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RESUMEN' 

El presente estudios. la  euelueclin clínico 

de 76 colelles intervenidse quirurgicernente durante les 

offile.domo y 1981, en le. F.M.V.Z., de la UNAM. 

Las principales; afecciones paseperateries — 

o las que,  eet6 expuesto un caballo que es, anestesiado en 

terma genetel son: Desordenes musculares que pueden ser 

eiepeties, y/4 mlesitis, y problemas de cardcter nervios' 

come sompar011eie y/é neuritis agudas. (29). 

De les 76 cases intervenidos en éste lapso -

de tiempo, diez de ellos presentaron elgdn tipo de compli 

cacién !m'operatorio, la mayoría de dotas fueron de caree 

ter muscular severet  

Cuando les caballee recaen operados presentan 

estos problemas, se considerarla existencia de factores - 

Oredispenentesly lee principales una 

Cded,'reze #  sexo, pese cercena, tipo do in--

tervencién quirdrqice, de drogas anestésica:B, de decdbits 

y tiempo de éste. (9)(10)(121(191(291. 

Todos estos factor'', aunadas, aumenten en prt 

perci4n venable, les probabilidades de que se presente -

alguna elterOclénque dificulte seriamente el periodo de 

recuperecib del cebolla, llegando a poner en peligre la 

vida de date. (10/(291. 

Sin embargo, el equipe de trebeje quirdrqice 

debe considerar que cualquier cabello que sea intervenido 

es susceptible di sufrir complicaciones poseporiteriss. 

Aunque cabe aclarar que dichos problema' ese» 

eludes a la anestesie general, so monifiseten en humo *e 

Principal en periodos de anestesie superiores e lee dee 4,  

heras de duración. (121(271(291, 



I. INTRODUCCION: 

La amestesiologie veterinaria es hoy el 

resultado de un esfuerzo creciente per superar les mul—

tiples.. deficiencias que la Medicina aún contemple, y --

sin la cual lee diferentes. procedimientos quirdrgices -

actuales ne hubiesen tenida el exite del que ahora ge--

zen.(13). 

La anestesie general en les equinos pu, 

santa una serie de problemas y complicaciones, y ha pro 

vacad• que el equipe de trabaje quirdrgice, tenga que -

considerarles precauciones y conocimientos necesarios 

para la realizacién del acto. 

Desde el advenimiento de la anestesia -

inhalada en la prIctica equina, les diversos precedí--

miento, quirdrgices han aumentado en su grado de compll 

jided, y tiempeosobre tede en la cirugie ortopédica y 

del tracto gastrointestinal. Le cual requiere de la ha-

billdad 

 

pu, mantener el paciente en el pleno quirdrgi-

ce de *mitosis durante un largo periodo, y de éste fou 

me alcanzar le estabilidad relativo, y un estada tisis.. 

Ilgice a eatiefaccién pera el anestesista y cirujano, -

sin embargo el periodo de recuperaciin es el /rea de mg 

ysr problems.(20). 

Lee fractures, ',entinte d Monetice -

expresadas durante el periodo de recuperacién, es el --

riesgo ala significante pare un equino anestesiad.. (9) 

(20), 

Les problemas expresados con anterieri 

dad relacionados con el acto quirurgice, satín eetreclu 
mente vinculad.. can factores come: Edad, rezo, laxe, -

pese 49tP0101, tipo de intervención, de anestesie, de . 

decdbite, y tiempo de decdbite, l'ates sen algunas care2 
torietices quo deben ser temido' en cuente en cualquier 
ceben', que ea anestesiado en forma general.(10)(12)(19) 

(tela 



Considerando les factores antes mencionados, le 

edad', 'muna característica importante en la valerecién de 
la técnica anestésica a seguir, ya que permite elegir lee 

térmicos y la preparaciín adecuada del paciente en el exa-

men clínica general previo al periodo anestésico; y éste -

también eugiedw, les.problemas que pueden encentrersa dures.; 

rente- el acta quirdrgice, sobre todo en animales de edad a 

valuada en les que existe un mayor riesgo quirúrgica, per 

un incremente en la incidencia de afecciones de carácter 

cardiaco, renal y hopítice. (11)(19). 

Otra carecterisitica, que se debe temer en cuen-

ta !saque permite establecer la técnica de induccién sis a-

decuada, en le que a maneje se refiera, ye que es muy 

t'orante el grade de respuesta de un animal senecto a une -

joven, tomando en censiderecién que les animales jovenes - 

parlo regular son mis violentes, per le que es necesario 

reforzar el maneje durante la inducciín pare impedir que - 

el animal pueda sufrir alguna leeién en dicha periedoe(9). 

La edad' y el pese corporal son de suma importan-

cia, ye que un animal can menor pese soporte menor Premién 
en lee mdecules.cemprimides sobre todo cuando, se encuentra 

en peeicién decdbite literal, durante la fase trine y pile• 

anestésica; per le tente es menee factible que se presente 

alguna, lesién peseperateris que puede ser de carácter que.. 

cuiér é nervioso, é sebos. Do tal manera ee relativamente 

mde fécil le recuperecién, ya que su contensién y deeple~ 

resiente en éste periodo sin *tés factibles per su talle y 

plum. Situaciín contraria cuende son adultos les animales 

anestesiados, ya que el ocupar determinado decdbite, per 

su pese la presién muscular aumenta, lo que les vuelve más 

susceptibles de sufrir alguna eltereciin ausculsr é nervio, 

ea, (10(11). 

En le rafernts e le reza ee importante exaltar • 
dee aspectos* Le corpulencia y eltemperemente. Cseeeterie• 

tices que son variables en lee diferentes rerse.(it) 



3 

En el presente estudio elenfeque llevado e 

cabe es Sebre tres razas, las mío comunes en el Valle de 

México, estas san: Pura Sangre Inglés, Cuarta de Milla y 

Criolla. 

teu raza Cuarto de Millo se caracteriza per 

su cemplexién rebueta, son corpulenta y por lo regular 

son de menor alzada comparados con caballee de raza Pura 

bangre Inglés y el temperamento que muestran atea anima 

la per le general es tranquile,(oxcepts caballos semen-

talsa).Mientras que les equinos de raza Pura Sangre In-- 

Osos son de mayor alzada, siendo su temperamento mis --

nervioso, en cuanto a su corpulencia son mis esbelta. y 

relativamente monos musculosos que les caballee Cuarto -

de Milla. Loto sugiere la probabilidad de que lee anima-

les pertenecientes a le raza Cuarto de Milla,  tengan .que 

eeperter ale peso y per tante mayar presién sobre las. d( 

ferentssaress musculares, sobro todo las mis.velumine-.. 

eas4 hadondeles vulnerables a la posibilidad de sufrir 

alteraciones de tipo muscular é nervioso durante el p•--

risa tramo y posaneetésice,(este es solo una tarial.(t0) 

En le conjugacién de ateo factores los ob-

jetives de le anestesia general son: Analgesia, Hipnosis 

islejeddin Muscular y Protección Neurevegetativa,(21; es^ 

tes son los requisitos, qua so deben reunir para legrar:li-

ne buena anestesie general, seto es posible si desde el • 

Inicie ee realizo' une bueno inducción, mantenimiento unta. 

fermio trotando de eeetener una ventilación adecuada del 

entona, le cual proporcione firmante une reauperectin -

tranquila, "e incidencia de problemas pasopersteria cado 

die se *és frecuente, por le necesidad que existe, do utl 

líese-  técnicos de anestesio fijas combinadas can les inhi 

lodos pera legrar le enastada general sobre todo en argos 

494104entee loros*, ye sean de diagnóstico 4 tratamiento. 

(*0). 



De lee problemas que se observen en pacten• 

tea: intervenidse quirurgicamente ne *ele existen lee pek 

operaterise, come se ha hecho mención, también se presea, 

tan en las faees pre y transeperateries, come se veril ».» 

mis adelante.(9). 

Es conveniente considerar les posibles creo» 

blemas que puede presentar el animal en el periodo prea»-

neetésice, per le que se debe examinar detenidamente pa» 

re detectar alguna anomelie que puede acentuares en la » 

etapa transaneetésice, ye que puede poner. en peligre la 

vida del paciente, Per- tal rezan siempre. se debe llevar 

a cabe una revisión minuciosa de la histeria clinice,(9) 

vles.pruabáe'complementeries correspondientes, (Patino-

fía clínica; íedielegie etc.).(9) 

Las medida* que deben adepteres para día—» 

minuir les riesgos en la *tepe trensanestasice siempre • 
deben de ser centreledes y llevadas e cabe en cada pe.T. 

ciente préxime e ser anestesiado, Dentro de estae medi-

defuque deben ser llevadas a efecto, es el periodo de a-

yune, el cual será de 12 a 24 horas, con le finalidad de 

disminuir los riesgos de distancian abdeminsl eguda l es-» 

bre todo en aquellos anímele* alimentado* con dietas ri-

ces en grano, lee que en ecocienes alcanzan cifres cer—

cenes e lee 20 kg. el día, esto, Provoca dietencidn gae-

hetnIfstinel per excesiva fereentecian, aunada e una nj, 
tibie disminucian de la dimitían, este sucede sun,~ en 

intervenciones de 20 6 30 minutas de durecién,(9). 

Ce Importante realizar lee examines conde. 
~torio* de laboratorio a fin de considerar el estado » 

de salud que guarde el individuo.(9). 

Lee pruebe* que deben realízate. son de Hl  

estríe hermética y Químico senquinee, y come ejemplo esté 

el hoestecríte l ye que repercute directamente en le exige, 

~Jan del individuo durante la enastareis, si date se ea  

cuentre disminuida Probeblemente también tetaste tí he.» 

4-40,110bine lho/shompre Iturfaht4 



Si este se encuentra aumentad., se tendré -

que resilver eegdn su etiología antes de la anestesia. Tarar 

bién es recomendable para les casas en que el hematecrite 

está baje,la aplicaciin de tranefusienee, sin embargo le 

mejeres la seepeneién de la anestesia durante el tiempo. - 

que sea necesariel(si la intervencién ne requiere le ~tila 

rie.(9)(10), 

En cuanto e la hidratación del paciente, el 

té ea básica durante la anestesia, principalmente en anima 

les que sufren de hipevalemia é hemocencentracién severa,-

ya que see observad* que les deeequilibries. y deeerdenes 

circulatorios intensos facie ente llevan al animal a un sw 

tade de choque, del que difícilmente se recuperan cuneado 

el nivel de liquides y electrolito* ne se restituyen a 

tiempe.(9)(11)* 

Otro aspecto importante durante la induc--• 
(din es la centensién física del paciente, básica cuando 

se realiza con persones de peca experiencia, ya que el pe-

ligre de traumatismos tanta pera elles come pare el pacten 

te es alto. provocando diversos problemas come fracturas 

en huesos, (crines, sertebrea, miembros etc.) ocurriendo 
muchas veces le muerte del anime). (9) 

Durante éste periodo es importante le aplici 

cié* de medicamentos enestesicoo per uf, endovenosa, pare 
superar le més répide posible lo fase de excitación del in» 
dividas, per* Aqui es frecuente que per le* movimiontes'que 
~bis el animal entes de nerder el equilibrio, se doma«. 

ten este* medicamento* (que en emociones *en muy Ilritentoa 

en forme extreveocular. provocando verdaderos problemas de 
flebitis $ quemador** como ee el case del Hidrate de Cloral 
le cual trae come consecuencia necrosis severa dele piel y 
tejidas sayacentee,(91, 

•••1110. 



