSANESTESICO Y CUmPLICACION OBSEN-

VADA

EN 1A ETAPA POSTANESTESICA,
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RAZA TOTAL D +NIKALES 4- eSRRSEBMggﬁsgeg}'&%.’
na°3?i{2 30 = 39.47 & 4w 13,33 g
PR IanoAE 25 = 32.89 ¢ 4 = 16,0 %
CRIOLLO 16 = 21,05 % 2 = 12.5 %
OTROS 5w 6,57 % 0
TCTAL 76 = 99.98 % 10 = 13.15 §
CUADRO No. 4.~ PORCENTAJE DE ANIMALES ANESTESIADOS Y DE ANIKA-

LES CON PROBLEMAS POSOPERATORIOQS, AGRUPADOS DE

ACUERDO A SU RAZA.

CCUPLICACYON No. DE CASOS PCRCENTAJE
ANLI'ALES ZON CCHPLICACIONES 10 13.15 ¢
* ICFATIAS 8 80,00 £
VUERTE PCP ADNINISTRACIO* 2 20,00 &
DE RA9NACOS

ZUAD®Q Mo, 5.~ PORTENTAJE DE ANIYALES AFECTADOS, DE ACUERDO A
1A COWPLICACION EVALUADA CLINICANENTE.

PROBLENA CASESVADO vo. DE CAS®S | PORCENTAJE
ICPATIAB  (EXCLUS IVAWENTE) 2 20 %
ATCATIA Y PROBABLE PARALISIS
DRI NER.10 RADIAL 4 4o #
¥IOPATIA ¥ FROBABLE PARALISIS x o %
DLE NERVIO PENORAL
FIOPATIA 1 PATALISIS OIL \ 10 %
NEQVIO PACIAL
TOTAL " 4o %

CUADRO No, 6,~ PORCENTAJE Y GCANTIDAD DE ANIMALES QUE PRESENTA-
BON MIOPATIAS Y MIOPATIAS AUNADAS A OTRO PRO--.-

BLEMA,




IV, DISCUSION! DE RESULTADOSs

€1 parcentaje de animales qua clinicamente
manifestaron algdn tipo de cemplicacidn posteperatoria fus =
el 13,15 X & asa 10 ds 76 cusns intorvenidos quirurgicamente
en ol periodo 1900-1981, €n roalidad es un valor muy alte ei
se compara: cun otra claso dao reavltades cems el de Klein L,
(10) que an 1978 publicd un satudio sn el que en un parioda
de 23 moses an la Eacusla do Maddcinu Vaterinaria da la Unle
versidad ds Pennaylvania, so anastusiaron 1463 caballoes, y =
solo 50 dosarrollaron miopatias postoparatorias, se decir ss
ls fue ol 3,4 ¥ dol total do onimalew mnestsaiades, La sant}
dad de animalas anestesindos an la Universidad de Pennsylva=
nia es 19,2 veces mda alta que la realizada en sl praoents =
estudie} asunque las caructoristicas de+les animales sren si-~
nilaress

€)1 pese apreximade an promedis de sates a-
nimales era do 1048 lbo (aproximadamanta 478,79 kgs), 44 de
les 50 unimalee pormanocisren on recunmbencia leteral y el »
reste on recumbencia doreal, contra 68 ¥ del grupe ne afsce
tade quo mantuve la misma poeicidn lstersl,

ke importants hacer notar qus lss enimeles
que g8 necusntran en rocumbancia lateral sen en las que sumep
ta natablamente la suscoptibilidad de sufrir problemas muscy~
laren; sote s por la presiéd tan sovera de paso que sepertan
cusnde se les impeno la racumbencia latersl para e} periede -
quirdrgice, (sebre tedos en animales adulton) y sd le superfie
cls de conteocte os rigide o igreguler, # poce scolchonada se
sums o 1s serie de fecteres sntas mencienados que quias juee
guen un papsl priserie an le presentecidn da La siepating ~o
posteperatories,

€n sate sstudie de 1a Univereided de Ponne
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sylvania, el tiempo de duracién de la recumbencia fue en pre-
medie en los 50 cases da‘micpatin de 2,92 ¥ 1307 heras (stan-
dard de errer) cemparads con 2,06 ¥ 0.92 horas del grupo ne -
miopatice.