Une vez que el animal he sido inducido, el 

guiente pese ha seguir orlo intubacién endetrequeel pare • 

le cual :es necesaria realizarle técnica que e centinue,*• 

cién se describe: 

Es neceeerie que la senda sea del diametre ade---

cuade al de le traquee del animal, las sondeo endetrequee-,-

lee son el puente de enlace entre los aparatar de anestesie 

y el paciente, existen de muchos tipos, termas y temenea tea 

te en lengitud.come en didmetre. 

Deberé lubricares para facilitar su pase y dallar 

le menempeeible lee tejidas can les que entra en contacte; 

ne deberé introducimos en forme feriada, teniendo precoup4--

cién de que la cabezal es encuentre extendida para facilitar 

su aplicación. El animal debe tener bien levada la cavidad 

bucal en la etapa previa e la inducción ya que pueden ser — 

introdudides con la senda restes 4 freccienem.de alimente y 

llegar hastorbrenquier y pulmones, provocando neumenir per 

aspiración. 

Cuando se forza el pase de la senda atreves de ls 

laringe se provocan hemerregise y desgarres severos de leo 

~tilines laringeoe,(principelments les eriteneideem) per 

tante la sonde siempre debe ser introducid* gentilmente y • 
justa al momento de que el animal inhale. Es conveniente --

que nc se introduzca demasiada ya que es corre el riesgo de 

penetrar a une do lee bronquios, provocando con elle altera 

cienes en le ventilecién,(hipeventilecién) del individuo, y 

en *cachones colapso pulmonar (en el pulmén nc ventilade)1• 

y si este error ne es detectado e tiemple y per tante recti• 

asorde provena hiriente, anemia y muerte, 

re.lepertente no insuflar deoésiedh.41 gleba de w 

la senda, ya que se llega e provocar neo:reate severa dd la 

cunees traguen que esté en cantante con este, d hilo puede 

prevenirte* une reducclin del didestre de le cendal  ya qua • 

el gleba ne se puede expender ale pet le ptereiln de loe e•• 

Malee trequeeles, venciendo** le resistencia de les Peri--

dee de la senda, tedimiandeee en fere; notable eu lar. 



Ya que esté intubede el animal y antes de conectar 

laasenda a las mangueras del circuito anestésico se deberá 

vigilar que el tanque é cilindre de oxigene este abierto y 

es encuentre circulando (bote per el atarate..También se eh. 

servari que la bolsa,  de reinhalecidn contenga el suficien-

te volumen de aire como para que el animal respire de mane 

ra adecuada, y asi evitar un colapso alveolar per creares 

un vicie en el circuito anestésico ya que la balsa se en-

cuentra can pecas cantidades de aire d sin él. 

Lotes son algunos de loe problemas que con mayor 

frecuencia se observen en la précics pre y transeperaterie 

de lee equinos; mis adelante se haré menclin de lee comen 

cacienes poseperaterias a tratar en este trabaje. 

El objetive del presente estudie se la evelueciin 

clínica de las complicaciones posepereteries, mediante la 

interpretaciin de les diferentes signes clínicos, que muge! 

tren les equinas **metidas a la anestesie general, 



II. MATERIAL.  YMETODOSt 

Se.  utilizaren 76 caballke der distinta* 

razas,(verificando sus diferente, histeries.clinicae) inteL 

nades en la Clínica de Equinee de la Facultad de Medicina -

Veterinaria y Zootecnia, para ser intervenidos quirurgice--

mente. 

Cada animal fue sometido a un periede -

de ayune de 24 horas. De inmediato a su llegada e* practicó 

el examen fisice-general en cada une de elles, para evaluar 

lee condiciones propias del paciente, también es lee reall-

*é examenes complementarios de laboratorio principalmente* 

Biemetrie hemítice, qdfmica sanguinos y evaluación del fun-

cionamiento hepaticé y renal, tecle esto con el fin de solms. 

ciclar loe diferentes medicamentos más adecuados a cede in-

dividua, para llevar a cabo la anestesia de les animales. 

Les ansetdeicee empleados fueren eimi•-

laree en t'Idee led animales, tante en les del grupo que ma-

nifestaren alguna complicación peeoperaterie, come en lee -

del grupo que no le tuve. 

La medicación preaneetésica consistía -

en le aplicación de un tranquilizante, y loe utilizades 

rent 

1. M'cato de Acepromezine d Acetilpreeezine*  

Decid: 20-40 mg/kg de pese. 

2. Hidreclerure de Xilaziner 

Oasis: 0,5 • 1.0 mg/kg de dese. 

En atrae *cochinee la inducctdn se roe-

Iizé combinando un relajante muscular de mccidn control co-

me ee el Gliceril Guayaca! Eter (el 5 %) y 'un barbitdzica -

de acción ultracorta come es el Pentothel SeldiGe."en dosis 

de 1 gr per 100 kgs de pece sin exceder de 3 gr con fine* g. 

(*)• Acepromazine Malsín*. Ayerst Laboratorio*, New York. 

(")4* Aempun 10%. Laboratorio* Hever-Leckhort. Oeyvet Divi- 

atan 	Leberateries. USA. 

(4/41.)› Pentothei Sádico. Abbet Lebereteria* do M'Use  B.A. 



de inducción, per su potente accién depresor* sobre el Sistema 

Nerviosa Central, Sietema cardiovascular y aparate reeibirateris 

entre otros. La mezcla en solucién fue administrada a efecte. 

En un menor número de cases (se deecenece la canti 

dad), li indutdith fue realizada can Clorhidrato de Ketamina 

en dosis de 2.2 mg per kg de pee*; cabe aclarar que la ketamina 

nunca se administre cela, silos con la aplicación previa de 

dreclerure de Kilezina** en dosis de 1.1 mg per kg de pea*. 

Todos gatee productee utilizados, (en las dosis in 

dicedee) fueron administradse exclusivamente per vía endovenosa 

como se debe llevar a cabe la etapa de inducción de la anisete...-. 

si. general.. 

El mantenimiento de la anestesia, en algunas cases 

(se desconoce la cantidad exacta), se realizé con liebetéálcos.:-

?Use y'.en Otros caeos con anestésicos 6 agentes liquides velé-

tules, come el Enflurene*" y el Halotane1"" 

En les casos en que fue utilizada la técnica de a-

neetesia general en forma fija (endovenosa), es usé el Gliceril 

Guayecel Eter 5 % mío Pentsthal Sédico"""v aproximadamente un 

gramo de éste en la solución de GGE, y la dosis es a efecto. 

Le anestesie general inhalada, fue ministrada el - 

animal con un aparate de anestesie de circuito cerrado pare 

grandes especies, le cual se llevé a cebe con des agentes enes.» 

tésicee liquides velétiles, mencionados con enterierided. A ces 

tinuecién se hace le descripción del 'perste: 

APARATO DE ANESTESIA GENERAL CIRCUITO 

CERRADO 

Lee maquinas de anestesie se componen de lo que as 

he dedo por llamar circuitos anestésicos, y que son ftindementel 

(e). Keteler 50. Perke-Devis. Cts. Medicinal le hispano S.A. de 
c.v. 

(")e Rompun 10%. Laboratorios "avert-Lockhert.Sayvet Divieion 
Cutter ,aboretortes. USA, 

('011 )0, ethrens. Abbot Laboratorios de México 5.$. 

("")e Fluothene. ICI de México S.A. de C.V. 

(m'e). Pentothel 9ddico. Abbot Laboratorios de México, 53. 
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mente le bolsa de reinhaleción (Fig. 1-A), loe tubos corrugados. 

de inspiración-espiración (Fig. 1-6), lee mangueras de conexión 

(fig..1-0 y la "Y" (Fig. 1-D)..Existen además dentro del cir--

culto anestésico válvulas de admisión 6 expulsión segón se pro-

duzca cada una; estas eón unidireccionalea, lo cual solo permi-

te el paso del aire en un sentido, (6 entra 6 salo del aparato)... 

Esto le confiere al paciente un mayor grado de seguridad; posee 

también umrecipiente denominado canister 6 canastilla (Fig.1-E 

el cual contiene un compuesto químico denominado cal sodeda, éa 

te os un sistema do absorción del CO
2 

eliminado por el paciente 

al producirse la espiración; contiene una sustancie indicadora 

del pH denominado violeta etílico, ésto en condiciones de alca-

linidad es incoloro y se manifieste en los grenulos de la cal - 

sodada (que normalmente es blanca), hasta que el medio empieza 

acidificarse virando el color de loe grénulos a azul 6 rosa de-

pendiendo de la presentación comercial del producto; el indica-

dor cambia su color por la mayor 6 menor fijación do CO2  elimi-

nado, por tanto indica el grado do saturación que tiene el com-

puesto durante 6 después de le anestesia. Con esto el paciente 

reinhala la mayor parte de los gasee exhalados excluyendo un --

alto porcentaje de CO2, independientemente del aire fresco (so-

bre todo 02), que toma de la bolee de reinhaleción.(2) 

La cal sedada es una mezcle de Sodio a Hidroxido 

de calcio que suministre iones OH-  librea,(13). Le reacción quí 

mica quo se produce en el filtro es provocada por el Dioxido de 

Carbono que so combine con agua y forma Acido carbónico, y éste 

es neutralizado por le bese; la reacción es la siguientes 

2 CO2 4 2 142 	
H
2
CO
3 	

4 H 4 2 CO
3 

2 Ne0H ------4- 2 OH 4 2 Ne 

	

Ca(OH)2 	2 OH 4 Ce 



Ce:(OH)2 ---4- t.OR t. Cc 

1  
4 1120 + Ne2CO3  CaCO3  

Debido al temaMo de los gránulos de la cal eodada 

leamoléculas. de CO2 
pueden pasar entre los espacios de uno -

y otro. Algunas moléculas que hacen contacto con la cal soda-

da no son convertidas en Acido Carbónico (13); por lo que un 

poco de' Oxido de Carbono pasa atreves de la cal eodada para 

almacenarse en la bolsa y/o regresar al paciente. 

Al paciente se le debe suministrar Oxigeno y lea 

cantidades. dependeran fundamentalmente de los requerimientos 

beeales (de 0
2
) del paciente, y esto se logra con un tanque 

conectado que se integra el circuito, ( Fig. 1-F ). 

Ademas el aparato tiene un botón é llave que re-

cibe el nombre de Flush(6 flujo repentino),6 Bypase ( tubo -

de paso) de Oxigeno; tiene la finalidad de hacer llegar al -

paciente la suficiente cantidad de aire ( 02  ) sin ir mez---

ciado con el agente anestésico, atravea del sistema el flu-

jo es aproximadamente de 40 a 50 litros de Oxigeno por minu- 

to. 

Existe otro aditamento muy importante y funda--

mental en el aparato, éste es el vaporizador. La función ---

principal es que los agente* aneetéalcos liquido» volátil** 

pesen el estado gaseoso en forma ordenada y cuantificada, de 

tal forma que se cumple con el objetivo principal que ea la 

de cunatificer le cantidad de vapor anestésico que se desprea 

de del libido volátil. 

Las tipos de vaporizadores utilizados en el ore.. 

vente estudio fueron el Enfluorotec y Fluotec. Sus cerecte—s 

!ionices eon,(2)1 

a)  .cesen un mecen/mm(01 ,umootlzeoldnilletaado!ty► 
de t arrastre d de contacto; vaporiza poniendo en contacto un 

gas por le superficie del liquido volátil desprendiendo pare 

«culos en forme gestees del agente anestésico mezclado con 
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el gas que séjútilizópara producir el fendmeno de vaporiza...,  

cidn. Al vaporizador tipo Fluotec también ee le denomina ----

MarcK, el cual puede ser de buf: tipos y *si se le denomina 

I, II, y III. 

b) El vaporizador Merck III, es termocompen-

eedo. Esto quiere decir que al prodúcirse el feddmeno da var 

porizacidn se consume determinada cantidad de energia; a me-

dila que pasa el tiempo realizandose este fendmeno, la ener-

gie ee va perdiendo y por lo santo va dieminuyendb la tempe-

rature lo que hace quo la vaporización (que tiene relacidn - 

directa con lá temperature), disminuya de intensidad. 

Este vaporizador evita el fendmeno ante—

riormente explicado, porque esta construido con materiales -

que almacenan la temperatura como el aluminio y/o el Cobre,-

y posee una serie de medidad. que al momento de disminuir el 

fendmeno de vaporización por perdida de energía, permite el 

paso de mayor cantidad do vaporee anestésicos al paciente. 

c) Estos vaporizadores ( Fluoteo y Enfluoro-

tec), sorrespecifiétié,:de dn agente anestésico. Cuando ee u-

ea,Enfluorotec es especifico de Enfluorane y cuando se use 

Fluoteo es eepecifico de Fluotane 6 Helotane. 

Su especificidad radica en Que detén cal, 

hilados para la preside de vapor que ejercen con exectitud'-

*atoe gasee. 

d) Son vaporizadores de exactitud extreme 

*obre todo el Merck III, ya que no cambian la concentrscidn 

que sale dél vaporizador el modificamoe el fludo de gee que 

envie/00e a éste. 

e) Son vaporizadores que se encuentran fuere 

del circuito anestésico y por lo tanto den layur seguridad 

ye que lee concentrecionee son eie exactas. 

f) Su costo es muy alto y ee requieren IbilM• 
Medie mayoreo da aneetélico para podar obtener el pleno 

adecuada en el ~dente. 

Siguiendo con lee cerecteriaticea del amara. 
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to de anestesia eeuencuentrallabbolsa de reinhalacidn, es 

un reservorio en donde Be encuentra la mezcla de gases que 

puede tomar el paciente, para respirar 6 bien que se puede 

manejar para mandar mayor 6 menor cantidad de aire cuando 

se tienen problemas de paro respiratorio 6 dificultades --

para respirar, y al mismo tiempo permite modificar el tipo 

de ventilación al paciente. 

El animal capta al agente anestésico, exclu—

sivamente por via respiratoria; se logra con la aplicación 

de una sonda endotraqueal de calibre adecuado al di¿metro 

de la traquee del inoividuo. El diámetro de la sonda va o 

desde 10 hasta 30 mm, (de diámetro interno). Para introdu..,1 

cir la sonda, ésta debe estar previamente lubricada con u-

na jalea estéril. 

Para poder sondear los caballos intervenidos 

siepmre se debe de colocar llcabeza perfectamente bién es-

tirada y bién fija para evitar los movimientos que de al—

guna forma pudiera manifestar el animal, y la lengua se --

coloca hacia la parte anterior siempre estirandola hacia - 

adelante, para permitir introducir la sonda, además debe -
colocarse un abrebocee y solamente se abre lo suficiente - 

de tal forma que permita el paso de la sonda sin dificul—

tad hacia le traquee. Esté técnica se realiza a ciegos ea 

decir no es puede observar por el largo del paladar blon—

do en el caballo; la sonda se introduce con le poroidn ---

cóncava hacia el paladar, y llegando a la epiglotis se si-

gue le forma normal del cuello del paciente con le eonda.(13) 

Hecho lo anterior se insufla el globo que se 

encuentra en le porción traqueal de le sonda, con el ffn 

de que ajuste perfectamente la sonda el diámetro de le 

traquee para impedir le perdida de loa gasee exheladoe 

por el animal. Finalmente la conde es conectada e le"Y" • 
que es común e las mangueras corrugadas que facilitan el 

paso de los gasee del aparato al paciente y viceversa,. (2) 
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El lugar dende se realizo la IndUccidn de lesi. eni* 

alelas:. intervenidos fue el curto de recuperacidn ( Fig. 4 ) y la - 

mesada operaciones, ( Fig. 1). 

El cuarto de recuperecidn esté totalmente acolcho-

nad. Presente diferente tipo de cojines todos. ellos rellenos de 

hule espume cubiertos. de plistico y cubren completamente lea parl 

deory el pise del cuerte; además hay cojines sueltos que permiten 

dar determinada protaccidn al sujeto ( según lo requiere ), sobre 

todo en les. esquinas. del cuarto. El piso del cuarto de recupero~ 

atén tiene la particularidad de ser mévil, ea decir se encuentre 

sobre un riel, se do madera y. posee ruedas de fierro lo que per—

mite su desplazamiento hacia des lugares: a) Arca de Rediologie,-

y - b) Quirefane é érea de operaciones. Así el animal el ser inducL 

do cae sobre el piso del cuarto y puede ser llevado hacia cual.*-

quiera de loe dos acceso:m.54On lo requiára el ceso. 

MESA. DE OPERACIONES: 

Le mesa seihidraélica, funciona por le accidn de • 

‘2.11P:somprieids. La mesa, ( Fig. 5 ) es de superficie lisa, es de 
acere inoxidable y esté cubierta por un colchan de hule ~veo de 

2 pulgada:id* espesor apreximedamente. 

Es sumamente versitil; ye que puede permanecer tes 

te horizontal cese vertical ( Fig.5,6), ssgdn se requiere. En po• 

eicién vertical puede estar en contacto directo con el suelo y por 

le tanto queda fije. d bién levantada e 10 cm aproximedeeepte del 

pise y de esté farsa puede girar hacia el ledo que mis convenga • 

el cabello y al equipo do trebejo. 

Posicién Nerizontels Peros lograr esté posicidn es 

necesario mover ten solo una palence( rig.5.4).coloosde en loe 

extremes enteriory posterior de le ases. Una vez volteada le eee. 

ea se le dale altura que séaconvenge el cirujano eagdn sea le * 

intervenoidn a realizar, pot medio de une pequen' Pelones que osa 

mito el pese del aire comprimido ( sube le eses ), d bién deje es 

capar ese aire, haciendo que baje le mese; esté palanca se ~Se 
tre. espotrede en le pared opuesta e le seas y mée cercene al ettie 

en dende es encuentre le ceepresors. 
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La mesa. posee dos. pequeños. orificios ( Fig. 5-;1110 

atreves-de loa cuales son pesadas-  dos cinchas. de cuero (una por 

cada orificio), para dar el soporte adecuado al caballo eh el ml 

mente de le induccidn. Las cinches. poseen una cuerda en su extra 

me.libre para poder smerrarlews la parte superior de le mese, 2. 

no vez que el caballo este listo para le induccidn. 
ETAPA DE INDUCCIONi 

Una cinche se pese alrededor de le cavidad toré-

oioe y otro rodeando le cavidad abdominal, y con la cuerda que . 

poseela cincha en su extreme libre se sujete a le parte superior 

de le mesa. Se necesitan dos persones, que maten colocadas en la 

parte superior de la mees para que reciban loe extremos libres - 

de las cinchas y sus cuerdas pero poder sujetar firmemente el 

cabllo. Otra persone debe manejar el caballo por le bebeze, sola 

le debe tener bien pegada a le mesa impidiendo loe movimientos de 
esté si el caballo se excite; otro persona mée esté agarrando le 

cuerdo que debe. estar amarrad* e le cola del cabello para *seto--
net firmemente el tren posterior del caballo, impidiendo que se 

siente una vez que este inducida. 

En resumen, le mesa debe water en posicidn ver. 

tima; se coloca el caballo le mis cerca de le mesa de tel forme 
que queden las cinche, entre sus miembros anteriores y miembros 

posteriores. Este peso debe realizarse con el animal tranquiliza 

do, á biés que el animal sea de un temperamento muy apacible. Ha 
cho lo anterior se emplees e inducir tonel medicamento elegido y 

antes. que empiece el 'animal e dar muestres de perder el equino.. 
brío se pesen las cuerdas del extremo libro de les cinches a lee 
percance colocadas en le parte superior de le mesa, pera sujetas 
se firmemente a éste une veo oue el anima ye no se puede mente.-
ner de pie por si solo•  legrado esto se procede e colocar le me-
ea en posición horizontal y le eigue el procedimiento de intubem 
cilio ye anteriormente expuesto. 



Fig. Mol. 1: Aparato de Anestesia general circuito 

cerrado• 11)8olea do reinhelecidn. 8) Tubos corru-

gados. C) Mangueras do conoxidn. D) Le *Y". E) Ce 

nistnr. F) tanque do oxigeno. G) Vélvulae do ins-

Oiracidn-esplrecidn.. 

Fil. NO. 2: Vaporizador Fluotec 3 6 Merck 11I 1  ter-

mecnmpansado. Conciernen de MIletano. Incorporado 



No. 3: Vaporizador Enfluratec. Específico de 

Ethrone. Vaporizador utilizada en los cw3ms inter-• 

venidos. en 1900 principalment.s. 

fig. N.. 4i Luerto de recuperación, del Departo-. 
mtnte t1e Citullw de la r.m.v.z., lular de 
clíd y eei-ui, Arar14 	de 1113 dril rrialeti int 	r 

induc-- 



Fig. No. 5: Mesa de eperacienew, en pesicién ver—

tical. A) Palanca calecada en uno de lid extremis 

para girar le mesa a la poosicién horizontal, é 

vertical según se requiera. B)Orificias y cinches 

de esparto para el caballo al momento de inducir. 

tb.). No. hz Mesa di apatacianes an peelcilln hori-

zontal. 



VII. No. 7a Sondee endstregueeleo pare ensote. 
eie general Inhalada, de diferentes,  diésetree, 

de 10,,20, 25 V:10 me de dliestre interne. 



EISIOPATOLOGIA OC LAS COMPLICACIONES POST. 

OPERATORIAS. 
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PARALISIS DEL NERVIO FACIAL (15)r 

Este esiun problema que ocurre frecuentementme 

en cabellis.'Lee signes clinicos varian dependiendo de 11 lesién 

y la porcidn del nervio afectado. Las fibras ~seriales de este 

nervio son poco importantes; ya que su principal función es meti 

raldeleekbelfoevq1lerespcarrillee, pdrpedoe y oídos. 