Cate em indicative de que si el pariede -
de recumbencia es large, existen mayeres prebabilidades de que
se manifiessten miopatias, lo que quiere decir que no todes ==
los animales cen un premedis de tiemps en recumbencia superioer
@ 1as 2 hsras tengan por fuesrza que sufrir de preblemas mige-
pdtices, nolo indica qus aumesnta el riesge de que este scurra,
Ejemplo de este es qus en tedas en que se presentw una miepa-
tia en el presentes estudis, fus sin excepcién en recumbencia
lataral,

El papel que juege la raza en la presenta
cibn do estes problemas sparentapents ne es de gran importan-
cia ys que dependes de ls centidad de animales anestesiades de
ceda raza, en el estudie cemparative cen la Univeraidad ds re-
Penneylvania 40 de les 50 animales afectades con miepatia fug
ren de raza Pura Sangre Inglés, 4 Standardbred y el reate 8-~
ran casi une de cada raza incluyendn Cuarts de Milla,

Fueren méa Purs Sangre Inglés pere tame--
bién fuersen les quo en mayer prepercién se anestesiaren, os =
decir fue el 55 % del tetsl de asnimales snssteosiades csntra -
29 % qua aran Standardbrads qus era la reza gue le saguia an
popularidad,

£n o) cese da este trubaje fucren les ca-
bslles Cuarte de Nilla les ques sn mayor cantidad fusren snes-
tesiades, 39,47 %, y de 1a razs Purs Sangre Inglés fueren 32,
89 % y sin embarqb fue la raza que en mayer percentasje presep
té preblemas de miopatins postoperatoriass (16,0). Coen sste ne
8¢ pusde afirmer que la raxe Pura Sangre ynglés ses reelments
uns raze que pesas alguna tendencie hereditarie § adquirids -
Pars sufrir de mispatias pestuopersteriss) sols sparents tener
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meyer prebabilided de sufrir estés alteracisnes, per le que
afirmar estf tendencias ssle pusds ser resultade de un eatu-
dis més sxhauste y de ninguna manera pude ssr cancluyents.

En le que respscts al tips de interven—--
cién quirdrgica, parece que hay una mayer incidencie en la
presentacién de las miwepatias cusnde sen intsrvencienss per
olqdn preblems que afecte el Sistena Musculessquelétice, ya
que sntran en jusge les factarss mancionadea cen anterjeri-
dad ceme sen tismpe tetal de anestesia y de rscumbencias, ti
ps de ansstesia, recumbsncis stc., y las carscterisiticas -
fisices 4, paciente ceme edad, pess, esatade de carnss, grg
de de hidratacién, grade de strees, stc., le que legicensn=-
te aumsnta sl rieage an la pressntacién de miepatiss peste-
pezaterian,

En wste estudie se han tenids una aserie -
de.limitantes que definitivanante han medificeds lee resule
tades y que we inmpertante msncienar, y este ee cansiderar -
1a medicién de stres facteres que sen muy significatives --
para peder valerar el grade de afeccién muscular § nervieese
de cada individue afectade, Eetas limitantee sen técnicas ¢
tecnelegis, censcimientes y cestes que implicen sethdier --
factoras cems Balance Acide~bass erterial, Presién erterisl
é aatada circulateris genersl, Uiepais nusculhr, nedicidn -
ds gaaes esanguiness, Quinmica ssnguines pars cuentificar )
Calale y féafere, Fesfekinase cratinina sérice (CPK) y seew
tran onzimse mnés, Bismetris hendtica, temperatura muscular
Glucegens ausculaer eta.