La cuita coadn de la canalete de este nervio 

ee le contusión de dste,•6 alrededos del borde posterior de la -

mandíbula, aproximadamente 1.5 pulgadas abajo de la erticulacidn 

dr la quijada. En este punto superficial el nervio es facilmente 

presionado 6 aplastado contra el hueso por elgdn golpe directo d 

le presidn de une hebilla contra los cerrillo*, sostenida por el 

gdñ aleartigdn mientras el animal permanece acostado. 

La incidencia se incremente cuando el animal 
pasa mucho tiempo acostado. 

Las causes *de camufle* son: *tepes de ensote.. 
sis prolongadas, neuritis par exposicidn e corr lentes. de aire • 

frie, neuritis como resultado de infecciones respiratoria. d in-
flamaciones del oree paretldee f lesiones intrecranselee que pul 

dan ~arel nervio. 

Signes Clínicos: Las lesiones untletereles la 
valuaren al nervio entere causando una penalista que es evidenti 

mente complete afectando al sido, párpado superior olleros y bel 

fas• El sido persliaado está lateralmente caído u oblicua d en • 

posieidn horiasntel y la sensecién rutenio' puscie perderse. 

El párpado superior cae por pare/lelo del su 

Celo Superoillar, aunque este e• en parte compensado por /e se--

otdn del eyacule elevador del pdrpade superior que es accionado 

por el nervio °automotor-. El cabello es inceper de cerrar complot 

temente lee perpedes del ledo afectado porque hay penalista del 

ausculo Oculeerbiculer. LO que resulta en une acumulecidn de ea• 

torio/ estrelle, y de caes resultado une Neratitte y un incremen-

te en la legrimecidn. Le gansee:ido ~sal nc este Impedida. 

El ollar del ledo paralizado este psrsiale►sn- 

te 
 

oeispesde y asid ad* ebeje del otro. 	belfo superior del 

ledo afectada se afloje y es jale medieleente causando que el ha 
alee as dievls oda hacia el lada normal. 



Le posición que guarda el animal durante la fa-

se transaneetdsica eta muy importante ya que el deMe muscular por te  

presión sucede principalmente por dallo indirecto, d sea hay cclu 

0.6n temporal de la circulación tanto arterial como venosa. (10). 

La presión es un factor muy importante en 1, - 

@atinente de une severa miopatia de les mueculee easeteree y por 

lé tanto del nervio facial. (10). 

COntinuendo gen los signos pi bar* Infertor 

1K di ledo paralizado aparece caldo y ?laúd*. 

Otras indicacionme en 10 Of045:11n del flux,» • 
facial incluyen dificultad en la oreoeid0 d* lo *golde porque lo 

poi-hiele de los belfos ee unilateral V MoY Une Ondondo por 
mantener le comida entre el cerrillo y loo 

Heridas unilateral** en 01 nervio, afectando -

solo la rema dorsal y ventral del nervle feote' son acuse común 
de loe signos antes descritos, exolOte lesf000th del pido y patz 
pede. 

kt P*1'4115111 Witel gibpors1 inhibialte en - 
demaeie el ceben, porqie efedte le prenoten del alimento e in--
terfiere con le inedifedidM. 

Él tfatemiente seré descrito más adelante. 
En cuento el pronóstico de esta lesión depende 

de le cause. le parálisis por trauma desaparece de la* 4 e lee 8 

*emanes. Si al cabo de 2 6 3 meses no mejoran estos signos el --

prondetice es francamente desfavorable. 
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PARALISIS DEL NERVIO RADIAL. (1)(18): 

Este se presenta ocacionalmente, manIfestandose 

por une envere claudicación en el caballo. Este nervio es,  a me-

nudo la rama más grande del plexo braquial. Se dsilds: pr'i'ncipal 

mente de la primera raíz torácica del plexo. El nervio radial = 

inerva principalmente los musculos extensoree dei goggi 41,1ye 
carpo y articulaciones digitales, suminietreno inerveclári 41 .0; 

tendón flexor lateral del carpo, (Ulnarie lateralis). 

La parálieis del nervio radial se presenta de' in i 

formas clínicas: 

1. Perdida de la función de loe aueculos exteneó 

res del brazo..  

2. Perdida de la función de loe musculos extene9 

res del carpo y porción digital.. 

3. Perdida de le funcidn de ambos.. 

etiologia.- En muchos cesos le parálisis del nej: 

vio radial es causada por un trauma directo, ya que cruza el eul 

co d ranure musculo-espinal del hdmero, por lo que un trauma a 

menudo acompaña una fracture de hdmero. 

Cl nervio esté traumatizado por le fracture y en 

muchos casos esté completamente separado por un fragmento deepol 

Una patada 6 une caída en le superficie lateral del hdmero pue^ 

de producir un gran trauma llegando a causar le parálisis del 

nervio. 

El decdbito lateral prolongado en le mees de °pi 

recionee, cuarto de recuperacidn 6 en la tierra también pueden 

afectar el nervio, en el miembro anterior préxim q  le superfi-

cie dure 6 de contacto. Siempre que un cabello Ogifiklece en de• 

cdbito mucho tiempo, as acertado poner un cojIn101Ch6n en el 

hombro que este próximo a la superficie. Un cm4lhái; dio hule 6 
une cámara de llanta media inflada son exclkeritós Oári prevenir 

está alterecidn en el nervio. 

La parálisis temporal del náiVil 11 en oceoieney 
observado después de la cirugie aunque el holiq este bien scel 
chonado. También puede haber miositi% del iditulo tríceps. 
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La condicidn es. usualmente temporal y el peli- 

gro aumentatedicionalmente al daño que el babello.preeente 

mientras el miembro ne este en funcionamiento. 

Signes.- Loe signes varian dependiendo de la - 

entaneldn y gradó de-parllisis. 

Cuando le porcidn del nervio radial involucra 

los musculos extensores y digitales la signologie se canuto--

rietiesm 
El cabello no puede avanzar el miembro ya que 

ne tiene control sobre los mueculos extensor., y el pese sobre 

el pie ne se control*. 

En mucho, ~mil& rama del nervio que ve al - 

muecule tricepe también esté involucrada, set el cede esté cal;  

de y extendidé mientras la porcidn digital (menudillo, cuarti-

lla y casco) setén.flexionados. 

Lee mueculor del cede estén relajados come es-

tén lee extensor,* de la porcidn digital y el miembro perece 

mis largo do le noemel. 

En caeos ameres, arrastre el miembro defiende la 

superficie anterior del menudillo. Cuando hay dan, en el hombre 

sobre todo si hay fracture de hdmere, el nervio supreescepuler 

también puede ser paralizad, causando atrofie de los musculos -

del hombre (Oupreespinete e Infreeepinoto). 

CA ceses sileAraves se ocupa% de perdiste 

complete del plexo Braquial. En este C404, 01 siembre muestre pa, 

Miele de lee atm:vise flexores y m'Ungieres per le que el aw... 

nimel ee incapaz de soportar su pese. ti hdmere, radio y eller& 

non deben sor examinados pare descartar problemas de fractures 

en *otee tumbe. C1 examen comprende le pelpecidn per• sentir 

une probable crepitecidn cuando ee mueve el miembro; incluse e 

lo inspección ee puede llover e cebe este oxeen cunible el enii. 

mol esté en dinémiee. 

Cesas ele leves. de perilieie del nervio rodilla 

puden acusar olevdloecido 'igualen un pese leve del individuo 
cuando el pie encuentre un obitécule el estelas ao tropiece. 
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El tratamiento se discutir* mée edeleate. 

En cuente el pronóstico, es reeervade en muchos 

cases y defaverable en otros, en ocaclonee tiene que pasar has-

te seis asees,  de recuperación después de la herida 6 cirugia *e *o 

correctiva para que, se haga una decisidn final. 



41. 911 4Iss LA rimis M.EXTENSOR CARPO—

RADIAL 

M. EXTENSOR DIGITAL C9MUN M. EXTENSOR DIGITAL 

LATERAL 
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M. I RICEPS 

rig. Ne. 0$ ken,a de Inervroth del Nervio redel 
in tse musculek lytteneeree del brete. (temió de 
%m'y, R.3. Th/ bel riere!. 1974.) 
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Fig. Ni. 9t Cerecterleiticee de un animal que presente► 
cllnicemente Períliels del N'erute cedida y/e nlepetle 
del Mdecul4 Tricepe. (temede del Leso herce. Rseney1R• 
3. 1014.). 
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MIOPATIAS Y MIOSITIS LOCALES. (12)(19)(20)(29): 

Esta quita es la alteración más frecuente en el pe-

riodo posanestésico. 

Los musculos más comunmente afectados son: 

El tricepa, cuadriceps, extensores del miembro en--

terior y musculos maceteros. Loe musculos gluteos pueden estar 

afectados ef el animal se encuentra en decdbito dorsal 6 proloa 

gado decdbito lateral.(29). 

Ee una patologia que se observa cuando hay decdbito 

sobre una superficie dure, y en anestesies, que se prolongan más 

de dos hores.(12)(29). 

Con ie miopatie del tríceps el miembro está caldo y 

tiende a observarse con patélisis del nervio radial, y le fun-• 

cidn exteneora está perdida. Está dañada la función extensora • 

tesultando en arrastramiento del menudillo e inhabilidad para • 

extender el miembro. Cuando los musculos cuadriceps están afec-

tados el caballo no es capaz de soportar su peso estando de pie 

(29), 

Sin embargo e menudo se observen después de le recy 

peracién de la anestesie general signos de pareeie 6 parálisis 

é pueden aparecer en forma severa horas después de le recupere* 

ci6n, (29). Los signos' de miopatia no son distinguidos facilmea 

te de un dono nervioso periféxico.(29). 

Los musculos se sienten calientes duros y precintan 

mucho dolor, (19)(29). En estos caeos la presión se incremente 

por la presencia de edema inflamatorio, lo cual resulta de una 

fuerte inhibloldn del flujo sanguíneo cotllea' y por lo tanto de 

una constante necrobis muscular, (29). En general se produce u• 

me isquemia local muscular que resulta en une contrecture y ediL, 

as bastante severos. teté isquemie muscular y eltereotén en le 

integridad capilar traen como consecuencia necrosis muy marcada 

en mayor 6 menor grado. El edema presente también aumente le 
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pFesidn que existe en ese momento, provocando una reaccidn mda se-

vera y mostrando en general un ciclo que se presenta de la eiguien 

Ie manera (12)s 

REACCION TISULAR CICLICA 

ED\f,  

REACCION4 	NECROSIS 
TISULAR 

PRESION 

Este ea un cuadre ideado por Lineday (12), en 

1978 en el que brevemente ee ejemplifica la forma come se complica 

un cuadre de inflamación muscular por presión. 

Lineday, (12), también dice que un problema de 

miopatia se ecentue porque loe fluidos intercelulerea salen al esos 

cio intersticial provocando deshidratación, loe fluidos intravascu-

larea también lo hacen, acentáendo el grado de hipovolemie llegando 

aprovocar un cuadre de Shock 6 cheque sé los líquidos no son resti-

tuido* a tiempo. 

Cintribuye el leido léctico e le ecidosie me--

tebdlica, la mioglobine liberada llega eprovecer dallo renal y el pi 

tolde que también se libera provoca hipercalemia y per lo tanta 1--

'.rregularidedee cardíacas, come pueden ser arritmias. (12). 

La deetruccidn muscular puede aparecer en el • 
periodo treneeneetéeice í durante le tea de recupereuidn, el stress 

es un signe notable en pité tase. Lee animales en este periodo mulo' 

tren lee siguientes signos, eegdn Lineday (12)1 
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1. Pronunciado dolor, permaneciendo a la expec-

tativa durante mucho tiempo.. 

2. Rigidez y dificultad para permanecer de pie. 

3. Fesciculacionee, tremorew y comportamiento 

violento en algunos casos.  

4. Pigmenturia, (mioglobinuria). 

5. Hipocalcemia. 

6. Fosfokinasa Creatinina Sdrica aumentada. 

Loe caballos que llegan a mostrar miopatia poso-

peratorie generalizada finalmente sucumben por complicaciones - 

mdltiples. 

La Creatinina Fosfokinasa Sérico (CPK) y la Ami-

notraneferasa.Aaparto Sérico (SAST d SGOT), estan elevadas como 

resultado de su salida de las cdlulas musculares dalladas. Loe - 

nivelea de CPK pueden estar elevados hasta 300 UI en cabellos 

inefectedos. Cuando los niveles °atan altos ea indicativo de dg 

Mo muscular aun cuando le falle muscular no sea evidente. Si --

lo: caballos sufren de enfermedad muscular generalizada presen-

ten niveles ten altos como 1000 Ul y a veces hasta 30,000 UI(29) 

Le mioglobinurie se observa cuando hay daño mus-

cular. El color cefe de le orine orine es indicativo de daño --

muscular. Le ecidosis ldctics no esta reconocida clinicopatolo-

gicemente y se presenta en la miopatia por decdbito.(29). 

Patagonia.- El muaculo esté formado de numerosos 

grupos de células musculares llamadas faeciculoe. Los fascicu-... 

loe eeten ecerrados en une membrana llamada perimicio la que 

mantiene la conformación muscular y provee de le estructura pe-

ra el peso de loa vasos. Las células musculares son de tres di.. 

ferentes tipost I, IIA, y II8 besados en su compoeicidn enzimd-

tic• y  respuesta el estimulo..(29). 

Les fibras tipo 1, deriven su energia de la fas.. 

forilacidn oxidative requiriendo de oxigeno y generalmente son 

de contracciones lentes y resistencia elle. (29). 



El tipa Ha, derivan sunsnorgia de la glicellais 
el cual es un proceso anaerdbice que produce Acide láctico, estas 
fibras son de contracciones, muy rápidas y peleen menor resistencia 
que las fibras. tipo I. (29). 

El tipo II A  son fibras algunasvecesllemadas 
fibras intermidiesi  ya quo san capicesde tomar energiatints del 
ciclo aerdbico come del anierdbice y pueden serusidispari el s.. 
jorcicie que requiere resistencia y/e contracciones muy répides(29) 

• Les elementos contrdotilem del muscule son ---
miefibrillas. Poseen filamentos do Actina y Miosina que requiero* 
de Calcie'y Trifeefate de Adensiine (ATP), pera iniciar el alar—.. 
gimiente y subsecuente acortamiento misfibrilars (29). 

En el tipo de fibras I las mitecendriir estén 
distribuidas per tedie partes en la fibra muscular y son les da.. 
tics donde es lleva a cebe la feeferilsoidn exidetive pera la pm 
duccidn de ATP. Les. fibras Iln  tienen pecas mitacendriaa desde 
dende su anorgla vierta dsildeadeblemiemtsAel glucegeno, el cual 
esté presente per todas partes- del serceplesmsmuscular.(29); 

Las fibras. tipo IrA  tienen muchas mitscondrise 
localizadas alrededor de le orille de le célula (mitecendris sub» 
sercoldmica).(29). 

El tipo de le sidra muscular ethfride per la mie» 
patio pes recumbencie, son ebeervedeedirectemente en la @titule 
con el use del Microscopio electrénice.(29), Microscopio 

le enfermedad progrese lee miefibrillec 
empiezan a. partirse y esperarse. 

tse lesiones que se observen en lee célula, •• 
son fragmenten:1én del sercolemc y cien doliere, e les qua me pre• 
ducen per isquemie modules en forme experimental y t'AMAS ~he 
de se produce Rebdemiellheie aguda. (29) 

El incremente do creando durenta la eciumbamaim 
sic produce un problege similar si Síndrome Compattemeatqh (*44 
enfermedad se produce per un incremente de precién en un eempes~ 
«mente 'Mosteo:lel que produce isqueeis. le presidir, también pro* 
duce bloqueo nervioso funcional con decremento dm le memién petar 
eta. en 2 heces siguientes. a 11 91!%11109, de le 0,4101.4101 
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La presión del auecule tricepe en caballeo a—

dultere es de 30 a SO mm de-Hwy en muchos ceses va hasta 80 me 

de Hg. 

Una vez que la leguen& ee presente el Oxigl 

ne es supuestamente esperado para iniciar el cambie del metabo_ 

lie.• aneerébice y la producción de ATP y Acido LIctice vfa --

glicolisis. Sin embargo la degeneracién inicial de células del 

lipa II y'le falta de de 'achate medido en ambos auscules y el 

'mere indica que la glicelisie está bloqueada y se requiere de 

une enzima que se deficiente y le derivación energética de las 

células por este camine metab6lica tiene una deficiencia de --

ATP. Una vez que hay deficiencia de ATP el Calcio normalmente 

retenido en el reticule earcopléemico está liberad,. iniciandl. 

"une contracción incontrolada de lee fibras afectada' y la 

distrofia muscular ocurre,. (29). 

El incremente local en la presido ennun eue* 

cule é gruaa particular de mueaulee ne explica le debilidad 

eueaular generalizada, algunas vocee observada en caballee duO 

rente le reetorerecién. (29)d 

La prevencidn de este problema est como su - 

trateelente ssrin tratado' mis adelante. 
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7,10-Atioil /0/1# 

Fig. lo. 10e Principales sitios da preeidn mus—

cular y nerviosa del brazo, en un cabello en --

decdbito lateral. (Tomado de Lineday, W. (12)). 
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MUERTE POR ADMINISTRACION DE PARMACOS 

Este' sw un fondeen* del que hay muy peces romper-

tse en le literatura sobre tede en le que antibietices de amplie 
espectro/ á« refiere. Ns ae smcentrd ningdn reporte de osase de --

muerte paf odmlnietracidn de entibidticee. 

Sin embargo, haciende una revioldn bibliegrdfice 

as encontré que es una caracterfetrice mde acentuada de la fest--

lie de lee Amineglicoeidee que del propio Cleramfonicel. 

M'ideen y Gilmen (0).; mencionan quo le instiles,-

cidn peeeperaterie de estreptomicina en le cavidad peritoneo' ara 

vaca una remecido neuremuecular grave y potencialmente mortal. El 

bloquee de le unién mieneurenal per el entibiétiee es, le causa 

del trastorne respiratorio. El bloqueo neureméeculer se ha atri—
buido *obre todo a la supreeidn de la libereciin de Acetilcoline. 

Puede ',reducir,* la muerte el le parálisis respirateria ne os dIE 

cubre pronto. 

El mismo articule (0)¡ señala que lea Aminegliii—

cdeldee, la peliminins y la celletine pueden provocar pero respi-

ratorio periférico en pacientes enoetesiodee, especialmente el --

hen recibid* un agente bloqueador neuresuscular. 

Tsbin (24), esMale que leo entibidticee del gru-

pa de lee eminegliceeidee tienen le habilidad de producir bloquee 

neureoussular, sumamente importante en igualase individuo* que e* 

deslio han sida medicados cen agentes bloqueadores neuremueculerse 

cobre tede ~d.de une oirugie. Cuando matee drogas se ePlicsh 
per sie intreporitoneel al resultado .10 une tense muy severa. 

En ounete al clereefenicel se refiere tede pare-

ce indices ue  su principal @feote depresor es muy 'torced, cuando 

es utilizan agente, *misiles* del tipo de les narbWrizee. Ce-

be efecto aparentemente se debe a que el aletees 014:000010.1 hopo' 

tico seentuentre muy deprimido per el *teste de le eneeteete y • 

empece efectivo pope desintoxica/ etre clase de dregesiecontuen• 

de el probable efecto salive del Clareefenieel e le ~atesta --

desencadenando pare reesieaterie impediste: 



rito RESULTADOSI 

De lee 76 caballee Intervenidos quirurgicamen-

te en el miriade 1980 -.4981, role 10 animales) mostraren pli-« 

nicamente elgdn Upe de complicacidn postoperatoria, í sea fue 

el 13.15 % del tetel de animales anestesiadas, dome se indica 

en lee cuadres Ne. 4 y Na. 5. 
Les cermet:ensilesa manifestadas per el total 

de animales que nc sufrieren ninguna complicación pestoperate-
rie le muestra le tabla Ni. I, en le que per rellenes de sepa--

ale y tiempo fue preferible obtener les promedies de las dife-

rentes variables. manifestadas por cada individuo, siendo mido - 

representativo el agruparles de acuerde e su raza. Come es eb• 

serme en estd tabla le mayoría de les intervenciones fuerenelt 

quiectomiee per oripterquidleme unilateral, enfermedad miau-

lar (neurectemiee), y eeteseintesie Per fracturas de diversas 

piezas desee; el promedie de edad fue superior e lee 5 *Mea en 

Pede una de lee razas, y el promedie de pese fue superior a 

les 350 kg, le que quiere decir que el mayor riesgo, d per:renta 

je de probabilidades de sufrir algdn tipa de complicación posi 

operatoria esta en lee animales adultas y gen buen pese, que - 

per- auelquier causa que afecte su integridad fieles y funoie... 

nal tengan que ser intervenidos quirurgicaminte. 

el premedie de tlempe de dureoidn de le enes. 
tetasen le **yetia de esto grupa de anímeles estuve entre une 

y desborres, le que moneda al tipo da anestesie reeibide y el 
preblees per el cual cede animal fue intervenido, fueren feote 

ras 
iseettantes que activaren le 

 no oresentecién de dlOn tipa 

de eeeplicapidn peetspereterie, ya que cese se ihserverd reas 
adelante y en ceepesseidn den el cuadre Mi. 3, todo, les cabes 

liso *en alguna eeeplleeeitin peetieireterie tuvieren urdo de 2 
henos de tieepe de eneeteele, y el presidio de lee 10 <Melle, 
res moblase* peetepireteriee fud de g Penes 42 elnuteq, ~-
ese es la salmodie de les asees se hoye ~cede 51111441,iihee-
nasal- hebeleds (le que lemoreasonta hese s4s V41« la raga090  
reelds del individual mes le india, el euedire 010: 111, lar quo - 
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quiere decir quo fueron intervencionee'que por su dificultad 

quirdrgice requirierbn de mayor tiempo. 

Eniel cuadro No..1- se ha incluido el porcen-

taje de animales que recibieron los diferentes tipos de anee 

tesis segdn lo requerian, esto con le finalidad de hacer més 

'clara la cantidad de animales que fueron eMpueetoe al riesgo 

de sufrir alguna complicación posoperatoria.por lo.prolonge-

do del tiempo de recuperación cuando se utilizan técnicas de 

anestesie fijes 6 endovenosas y relejantee musculares. 