El alte percantsje de animales que pressp
tazen preblenas pestepersteries on este setudie el perecer
e debide o &t La falta de instalacienas sdecuades, ceas un
buen eslcohdn de recubrimiente ds la aess de epezaciones y
o) suazte de recupsrecidn, » 1a cesbinacién de técnicas de
snastesia fijes ¢ inhaledas (anestesia generel), 1e que ~-
prelenga ol perisde de recusbencie del individue, sabre tg
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de cen laa técnicas de ansstesia gonsral fijas, sl tipa de
intexvancidn quirdrgica, la que entre nés complejm mayer -
tisnmpe de ansstesia por ls tante maysres prebabilidades de
que 88 manifieste alguna cemplicecidn,

En le qus raspscta s les problemas prove
cadas per la aplicacién de farmecea, primerdialments anti=
bietices de amplis sspactra ceme as el Cleraafaniced, la e
deciasién pars au aplicaciédn fus tomada par al grads de cene.
taminacién tan alte an la harida que preaentaba sl case 80
« Vle 41 (fractura da gran matatarsiane) cuadre Ne, 2} y =
per la poca sxperiancia an la utilizacidn de estf clase de
férmaces durante la fase transansatéeica, sin censcer en -
reslidad el alte grade de petencielizacién ansstéaica y ==~
gran relajacién musculer que puade cauaar sata preduycta le
que llava al animal a un ppre respiraterie inmadiate y su~
mamenta dificil de pravecar su resersibilided. €n e} case
81 = II = 10 al motive de su splicacidn fus al nanejo tan
prelangade de las visceras y la dificultad pars intreducip
las de nusvacuanta a la cavidad ya que estaban en un sacs
hetniariv a punte de estrengularaa, metive per el que se -
tene la decisién del férmace y su desis,



V.

Te

2.

Je

4,

s,

7.

8,

CONCLUSIONESS

Cualquier caballe que saa 1ntqrvan£do quirurgicanens
te, ¥y qus per le tante ssa semetide a un perieds de anes-
tesia general, es susceptible de sufrir algun tipe de cem
plicecién pesteperaterias.

Las cemplicecisnss que pusde sufrir un animal anes-~-
tesiade pusdan ser per idiesincracie del individue 6§ per
causas hiatregénices,

Las: miepatiss pestoperateries, se manifieatan prine-
cipslnents eh pariedes de ansstesia gsneral, superieres a
las des herae: de tismpe de duracidn,

Cualquier tipe de snestesis general, sebre tede fije
cenduce sl individue s un estade de depresién cardisvase-
cular e hipstaneién, prevecande hipepsrfusién muscular sg
bre tedes en les musculee cemprimides, siends prsbableasn-
ts 1la causs primaris de las mispatiaes,

En la fase pre, trans y pestanestédaics inmediata de
un individue, nuncs deberd ser tratede cen sntibidtices -
del tipe da lee eninsglucdsides § de anplis espectre ceme
ol cleranfenicel, ya que petencislfizan la accién del sgep
te aneetdeics y sumentsn censidersblenents la relajscién
myscular del pecients,

La preavencién de lae aiepatiss ev sumamente diffoll
pers siempre hey que temar precaucienes pars ldmiterls.

Le presidn susculsr y ls hipeperfusién muscular (bay
Jo riege senguines), sen causan que ne sxplicen en defini
tive les caess de wmiepetia pesteperateris,

Pars zeduciy lae pesibilédades ds pressntacién de le
miepatiase pestopsrateriss detsra presverse de un adecuade
scelchenamisnte (afnime do 4 pulgedes), del aves de recug
bencis y ss recenienda la elevacién del siembre supsrier

ssbre del etre, pars reducir la presién suscular, Dicho »
sisnbro deberd calacarse en forma paralels sl mfenbro o

que sets en contacto con 1n supseficle .
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P Tedes lss caballes reciensperades deberdn ser abser-
vades durante 24 hsras ceme minime, despidés del perisde de
recuperacién pestanestésice, ya que las mispatias ne noch
sariamente se manifiestan en ferpe inmediasts a la recupery
cién, gemeralmente so'punntm,{n las primeras 24 heras =«
gqstinooteaiua

10..9. Las pesibilidedes de desarrellar aispatia generalizy
dh per un individue son maneres en cemparacién cen la mise
petia lecalizeds, ain embarge puede pressntsrse,
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