El 13.15 	del total de animales aneateeia-- 

doe fue la cantidad de animales que eufrio elgdn tipo de r•-

complicecidn poeoperetorial  es decir solo fueron 10 de loe -

76 coaos..De estos 10 animales, 8 mostraron problemas de ola 

patia localizada, 6 sea el 80 t, (ver cuadro No. 5) de los 

animales afectados, y solo 2 que ee el 20 % manifestaron pra 

nomas de muerte por administración de fármacos. 

De las carecterieiticas de estos 8 casos to-

dos rebasen los 300 Kg de peso corporal, y su edad oscila la 

tse los 8 y 14 anos a excepcidn del ceso 81 - III - 25 que -

tenia atto y medio de edad. 

la poeicidn mantenida durante el periodo ..--

transeneetdeico en los caeos de miopetie localizada fue sin 
pre lateral, 6 sea que del total de animales que estuvieron 

en decdbito lateral, que fueron 55 solo 6 sufrieron alguna - 

lesién de tipo muscular clinicemente diagnosticada como mieus 

ostia, dolo fue el 13.79 < de todos loe *nimias* operados en 

clec:hito lateral. 

En cuento e la duracidn del deodbito literal 

, el promedio de tiempo fue de 2 horas 52 minutos en el grua. 
po afectado, eientree que en el grupo que no lo fue, el pro• 

medio de tiempo en deedbito literal fue de 1 hora 17 •inutoe. 

Hay que aclarar que seto periodo de tiempo, es solo transan." 
tísico. 
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En cuente a la raza que fue mis susceptible e -

esté clase de problemas, aparentemente fue la raza Pura Sangre 

Inglés, este se debe temar con reserva debido"a que la cantidad 

de en/malea anestesiadas ne fue la misma en todas las razas, ya 

que- la mayeria de animales anestesiados en este lepes de tiempo 

fueren caballee de reza Cuarto de Milla ( 30 ) equivalente al 

39.47 % del total de animales anestesiadas y de estos 30 anima-

les 4 manifestarenalgdn tipa de complicacién postoperatoria le 

que representa. el 13.33,E de todos lee caballee cuartee de Miwi-

lla anestesiados (ver cuadre No. 4). 

De lee caballee de raza Pura Sangre Inglés fu .  

ron 25 les anisales intervenidos en este periede, le que equiu 

le al 32.09% deltetel'de,animelbs anesteáiedes y fueren 4 lee 

afectados le que equivale el 16 % del total de animales Pura 

Sangre Inglés anestesiados. 

Be igual forme as hace la relación para les ch. 

mímeles,  criollos, fueren 16 lee anestesiados le que represente 

un 2145 % del:total de animales y de estos sebe 2 manifestaren 

elgdn tipo de complicación asociado a la anestesie general, se 

decir fue el 12.5 % del tete' de caballee criollas intervenidos 

Per dltime viene el grupa considerado miscela- 

nes y que aparece con el nombre de otros en lee cuadres maitre.. 

dee mis adelante, abarca 5 animales de las siguientes rezaet --

TraKehnerp Arabe, Schetlsnd peny y Pertuguée, estas representa.. 

ron el 6.57 	del total de caballee anestesiados y ninguno me-- 

nifeste °lineamento elgun tipa de cemplicecién asociada a le -

anestesie genersl..(cuedre No. 4)..  

en cuente al tipo de intervencién quirdrgice 

s'aliseda en cede une de lee 10 animales que manifestaren ceo--

pliceolenes postoperatorios el 60 % correspondieron a cirugies> 

4411 carecter ertepidice y el 20 % restante fue le reducción de -

une hernie mebilicel y le intervención de une sinusitis de tipo 

eténice. (medro Ni. 2). 
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En la elaberacién de este estudie es ha ree► 

lizede le investigación presentada en el cuadre Ne. 6 con la 

finalidad de dar una idea mis clara del porcentaje de anime* 

les que presentaren solamente miepaties y/d estas aunadas• a 

etre prebleme come probable permitiste del N. radial, Nervio 

femenil yperilisie del N. facial, ya qée la presentación 

exclusiva de las miepaties es pece frecuente. Cabe aclarar • 

que les diegneetices presentados en este trabaje sien excluel 

vemente de carticter clínico. Ea decir es le evaluación e in• 

terpretacién que clínicamente se hace de la eignelégle que • 

presenta el individuo que sufre de alguna alteración patiné.: 

gica, por le tante solo as ha valorado ellcuadre cibica que 

estos animales han presentado en forms posteneetésice. 

De le evaluscién clínica realizada después - 

de la anestesie se encontré que 5 de les 8 cesé* que manis« 

testaren siepatia localizado le presentaren 6 a 24 horas del 

pués de finalizada le anestesie. y el reste la presenté in•• 

mediatamente e le fase pestenestéeice. 

les caeos 80 • VI • 41 y 81 • II • 10 pre•--

sentaran pero respiratorio y cardiaco casi simultaneee pos•- 
tenier a le aplicación de 20 él (10, gy) y 10 el (5 gr) de •-

Cleraafanicel• reepectivements, sin que se pudieran temer •• 

lee medida, adecuadas de ventilecién y médicos pera evitar e. 

le muerte de este• animales. 

i•)■ Cleeedifenletel 50o.toberetertee. Pflter 84, DE C.V. 
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Loe cabellos que manifestaron parálisis del ner-

vio facial, fueron tratados e base de termoterapia (distermis) 

principalmente. Las sustancias utilizadas fueron pomadas e bA 

se de yodo y salicilatos, pomadas que tienen la carecteriati-

ée de prbducii calentamiento de le zona afectada, est como 

mentos de agua caliente y antiinflamatorios./  

Este problema es observé en un ceso en el que el 

caballo se le dejó puesto el almartigdn, durante la fess trono 

anestésica, presionando el nervio por medio de una argolla que 

poseen en su parte lateral. 

Se obtuvo buen resultado con este tratamiento y 

aproximadamente en 10 días loe signos de perdlisie del nervio 

facial eran muy leves. En el tratemiento y prevencidn de esté 

complicecidn N'el y Ramsey (15), recomienden que primero se -

prevenga cualquier irritecidn adicional el nervio, si es por 

resultedo de un trauma, date debe ser totalmente removido. 

En oceciones se den contreirritantee ligeros e--

plicadoe directamente sobre le piel en le reme afectada. Se - 

complemente con corticoesteroides, vitaminas del complejo B. 

le racidn de alimento debe ser fácil de mesticer, si la pará-

lisis es bilateral le comide debe ser puesta en un lugar fe-. 

cilments accesible y fácil de maniobrar por le boca. La coral» 

da que quede entre los carrillos y molerse debe ser removido 

con frecuencia. 

Si el cabello es incoes de cerrar el pdrpedo de 

lado afectado, es recomiende lavar frecuentemente el ojo pare 

controlar infecciones secundarias. 

Loe anisete', que tengan disnea inepireterie no -

se recomiende trabajarlos. Si es nedeearje ee debe hacer ene 

suture directa del ollar a le parte superior de la nariz y en 

ceso* extremo, tragoestsmiss 

fi)e rinilbutszones Renezene,.Laboreteries Srovel 
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' 	En lee animales que manifestaren una probable a-

feccién del nervio radial, el tratamiento elaborad• en pri--

mera instancia fue para controlar la ansiedad que estos ani-

males desarrollen al no peder incorporarse, y en seguida el 

tratamiento médica indicado para solucionar esté complica-•-

cidn. El tratamiento consistie en: 

%sag, con calor, a le larga del.  trayecto del --

nervio radial del miembro afectado, principalmente en la re-

gién del hdmere y muscules extenseres, durante 30 minutos --

ceda 3 hebras aproximadamente. 

Agua con electrolitos para evitar la deshidrata-

cién severa del animal. 

Complejo viteminicel. 5 ml. Dos veces al día. 

Vitamina 8
1'
2  a razin de 500 mg /100 kg una vez 

el día. 

°ex:mete:ene3 en dale de 20 mg/500 kg de pese 

Fenilbutazona4, en dosis de 2 gr/450 kg cada 12 

hora, • le igual que lit Olametszens. 

El animal que acetre esté comnlicacién se inca.. 

pare con bastante firmeza 36-48 horas deepdée, de iniciad. el 

tratemiente y la recuperaciém total se legré aproximadamente 

cinc. diem después de anestesiado el animal. Este cese es el 
marcado can el ndmere 80 - X - 75 que de hecho fué el dnice 

que no se pude Levantar per inhabilidad completa del miembro 
deepuée.de sperede. 

Ademe fi) y Reiney (le) recomienda pera el tse,. 

talento de ates problema le apiicacidn de un vendaje de £ 

yeee pera prevenir le centraccién de tendones flexores del - 
carpe y pacida digital é proteger con vendeja le piel de • 

la superficie anterior al menudillo. Masege manual en les 

	

••••••I1R 	 

1. Peanay. Wyeth-Veles S.A. 
2. Thiemine Hydrechieride. MedeJech Inc. 
8, Pelma. Laboratorios Perfore S.A. 
4, ~fans. Laborearas Orovel 114. 
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m'anules del miembro le cual es bensfice. 

Cn cese de fracturas es recomendable le • 

cerreccién quirdrgice ésos y del nervio. el nervio deberé • 
estar libre de adherenciae y toda prominencia" ésos debe ser 

removida del sitie traumatizado. Si el nervio' esté totalmewo 

te eeccienede se debe realizar una anastomosis termine-ter. 

mínale Le recuperación generalmente se produce en 6 é 10 u. 

monee siguientes e le fractura del húmero. 

El rponistice varia ya quo depende de la 

causa y el grade de afeccién per lo que no se puede das na-

de definitivo. 

De lee animales que mostraren problemas • 

musculares de tipa miepatice fueren tratado, principalmente 

con: 

Antiinflamatorios del tipa de le renilbw• 

tasen*1en dosis de 4 gro'/450 kgs de pese. 

Relajante* musculares cm él Citrino de 

Orfenedrine" en dosis de 360 mg/500 kgs de POPO é el Mote. 

~bemol3en dosis de 10 a 25 mg/45 kgs de pase 

Antiinflamatorio* de tipo setersidele 

mametezene4 en dosis de 20 mg/500 kg* de peso. 

Cn oraciones y dependiendo de la aoven.-

dad de le efeccién y per le dificultad de establecer le dio 

fermata con une no' ofeacién nervios, se aplicaban "intima,» 
neuritices romeo la vitamina S

1 é Tiamina¡ en dosis de 250 
mg/45 kgs de pace. 

taita (29), recomienda, sin entes Nacer le 

sclerecién de que una ves que el dans muscular ocurre no 10.,  

miste un tratamiento peas une hipido regenerecién de lee fi-
bree, el siguiente tratemientei 

1. Penerena#  Laboratorio* Overol M.A. 
2. 'tornee Plus. Laboratorios Risk** 1.4. 0* C.V. 

3. Oebemin•JV. Laboratorio* A-Miebiee Cemeamy. 
4. Deovet. Lebereteeis* Perfore 4.4. 
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La terapia principal es de mantenimiento. Rece. 

miende el use de antiinflamatorios ne esteroldales cene el 

Flunixin meglumine1, é la lenilbutazons, que estén indice--

des para redúcir el dolor y la inflamecién. %sag* y epli--

cacién de calor en el mdecule can agua caliente le que estí 

mula el funcionamiento normal. El daMe permanente de las --

miepatiae flácidas locales ni esté reportado y le recupere-

cién completa es usualmente répida. 

Cuando hay necreeis de las células musculares,  

requiere no solé de• tratamiento de soporte sine de un meatl 

nimiente de nutrientes y le prevencién do la centinuacién -

de la mispatia parla proteger al animal de un posible dallo -

renal tubular. 

Inhibideres de la 'antes'. de Protteglendinme- 
como la Fenilbutazons san de gran ayude pare prevenir le 41 

flemeclin y necresis muscular. 

La acetilpremazina es un tranquilizante d• gran 

ayuda para aliviar la ansiedad y produce vomediletscién, El 

use de le xilazina puede tener efecto anelgédice, pera tam-

bién provoca relajacién muscular y per le tanto inseguridad 

*niel pase le cual es una desventaja pare un cabello que .• 

tenga diefuncién renal. 

Las relsjuntas musculares sen dtllem para 4.. 

livier el doler y evitar la rigidez muscular que ~pliegan 

lee ceses de miepstia generalizada liebre todo. Sin embargo 

algunos fibras experimenten centracctdn segmentede (per le 

telte de energia)y no pueden ser relajadas, atrae fibra* • 

el le een y resulte dtal pare el alivie del doler y el de-

tenledente de la secuencia de contracciones permitiendo, el 

flujo normal de le sangre, 

El Dantrel•no2ee un relajante euepuler, eegdn 

cita Whlte (29) que ddtue there.elldler le liberecién lenta 

1. Oeneminah Schering Corp. 0enilworth, N3 17033. 
2. Dentrtum. Norwich Caten Phormacouticele. Norwich N3 13 

015. 
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del calcio per el reticule sercoplismico, aun ese reduce lee 

contracciones seqmentedes. El 1)entrelene es mis efectivo ad» 

ministrado antes de la anestesie. 

El metecarbemal y la Guanfesine son rola•-

jantes musculares de accidn central que reducen los espasmos 

musculares, que acompañan le isquemia. 

Al parecer les corticeestereides caten esi 

ciado• a un incremente de le rebdemielieis aguda en el cebe«. 

Ile aunque este ne esté bien comprobado. El autor White IT 

N.A. utilizi dexametaxene en cabellos con signes clínicos la 
dicetivos de crees con dallo muscular masivo. Un largo trate.. 

miente con corticeeetersidee ne esté indicado, afirma. 

Le terapia con fluidos, se recomienda, bao 

sede en la aceptación previa del concepto de la elevecidn •-

del ácida láctico causada per el dame muecularain embargo -

la scidosis no esti reportada en ceses experimentales é alto 

nicee de m'apatía por recumbencle. Por le tante la adminis.-

trecidn de Bicarbenete de Sodio tiene peco valer en el tre-s. 

tamiente de esté cemplIsecién. 

La administración de fluidos en le forma 
de eolucienew electroliticos balanceadas, ayuda e le preve•-

cacidn de le diuresis para diluir la mieglebine colectada en 
el ultrefiltredo de leo tubulee preximeles. No es acertado -

pero se puede usar diuréticos siempre y cuando se mantenga 

el belenes de fluidos, 
utre modalidad terepeutice con resultados 

cueettoneblee incluyen le Vitamina 	y Silente (30 v con 

plicecién local 4 slot/mica del Dimetil Sulfoxidels A monos 
que el ceb ale afectado tenga una arca con deficiencia do SI 
lente y alimentes de pece valer nétritive. 

Lee eobblles en postración hay que precu... 
ter terror 4 realiza:lee movioientee del hombro, ofrecer e•• 
gua y cuide y ponerles en recumbencie Paternal intermiten-. 
toolunte Pero permitir la strculsciln d• lee mdesulee. 

1. ~Ie. Laboratorio, Syntas 
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les caballee puedenpermanecer en recumbencie -

hasta 48 heras. 

En le que e eu prevencidn se refiere White II 

menciona que está no es posible pera que el de pueden temar 

precauchenes para evitarla durante la anestesia general. 

Le pesicián es critica para reducir la presidn 

muscular. Idealmente la presidn debe ser menor di 10 mm de 

Hg para permitir la perfusidn capilar. 

Cuande se operen les caballee can lee miembros 

une sobre el etre 4 sea encimadas le presidn sobre el mdscm 

le tricepe es de 50.9 mm de Hg. 

Si el miembro que esti debajo, é en contacte --

can la mesa se estire en forma craneal y el miembro libre e 

se pene en forme paralela le prteidn muscular baja a'36.3 

mm de Hg. Cuando se coloca un cojín de 4 pulgadas de anche 

debaje del caballa y el miembro inferior está en pesicidn 

delentede d hacia adelante, y el miembre superior se colees 

en pesiciin paralela el miembre inferior le presidn baja 4-e 

hasta 294 mm de Hg. Aunque le prooldn muscular en algunas 

cebones grandes con el tricepe redondead, d abultada pe--e 

drfe no estar reducida de lee 30 mm de H9 

Aunque le presidn medida en les diferentes e-. 

grupse musculares del miembro no se realicen ea cree que lo 

elevecién del miembro superior, se de ayude pera reducir te 

Proilln muscular. 

Cl use de les diferente• anestésica* pera le • 

inducciin afecten le perfusiin muscular durante le anestesie 

Cl ves de berbitdrices disminuye la preeidn sanguinos y per 

lo tente le perfusién disminuye en lee muscules liebre tido 

les comprimidos. Lo hipetenehin y deprosi4n cardievasculer 

también aumenten durante el eantenlmiente de le ensotaste,' 

Le remesién de tumores de *vatio y les frectu«,  
✓ae ~loros del tercer setecerpiebe y eetetersisne son » 

✓eputadas cesa les que involucran e incrementen le tncidag 

sis 401  miePstiO postopersterie. te ruin se desconecto, 
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El maneje de la dieta dice Whits II, es impar• 

tante para prevenir la miepatie per recumbencia. Basados en 

la experiencia cibica animales alimentadas can grane tien-

dan a incrementar el riesgo de la micpatie generalizada. 

El stress de lalieneetesia é de otros agentes -

anestésica', también inducen a una rabdemiolieis aguda. Per 

le que se sugiere que el grane y/a dietas ricas en energia 

se eviten por le menos 24 horas ente'• de la cirugie. 

Ne es posible prevenir Mes lee cases de mie-

patio. la cempreeién muscular y la baja perfusión son cau-

sas ligicae que ne explican lee ceses de miepetie generali-

zada. la peeicién adecuada y el acolchenamiente cuidadosa 

pueden reducir el problema. 



-46— 

TABLA Ne. I.- Liste de las afecciones y el trer- 

tendente quirdrgice, de les 66 animales intervenidos (agrupa-- 

des de acuerde a la raza), en les que.  ne se manifeete clinica- 

mente ninguna cemplicaci6n postoperatoria. 

I. Raza Cuarte de Milis: 

1.- 6 Orquiectemies par cripterquidieee unila- 

teral. 

2.-3 Oeteeeintesie per Fracture de Carpe. 

3.- 2 Oeteoeinteeis per Fractura de segunda -- 

falange. 

4.- 1 Osteesinteele par Fracture de cúbito. 
5.- 1 Leteeeintesie per Fractura d6 Gran mete--

iárálane. 

6.- 1 Artredesie por Subluxecidn Tarso Netater. 

siena. 

7.- 1 Artredesis per Luxación interfalangiens. 

6.- 1 Artredesis par Ostseartritie Metacarpo 

falangiana. 

9.- 3 Neurectemiee par Enfermedad navicular. 

10.- 1 Neurectemia por Absceso Subcernes y leed. 

nitie. 

11.— 2 Resecciones de lee ventriculo' laterales 

de la laringe (11 de Mergeni) por beetplegis 

laringes. 

12.- 1 Cxtirpacidn de tumor de cilules ~esas 

de'Tercer pdrpode. 

13.- 1 Reducción de Hernie abdominal. 

141.-,  1 Cerreccidn de cataratas Juveniles. 
16.- 1 Cerrecciin de dsviacidn epifisterie do le 

articulación Tibietareiane de cebes Mimbree 
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II. ResesPure Sangre Ingldss 
9 Neórectomles per enfermedad Navicular. 

2.- 1 Cirugía de. Neuremee. 

3.- 1 Oeteeelntesie per Fractura. de Carpe. 

4.- 1 Usteesinteele por Fracture de Maxilar 

etiperier• 
6... 1 Reeeccidn de Nigrema del carpe. 

6.- 1 Reaparecida de'le ruptura de le vaina 

tendinosa en carpe. 

7.- 1 Desmatone. del llgemente freneder del 

carpo per contracción de tendones. 

6.. 1 Deemetomle del ligamento anular por can- 

traccidn de dste. 

9.. 1 legrado por fistol* mandibular, 

10... 1 legrado per fístule dental y extracción,  

del moler involucrado, 

11.- 1 Extirpacidn de oeteeeereeme en maxilar 

impedir. 
12.- 1 Reeeccidn de lee ventrículos laterales 

de la laringe (4 de Margen). per hemiple-

gie laringe«, 
130. 1 leperstomla eapleratoria. 

Maxe Criolla, 
1.- 3 OrquiectemLos por cripterquidiema 

toral. ' 

2.- 2 Amputaciones de pene y uretrooteolse por 

tusar de Mulos cesamos dei pone. 

3.- 2 Extirpeeionee de tumor*e en regid» pul-
*net (soloonsesh y unidn del  menudiA19 *ft 
miembro anterior. 

4.- 2 Neureetomiss po, enfetme404 nelfabile," 

110» 1 lutegotnt•eir par fractura del Inunde,  
tercera y cuarto metseerPhines. 

60. 1 AsPotaaihs de Pene y utatroetemie P 1 *4. 
e neme Weide en pene. 
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7.- IrTrepanadión de cense per tumereción 

retreocular. 

8.-'1 Punción de boleas guturales por *pierna. 
9.- 1  Transplante de piel per cicatriz gusta& 

de. 

IV. Otros: 

1.- 2 Neurectemiaa por Enfermedad navicular. 
2.- 1 Extirpación de Neuromae. 

3.- 1 Blefererrefia por ulcera corneal y que-
ratitis. 

4.- 1 Corrección palpabral par entrepión. 
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TIPO DE ANESTESIA  T POR CENTAJE 
DE  ANIMALES QUE RECIBIERON CA DA 
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PR OBLEMA OBSER VADO Y  
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RAZA 
TOTAL DE OIKALES 4- 

NESTESIADOS - 	f.  OR111111A!EPIliffill- 
TORtOS 

CUARTO 
DE MILLA 

30 le 	39.47 	X 4 * 13,33 % 

PURA SANGRE 
INGLES 25 * 32.89 < 4 a 16.0 

CRIOLLO 16 a 21.05 	X 2 * 12.5 	% 

OTROS 5 " 6.5? 	X O 

TCTAL 76 	le 99.98 	•1 10 = 13.15 X 

CUADRO No. 4.- PORCENTAJE DE ANUALES ANESTESIADOS Y DE ANIMA-
LES CON PROBLEMAS POSOPERATORIOS. AGRUPADOS DE 
ACUERDO A SU RAZA. 

COMPLICACTON No. DE CASOS PORCENTAJE 

ANIVALES CON CCtPLICACIONES 10 13.15 	t 

CPATIA3 d d0.00 X 

1:UERTE PCP ADMINISTRAC101 	. 

DE ?A0YACOS 
2 20,00 

CUADOO No. 5.- PORCENTAJE DE ANIMALES AFECTADOS, DE ACUERDO A 

LA COM.PLICAOION EVALUADA CLINICAYENTE. 

PROOLEkA OBSERVADO r:o. 	DE CASOS PORCENTAJE 

.1CFAIIAS 	(EXCLUSIVAnNTE) 2 20 % 
1. 

AINATIA Y PROBABLE PARALISIS 
DEL NER:I0 RielDIAL 

4 40 4 
‹ 

MIOTATIA Y PROBABLE PARALISIS 
DEL NERVIO !AMORAL 1 

......--- 
10 % 

, 
isis DEL  TPATIA I Y PARALISIS 

N um, O rA 
1 lo 	g 

, 
TOTAL 

_ 
d 

•_ 
BO 4 

• 

CUADRO No. . PORCENTAJE Y CANTIDAD DE ANIMALES QUE PRESENTA-
RON MIOPATIAS Y MIOPATIAS AUNADAS A OTRO PRO—
BLEMA. 



IV. DISCUSIONI DE RESULTADOS* 

El porcentaje de animales que clinicamente 

manifestaren elgth tipo de cemplioacién postoperatoria fue •» 

el 13.15 % d ese 10 de 76 canee intervenidos quirurgicemente 

en el periodo 1900-1981. En realidad es un valor muy alto si 

se compara. con otra cleee de resultados come el de Klein L. 

(10) que en 1970 public$ un estudio on el QUI en un periodo 

de 23 meeee en la Escuela de Medicino Veterinaria de la Uni» 
vereidad de Pennoylvania, so anostosinron 1463 caballee, y 
solo SO desarrollaron miopatias pontoperateries, es decir ee 

le fue el 3,4 % del total de animales aneeteeiedee. La cantl 
dad de animales eneetealadow en la Universidad de Ponnsylve. 
nieuee 19.2 vecestrodo alta que la realizada en el presente -

estudie; aunque les carecteriettcas dales animales eren si. 

ollares* 

El peso eprezimedo en promedie de setos a. 

nimalee.era da 1048 lbe (aproximadamente 475,79 Rige), 44 de 

les SO animales. permanecieron en recumbencia letaral y el . 

reste en recumbencis dorsal, contra 66 % del grupo/ no/  afeo. 

tada que mantuve la misma posición literal. 

Cwimportente hacer notar que hl* mnimilles 

que ee necuentren en recombencia lateral *en en lee que aurasA 

te notablemente le susceptibilidad de sufrir problemee euetwo 

lareel este es por la preiniWten revire de Pese que **Porten 

cuando ea lee impone la recumbencia lateral pera el periodo as 

quirdrgice, (eebre todo en animales adulto.) y si le euperfi» 

cie de contacte es rigide e irregular, I pece acelchenede se 

luce e le serie de feeteree antes meneienadoe QUI %MI »es 

guen un papel primario en le presentadle da le 00140attai .fre 

peeteperaterise. 

En este estudie do la Usiveleided de Pens• 
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eylvania, el tiempo de duración de la recumbencia fue en pro• 

medie en loe 50 cases de miopatia de 2.92 ! 1101 horas (stan-

dard de error) comparado con 2.06 ± 0.92 horas del grupo ne 

miopatice. 

Ceta ea indicativo de que si el periodo -

de recumbencia es largo, existen mayores probabilidades de que 

se manifiesten miepaties, lo que quiere decir que no todos 

les animales can un promedie de tiempo en recumbencia superior 

a las 2 horas tengan por fuerza que sufrir de problemas 

salo' indica que aumenta el riesgo de que este •curra. 

Ejemplo do esto ea que en tedios en que se presente una nepe-

tia en' el preeente estudio, fue sin excepción en recumboncia 

lateral. 

Cl papel que juega la raza en la presenta 

cién de estas problemas aparentemente no es de gran importan-

cia ya que depende de la cantidad de animales anestesiados de 

cada raza, en el estudie comparativo con le Universidad de et.-

Pennsylvania 40 de les 50 animales afectados can miepatie fue 

ron de reza Pura Sangre Ingles, 4 Standardbred y el resto e--

ran casi une da cada raza incluyendo Cuarto de Milla. 

Fueren mis Pura Sangre Inglés pero 

bien fueren lee quo en mayor preperctén ee anestesiaren, ea 

decir fue el 55 < del total de animase anestesiadas centra 

25 % que eran Stendardhrede que ere le reza quo le cequia en 

popularidad. 

En el cale de este trabaje fueren les ca• 

bolles Cuarto de Milla leo que en mayor cantidad fueren anea-

testadas, 39.47 <, y de la reza Pura Sangre Inglés fueren 32. 

89 % y sin embargó fue le raza que en mayor porcentaje pressj 

ti problemas de mtopattee peetoperatorlee (164 0). Con este ne 

es puede afirmar que la reza Pura Sangre Inglés seo realmente 

une reas que peses alguna tendencia hereditario é adquirida • 

pero sufrir de mlipatlee postoperatorios; *ele aparente tener 
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*ayer probabilidad de sufrir estés alteraciones, per le que 

afirmar esté tendencia wile puede ser resultad* de un estu-

die más exhausto y de ninguna manera pude ser concluyente. 

En le que respecta al tipo de interven--- 

cién quirdrgice, parece que hay una Rayar incidencia en la 

presentecidn de las miepatias cuando son intervenciones per 

algdn problema que afecte el Sistema Musculeesquelétice, ya 

que entran en juego les factores mencionado* con anteriori-

dad ceros son tiempo tetel de anestesia y de recumbencia, 

pe de anestesie, recumbencia etc., y las carecterisitices - 

Micas del paciente come edad, pese, estarle de carnee, gra, 

de de hidratecién, grade de atrase, etc., le que legicemen-

te aumenta el riesgo en la preeentacién de alopatía* posto-

peratoria*. 

En este estudie se han tenida una serie - 

de.limitentew qui definitivamente han modificado loe resul-

tado, y que es importante mencionar, y este es considerar -

la eedicién de otros factores que son muy significativos 

para peder valorar el grade de afeccién muscular é nerviosa 

de ceda individuo afectada. Ceta* limitantes son técnicas d 

tecnelegim, conocimientos y cestos que implican estidier --

factores come Balance Acide-base arterial, Presidn arterial 

é estada airculaterie general, alepeie muscular, medicién • 
de gases sanguinosa, Química sanguinos pare cuantificar el 

Celaje y fdefere, reefekineem cratinina adrice (CPK) y ego...-. 

tres ~times mío, Olemetrie hemática, temperatura muscular 

alucegens muscular etc. 

El alto porcentaje de animales ppe presea 

tetenp  problemas pesteperetories en vete estudie al perecer 

ee debido wy La falte de instalaciones adecuadas, come un 

buen eelatodn de recubrimiento de la mese de *peticiones y 

el suerte de recuperecidn, e le ceebinasidn de técnicas de 

anestesia fijes e inhaladas (anestesia general), le quo do'. 

ptelemge al partido de recua/mote del individuo, sobre ta 



de con las técnicas de anestesie general fijas, al tipo de 

intervención quirúrgica, la que entre mire compleja mayar • 

tiempo de anestesia por le tante mayores prebabilidedee de 

olla es manifieste alguna cempliceción. 

En le que respecte a lee kproblemes provi 

codee par la aplicación de farmacia, primordialmente anti• 

bietices de amplie eepectre come es el Cleramfenicebp la lip) 

decisión pera su aplicación fue tomada par el grade de :en*. 

teminacién tan alta en la herida que presentaba el case 80 

- VI• 41 (fractura de gran metatarsiano) cuadre Ne. 21 y 

per la poca experiencia en le utilización de está clase de 

féraeces durante le fase transeneetésicep sin cenecer en - 

reelided el alto grade de petencielitecién anestésica y --

gran relajación muscular que puede causar este products le 

que lleve al animal a un piare respirsterie Inmediato y su-

mamente dificil de prevecareu reeereibilidede Cm el cese 

81 - II . 10 411 eetíve de su aplicación fue el manejo tan 
prolongado de les visceres y Pa dificultad para intreduciL 

les de nuevacuente a la cavidad ye que estaban en un ecce 

herniaria e punto de estrengulerse, active per el que se -

teme le decisión del férmace y su dosis. 



Ve CONCLUSIONES. 

1. Cualquier caballa que sea intervenid. quirurgicemen. 

te, y que per le tante sea semetida a un perlado de anes• 

tesis general, es. susceptible de eufrir algun tipo de ces, 
plicaciin pesteperaterise 

2. Las cemplicecienes, que puede sufrir un animal enes. 

tesiade puedén ser per idiosincracia,  del individuo Il.per 

causas histregénicese 

3. Lee: miepaties postoperatoria% se manifiestan prin.-

cipelments ea perladas de anestesie general, impartieres s' 

las des herew de tiempo de durecilin. 

4. Cualquier tipe de anestesia general, sobre tede fija 

conducir el individúe e un estad* de depresién card/ovas--

culere hipsteneién, prevecande hipeperfusién muscular as 
bre tede en les musculse comprimidas, siendo prebablesen. 

te la cause primaria de las slepatisee 

S. 	En le fase pro, trena y pestenestdalce inmediata de 

un individua, nunca deberé ser tratado can entibidticee 

del Upe de les amineglucisidee 4 de amplie espectro cene 

el clereefeniasi, ye que petenclelizen le acción del *ceja 
te enest4eice y aumenten cenelderablemente la relejeciin 
muscular del paciente. 

Le' pesevencién de les siepeties es sumamente dificil 

pera siempre hay que temer precsucienes pare limitarla. 
7. 	La presión muscular y le hipeperfusidn muscular (be/ 

je riega sanguinos), sen CeUee4 que rie explico(' en ~hl 

tive lee cases de mispetie PeeloPereletima 

e• 	Para seducir las posibilidades de preeenteclb de le 
elepetlee postoperatorios deber* brequeros de un adecuado 

ecelcheneelente (stnlee de 4 pulgadas). del ores Os roan 
bonote y  es ~glande le elevación del siembre superior 

eebre del etre•  pera reducir le PrielIn muscular. Dicho 11) 

siembro deberé colocaree en forme ;metete el miembro sm. 

que seta en contacto con la superficie . 
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9. Teclee lee caballee rsciensperadee deberán ser ebser• 

vedes durante 24 horas come mínimo, despide del periodo de 

recuperación pestanestdsice, ye que das mispatias ne neo,• 

seriamente se manifiesten en Uva inmediata a la recupera 

cidn, generalmente sepreeentan,n las primeras 24 heras 

pestinestesia. .• • 
10. Las posibilidades de desarrollar miepatie genereliti 

dis per un individue son menores en ~perecido *en le mis. 

patie localizada, sin embargo puede presentarse,. 
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